
Pacientes con alteración de la función renal: La pregabalina se elimina del sistema circulatorio principalmente por 
excreción renal como fármaco inalterado. Dado que el clearance plasmático de pregabalina es directamente proporcional 
al clearance de creatinina (Ver FARMACOCINÉTICA, Alteración de la función renal), la reducción de la dosis en pacientes 
con la función renal alterada se deberá realizar de forma individualizada de acuerdo al clearance de creatinina (Ccr), tal y 
como se indica en la Tabla 1, que se ha determinado usando la fórmula siguiente:
Ccr=  [140 – edad (años)] x peso (kg)
            72 x creatinina sérica (mg/dL)
La pregabalina se elimina del plasma en forma eficaz mediante hemodiálisis (50% del fármaco en 4 horas). En pacientes 
sometidos a hemodiálisis, se debe ajustar la dosis diaria de pregabalina según su función renal. Además de la dosis diaria, 
después de cada sesión de 4 horas de hemodiálisis se debe administrar de forma inmediata una dosis complementaria (Ver 
Tabla 1).

Tabla 1. Ajuste de dosis de pregabalina de acuerdo a la función renal

TVD = Tres veces al día
DVD = Dos veces al día
UVD = Una vez al día
* La dosis diaria total (mg/día) se debe dividir en las tomas indicadas en la posología para obtener los mg/dosis adecuados.
** La dosis complementaria es una única dosis adicional.

Uso en pacientes con alteración de la función hepática: No se requiere ajuste de la dosis en pacientes con la función 
hepática alterada.
Uso en niños y adolescentes: GAVIN® no está recomendado para uso en niños menores de 12 años y adolescentes (de 
12 a 17 años de edad) debido a la escasez de datos sobre seguridad y eficacia.
Uso en ancianos (mayores de 65 años de edad): Los pacientes ancianos pueden precisar una reducción de la dosis de 
pregabalina debido a la disminución de la función renal (ver Pacientes con alteración de la función renal).

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

PRECAUCIONES
Resultados de un estudio sugieren un aumento del riego de ideas o comportamiento suicidas en los pacientes tratados
con drogas antiepilépticas (DAEs).
Se realizó una evaluación de 199 estudios clínicos controlados, para evaluar la incidencia de comportamiento e ideación
suicida en pacientes con tratamiento con DAEs (11 diferentes drogas antiepilépticas). Estos estudios evaluaron la
eficacia de diferentes drogas antiepilépticas en tratamiento de epilepsia y alteraciones psiquiátricas (trastorno bipolar,
depresión y ansiedad) y otras condiciones.
Los pacientes aleatorizados a algunas de las drogas antiepilépticas tuvieron casi el doble del riesgo de tener ideación
o comportamiento suicida comparado con los pacientes aleatorizados al grupo placebo (riesgo relativo ajustado 1.8,
95% IC; 1.2, 2.7).
El número de casos de suicido dentro de estos estudios es muy pequeño para permitir estimar cualquier conclusión
sobre el efecto de las DAEs sobre el suicidio consumado.
Las indicaciones para las cuales se prescriben DAEs comprenden patologías que en si mismas se asocian a un riesgo
creciente de morbilidad y mortalidad, de ideas y de comportamiento suicida. Los pacientes, sus cuidadores y las
familias deben ser informados del potencial aumento de riesgo de tener ideas y comportamientos suicidas y se debe
aconsejar sobre la necesidad de estar alerta ante la aparición o el empeoramiento de los síntomas de depresión, cualquier
cambio inusual en humor o comportamiento, o la aparición de ideas y comportamientos suicidas.
El tratamiento con pregabalina se ha asociado a mareos y somnolencia, lo cual podría incrementar los casos de lesiones 
accidentales (caídas) en la población anciana. Por lo tanto, se debe aconsejar a los pacientes que tengan precaución hasta 
que se familiaricen con los efectos potenciales del fármaco.
Tras alcanzar el control de las crisis con pregabalina en el tratamiento combinado, no hay datos suficientes que permitan 
suprimir la medicación antiepiléptica concomitante, para lograr la monoterapia con pregabalina.
Discontinuación abrupta: Con respecto a la interrupción del tratamiento de pregabalina, como con otros antiepilépticos, 
debería disminuirse la dosis gradualmente (mínimo durante 1 semana), para minimizar el potencial incremento de la 
frecuencia de las crisis en pacientes epilépticos.


