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SUMMARY

The neuropathic central pain, is one of the more com-
plex painful syndromes, its treatment is difficult and, in ge-
neral, little satisfactory. Gabapentin (GBP), it is a anticon-
vulsant used in the treatment of the epilepsy, neuropathic
pain, disorder bipolar, and it is generally well tolerated The
anticonvulsants of second generation count between their
advantages with a smaller incidence of secondary effects.
However, we are considering of relatively new drugs, mainly
for its use to the margin of epilepsy, as it is the case of the
neuropathic pain. For this reason it is necessary a study and
more complete pursuit of its possible secondary effects. We

presented 2 cases of sexual dysfunction in a man and a wo-
man in relation to the administration of gabapentin for con-
trol of the pain of central origin. The increase of the seroto-
nin concentration could be the cause of the sexual altera-
tions related to the treatment with GBP to the doses used in
our patients, superior to 1,800 mg/day. This effect is doses
dependent, and the treatment consists of diminishing or fit-
ting the dose to maximize the time interval between the pre-
vious taking and to the sexual act. © Sociedad Española del
Dolor. Published by SED.

Key words: Sexual dysfunction, gabapentin, neuropathic
pain.

RESUMEN

El dolor neuropático de origen central es uno de los sín-
dromes dolorosos más complejos, su tratamiento es difícil
y, en general, poco satisfactorio. Gabapentina (GBP) es un
anticonvulsivante usado en el tratamiento de la epilepsia,
dolor neuropático, desórdenes bipolares, y es generalmen-
te bien tolerado. Los anticonvulsivantes de segunda gene-
ración cuentan entre sus ventajas con una menor inciden-
cia de efectos secundarios. No obstante, estamos hablando
de fármacos relativamente nuevos, sobre todo para su uti-
lización al margen de los trastornos no epilépticos, como
es el caso del dolor neuropático, por lo que es necesario un
estudio y seguimiento más completo de sus posibles efectos
secundarios. Presentamos 2 casos de disfunción sexual en
hombre y mujer en relación con la administración de gaba-
pentina para control del dolor de origen central. El aumen-
to de la concentración de serotonina podría ser la causa de
las alteraciones sexuales relacionadas con el tratamiento
con GBP a las dosis utilizadas en nuestros pacientes, supe-
riores a 1.800 mg/día. Este efecto es dosis-dependiente y
el tratamiento consiste en disminuir o ajustar la dosis para
maximizar el intervalo de tiempo entre la toma previa y el
acto sexual. © Sociedad Española del Dolor. Publicado por
la SED.

Palabras clave: Disfunción sexual, gabapentina, dolor neu-
ropático.
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INTRODUCCIÓN

El dolor neuropático es uno de los síndromes do-
lorosos más complejos, su tratamiento es difícil y, en
general, poco satisfactorio. Entre sus posibles causas
se encuentra el síndrome de dolor central tras acci-
dente isquémico cerebrovascular, tumoral y enfer-
medades desmielinizantes (1).

La gabapentina (GBP) es un fármaco anticonvulsi-
vante de segunda generación, aprobado como trata-
miento adyuvante en las crisis parciales complejas en
niños de más de 12 años de edad y, en la actualidad,
para el tratamiento del dolor neuropático. Es estructu-
ralmente análogo al ácido gammaminobutírico (GA-
BA), pero no interacciona con sus receptores (1,2).

Sus efectos adversos son somnolencia, mareo,
ataxia, cefalea, temblor, disartria, diplopía, náuseas,
vómitos, astenia y alteraciones del comportamiento,
siendo los más frecuentes la fatiga y la somnolencia
(2). No obstante, es un fármaco relativamente nuevo,
por lo que podemos encontrarnos con efectos adver-
sos infrecuentes, que no estén lo suficientemente do-
cumentados. Presentamos 2 casos de disfunción se-
xual en hombre y mujer en relación con la adminis-
tración de gabapentina para control del dolor de ori-
gen central.

CASOS CLÍNICOS

Paciente 1

Varón de 59 años de edad y antecedentes perso-
nales de nefrolitiasis e hipertensión arterial en trata-
miento con antagonistas del calcio. Afecto de dolor
neuropático en miembro superior derecho postacci-
dente isquémico cerebrovascular, se le realizó una
historia clínica y exploración detalladas y se descar-
tó el diagnóstico de síndrome depresivo con la esca-
la de CPRS. Inició tratamiento con 900 mg/día de
GBP en monoterapia repartida en tres tomas y a do-
sis crecientes. Al aumentar la dosis de GBP, el dolor,
las disestesias e hiperalgesia mecánica fueron con-
trolándose en ausencia de efectos adversos, con do-
sis de 1.800 mg/día comenzó a referir anorgasmia y
disfunción eréctil, dificultad que fue en aumento a
medida que se incrementó la dosis de GBP, llegando
a manifestar una impotencia con dosis de 3.200
mg/día de GBP tras 25 meses de tratamiento. Antes
de iniciar el tratamiento con gabapentina, el pacien-

te no presentaba ningún tipo de alteración sexual.
Decidimos disminuir progresivamente la dosis de
GBP, hecho qe se correlacionó con una mejoría ma-
nifiesta de su función sexual a los 6 meses.

Paciente 2

Mujer de 39 años de edad en tratamiento para la
epilepsia tras crisis tónico-clónica desde hace 5 años
secundarias a resección de tumoración intracraneal.
La paciente presentaba dolor neuropático en miem-
bro inferior derecho. La resonancia magnética fue
normal y el examen neurológico destacaba dolor lan-
cinante e hiperalgesia en el miembro inferior. Se ini-
ció tratamiento en régimen ascendente con gabapen-
tina en monoterapia 300 mg/día con buena toleran-
cia. A dosis de 1.800 mg/día, la paciente presentó
disminución acusada de la libido y anorgasmia. El
control del dolor con dicha dosis fue adecuado. El
descenso paulatino de dosis de GBP a 1.200 mg/día
no permitió el control de su dolor ni de sus crisis de
epilepsia. Progresivamente, la reducción de GBP a
900 mg/día permitió la recuperación de la libido y de
la función sexual normal, se asoció oxcarbazepina
en dosis creciente hasta suspender gabapentina.

DISCUSIÓN

Gabapentina es un anticonvulsivante usado en el
tratamiento de la epilepsia, dolor neuropático, desór-
denes bipolares, es generalmente bien tolerado. Los
anticonvulsivantes de segunda generación cuentan
entre sus ventajas con una menor incidencia de efec-
tos secundarios. No obstante, estamos hablando de
fármacos relativamente nuevos, sobre todo para su
utilización al margen de los trastornos no epilépti-
cos, como es el caso del dolor neuropático, por lo
que es necesario un estudio y seguimiento más com-
pleto de sus posibles efectos secundarios. Es escasa
la información de la que disponemos acerca de las
alteraciones sexuales asociadas a los nuevos fárma-
cos anticonvulsivantes. Se ha descrito anorgasmia
asociada a la toma de GBP en el tratamiento del tras-
torno bipolar en dos pacientes varones (3,4), así co-
mo en mujeres que tomaban GBP como anticonvul-
sivante (5) o para el tratamiento de alteraciones psi-
quiátricas (6). Se ha reportado también el uso de la
GBP para el control de la desinhibición sexual en
pacientes afectos de demencia (7), así como un caso
de amenorrea en una paciente con síndrome de dolor
regional complejo tipo II (8).
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Estudios experimentales en ratas han puesto de
relieve una reducción significativa en el tamaño de
epididimo, vesículas seminales, próstata y vasos de-
ferentes en ratas macho tratadas con GBP, vigabitri-
na o lamotrigina, comparado con un grupo control.
Una reducción estadísticamente significativa de las
células germinales e intersticiales testiculares y pa-
rámetros histométricos y dinámicos del esperma, así
como disminución significativa en los niveles de
testosterona y FSH. Los fármacos antiepilépticos de
segunda generación producen alteraciones en pará-
metros concernientes a la fertilidad y hormonas se-
xuales, consecuencia de un posible efecto tóxico so-
bre los órganos sexuales (9).

No disponemos de una respuesta fisiológica de
este tipo de alteraciones, ya que no se conoce con
exactitud el mecanismo de acción de la GBP, se le
ha implicado en el aumento de la concentración y de
la síntesis de GABA, disminución de la concentra-
ción de glutamato, inhibición de los potenciales ge-
nerados por flujo de Na+ en los canales de Na+ vol-
taje-dependientes, interacción con los canales de-
pendientes de Ca++ y aumento de la concentración de
serotonina (1). 

Es conocido el efecto negativo que tienen sobre
el orgasmo los antidepresivos inhibidores de la re-
captación de la serotonina, por lo que el aumento de
la concentración de serotonina podría ser la causan-
te de las alteraciones sexuales relacionadas con el
tratamiento con GBP a las dosis utilizadas en nues-
tro paciente. Lo que sí parece claro es que la disfun-
ción sexual inducida por la GBP es dosis-dependien-
te y el tratamiento consiste en disminuir o ajustar la
dosis para maximizar el intervalo de tiempo entre la
toma previa al acto sexual y éste (10).

Hay que tener en cuenta que este potencial efec-
to secundario puede ser muy frustrante para el pa-
ciente y constituir la causa de incumplimiento del
tratamiento. Es importante recoger y registrar los ca-
sos tratados con GBP y que presenten efectos secun-
darios atípicos, con el fin de un mejor conocimiento
de este fármaco.
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