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Resumen

El bupropion es un tratamiento eficaz en el tabaquismo, el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, el dolor neuropatico, ademas de un antidepresivo.

Presentamos el caso clinico de un paciente en el que el antidepresivo bupropion, usado
como tratamiento de la desintoxicacion tabaquica, fue eficaz en el tratamiento del dolor
neuropatico agudo de forma secundaria. Lo novedoso del caso es que la respuesta anal-
gésica fue rapida: ocurrid tres dias después del inicio del tratamiento.
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Abstract

We present a case report about a patient in which the antidepressant bupropion, used as
treatment for avoiding smoking, was also effective in the treatment of acute neuropathic
pain in a secondary way.The novelty of the case lies in the fact that the analgesic response
was rapid: it occurred three days after the beginning of the treatment.
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Y?apidez de accién de analgesia con bupropion en dolor neuropdtico: a propdsito de un caso

El bupropidn es un antidepresivo dual cuyo
mecanismo de accion, aun sin ser comple-
tamente conocido, estd relacionado con el
blogueo de la recaptaciéon de noradrenalina y
dopamina. Actida también como antagonista
del receptor nicotinico. Por ello es un trata-
miento de primera linea en el tabaquismo, es
eficaz en el Episodio Depresivo Mayor y en
el Trastorno Afectivo Estacional y mejora los
sintomas del Trastorno por Déficit de Aten-
cién e Hiperactividad (Wilkes, 2006). Nuestro
objetivo con esta comunicacién es el estudio
del efecto analgésico, incidiendo sobre todo en
la rapidez de accidn en comparacion con otros
antidepresivos, a través de un caso clinico.

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de 30
afios que acude a la Unidad Asistencial de
Drogodependencias para el tratamiento de
su tabaquismo. No presenta antecedentes
médicos, psiquidtricos u otros antecedentes
adictivos de interés. Se indica como trata-
miento bupropién a dosis de 150 mg, sin llegar
a 300 mg diarios para minimizar la posibilidad
de secundarismos, y tratamiento cognitivo
conductual. Se aconseja medicacidon concomi-
tante en caso de nduseas y/o insomnio, que no
llega a precisar.

El mismo dfa de inicio del tratamiento la
paciente sufre un cuadro de dolor agudo en
mandfbula inferior izquierda, pulsdtil e irra-
diado a sien y mandibula superior unilaterales.
Inicia por su cuenta una pauta de ibuprofeno
600 mg cada 6 horas, sin conseguir analgesia
completa, y al dia siguiente (segundo dia de
toma de bupropidn) se complementa esta
pauta con una combinacién de paracetamol y
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tramadol cada 8 horas (Pazital®) que atenta la
intensidad del dolor. La mejoria fue significativa
y rapida, y el tercer dia no fue necesaria la
pauta de paracetamol y tramadol. El cuarto
dia el dolor habfa remitido y no fue necesaria
analgesia. El odontdlogo confirma el diag-
ndstico de pulpitis en la muela cordal inferior
izquierda (“muela del juicio™) y se programa la
extraccion 2 semanas después.

Durante los |5 dfas la paciente no toma
tratamiento fuera del bupropién y no sufre
dolor, hasta el dia que olvida la toma de
bupropion. A las 48 horas de la Ultima toma
reaparece el dolor, y con la misma intensidad
y caracteristicas del inicio. Tras retomar la
pauta de bupropién, en 24 horas, la clinica
dolorosa habfa remitido completamente, lo
que nos orienta a una probable relacién entre
la analgesia y el tratamiento de desintoxicacién
tabdquica.

Se sabe que los antidepresivos duales son
eficaces en la reduccion del dolor, mds que
los inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina. Con respecto al bupropion su
eficacia en dolor neuropdtico estd avalada por
dos ensayos clinicos, uno abierto y otro doble
ciego (Semenchuk & Davis, 2000; Semenchuk,
Sherman & Davis, 2001). En estos estudios se
describe un inicio de accidn en dos semanas.
Haciendo una comparacién respecto a otros
antidepresivos, los antidepresivos triciclicos
(amitriptilinay desipramina fundamentalmente)
tienen respuesta entre la primera y la cuarta
semana. La venlafaxina tendrfa respuesta entre
laterceray la cuarta semana. La duloxetina tiene
respuesta, en cambio, tras una semana de trata-
miento, y en comparacién con ella el bupropion
(segin los estudios) tiene una respuesta mas
lenta (Torre-Molinedo et al., 2007).
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En nuestro caso, de dolor neuropdtico
agudo, el bupropidn, a dosis de 150 mg, fue
eficaz tras tres dias de tratamiento.

Si esta observacién se replica en posteriores
estudios, el bupropidén podria ser un trata-
miento mds rdpido en dolor neuropdtico que
el resto de los antidepresivos.
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