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Presentamos el caso de una mujer que solicita evalua-
cion psiquiatrica por llevar 6 meses consumiendo pemolina
en unas dosis de entre 100 y 150 mg/dia, encontrandose
con dificultades para abandonar el consumo de dicha sus-
tancia. La instauracion de 300 mg/dia de bupropion resuelve
la dependencia que tenia la enferma. Proponemos el uso de
antidepresivos como el bupropion para el tratamiento de
conductas adictivas sobre estimulantes del sistema nervioso
central.
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Efficacy of bupropion in the treatment
of pemoline dependence

We present the case of a woman who requested
psychiatric evaluation because she had been taking pe-
moline for six months at a dose between 100-150
mg/day, and was finding it difficult to discontinue ta-
king this substance. Initiation of 300 mg/day of bupro-
pion solved the patient’s dependence problem. We pro-
pose using antidepressants such as bupropion for the
treatment of addictive behaviors due to central nervous
system stimulants.
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INTRODUCCION

La pemolina es un estimulante del sistema nervioso cen-
tral que posee acciones similares a las anfetaminas y el me-
tilfenidato, con efectos simpaticomiméticos minimos. Su vi-
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da media larga hace que se pueda dosificar una vez al dia.
Puede producir una disminucion de la fatiga, aumento de la
actividad motora y del nivel de vigilancia, e inducir una dis-
minucion del apetito’?.

La pemolina, uno de los farmacos disponibles para el tra-
tamiento del trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH), fue aprobado por la Food and Drugs Adminis-
tration en 1975. Es una droga con una estructura quimica
marcadamente diferente de otros estimulantes, y se cree
que posee un mecanismo de accion similar al metilfenidato
y la dextroanfetamina'-*. La pemolina se prescribe, la mayoria
de las veces, a pacientes que experimentan una respuesta in-
eficaz o efectos indeseables del metilfenidato o la dextroan-
fetamina®*. En algunos casos el uso de pemolina puede pre-
sentar un patrdon adictivo. En el presente trabajo se describe
un caso de consumo abusivo de pemolina que fue tratado
con éxito mediante el empleo de bupropion.

CASO CLINICO

La sefiora A es una mujer de 51 afios que acude a consul-
tas de psiquiatria por presentar una conducta de consumo
abusivo y recurrente de Dynamin® (fArmaco que contiene,
por comprimido, 10 mg de remolina y 5 mg de procaina,
ademas de vitaminas B6 y B12' acido folico, serina, glutation
y adenosina). Este producto se utiliza en Espafa en casos de
fatiga fisica y/o psiquica, siendo éste el motivo por el que se
le habia prescrito a la paciente 8 meses antes, y se le acon-
sejo tomar 1 comprimido al dia. Sin embargo, la paciente
habia ido aumentando las dosis por su cuenta, y durante los
6 meses anteriores a la visita habia tomado de 10 a 12 com-
primidos de Dynamin® todas las mafanas, repitiendo en
ocasiones la misma dosis por las tardes. La paciente se defi-
ne como «una persona con baja tolerancia al malestar» y
con la necesidad de busqueda de una «pastilla milagrosa
que alivie su agotamiento». Tras llevar medio afio consu-
miendo estas sustancias (iba cambiando de farmacia para
que no detectaran su consumo excesivo) nota su dificultad
para abandonar el farmaco y cambios graves en su ciclo
suefo-vigilia, ademas de oscilaciones bruscas de su estado
animico (alternaba episodios de tristeza, disforia e hiperac-
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tividad). Esta sintomatologia provoca en la enferma la nece-
sidad de buscar una solucion médica. Tras la valoracion psi-
quiatrica se pautan 150 mg de bupropion en el desayuno,
pasando a 300 mg/dia a la semana de haber iniciado el tra-
tamiento (150 mg en el desayuno y 150 mg en la comida),
reduciendo progresivamente en 3 semanas el Dynamin®.

Tras 6 semanas de tratamiento la enferma dejo de consu-
mir el farmaco de abuso, refiriendo estar mejor animica-
mente y sin necesidad de busqueda de farmacos. La pacien-
te presentd buena tolerancia a la medicacion y se estabilizo
rapidamente en el entorno sociolaboral. Se mantuvo el tra-
tamiento con bupropidon durante 6 meses, con una reduc-
cion gradual a 150 mg/dia durante el Gltimo mes de uso. Al afio
la paciente continuaba estable y no habia vuelto a presentar
conductas de abuso de psicofarmacos psicoestimulantes.

DISCUSION

La pemolina, un estimulante derivado de la oxazolidino-
na, es quimicamente diferente de otros estimulantes, inclui-
dos anfetamina, metaanfetamina y metilfenidato. Esta sus-
tancia ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del
TDAH™-356, La pemolina parece inducir cambios en la fun-
cion del sistema nervioso central similares a los observados
con otras medicaciones estimulantes para el TDAH, pero con
menores efectos simpaticomiméticos y cardiovasculares'?,
Aunque el mecanismo de accion de estos farmacos es des-
conocido, se cree que la pemolina aumenta las concentra-
ciones sinapticas de dopamina y noradrenalina en el sistema
nervioso central, de manera similar a lo observado con las
anfetaminas. La dosis pediatrica de pemolina no ha sido
bien definida, pero se han administrado de 18 a 112 mg/dia
por via oral a nifios entre 5y 12 afios”’.

Nuestra paciente habia estado consumiendo durante 6 me-
ses dosis de entre 100 y 150 mg/dia de pemolina, adquirien-
do un patrdn tipico de dependencia de estimulantes del sis-
tema nervioso central. Como ocurre en otros estudios, la
instauracion de un tratamiento con bupropion ha demos-
trado la eficacia de este farmaco en pacientes que presenta-
ron abuso de psicoestimulantes®, ya que, aunque su meca-
nismo de accion no esta claro, parece estar relacionado con
el sistema dopaminérgico.

Coexisten ademas, en nuestro caso, antecedentes de hi-
peractividad (probable TDAH en la infancia con sintomas de
dicho trastorno en la edad adulta), trastorno en el que el

bupropion se ha mostrado también eficaz al aumentar la
dopamina sinaptica y pudiendo por ello corregir/hacer fren-
te a los déficit en la transmision dopaminérgica asociados al
TDAH?S,

Nuestra paciente presentaba también sintomatologia de-
presiva asociada, lo que justificaria el empleo del bupropion,
ya que este farmaco se ha mostrado eficaz en el tratamien-
to del trastorno depresivo, con un perfil sequro de efectos
secundarios y con un escaso potencial adictivo'C.

Todos estos factores podrian justificar la mejoria clinica
experimentada por nuestra paciente, resultando complicado
valorar en qué medida se debe dicha mejoria a cada uno de
los efectos anteriormente citados.
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