
Indicado para el tratamiento 
del dolor neuropático 

periférico y central
en adultos.1

Eficaz para el tratamiento 
de las comorbilidades 
asociadas con el dolor 

neuropático.3

Recomendado por guías 
internacionales como 1a línea 

de tratamiento para el 
dolor neuropático.2
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La triada del dolor, sueño y ansiedad o depresión4

ANSIEDAD 
O DEPRESIÓN

TRASTORNOS
DEL SUEÑO

DOLOR

En los pacientes que 
sufren de dolor crónico, 

existe una relación 
bidireccional en la que 

los trastornos del sueño 
se presentan como 

consecuencia del dolor,
 y al mismo tiempo, son 
la causa de una mayor 
percepción del dolor.

A causa de una mayor 
percepción del dolor, 

se determina la 
disminución en la 

capacidad de llevar 
a cabo las actividades 

de la vida cotidiana por 
lo tanto, aumenta la 

incidencia de la 
depresión.



Variación media (LS) del punto de referencia inicial 
en la puntuación DPRS

Estudio doble ciego, controlado con placebo con duración de 8 semanas en 
pacientes (n=220) con neuralgia posherpética, aleatorizados 1:1 para recibir 
Lyrica® (300 mg al día) o placebo. 

DPRS: Escala de calificación diaria del dolor; LS: Mínimos cuadrados. PRS: Escala de calificación diaria del 

dolor. 

Lyrica®

300 mg al día Placebo

Reducción del dolor
significativamente
mayor con Lyrica®

300 mg al día.
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DOLOR

Lyrica® es una opción de tratamiento
 eficaz para la neuralgia posherpética5

Lyrica® es eficaz para reducir 
el dolor en pacientes con 

neuropatía diabética dolorosa6

Estudio doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo, multicéntrico con 
duración de 14 semanas.  Los pacientes con NDD (n=317) fueron aleatorizados 
para recibir placebo o Lyrica® 300 mg o 600 mg al día. 

LS: Cuadrados mínimos; NDD: Neuropatía diabética dolorosa.
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Lyrica® 
300/600 
mg al día

La variación media de la puntuación del dolor para ambos 
grupos tratados con Lyrica® resulta signficativamente superior 
que la de los grupos tratados con placebo de la semana 1 a la 13 



Los participantes con NPH (N=272) fueron aleatorizados para recibir tratamiento en dosis fija de 150 mg, 300 mg o 600 mg al día de Lyrica® o placebo, 
administrado dos veces al día durante 12 semanas; los participantes con NDD (n=179) fueron aleatorizados para recibir tratamiento en dosis fijas de 300 mg 
o 600 mg al día de Lyrica® o placebo, administrado dos veces al día durante 12 semanas. Después de una semana, el tratamiento con Lyrica® estuvo asociado 
con una mejoría en la puntuación de la interferencia en el sueño (p < 0.05), en comparación con el placebo. 

* p< 0.05 vs placeboLyrica® Placebo
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Neuropatía Diabética Dolorosa (NDD)
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Mejoría importante en el trastorno del sueño con la administración de Lyrica®

Puntuación del trastorno del sueño7



       Producto           Reg. San.           No. de IPP        VMAP                       No. de Aviso                
Lyrica® Cápsula  530M2004 SSA IV    23330022130971       Lyrica® Solución  186M2014 SSA IV    23330022130225   MX-LYR-2024-00008  2415052002C01040

Lyrica® Cápsula Lyrica® Solución

Material exclusivo para profesionales de la salud. Su venta requiere receta médica.

Para mayor información y un listado de eventos adversos
 consulte la IPP escaneando este código QR

Referencias
1.  Información para prescribir Lyrica® cápsula
2.  Finnerup NB, Attal N, Haroutounian S, et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: systematic review and
 meta-analysis. Lancet Neurol. 2015;14(2):162-73.
3.  Azmi S, ElHadd KT, Nelson A, et al. Pregabalin in the management of painful diabetic neuropathy: a narrative review.
 Diabetes Ther. 2019;10:35-56
4.  Jain R, Webb D. Chronic pain: Addressing the triad of pain, sleep and depression/anxiety. SA Journal of Diabetes.
 2016;9(3):7-11.
5.  Liu Q, Chen H, Xi L, et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial to evaluate the efficacy and safety of
 pregabalin for postherpetic neuralgia in a population of Chinese patients. Pain Practice. 2017;17(1):62-9.
6.  Satoh J, Yagihashi S, Baba M, et al. Efficacy and safety of pregabalin for treating neuropathic pain associated with
 diabetic peripheral neuropathy: a 14 week, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Diabet Med.
 2011;28:109-16.
7.  Ogawa S, Arakawa A, Hayakawa K, et al. Pregabalin for the neuropathic pain: why benefits could be expected for
 multiple pain conditions. Clin Drug Investig. 2016;36:877-8.


