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Análogo del GABA y con similitudes estructurales con la gabapentina. 

 

Presenta una rápida absorción vía oral, con un pico plasmático 1 hora después de la 

ingesta, y una biodisponibilidad del 90%. Tiene una pequeña tasa de metabolismo 

hepático, el 90% se elimina por riñón sin metabolizar. Tiene un bajo volumen de 

distribución, bajo peso molecular y no se une a proteínas, características todas ellas que 

van a favor de una posible eliminación extracorpórea (1). 

 

La posología habitual es de 50-600 mg/día. 

 

La intoxicación puede producir náuseas y vómitos, mareo, disminución del nivel de 

conciencia, mioclonias, agitación, irritabilidad, psicosis, depresión respiratoria, e 

hipotensión (se ha descrito algún caso de parada cardiaca). Sin embargo, la mayoría de los 

casos son leves o moderados (2). 

 

El tratamiento es de soporte. 
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