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HIPERPROLACTINEMIA SECUNDARIA A DROGAS
ANTIPSICOTICAS

Palabras claves: hiperprolactinemia, drogas antipsicoticas, efectos colaterales.

La elevacion de los niveles séricos de prolactina es un potencial efecto colateral de algunas drogas antipsicoticas, que
sino son correctamente diagnosticadas pueden tener serias consecuencias a corto y largo plazo, y muchas veces no
son detectadas porque el paciente no menciona los problemas que causa la hiperprolactinemia, sobre todo la
disfuncion sexual.

Los agentes antipsicoticos han sido agrupados en viejas drogas y las més nuevas. Estas tltimas, han sido disefiadas
para aumentar la eficacia, disminuir la tendencia de elevacion de prolactina, y reducir el riesgo de los desordenes de
movimiento (sintomas extrapiramidales y disquinesia tardia), y deberian usarse como drogas de primera linea.

Se ha propuesto una nueva categorizacion de las drogas antipsicoticas en 3 clases, de acuerdo a su eficacia, riesgo de
desordenes de movimiento, y riesgo de elevacion de prolactina. Se la han denominado de primera, segunda y tercera
generacion, pero estos nombres no denotan cronologia sino los avances en la tecnologia antipsicotica.

Antipsicoticos Eficacia Desordenes de Prolactina
movimiento
Primera generacion (por ej. [Limitada a los sintomas Elevado Elevacion

haloperidol, clorpromazina) [positivos

Segunda generacion (por ej. [Sintomas positivos y Dosis dependiente Elevacion
risperidona, ziprasidona)  |[negativos

Tercera generacion (por ej. [Amplio espectro (no Baja Escaso
clozapina, olanzapina, totalmente determinado para

quetiapina) la quetiapina)

Las 3 categorias de drogas presentan el mismo mecanismo de accion a nivel cerebral, que es el bloqueo de la accion
de la dopamina. La eficacia antipsicotica esta dada por el bloqueo a nivel del tracto mesolimbico; la elevacion de
prolactina por su accion a nivel del tracto tuberoinfundibular; y los desérdenes de movimiento se producen por la
accion a nivel del tracto nigroestriatal. Los antipsicoticos de tercera generacion (olanzapina, clozapina, y quetiapina)
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son claramente especificos del tracto mesolimbico, por lo que tienen bajo riesgo de producir desdrdenes de
movimientos y elevacion de la prolactina.

Las consecuencias de la elevacion de la prolactina en pacientes que reciben drogas antipsicéticas son:

A- Enmujeres: trastornos menstruales, galactorrea, congestion mamaria, disfuncion sexual e infertilidad a corto plazo.
A largo plazo producen disminucion de la densidad dsea, mediada por una deficiencia relativa o absoluta de
estrogenos, y probablemente también produzca enfermedad cardiovascular, cancer de mama o endometrial y
depresion.

B- Enhombres: A corto plazo producen disminucion de la libido, disfuncion eréctil y eyaculatoria, disminucion de la
espermatogénesis y ginecomastia. A largo plazo producen disminucion de la densidad 6sea, mediada por una
deficiencia relativa o absoluta de testosterona, y probablemente también produzca enfermedad cardiovascular, y
depresion.

Los niveles de prolactina pueden ser reducidos cuando se elevan durante el tratamiento antipsicotico. Se pueden
utilizar drogas que no se asocian con hiperprolactinemia. Cuando se rota a una droga de tercera generacion los niveles
de prolactina descienden significativamente. Alternativamente, otros agentes pueden ser utilizados para disminuir los
niveles de prolactina cuando el tratamiento antipsicético debe ser aumentado o cuando no se puede rotar la misma. La
bromocriptina y el pergolide son drogas efectivas que pueden beneficiar a estos pacientes.

La risperidona aparece como la droga que produce una elevacion mayor de la prolactina que las otras drogas
antipsicoticas. La prolactinemia debe ser dosada en forma basal en cada paciente antes de iniciar el tratamiento con
una droga que incrementa los niveles de prolactina. Si aparecen sintomas clinicos de hiperprolactinemia, se debe
repetir el dosaje. Unicamente en presencia de sintomas clinicos, y no solo los niveles de prolactina elevados, deberia
considerarse el cambio de estrategia terapéutica. Sin embargo, si el nivel de prolactina del paciente es superior a
100ug/l, una Resonancia Nuclear Magnética (RNM) con cortes finos deberia realizarse para descartar un adenoma
pituitario.

Para un paciente con sintomas clinicos de hiperprolactinemia que esté recibiendo drogas antipsicoticas que son
conocidas por su efecto de elevar los niveles de prolactina, la rotacion a una droga que no tiene este efecto es la
conducta logica, sin necesariamente medir los niveles de prolactina. Sin embargo, los médicos debemos recordar que
las irregularidades menstruales se pueden deber a multiples causas y multiples medicaciones diferentes. Muchas veces,
si el paciente recibe mas de una droga, o sino esta claro si la irregularidad menstrual es producida por el estrés o la
medicacion, se deben chequear los niveles de prolactina.

Una vez que los niveles de prolactina se normalizan, los sintomas asociados se resuelven. En las mujeres la
menstruacion se normaliza, se incrementa la libido, y la fertilidad retorna a lo normal de una persona saludable. Los
niveles de estrégenos retornan a niveles apropiados, y con ello se reducen los sintomas genitourinarios, la disminucion
de la densidad mineral 6sea, y enfermedad cardiovascular. Los sintomas psiquiatricos y la funcion cognitiva pueden
mejorar con el ascenso de los niveles de estrogenos. En los hombres, la impotencia sexual se resuelve con la
disminucion de los niveles de prolactina.
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