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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos procedente de Peru que consulta por mastalgia izquierda y
galactorrea ipsilateral. No habitos toxicos ni AP de interés. Durante la anamnesis la paciente explica
que en su pais ha tomado tratamiento erradicador Helicobacter pylori con dosis altas de omeprazol
(80 mg/dia) durante un mes. La exploracion fisica confirma la secrecion lactea sin palpar nédulos ni
otras alteraciones. Se suspende el tratamiento con omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica general con prolactina (PRL) y
TSH. Se detecta una prolactina de 692 con TSH normal. Tras la retirada de omeprazol al mes ha
desaparecido la galactorrea, estamos pendientes del resultado analitico de control.

Juicio clinico: Galactorrea es la secrecion lactea de la glandula mamaria fuera del periodo
puerperal o mas alla de 6 meses tras el parto en una madre no lactante). Ante un caso de
galactorrea lo mas importante en una buena anamnesis y exploracion fisica. Haremos una historia y
un examen fisico detallados, incluyendo la exploracién de las mamas, buscando otros sintomas y
signos propios de enfermedades causales, sin olvidar la causa farmacologica como una de las mas
frecuentes.

Diagnéstico diferencial: El 50% de los casos de galactorrea son idiopaticos. El 10-15% de los
casos idiopaticos desarrollan un prolactinoma durante su seguimiento, mientras que en un 30% la
PRL se normaliza espontaneamente. Las causas mas frecuentes de galactorrea son: tumores
hipofisarios productores de PRL (prolactinomas. Farmacos: neurolépticos (butirofenonas,
fenotiacinas, risperidona, olanzapina, sulpiride, flupentixol, etc.), antidepresivos (triciclicos,
inhibidores de la MAO, ISRS, mirtazapina, etc.), antihipertensivos (metildopa, reserpina), opidceos
(codeina, morfina, metadona), antieméticos (metoclopramida, domperidona), cimetidina, inhibidores
bomba protones, estrégenos, verapamilo, inhibidores de la proteasa (ritonavir, indinavir,
zidovudina). Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo primario, mas raro enfermedad de Addison y
enfermedad de Cushing.

Comentario final: Este caso clinico nos sirve de ejemplo de como un farmaco como el omeprazol (y
los IBP en general) pueden ser causa de una gran variedad de efectos adversos. Actualmente debido
a la gran utilizacién de este grupo farmacoldgico durante periodos de tiempo extremadamente
largos estan apareciendo nuevas asociaciones con patologias entre las que destacan: aumento del
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riesgo de neumonias en la comunidad, aumento del riesgo de déficit de vitamina B12 en ancianos,
casos de hipomagnesemia e hipocalcemia y aumento del riesgo de fractura de cadera en mujeres
posmenopausicas.
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