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Hiperprolactinemia
secundaria al tratamiento
hipotensor con verapamilo
Efectos adversos;

Hiperprolactinemia secundaria;

Verapamilo.

Sr. Director: Una de las tecnologias
mas sofisticadas que se puede utili-
zar en atencién primaria es la del
medicamento. Por lo tanto, este nivel
asistencial es béasico a la hora de ob-
servar anomalias en su uso. La pa-
ciente que presentamos no ha sido
derivada en ningtin momento al te-
rreno especializado.

Caso clinico

Se trataba de una mujer de 37 anos
que en 1993 estaba en tratamiento
con verapamilo, 120 mg/12 h, por una
hipertension arterial que se le habia
diagnosticado un ano antes. El medi-
camento era eficaz para el control de
su presion arterial. No estaba toman-
do ningidn otro farmaco. Sin embargo,
la paciente consulté preocupada por-
que desde unos meses atrds tenia
amenorrea. No referia galactorrea. Se
le practicé una exploracién ginecolégi-
ca que result6 normal y se comenzé a
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pensar en la posibilidad de una reac-
cion adversa. La hiperprolactinemia
(HPRL) estd descrita como posible
efecto secundario en la ficha técnica
del hipotensor que estaba tomando.
Ademas de una analitica bésica, se le
pidi6 hormona luteinizante (LH), foli-
culo estimulante (FSH), prolactina y
progesterona. Todas estaban normales
salvo la prolactina, que presentaba va-
lores elevados (39,62 ng/ml; rango nor-
mal, 2-14 ng/ml)(29-XII-1993). Se le
cambi6 el tratamiento a un IECA pa-
ra el control de su presién arterial y se
hizo una observacién clinica directa
durante un tiempo. A los 3 meses la
paciente habia recobrado su mens-
truacién y los controles analiticos se
fueron normalizando (prolactina, 18,1
ng/ml el 27-IX-1994, y 17,6 ng/ml el
20-1-1995). En ningtin momento pos-
terior la paciente ha tenido sintomas
que hicieran pensar en un prolactino-
ma o en alguna otra causa orgénica de
HPRL (junio del 2000). En 1996 dejo
de tomar medicacién porque su ten-
sion arterial se normaliz6. Discusién:
el tratamiento con verapamilo es una
causa conocida de HPRL! Este hipo-
tensor es una fenilalquilamina que
tiene la propiedad de bloquear los ca-
nales del calcio. Parece ser que la ele-
vacion de la prolactina plasmatica se
produce por un descenso en la produc-
cién central de dopamina?. En los pa-

cientes con HPRL es fundamental re-
alizar una historia de su medicacién?.
En varones existen datos epidemiol6-
gicos de prevalencia basados en un di-
sefio de casos y controles?. Se estima
una tasa del 8,5% de varones (IC del
95%, 5,9-11,1) con HPRL inducida por
verapamilo en pacientes de consulta
externa hospitalaria®. Romeo et al* re-
comiendan considerar la deteccién de
HPRL en todo varén que tome vera-
pamilo. En un grupo de pacientes con
HPRL secundaria a tratamiento con
sulpiride se ha observado una dismi-
nucién significativa de los valores de
prolactina plasmatica® sin afectar a la
hormona tiroestimulante (TSH). La
administracién de verapamilo se esta
utilizando en la exploracién funcional
de las HPRLS. Esta paciente no se ha
derivado en base a criterios de eviden-
cia’. Se ha descrito un paciente varén
con HPRL en el que se diagnostic6 ca-
sualmente un incidentaloma hipofisa-
rio, pero en el que la razén de la HPRL
era el tratamiento con verapamilo®.
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