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Resumen

Introduccion: El aumento de las concentraciones plasmaticas de prolactina (PRL) es un hallazgo frecuente.
Su prevaenciavaria en funcion de la poblacion estudiada, siendo del 0,4% en poblacion genera y de 5-45%
en pacientes con sintomas (oligomenorrea, infertilidad, galactorrea, disfuncion eréctil...). La correcta
evaluacion del paciente con hiperprolactinemia puede evitar estudios y consultas innecesarias. El objetivo del
presente estudio es evaluar |a prevalencia de hiperprolactinemias patol 6gicas y sus caracteristicas para crear
protocol os de actuacion que optimicen su diagndstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 82 pacientes remitidos a consulta de Endocrinol ogia desde enero de 2016
amarzo de 2017 por PRL elevada. Se determinaron variables defiliacion, clinicasy andliticas. El andlisis
estadistico serealiz6 con SPSS 19. Las variables cuantitativas se presentan como medianay cuartiles (Q1-
Q3), y las cualitativas como porcentgje.

Resultados: La edad mediafue 34 (25,5-42) afios, siendo el 87,7% mujeres. La PRL basal de |os pacientes
remitidos fue de 61,9 (43,8-86,8) ng/mL. El 59,5% presentaron valores de PRL normales cuando se repitio la
medicidn en condiciones clinicas adecuadas. Ademas, el 26,8% no presentaba sintomas que justificaran la
determinacién de PRL. Las causas de la hiperprolactinemia en €l resto de casos fue: adenoma secretor
(36,7%), farmacol 6gica (26,7%), hipotiroidismo (13,3%), SOP (6,7%), y otras causas (16,7%).

Conclusiones: El nimero de pacientes remitidos a Endocrinol ogia por hiperprolactinemia es pequefio con
respecto ala prevalencia estimada en nuestra area (195.000 habitantes). El 26,8% de las determinaciones de
PRL que se realizan no tienen ninguna justificacion clinica. Més de la mitad de |los pacientes remitidos
presentaron valores de PRL normales cuando se repitio la determinacion en condiciones clinicas adecuadas.
La protocolizacion del diagnéstico de hiperPRL es necesario para evitar exploracionesy tratamientos
innecesarios.
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