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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios, debut de episodio maniaco alos 33 afios de edad, asintomatica hasta
los 43, desde entonces en tratamiento por ambito privado, con control irregular de sintomas. Ultimo ingreso
hospitalario en mayo de 2012 (hatenido multiples consultas en urgencias e ingresos cada 2 afios) por fase
maniaca del trastorno bipolar con mal control terapéutico (quetiapina + valproato). Tras un mes de ingreso es
dada de alta con valproato + asenapina, siendo remitidaaa Centro de Salud Mental y la consultade
Atencion Primaria para seguimiento. En las primeras visitas, ain con clinica maniaca, se ajusto tratamiento
con valproato + zonisamida + litio y paliperidona oral e intramuscular en dosis crecientes hasta conseguir
control sintomatico con 400 mg/mes tras 10 meses. Antecedentes médicos: Hipertensién y dislipemia.
Fractura de ambos tobillos en abril del 2012, requirié osteosintesis.

Exploracion y pruebas complementarias. Niveles de litemia, valproato y prolactina (PRL). Densitometria
Osea (12/2014): T- Score: -2,5 DS. RMN cerebral (02/2015): sin hallazgos.

Juicio clinico: Hiperprolactinemia por antipsicoticos.
Diagnostico diferencial: Prolactinoma. Sillaturca vacia. Craneofaringeoma. Meningioma.

Comentario final: La hiperprolactinemia por antipsicéticos (AP), aln plantea un reto terapéutico ya que es un
efecto secundario inevitable e inherente al tratamiento. Las manifestaciones clinicas a parte de |os sintomas
sexuales y reproductivos, implican afectacion de densidad mineral ésea, carcinogénesisy del sistema
cardiovascular. La prevalenciavaria entre 34-42% en hombres y 59-75% en mujeres. Partimos de niveles
altos de PRL sin conseguir efecto terapéutico en una paciente con mas de 20 afios de tratamiento
antipsicotico convencional con posible osteoporosis secundaria; siguiendo |as recomendaciones de las guias
conseguimos estabilizacion clinica con ayuda de |os nuevos AP atipicos y |os farmacos eutimizantes. Es
imprescindible la comunicacion entre especializaday atencion primaria para el seguimiento de los pacientes
psiquiétricos, siendo necesario una perspectivaintegral y no dejar a esta poblacion solo en manos de los
Psiquiatras.
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