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DESAPARICION DE MICROPROLACTINOMA AL CAMBIO DE l 879860027 l
RISPERIDONA POR ARIPIPRAZOL EN ADOLESCENTE CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
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1. HGU Reina Sofia (Murcia). 2. HGU Morales Meseguer (Murcia). 3. CSM Infantojuvenil de Molina.
—— Objetivos

Presentar y revisar un caso clinico de manejo farmacolégico de un microprolactinoma como reaccién adversa secundaria al tratamiento con risperidona en una adolescente de 16
afios diagnosticada de esquizofrenia paranoide.
En seguimiento en salud mental desde los 12 afios por trastorno de conducta, a partir de los 14 afios presenta agresividad sobre todo hacia la madre y autorreferencialidad en el aula; con
percepcién de miradas de desprecio por los compafieros; alucinaciones auditivas en forma de voces de mujer y gritos de nifia; pensamientos bizarros como “deseo de abrirse las tripas” con
un cuchillo para ver cémo son por dentro. El equipo educativo relataba un comportamiento con tendencia a la timidez. Coeficiente intelectual total de 105. Se inicié tratamiento
farmacoldgico con risperidona; controlandose sintomas positivos con 2 mg, 6 meses después comenzd con efectos adversos en relacion a galactorrea sin amenorrea. La paciente reunia
varios factores de riesgo asociados a la aparicion de hiperprolactinemia: ser mujer, joven, y tratada con risperidona.

Material y méteces

Revisamos la historia clinica de Ta paciente haciendo hincapié en los tratamientos farmacoldgicos .

2. Se solicitan las exploraciones complementarias para el estudio de galactorrea : estudio hormonal (con prolactina, T4 libre, TSH, IGF1, ACTH y cortisol) cuyo resultado fue normal,
RM hipofisaria con gadolinio, que describe un microadenoma hipofisario de 4’5 mm parasagital izquierdo.

3. Realizamos una revision bibliografica sobre las estrategias farmacoldgicas de cambio en caso de aparicion de microprolactinoma de novo,

Resultaces

1. Sesustituye 2 mg de risperidona por 15 mg de aripiprazol. La sintomatologia positiva respondié muy buen al cambio farmacoldgico.
2. Enel control con RM a los 12 meses de tratamiento ya no se observé la existencia de microadenoma.
3.  Atribuye su bienestar actual a la medicacion y hace critica con preguntas del tipo “é¢ Como estaria yo de loca para pensar eso?”

Conclusiones

7
En la bibliografia consultada se describen estrategias para corregir la hiperprolactinemia yatrégena en un paciente con trastorno psicético; tales como disminuir la dosis del antipsicético o cambiarlo, o
afiadir un agonista dopaminérgico; pero debemos usar la estrategia farmacoldgica que no provoque la desestabilizacion psicopatoldgica del paciente, tal y como hemos conseguido en el caso que
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