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INTRODUCCION

A lo largo de los anos se ha ido desarrollando una creciente preocupacion por la salud fisica de los pacientes con enfermedad
mental.

La hiperprolactinemia se considera uno de los efectos adversos mas frecuentes del tratamiento con antipsicoticos, pudiendo
desarrollar efectos a corto plazo que favorecen la estigmatizacion y el abandono del tratamiento.

Podemos dividirlos en efectos adversos a corto plazo como la ginecomastia o la galactorrea y efectos a largo plazo (de mayor
gravedad) como el hipogonadismo, la disfuncion sexual, la osteoporosis, el aumento de riesgo cardiovascular,aumento de riesgo de
cancer de mama... Esto establece la importancia de mantener controlados los niveles de prolactina en el paciente, siendo necesaria
una determinacion basal y otra a los tres meses con controles posteriores en funcion de los resultados obtenidos.

ANTECEDENTES

Psiquiatricos: Paciente de 42 anos que realiza seguimiento en consultas externas de salud mental durante los ultimos anos,
diagnosticada previamente de trastorno por ideas delirantes con multiples ingresos en los ultimos anos, estancia en Unidad de
media estancia y estabilizacion posterior con palmitato de paliperidona depot, que la paciente abandona por aumento de peso,
hiperprolactinemia, y mal control glucémico. Durante el ultimo ano, tras la retirada de tratamiento depot e inicio de tratamiento
oral, descompensaciones continuas, que han llevado a 5 ingresos en los ultimos 7 meses.

Somaticos: NAMC. Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales.

ENFERMEDAD ACTUAL

Presentamos el caso de una paciente de 49 anos diagnosticada de esquizofrenia con multiples hospitalizaciones por
descompensacion debida al abandono de tratamiento por via oral. A través de la consulta se decide tratamiento con Paliperidona
depot mensual, alcanzando la estabilidad psicopatologica pero apareciendo efectos adversos como aumento de peso,amenorrea y
descompensacion diabética, debido a ello la paciente decide abandonar el tratamiento, y rechaza tratamiento con Aripiprazol de
liberacion prolongada por miedo a sufrir los mismos efectos. La paciente vuelve a descompensarse de manera reiterada requiriendo
NUMErosos ingresos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica: (Incluye perfil hepatico, lipidico, renal, basico, TSH, T4, vitamina B2, folato y serologias): En sucesivas analiticas valores
elevados de prolactina que disminuyeron al suspender tratamiento con palmitato de paliperidona. También LDL por encima de los
valores recomendados para una paciente con DM tipo 2. A su vez glucemias descompensadas que se mantuvieron mas estabilizadas
previamente, y peor en las ultimas fases de descompensacion.
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JUICIO CLINICO = Esquizofrenia. Hiperprolactinemia secundario.

CONCLUSIONES
Es relevante establecer el indice hiperprolactinémico de los diferentes farmacos antipsicoticos, situandose la risperidona en
el mas alto y el aripriprazol en el mas bajo.
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