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RESUMEN

Entre las consultas ginecolégicas mas frecuentes se presenta las anomalias del
ciclo menstrual, entre elias la amenorrea, oligomenorrea, polimenorrea, infertilidad;
y una de las causas que pueden generarla es la hiperprolactinemia.

Existen estudios en Latinoamérica que describen estas patologias, sin embargo se
enfocan pnncipaimente a las enfermedades tumorales y no en la alteracion

ginecologica y endocrinolégica como tal.

El objetivo del estudio es describir la incidencia de Hiperprolactinemia en
pacientes de consulta externa de del Hospital Nacional de Matemidad de El
Salvador, enfatizando en su perfil epidemioldgico al momento de la consulta.

Es por esta razon que se plantea la necesidad de conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion que padecen esta enfermedad, la casuistica real y

las opciones de tratamiento en el pais.

Durante la investigacion se consultaron expedientes de pacientes clasificados con
el diagnostico de Hiperprolactinemia de consulta externa del Hospital Nacional
Especializado de Matemidad entre 2007 y 2011, tomando como fuente de datos el
Sistema Informatico de Morbimortalidad en la Web, obteniendo un universo de 101
pacientes y que cumpliendo los criterios de inclusiéon se obtuvo una muestra de 51.

Los resultados demuestran que la mayoria de las pacientes con
Hiperprolactinemia se encuentran en edad fértil, nuliparas, son originarias de la
zona central, del area urbana. El cuadro clinico presentado con mayor frecuencia
es la galactorrea asociada a oligomenorrea y la mayoria de pacientes son
manejadas con Bromocriptina.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones del ciclo menstrual son uno de los principales motivos de consulta
en ginecologia. La presencia de irregularidades menstruales suele considerarse
un motivo de preocupacién y consulta, sobre todo si se asocia a problemas de
infertilidad.

La prolactina (PRL) es una hormona producida por ta adenohipéfisis, que participa
activamente en multiples procesos en las distintas etapas de la vida de la mujer, a
partir del desarroflo sexual peripuberal y hasta las instancias que caracterizan el
crecimiento y la maduracién folicular normal, cuyos valores normales
fisiologicamente solo varian en la lactancia, embarazo y puerperio.

Este ciclo menstrual requiere de la acciéon coordinada del hipotélamo, la hipéfisis y
fas gonadas y para una correcta funcién de este eje, son precisos multiples
factores hormonales, genéticos, de transcripcién y de comunicacién intercelular
que modulan el desarrollo sexual.

Las funciones normales de la PRL: interviene en la ovulacién, lactogénesis y
contribuye a mantener la fase [utea.

Su elevacion puede provocar trastornos menstruales, anovulacion y galactorrea al
inhibir directamente en el ovario la sintesis de estradiol y de progesterona, y
bloquear la maduracion del foliculo ovarico.

La alteracion de la produccion de la prolactina esta relacionada a varias
patologias, los niveles de PRL se encuentran elevados en cirrosis hepatica,
hipotiroidismo con hiperrespuesta a TRH, insuficiencia suprarrenal, sindrome de
ovarios poliquisticos, tumores hipofisiarios, enfermedades de la glandula
suprarrenal, entre otras patologias.

Debido a esto es necesario indagar de forma exhaustiva las posibles causas que
ocasionan hiperprolactinemia, encontrando el perfil epidemiolégico de las
pacientes y el principal cuadro clinico para facilitar un diagnéstico preciso y
temprano, asi podremos establecer un tratamiento adecuado a tiempo.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Existen diferentes estudios con respecto a las probables causas de
Hiperprolactinemia y sus caracteristicas clinicas predominantes en diversos
paises.

La mayoria de estos exponen principalmente presencia de actividad tumoral,
especificamente adenomas hipofisiarios, o pacientes cuyo sintoma principal es la
amenorrea y la galactorrea.

En Latinoamérica se describen estas patologias, sin embargo se enfocan
principalmente a las enfermedades tumorales y no en la alteracién ginecolégica y
endocrinolégica como tal.

Sin embargo, en El Salvador no hay estudios basicos que describan la incidencia
de esta patologfa, su cuadro clfnico mas frecuente y la asociacién de ofras
enfermedades que afecten a nuestras pacientes, esto podria deberse a la
condicion multicausal de esta, 0 que incluso sea un hallazgo incidental en
examenes endocrinologicos rutinarios.

Teniendo en cuenta que entre los sintomas mas frecuentes que produce esta
enfermedad es la amenorrea, la mayoria de pacientes se refieren de la consulta
ginecologica general a la especialidad de Medicina Reproductiva en el Hospital
Nacional Especializado de Matemidad.

Es por esta razén que es necesario conocer la incidencia real de esta patologia en
nuestras pacientes, su cuadro clinico mas frecuente y principalmente la causa real
que lo provoca; para facilitar su identificacién, diagnéstico certero y principalmente

el tratamiento mas adecuado y disporiible en el pais.
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MARCO TEORICO

La alteracién del ciclo menstrual y la amenorrea como su expresion maxima,

puede hacer sospechar una disfuncion del eje hipotalamo — hipofisis — gonada
(HHG) o alteracion dela integridad anatémica de cualquier punto desde SNC hasta
genitales.

Para simplificar la clasificacion se han creado compartimentos artificiales que
permiten establecer esquemas diagnosticos clarificadores y dependiendo del nivel
que se encuentre alterado, la paciente con amenorrea manifestara un cuadro
clinico especifico y sera susceptible a un tratamiento diferente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié en la década de 70°s una
clasificacién basada en los trabajos de Lunenfeld e Insler en 1974'. Después de
30 afios, es un esquema clasico, pero no es facil de recordar, no contempla
algunos de los consensos endocrinos de [os ultimos afos y confunde respecto a
otras clasificaciones. La OMS establece distintos grupos que van desde el nivel
alto central, al nivel bajo gonadal o genital. Pero en el compartimento central,
diferencia entre fallo hipotadlamo-hipofisario y disfuncion hipotalamo-hipofisaria, asi
como hiperprolactinemias (tipo V y VI segun sea tumoral o funcional) y tumores
hipotalamo-hipofisarios no hiperprolactinémicos, asignandoles numeracién mas

elevada que las amenorreas de compariimentds mas bajos.

Fallo hipotalamo — hipdfisis
Disfuncion hipotalamo - hipdfisis
Fallo Gonadal

Alteracion del tracto genital
Prolactinoma

Hipemrolactinemia funcional

Tumores hipotalamo - hipéfisis no hipemprolactinémicos

1Fuente: Clasificacién y diagnéstico de amenorrea de la OMS (1970) a Granada (2810)Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada; M* Gador Manrique Fuentes



Trasforno del canal genital o del ttero
" Trastorno del ovario

Trastorno de la hipéfisis anterior

Trastorno del SNC (hipotadlamo)

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGQO) propone en su
protocolo de amenorreas hasta 4 tipos de clasificaciones, incluyendo la referida de
la OMS2. Propone una clasificacién clinica que diferencia amenorrea primaria,
secundaria y fisiologica, una clasificacién topografica que diferencia entre
amenorreas periféricas, gonadales, hipofisarias, hipotalamicas y disendocrinas
(alteraciones tiroideas y alteraciones adrenales) y una clasificacion endocrina que
divide las amenorreas en funcion de su estatus gonadotropo (hipogonadotropas,
normogonadotropas, hipergonadotropas y disfuncion gonadotropa: elevacion del
cociente LH/FSH), estatus prolactinemico y estatus estrogénico (hipoestrogénicas,

normoestrogénicas, hiperestrogenicas).

Clinica Topografica Enddcrina OoMS
Fisiolégica Periférica Gonadotropa |
Primaria Gonadal Prolactinémica 1l
Secundaria Hipofisiaria Estrogénica i

Hipotalamica v

Disendécrina Vv
Vi
Al

2
Fuente: Clasificacién y diagnéstico de amenorrea de la OMS (1970) a Granada (2010)Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada; M?* Gador Manrigue Fuentes



La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) actualiza la evaluacion
de las amenorreas con documentos revisados periédicamente en los que,
teniendo en cuenta la clasificacion clasica de la OMS, reestructuran algunos de
sSus grupos y concede especial importancia a un esquema de aspecto
fundamentalmente clinico.

Desde el punto de vista diagndstico, los Ultimos protocolos de la SEGO, hablan de
la necesidad de establecer dos tipos de requerimientos’:

- Requerimientos minimos: englobarian pruebas elementales que todo
estudio de amenorreas deberia tener: anamnesis dirigida, exploracion
fisica, estudios hormonales basales, ecografia ginecolégica y test de
orientacién diagnéstica: el de gestagenos y el de estroprogestagenos.

- Requerimientos opcionales: se incluyen pruebas complementarias

necesarias en segundo término en funcion de ia primera valoracion.

HIPERPROLACTINEMIA
La prolactina es una hormona hipofisiaria que estimula la secrecion lactea. Se
puede encontrar en § formas moleculares: Little prolactina, big prolactina,

macroprolactina, y 2 formas glicosiladas: G1 prolactina y G2 prolactina®.

La funcién principal en la mujer es estimular y mantener la lactopoyesis en el
periodo puerperal y una adecuada ovulacion. En el hombre el comportamiento de
la prolactina puede afectar su funcién adrenal y equilibrio electrolitico, producir
ginecomastia e incluso galactorrea, decremento de la libido e impotencia y otras
funciones como la de la prostata, vesiculas seminales y testiculos®.

Los cambios en la menstruacion son proporcionales a los niveles de prolactina.
Una HPRL moderada (hasta 40 ng/ml) frecuentemente se manifiesta con
deficiencias de fase lutea con ciclos cortos y “spotting” premenstrual. EI cambio

3Amenorreas: concepto y clasificacién. En: Endocrinologia Reproductiva y Esterilidad. Patologias y Diagnéstico. Protocolos
ProSego. Madrid; 1999. www.sego.es

*Factores causales de Hiperprolactinemia en mujeres en edad productiva con actividad en el area de la salud en Ciudad de
Puerto Vallarta; Laura Maria de Alba, Jestis Norberto Lozano Ruiz, Laboratorio de Analisis Clinicos Corner Stone, Colegio
de Quimicos Vallartenses de Jalisco
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posterior, cuando los niveles de PRL se incrementan por encima de valores de alto
riesgo de prolactinoma (por encima de 50 ng/ml), puede ocasionar anovulacion,
con ciclos oligomenorreicos y usualmente hipomenorreas. Casi en el 100% de los
casos con niveles mayores de 100 ng/mL hay amenorrea. Entonces, la alteracion
progresiva de la secrecion de las gonadotropinas da como resultado un estado
hipoestrogenizado, con amenorrea, infertilidad, dispareunia y, a largo plazo,

osteoporosis®.

Es regulada principalmente por la inhibicién ténica dopaminérgica de la secrecion.
Esta aumenta con la serotonina, noradrenalina, opiaceos y TRH. Ante una
concentracion elevada de PRL (>20ng/ml), conviene repetir la determinacion y
descartar por anamnesis si existe una etiologia sobre la que podamos intervenir
(iatrogenica, estrés, ejercicio, pérdida de peso, coito, hipoglicemia). Si no se
encuentra ninguna causa que pueda explicarla se realizaran estudios de imagen
de la region selar para diferenciar una hiperprolactinemia funcional de otra
tumoral. Una hiperprolactinemia grave (>100ng/ml), obliga a realizar un estudio de
imagen, ya que es muy sugestiva de la existencia de un prolactinomas.

También se observa una elevacion de la prolactina después de los estimulos de la
pared toracica como el que se produce con la succidn, exploracidn mamaria,
intervencion quirdrgica del toérax, infeccion por Herpes zoster o la perforacién del
pezon.

El hipotiroidismo primario también se acompafia de elevacion refleja de la
concentracion hipotalamica de TRH por ausencia de la inhibicion por
retroalimentacion. La hormona liberadora de tirotropina se puede unir
directamente a los lactotropos de la hipdfisis anterior y estimular la produccion de
PRL.

Existen medicamentos que bloquean la accion de los receptores dopaminérgicos o
que reducen su concentracion y aumentan la concentracion de la prolactina.

5Hiperpro|actinemia; J Mozas, F Hurtado, Mc Gonzalvo; Actualizacién Obstetricia y Ginecologia 2011
8 Williams, Ginecologia, Schorge, Shaffer, Halvorson, Hoffman, Bradshaw, Cunningham. 1a edicién 2009
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Antidepresivos { Antihipertensivos § Bloqueadores Hormonas Otros farmacos Hierbas
y Ansioliticos ReceptoresH:
Alprazolam Atenolol Cimetidina Estrégenos Anfetaminas Anis
conjugados
Buspirona Metildopa Famotidina Medroxi- Anestésicos Hierba santa
progesterona
IMAO Reserpina Ranitidina ACO Arginina Helecho
ISRS Verapamil Cannabis Semilla de
fenogreco
Antidepresivos Ciclobenzaprina Malvavisco
triciclicos
Fenotiazinas Danazol Ortiga
Dihidreergotamina Clavo rojo
Domperidona Frambuesa
Jsoniazida
Metoclopramida
Octredtide
Opiaceos
Rimantadina
Sumatriptan
Ac Valproico

Fuente: Williams,Ginecologia, Schorge, Shaffer, Halvorson, Hoffman, Bradshaw, Cunningham. 1a edicién 2009

Concentraciones elevadas de prolactina pueden provenir de sustancias tales como

medicaciones digestivas, antidepresivos, neurolépticos, antihipertensivos, asi

como condiciones de estrés, ejercicio excesivo, alta ingesta proteica, traumatismo

Toracico, cirugias, relaciones sexuales y otros factores.

Patologicamente, los niveles de PRL se encuentran elevados en cirrosis hepatica,

hipotiroidismo con hiperrespuesta a TRH, insuficiencia suprarrenal, sindrome de

ovarios poliquisticos, tumores hipofisiarios en un 50%, los tumores productores de

hormona del crecimiento (GH) secretan PRL hasta en un 40%, en la enfermedad

de Cushing hay aumento de PRL hasta en un 23%, en el sindrome de Nelson

existe hiperprolactinemia hasta en un 50%".

"Frecuencia de adenoma hipofisiario en relacién a la determinacién de prolactina, Hospital Obrero N° 1. Noviembre -
Febrero de 2008, Bolivia; Peggy Ormachea Salcedo, Rémulo Sanchez Enriquez, Juan Callisaya Huahuamullo, Lily Salcedo
Ortiz; Laboratorio del Hospital Obrero. Av. Brasil, Miraflores, La Paz-Bolivia; Facultad de Medicina, Universidad Mayor de
San Andrés. La Paz-Bolivia, ORGANO OFICIAL DEL COLEGIO DE BIOQUIMICA Y FARMACIA DE BOLIVIA; BIOFARBO,
VOL 16, DICIEMBRE 2008
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Los niveles de prolactina en mujeres hiperprolactinémicas en etapa reproductiva,
disminuyen al llegar a la menopausia, y en un porcentaje significativo se
normalizan. Los valores de prolactina en la postmenopausia en mujeres con
antecedentes de hiperprolactinemia, son mayores que en las mujeres sin este
antecedente.

La hiperprolactinemia altera los pulsos de secrecion de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) y con base en las concentraciones de prolactina
circulantes, pueden aparecer manifestaciones clinicas tales como una fase Iutea
inadecuada, anovulacion y amenorrea. Es de rigor el estudio de la funcidn tiroidea
en todas las mujeres con hiperprolactinemia, dado que habituaimente aparece
hipotiroidismo con concentraciones elevadas de prolactina

Tanto hombres como mujeres pueden tener infertilidad, libido disminuido y pérdida
de masa 6sea. Ademas, las mujeres pueden tener®;
* Resequedad vaginal, lo que resulta en dolor durante el coito
* Problemas con la menstruacién: no tienen menstruacién o ésta es irregular
+ (Galactorrea
Los hombres también pueden tener®:
« Disfuncion eréctil o problemas para lograr 0 mantener erecciones
+ (Ginecomastia
* Reduccién de la masa muscular y vellosidad
» |Infertilidad

DIAGNOSTICO DE HIPERPROLACTINEMIA

Por definiciéon cualquier paciente con prolactina sérica elevada, mayor de 20 ng/ml.
Las muestras para medir la PRL se deben tomar por la mafiana, esto es, durante
el nadir de la PRL. Antes de tomar la muestra se debe evitar cualquier examen
mamario con el fin de prevenir los resultados falsos positivos®.

® Las hormonas y usted: Hiperprolactinemia; AnneKlibanski, MD Janet A. Schlechte, MD Enero del 2010
8 Williams, Ginecologfa, Schorge, Shaffer, Halvorson, Hoffman, Bradshaw, Cunningham. 1a edicién 2009
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Cuando la concentracion es ligeramente elevada debe repetirse la prueba, puesto
que la concentracién de PRL varia durante el dia. Ademas numerosos factores
generan elevaciones falsas, incluyendo el estrés de la venopuncion.

Cabe sefialar que la concentracion de PRL se eleva casi 10 veces durante el

embarazo, por lo que es dificil identificar un problema durante este periodo.

Por el contrario, algunos pacientes en ocasiones presentan PRL elevada pese a la
ausencia de caracteristicas clinicas de hiperprolactinemia. En estas pacientes se
cree que la hiperprolactinemia es secundaria a otras variedades de PRL, como la
llamada macroprolactina que contiene multimeros de la PRL natural. Esta no es
activa desde el punto de vista fisioloégico, pero puede ser detectada mediante
analisis de PRL™.

Se recomienda realizar una resonancia magnética en toda paciente con
hiperprolactinemia confirmada. Algunos sugieren limitar el estudio a las mujeres
con concentraciones de prolactinemia superiores a 100 ng/mi, puesto que las
concentraciones menores pueden ser causadas por microadenomas. En algunos
casos de PRL moderadamente elevada son provocados por compresion del tallo
hipofisiario a causa de un macroadenoma no secretor de PRL o un

craneofaringiona, que son diagnosticos con secuencias potenciaimente graves'®.

TRATAMIENTO

Investigar la causa de fondo inicialmente, cambio de medicamentos, correccién de
hipotiroidismo, segun sea necesario.

Los adenomas hipofisiarios pueden tratarse con agonistas dopaminérgicos como
Bromocriptina, puede realizarse también ablacion quirargica ™.

La administracion a corto plazo de un antagonista de los opioides da a entender
que esta inhibicion estd mediada por un aumento de la actividad opioidea, no
‘obstante la administracién prolongada de naltrexona no restablece la funcion

10 Williams,Ginecologia, Schorge, Shaffer, Halvorson, Hoffman, Bradshaw, Cunningham. la edici6n 2009
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menstrual. Sin embargo, el tratamiento que disminuye las concentraciones
circulantes de prolactina restablece la sensibilidad del ovario y la funcidn
menstrual. Esto es asi si el tratamiento consiste en la extirpacion del tumor

secretor de prolactina o en supresion de la secrecion de la hormona.

El desarrollo de la cirugia transesfenoidal discurrio de forma paralela a la
disponibilidad y la aplicacion clinica del farmaco Bromocriptina, que suprime
especificamente la secrecion de prolactina. Al aumentar la experiencia, se ha
logrado una perspectiva clinica y ahora son posibles decisiones razonables entre

tratamiento quirurgico o farmacologico.
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OBJETIVOS

4

General:

Describir la incidencia de Hiperprolactinemia en pacientes de consulta externa de
Medicina Reproductiva del Hospital Nacional de Maternidad desde 2007 hasta
2011.

Especificos:

1. Establecer el perfil epidemiologico de la paciente con Hiperprolactinemia de
consulta externa de Medicina Reproductiva

2. Determinar el cuadro clinico principal al momento de la consulta en
pacientes con Hiperprolactinemia

3. ldentificar la frecuencia de las patologias no endocrinologicas asociados a
Hiperprolactinemia causantes de esta enfermedad.

4. Reconocer patologias endocrinoiégicas que se acompaian de

Hiperprolactinemia por medio de niveles séricos hormonales.

5. Detallar las patologias tumorales presentes en pacientes con

Hiperprolactinemia detectados a través de estudios de imagenes.

wr
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DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, retrospectivo

2. UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL: desde 2007 hasta 2011 en Hospital

Nacional Especializado de Maternidad

3. UNIVERSO: El estudio esta dirigido a 101 pacientes que representa el total
de personas quienes consultaron por primera vez a consulta externa del
area de Medicina Reproductiva del Hospital Nacional Especializado de
Maternidad con diagnoéstico de Hiperprolactinemia.

Muestra: Esta representada por 51 pacientes que cumplen los criterios de
inclusion del estudio.

Esto fue debido a que de los 101 expedientes que se solicitaron a través del
Sistema Informatico de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW) de consulta
externa del Hospital Nacional Especializado de Maternidad, 15 no contaban
con niveles séricos de prolactina, 9 se encontraban repetidos como primera
consulta del mismo afio y 23 eran consulta subsecuente de afios anteriores
al espacio temporal del estudio censados como primera vez.

TIPO DE MUESTREQ: por conveniencia.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Niveles séricos de prolactina >20 ng/ml
- Primera consulta
- Paciente del area de Consulta Externa del Hospital de Maternidad
- Sintomatologia asociada

5. CRITERIOS DE EXCLUSION :
- Embarazo y Puerperio
- Consulta subsecuente

- Primera consulta en afios anteriores al espacio temporal del estudio



8. VARIABLES: Se detallan a coniinuacién.

Edad

Paridad

Procedencia

Area

Grado

educativo

Historial médico

de
medicamentos

Uso

Motivo de

Tiempo que ha
vivido una persona’’

Namero total de
recién nacidos a
término  prétérmind

aborto € hijo Vivo
actualmente’
Origen, principio de
donde nace o0 se
deriva algo™’

Unidad territorial
dominada por gran

ciudad en cuyo
entorno integran
nucleo  poblacional
formando una

unidad funcional’’

Cada una de las
secciones en que

los alumnos se
agrupan segun su
edad y el estado de
conocimientos y
educacién.”
Accién, dicho o
circunstancia que
sirve para
comprender o]
valorar hechos
posteriores’
Sustancia
administrada a un
organismo sirve
para prevenir, curar
o} aliviar la
enfermedad y
corregir o reparar

sus secuelas '
Accidn de atender el
médico a sus

llDiccionario De La Lengua Espafiola - Real Academia Espafiola Vigésima segunda edicién

Cantidad cumplida en
afos al momento de la
consuita.

Cantidad de paitos al
momento de la
consulta.

Localizacién geografica
de la vivienda de la
paciente al momento de
la consulta

Ubicacion del area de
la vivienda de la
paciente al momento de
la consulta

Grado académico
alcanzado por la
paciente al momento de
la consuita

Enfermedades médicas
que la paciente ha
padecido hasta el
momento de la consulta

Medicamentos

administrados a la
paciente hasta el
momento de la consulta

sintoma
por la

Signo 0
presentado
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Menor de 20 arios
21 - 30 afos

31 =40 afos
Mayor de 40 afios
Nulipara
Primipara
Muitipara

Zona Qccidente
Zona Central
Zona Paracentral
Zona QOriente
Rural

Urbana

Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnico

Pulmonares
Endocrinologicas
Cardiovasculares
Neurolégicas

Hormonas
Antidepresivos
Ansioliticos
Antipsicéticos
Antihipertensivos
Bloqueadores H2

Amenorrea
Oligomenorrea




consuita

Examen fisico

Analisis clinico

Hallazgo

radiologico

pacientes én un
espacio de tiempo
determinado™

Reconocer la
calidad de algo,
viendo si contiene
algin defecto o
error.?

Examen cualitativo y
cuantitativo de
sustancias del
organismo segun
métodos

especializados, con
un fin diagnéstico."

Estudio de la

aplicacioén
terapéutica de 108
distintos tipos de

radiaciones y de su
utilizacibn en el
diagnéstico y
tratamiento de las
enfermedades'?

paciente que genero la
consulta inicial

Signos fisicos
encontrados al
momento de la consuita

Niveles hormonales
séricos medidos por
laboratorio en consuita
posterior

Hailazgo radiolégico
relevante en consulta
posterior

7. FUENTE Y RECOLECCION DE LA INFORMACION:
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Galactorrea

Cefalea

Alteraciones visuales
Hirsutismo
Alteraciones libido
Infertilidad
Galactorrea
Hirsutismo

Lesiones toracicas
Otros hallazgos

Prolactina > 20 ng/m|
TSH < 0.35 mcU/mi
Crecimiento<10 ng/ml
Testosterona libre
0.3-1.9 ng/dl

FSH 2-13 UI/L
LH1-20 UL

Cortisol 6-30 mg/dI
UsG

TAC

RNM

Lista de expedientes solicitados a través del Sistema de Informacion

de Morbimortalidad en la Web del Hospital Nacional Especializado
de Maternidad

Revision de expediente clinico
Revision de datos de laboratorio

- Aplicacién del instrumento
8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

La informacion recolectada se procesé en una base de datos en el

programa de andlisis estadistico Epi Info y las tablas y graficos se

elaboraron en Microsoft Word y Excel.

12 Diccionario De La Lengua Espafiola - Real Academia Espafola Vigésima segunda edicién
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RESULTADOS
Datos Generales
e EDAD
Edades

Grafica 1: Distribucién por edades de pacientes con hiperprolactinemia.
Las edades de las pacientes incluidas en la investigacion oscilaron entre 14
y 51 afos, siendo el rango de edad mas frecuente entre 21 y 30 afios con
19 pacientes en total; y el menos frecuente el rango de mayores de 41 afios

con 5 pacientes.

e PARIDAD

Paridad

Gréfica 2:Distribucién de pacientes con hiperprolactinemia por paridad.

De las pacientes que se incluyeron en el estudio se concluyé que en su

mayoria son nuliparas con un total de 17, seguido de las multiparas con un
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total de 13 y con menos frecuencia las pacientes nuliparas con pérdidas

con un total de 5 pacientes.

o PROCEDENCIA

Procedencia

EER

Gréfica 3: Distribucién de pacientes segin su lugar de procedencia
La regiéon de procedencia mas frecuente es la zona Central con un total de
32 pacientes, de las cuales en su mayoria provienen de Ciudad Delgado,
seguido de la zona Paracentral con 13 pacientes y con menos frecuencia
con 3 pacientes cada regién para zona Occidental y zona Oriental.

o AREA:

Area

Gréfico 4: Distribucién de pacientes segtin zona residencial.
La mayoria de las pacientes que se incluyeron en el estudio provienen del
area urbana con un total de 34 pacientes.



e NIVEL EDUCATIVO

Nivel Educativo

Grafica 5: Distribucién de las pacientés segun Nivel Educativo
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Se concluye que para la mayoria de pacientes no hay datos de su nivel

educativo, con un total de 47 pacientes; seguido por pacientés qué cursaron

hasta secundaria con un total de 2 pacientes.

Antecedentes Médicos
e HISTORIA MEDICA

Antecedentes Medicos

4

Grafica 6. Enfermedades médicas presehtes eh Jas

hiperprolactinemia

paciehtes coh

La mayor parte de las pacientes que se incluyeron en el estudio no tenian ninguna

enfermedad al momento de la consulta, haciendo un total de 42 pacientes,
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seguido de las patologias endocrinoloégicas con 5 pacientes, siendo la mas

frecuente las enfermedades tiroideas.

¢ USO DE MEDICAMENTOS

Uso de Medicamentos

Grafica 7: Medicamentos utilizados por las pacientes al momento de la primera consulta

Se observd que la mayor parte de las pacientes no utilizaba ningun tipo de
medicamentos a la primera consulta con un total de 33 personas; seguido por
medicamentos hormonales con 15 pacientes, principalmente anticonceptivos

orales.

Cuadro Clinico Actual
e MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de Consulta

Grafica 8: Sintoma principal por el cual acudié la paciente con hiperprolactinemia
De las pacientes que consultaron por primera vez, en sSu mayoria acusaron
galactorrea en total 22 pacientes, seguido de oligomenorrea con 18 pacientes,
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luego los problemas de infertilidad con 8 pacientes y en menor frecuencia la

amenorrea con 3 pacientes.

e EXAMEN FISICO

Examen Fisico

Gréfica 9: Hallazgo relevante al examen fisico durante la primera consulta.

Se observd que el signo mas relevante al examen fisico fue la galactorrea con 34
pacientes, seguido de signos de hiperandrogenismo con 11 pacientes y con

menos frecuencia signos de hipogonadismo con 1 paciente.

Bioquimica Sanguinea
s PROLACTINA

Nivel sérico de Profactina

Grafica 10: Niveles séricos de Prolactina
La mayoria de pacientes que consultaron con hiperprolactinemia obtuvieron
valores de 20 a 100 ng/ml con 41 pacientes, el resto obtuvo valores mayores de
100 ng/ml.
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TSH

MNivet sérico de TSH

Grafico 11: Nivel sérico de TSH

En el estudio se evidencid que la mayoria de pacientes no tiene datos de niveles

sericos de TSH con 25 pacientes y que 24 pacientes (47%) obtuvieron niveles

normales de dicha hormona.

T3

Nivel sérico de T3

Grafica 12: Niveles séricos de T3

La mayor parte de pacientes que se incluyeron en el estudio no tenian datos de

niveles seéricos de esta hormona, siendo un total de 33 pacientes, seguido de

niveles mayores de 1.32 con 12 personas; el resto obtuvo niveles normales de T3.

T4

Nivel sérico de T4

Grafica 13: Niveles séricos de T4
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Se observd que también la mayor parte de pacientes del estudio no tenian datos
de los niveles séricos de T4 con 34 pacientes y que es seguido por niveles

menores de 4.5 con 14 pacientes.

e FSH

Nivel sérico dé FSH

Gréfica 14 Niveles séricos de FSH
La mayor proporcién de pacientes no tenian datos de niveles séricos de FSH con
un total de 45 pacientes y que los valores de 2 a 13 y menores de 2 Ul/L
obtuvieron 3 pacientes para cada rubro.

e |H

Nivel sérico de LH

Grafica 15: Niveles séricos de LH

El estudio revelé una cantidad de 46 pacientes sin datos de niveles séricos de LH
y es seguido de niveles normales de esta hormona con 3 pacientes y el resto
tenian niveles menores de 1Ul/L

SR BT e
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e TESTOSTERONAY CORTISOL
En la investigacion se revisaron los expedientes clinicos de 51 pacientes, donde
se evidenci6 que a ninguna de ellas se les solicitd niveles sericos de testosterona

ni de cortisol; por lo que no aparecen en el estudio.

Hallazgo Radiolégico
o ULTRASONOGRAFIA

Yltrasonografia

Gréfica 16: Hallazgo ultrasonogréfico de pacientes con hiperprolactinemia

En la investigacion se encontré una mayoria de pacientes con uUtero y ovarios
normales con un total de 15, seguido de imagen sugestiva a ovarios poliquisticos
con 13 pacientes y en menor frecuencia Hiperplasia endometrial y quistes

mamarios con 1 paciente en cada rubro.

o TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

TAL

Gréfica 17: Hallazgos por Tomografia Axial Computarizada
Se observod que 50 pacientes no se realizaron TAC, aunque en 10 de ellas si
estuvo indicada, y la unica paciente que se lo tramit6 tuvo un resultado normal.



UES BIBLIOTECA DE MEDICINA

MWW -

INVENTARIO: 11104584

e RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Resanancia Magnetica Nuclcar

Grafica 18: Hallazgos por Resonancia Magnética Nuclear

Se obtuvieron 9 Resonancia Magnéticas en total, de las cuales el mayor
porcentaje de pacientes tuvo como reporte final Macroadenoma Hipofisiario con 4
pacientes, 3 con Microadenoma hipofisiario y 2 con RNM normal, el resto de

pacientes no se hicieron RNM ya que no estuvo indicada.

e SEGUIMIENTO

Manejo subsecuente

Grafica 19: Manejo subsecuente de las pacientes con Hiperprolactinemia
Las pacientes en su control subsecuente en su mayoria fueron tratadas con
Bromocriptina con 32 pacientes, el 10% del total que corresponde a 5 pacientes
perdieron sus controles, entre ellas una con macroadenoma hipofisiario, 4

pacientes fueron referidas a Neurocirugia y 3 se refirieron a Endocrinologia.



28

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes con Hiperprolactinemia se encuentran en edad

fértil, nuliparas, son originarias de la zona central, del area urbana.

El cuadro clinico presentado con mayor frecuencia en las pacientes con
Hiperprolactinemia es la galactorrea asociada a oligomenorrea,
representando aproximadamente el 78% de la poblacién en estudio.

A pesar que la mayor parte de las pacientes investigadas no poseen
antecedentes meédicos, las patologias endocrinolégicas encontradas mas
representativas son las enfermedades tiroideas, y las no endocrinologicas
son las enfermedades cardiovasculares principalmente la Hipertension

Arterial cronica.

Del total de la poblacion de estudio, el 14% tiene patologia tumoral de base,
la cual se traduce en Microadenoma hipofisiario y Macroadenoma
hipofisiario.

La cantidad de pacientes con Hiperprolactinemia como primer diagnéstico
que consultan en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad en 5
anos se reduce a 51 pacientes en total, lo que significa que muy pocas

pacientes consultan o son referidas con este diagnodstico definitivo.

Existe un sobre registro de pacientes con este diagnéstico como primera
consulta, aunque hayan sido evaluadas previamente por el mismo
problema, ya sea en el mismo afio o0 afios previos.

La mayoria de pacientes son manejadas con Bromocriptina, en pocas
ocasiones se cambid este medicamento a Cabergolina, dependiendo de la

disponibilidad de las drogas en el area de farmacia.
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RECOMENDACIONES

Es necesario llenar el censo de consulta de forma adecuada, con €l
diagnostico mas certero para disminuir el sobre registro de pacientes, o

que conlleva a sesgo epidemioldgico.

Idealmente el Sistema informatico de Morbimortalidad en la Web deberia de
reconocer el sobre reqistro de pacientes y alertar al estadistico para evitar
su censarlo nuevamente o no permitir la entrada de datos, asi tener datos

epidemiologicos mas fidedignos.

Para poder analizar con mayor veracidad la incidencia de esta enfermedad,
seria necesario ampliar la revision de expedientes clinicos con diagnosticos
que estén mas relacionados con el sintoma principal, ya que de esta forma
se encontrarian a lo largo de las consultas subsecuentes los datos que
corroboraran el diagnéstico a investigar.

Es requerido contar con el equipo adecuado para confirmar el diagnéstico
de hiperprolactinemia, especificamente con los reactivos necesarios para
hacer el estudio de laboratorio y a la vez especificar el tipo de moleécula que
se encuentra para hacer asi una diferencia entre la macroprolactina y la

prolactina activa.

Para poder realizar un adecuado perfil epidemiologico de las pacientes se
debe contar con la totalidad de datos a investigar, es decir que es necesario
identificar adecuadamente todos las variables al realizar la primera
consulta, situacion que no se ha hecho en las consultas de afios anteriores.
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Ficha #
Hospital Nacional Especializado de Matermidad
Universidad de El Salvador
Instrumento del estudio: Incidencia De Hiperprolactinemia En Pacientes
De Consulta Externa Medicina Reproductiva En EI Hospital
Especializado De Maternidad De 2007 A 2011

DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Paridad:
3. Procedencia:
4. Area:
- Rural: Urbana:
5. Nivel educativo: __

ANTECEDENTES
1. Médicos:
- Pulmonares

- Endocrinolégicos
- Cardiovasculares
- Neurologicos
2. Uso de medicamentos:
- Hormonoterapia
- Antidepresivos/ansioliticos
- Antihipertensivos
- Antipsicoticos
- Blogueadores de receptores H2

CUADRO ACTUAL

1. Motivo de consulta:
- Amenorrea:
- Oligomenorrea:
- Galactorrea:
- Cefalea:
- Alteraciones visuales:
- Hirsutismo:
- Alteracién de la libido:
- Infertilidad:
- Ofros (especificar):

2. Examen Fisico:
- Galactorrea:
- Hirsutismo:
- Lesiones toracicas:
- Otras (especifique):




. Biogquimica Sanguinea
- PRL:

- TSH:

- T3:

- T4:

- FSH:

- LH:

- Testosterona total:
- Cortisol:

. Hallazgos radiolégicos:
- USG
- TAC
- RNM

. Seguimiento / tratamiento:
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