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Introduccion: la hiperprolactinemia es la alteracién mas comun del eje hipotalamo-hipofisario y los
prolactinomas son la causa subyacente mas habitual. El tratamiento farmacoldgico de eleccién son
losantagonistas dopaminérgicos (AD), los cuales producen una reduccién de prolactina y del tamafio
tumoral. Contamos con una larga experiencia con dichos farmacos, habiendo demostrado su
efectividad y seguridad, pero no estan libres de efectos secundarios. La literatura reporta casos de
clinica neuropsiquiatrica de debuttras su instauracion, incluidos psicosis y mania.

Caso: hombre de 54 afos, sin antecedentes psiquiatricos, en seguimiento por Endocrinologia por un
macroadenoma hipofisario con hiperprolactinemia, es derivado a Psiquiatria por cambios de la
personalidad tras instaurar cabergolina. Presentaba conductas hipersexuales, hiperactividad,
irritabilidad, asi como conflictos intramatrimoniales. Se instaura aripiprazol con resolucién del
cuadro. En un intento posterior detratamiento con quinagolida presenta sintomas hipomaniacos
similares que también remiten con aripiprazol.Finalmente, un tercer intento de tratamiento con
carbergolina asociada a aripiprazol resulta efectivo sinmanifestaciones psicopatoldgicas. Cuando el
paciente abandona aripirazol unilateralmente se reinician lossintomas que remiten tras una nueva
instauracion de aripirazol.

Discusion y conclusiones: cabergolina y quinagolida pueden provocar sintomas de hipomania. El
riesgo derecurrencia de hipomania/mania parece ser significativo cuando se reinicia el AD o se
cambia por otro de lamisma familia. El uso concomitante de antipsicéticos como el aripiprazol puede
ser una estrategia paradisminuir el riesgo de descompensacion o resolucion de la misma.
Recomendamos mantener unseguimiento de aquellos pacientes en tratamiento con AD, incluso a
largo plazo, especialmente en aquellospacientes con antecedentes familiares o personales
psiquidtricos.
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