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Los agonistas dopaminérgicos se consideran en la ac-
tualidad el manejo farmacoldgico de eleccion de la hiperpro-
lactinemia asociada a micro o macroadenomas hipofisarios
(Glezer et al., 2022). Dichos farmacos acttan promoviendo la
normalizacion de los niveles de prolactina con la subsecuente
correccion de los sintomas, entre ellos galactorrea y ameno-
rrea (Molitch et al.,, 2000). La terapia con agentes agonistas
dopaminérgicos incluye, derivados del cornezuelo de centeno,
llamados también ergotaminicos, como la bromocriptina y
cabergolina, los cuales actian como agonistas potentes de
los receptores de D2, reduciendo la recaptaciéon de dopa-
mina, induciendo de esta manera la produccion y secrecion
de prolactina en la via tuberoinfundibular. De igual manera
se atribuye su efecto dopaminérgico en la via nigroestriatal,
por lo cual se ha evidenciado su utilidad en el manejo de los
sintomas extrapiramidales en la Enfermedad de Parkinson
(Weiser, 1998). El uso de la cabergolina ha demostrado ser
un agonista puro de gran potencia, cuya vida media larga le
confiere algunas ventajas con respecto a dosis requerida y
frecuencia de la toma del medicamento (loachimescu et al.,
2019). Las vias dopaminérgicas en el cerebro son la meso-
cortical relacionada con la conducta, mesolimbica encargada
de la gestion emocional, sistema de recompensa y moti-
vacion, nigroestratial asociada con las funciones motoras
y tuberoinfundibular, esta ultima encargada de la produc-
cion de prolactina. Los efectos adversos asociados al uso
de cabergolina, suelen aparecer con el inicio de la terapia y
desaparecer conforme avanza el tratamiento, dentro de los
mMAas comunes se encuentran mareo, naduseas e hipotension
ortostatica (Sudrez et al., 2016). De igual manera, se han
realizado publicaciones de casos de trastornos psiquiatricos,
asociado a su uso en dosis altas, tales como trastornos del
control de impulsos (compras compulsivas, ludopatia e hi-
persexualidad), y en menor medida psicosis, o sindrome de
disregulacion dopaminérgica en pacientes con enfermedad
de Parkinson y consumo compulsivo de agonistas dopami-
nérgicos (Daray et al., 2014; Rovera et al., 2016).

Paciente mujer de 21 afios, procedente del area urbana
de Lima, Peru. Estudiante de psicologia, que en diciembre
del 2022, acudi¢ al servicio de endocrinologia por cuadro
de Galactorrea y amenorrea, sus examenes de laboratorio
en indicaron que los niveles plasmaticos de prolactina eran

46

32/ ANO 2025
ENERO * FEBRERO * MARZO

A.C. Nifio-Puentes y cols.

de 536 ulU/ml, y la resonancia magnética cerebral contras-
tada no indicé algun cambio estructural. Se inicid manejo
con Cabergolina 0.25mg una vez, aumentando a 0.5mg a la
semana desde la segunda semana. Luego de 1 semana del
incremento de la dosis, noté un aumento de energia, dormia
2 horas al dia, sentia euforia, realizé compras compulsivas y
donaciones, su apetito disminuyd, tuvo ideas delirantes mis-
tico-religiosas y de grandeza, aceleracion del pensamiento y
cambios en su caligrafia. Presenta sensacion de electricidad
que recorre sus manos y antebrazos. Young Mania Rating
Scale (autoaplicada): 21 puntos (Mania moderada). Es por
ello que suspendio el consumo del medicamento y regreso a
consulta de endocrinologia. En febrero del 2023, sus niveles
plasmaticos de prolactina fueron <0.5 ulU/ml. Se descono-
ce el motivo de eleccion de ese agonista dopaminérgico en
este caso.

Tras el abandono del tratamiento nota que los sintomas
iniciales desaparecen rapidamente e inicia con episodios de
palpitaciones, dolor precordial y angustia autolimitados, que
luego se asocian a llanto facil, &nimo triste, anhedonia, dis-
tractibilidad, y olvidos. Adicionalmente presenta aislamiento
social de forma progresiva, descuido de su aseo personal, y
persiste con hiporexia, e hipersomnia; sin embargo, considera
que sus sintomas se deben a patologia hormonal, por esta
razon, consulta nuevamente a Endocrinologia en abril de 2023
por persistencia de cefalea y asociacién a vision borrosa, se
realiza nueva medicion de prolactina: 746 ulU/ml, recomiendan
reinicio de cabergolina a dosis bajas, sin embargo la paciente
rechaza el tratamiento y acude a emergencias psiquiatricas
en el mes de mayo 2023, por incremento progresivo de sus
sintomas consistentes en: sensacion de angustia y animo tris-
te permanente, llanto, irritabilidad, hipersomnia, disminucion
del apetito con pérdida de peso, distraibilidad, ideas de culpa,
minusvalia, y de muerte, adicionalmente, aplaza su ciclo uni-
versitario por deterioro progresivo de su rendimiento acadé-
mico. Escala Hamilton de Depresién: 27 puntos (Muy severa)
y Algoritmo de Naranjo para evaluar causalidad de reaccion
adversa a un medicamento (8): 5 puntos (Probable). Por la
severidad de los sintomas depresivos y claro compromiso
funcional de la paciente se decide iniciar manejo con sertralina
50mg/dia y clonazepam 0.5mg en la noche, por ser medica-
mentos disponibles bajo la cobertura del Sistema integral de
salud en hospitales nacionales, y su perfil de tolerancia. En los
primeros 10 dias presenta aparente mejoria del apetito, pero
con incremento subjetivo de ansiedad, llanto y mayor deterioro
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de habilidades sociales, asociado a temor de estar sola y salir
de casa sin compafiia, refiere que tiene control en centro de
salud en donde suspenden el tratamiento por efectos adversos
de tipo gastrointestinal como nduseas y epigastralgia.

Regresa a control por psiquiatria en junio del 2023 por
presencia de sintomas predominantemente ansiosos, se
incrementa la frecuencia e intensidad de las crisis de an-
gustia, necesidad de dormir acompafada, llanto y temor
ante la idea de salir de su casay estar en espacios abiertos,
manifiesta ideas de preocupacion sobre su salud, y sinto-
mas somaticos como dolor de cabeza, cuello y espalda, su-
doracion, temblores; durante la entrevista presenta postura
retraida, se muestra intranquila, 1abil, llorando, no mantiene
el contacto visual, conducta pueril, requiere asistencia de
su madre para responder a las preguntas, pero colabora
con entrevista; evidencia inquietud motora, movimientos
en manos y piernas, temblor distal en manos durante toda
la entrevista. Presenta ideas de culpa, minusvalia, deses-
peranza; ideas de preocupacion por su salud y pasivas de
muerte sin ideacion suicida estructurada. Hipoprosexica.
Prospeccion alterada y Escala de Hamilton depresién: 35
puntos (Depresion severa), Escala Hamilton ansiedad: 32
puntos (Ansiedad severa). Se decide reiniciar el tratamiento
farmacoldgico con escitalopram 10 mg/dia por perfil de
tolerabilidad y disponibilidad en el petitorio institucional,
teniendo en cuenta la aprension de la paciente y su familiar
ante el consumo de un nuevo medicamento por la expe-
riencia previa con agonista dopaminérgico, y se adiciona
clonazepam 0.5mg/ noche.

Acude a control a las 4 semanas, en julio del 2023, evi-
denciando que ingresa con vestimenta acorde a estacion,
magquillada (no extravagante), uso de accesorios (aretes y
pulseras), facies de angustia, persiste alin con estereotipias
tanto en manos y piernas, con evidencia de disminucion en
frecuencia e intensidad con respecto a la primera entrevista,
fija mirada con el entrevistador, y es colaboradora, realiza pre-
guntas sobre su salud. Discurso coherente, preocupaciones
acerca de enfermedad y relacién actual, ideas de minusvalia,
no ideacién autolitica, idea sobrevalorada sobre aspecto fisi-
co. Afecto ambivalente triste, predominantemente ansioso,
Escala Hamilton Depresion: 18 (depresion moderada), Escala
Hamilton de Ansiedad: 25 puntos (ansiedad moderada); se
evidencia una disminucion del 48% de los sintomas depresi-
VOSs respecto a consulta previa, con persistencia de sintomas
ansiosos. Se recomienda reinicio de controles por endocri-
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nologia, asi como la practica de ejercicios de relajacion en
su hogar, se incrementa dosis de escitalopram a 20mg/dia
(rechazado por la paciente), y se deriva a psicologia para ini-
cio de terapia cognitivo-conductual, por evidencia de mejoria
sintomatica y que tanto la paciente como su familiar indican
que se siente menos insegura al salir de casa y puede cumplir
con las sesiones de forma presencial.

Es evaluada al cumplir 12 semanas de tratamiento
farmacoldgico, con apoyo psicoterapéutico e indica que
ha reiniciado su ciclo universitario, continua con distrac-
tibilidad y persisten las ideas de minusvalia, culpa y dis-
torsion de imagen corporal (aunque en menor intensidad),
presenta episodios de emesis autoinducidos, animo triste
e insomnio de conciliacion, y refiere antecedente pater-
no (previamente desconocido) de posible diagnéstico de
Trastorno Bipolar desde hace 20 afios. Dentro de otros
antecedentes psicopatoldgicos familiares, su hermana por
linea materna cursa con depresion posparto y Madre con
posible trastorno por consumo de alcohol. Por sospecha
de Trastorno Bipolar inducido por farmacos se suspende
ISRS y se inicia manejo con un estabilizador del afecto,
Lamotrigina en titulacion lenta, debido a su uso aprobado
por FDA en depresion bipolar y como terapia de manteni-
miento en trastorno bipolar I.

En la literatura cientifica se ha reportado con mayor fre-
cuencia sintomas psicoticos y trastornos del control de im-
pulso asociados al consumo de Cabergolina. Son pocos los
casos que documentan - 5 - mania o hipomania asociado
al consumo de agonistas dopaminérgicos, en los cuales se
presenta disminucién de sintomas afectivos al suspender
el ergotaminico y asociarlo al empleo de moduladores del
estado del animo obteniéndose una remision total de los
sintomas, en general, durante el primer afio del tratamiento.
Existen pocos casos en la literatura que sefialan el debut de
Trastorno Bipolar tipo | asociado al uso de la cabergolina
(Rovera et al,, 2016). En un ensayo clinico realizado por Arduc
etal. (2015), en el que se incluyeron 498 pacientes con diag-
néstico de Hiperprolactinemia se observé una mayor eficacia
de la cabergolina sobre la Bromocriptina, en la reduccion de
sintomas, disminucién del tamafio del adenoma hipofisiario
y niveles de prolactina. De igual forma, se describen en la
literatura que debido a la menor frecuencia de consumo de
cabergolina (1 o dos veces por semana) respecto a bromo-
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criptina (diario), se favorece la adherencia al tratamiento y
es mejor tolerado por los pacientes.

Harris et al. (2012) describe el caso de una mujer de
45 afios con hiperprolactinemia sin tumor hipofisiario, quien
presenta episodio Unico de mania secundario al tratamiento
con cabergolina, que remite con estabilizadores del animo
en un periodo de 10 meses. En el 2016, se publicé el caso de
una paciente de 26 afios que presentd un episodio maniaco
inducido por la cabergolina, lo que sugiere que este medica-
mento puede ocasionar episodios hipomaniacos 0 maniacos
en individuos susceptibles (Yiksel et al.,, 2016). En el 2022,
se registré un caso de hipomania inducida por cabergolinay
quinagolida en el contexto de presentar un macroadrenoma
hipofisario (Fucho-Rius et al., 2022), y en otros articulos des-
cribe que estos cambios del estado de animo sucedian en el
contexto de la presencia de un adenoma hipofisario (Lafuente
et al.,2027; Mohapatra et al., 2017; Athanasoulia-Kaspar et
al., 2018). En la paciente del presente caso, no se logré de-
mostrar la presencia del adenoma hipofisiario, pero si estaba
presente la hiperprolactinemia.

Al hacer la revisién de los casos reportados de mania
asociada al uso de Cabergolina, cobra importancia adicional
el hacer una evaluacion sobre riesgo - beneficio del uso de
este farmaco y otros derivados del centeno; es crucial tener
en cuenta los antecedentes psiquiatricos de los familiares
del paciente y el paciente mismo. De igual manera, debe con-
siderarse que al inicio del tratamiento el uso de dosis bajas
para prevenir la presentacion de efectos adversos, y realizar
una titulacion lenta y progresiva hasta llegar a la dosis tera-
péutica de mantenimiento.

Un factor predominante a tener en cuenta en la definicion
del tratamiento en este caso fue la presencia de antecedentes
familiares de trastornos del afecto, pues teniendo en cuenta
el riesgo genético se incrementa la posibilidad de que se
esté ante un trastorno bipolar primario. Sin embargo, en este
caso se evalud la forma de presentacion, considerando que
se trata de un trastorno bipolar inducido por medicamento,
dado que el inicio de sintomas maniacos coincide con el uso
de cabergolina y el viraje al polo depresivo con la suspension
de esta. En cuanto a la implementacion de lamotrigina como
estabilizador de animo, es una decisién que se toma a partir
del momento en el cual la paciente informa de un posible
antecedente familiar de trastorno bipolar, pues como Li et al.
(2024) describen se ha encontrado evidencia del componente
poligénico en esta patologia que puede variar entre 40 y 70%.
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En cuanto al uso de agonistas dopaminérgicos, se debe
tener en consideracion que no solo se asocian a la aparicion de
sintomas psicoticos, sino que se ha observado su asociacion
con trastornos del afecto como mania y depresion. Es reco-
mendable |a consideracién de la presencia del antecedente de
trastorno bipolar en la familia como un factor de riesgo al mo-
mento de la eleccidn terapéutica de un agonista dopaminérgico.

De igual manera seria recomendable la suspensién pro-
gresiva de los agonistas dopaminérgicos en los casos de
remision de Hiperprolactinemia, pues en el presente caso,
llama la atencion que las conductas impulsivas de la pa-
ciente, asi como la elevacion del estado de animo, cesan
de forma brusca al suspender la cabergolina; en adicion, su
estado de animo cambia a una condicién depresiva severa
con presencia de sintomas ansiosos.

En relacién con el presente articulo los autores declaran:

Responsabilidades éticas Proteccion de personas 'y ani-
males. Para esta investigacion no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. En este articulo no apare-
cen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

El presente articulo ha sido financiado por los autores.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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