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RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue deter­
minar e.L valor ternpeutico do .la bro111ocriptin<1 usan­
dolu por vi.a vaginnl. y compr·obar si los efec:l.Gs cola 
torales disminuyen cm forma importante en rolaci6n a 
cuando se administra por vin oral. 
En el periodo comprendido do abri L a scpl.icmbro de -
1991. se estudiaron 75 mu:iercs con edndes fluctunn-­
de 20 a '10 años y pro.lactina s6rica por arriba do --
30 ngs/ml diagnosticada por· el método de Hadioinmuno 
análisis; los rosultndos obtenidos nrucstran que las 
paciente:,; con hiporprolact.inemia tratadns con bromo­
por via vaginal u dosis de 5 mgrs. en una s6ln ndmi­
nistraci6n por la tarde (15;00 hrs.) (en bnsc n que 
el pico máximo a nivel sórico de la bromocriptina so 
alcanza a las '1;00 hrs. según estudios previos cuan­
do se· administra por nsta vi.a y se relaciona con el 
ci.clo c.ircad.iano do la produce ión de proJact; i rw). So 
encontro una disminuci6n importante. /\s.i mismo, la -
valoración clinica demostró ausencia do efectos cola 
terales, sólo una paciente refirio nauseas min.imas. 
De estos resultados st1 concluye que .la br·omocriptjna 
por vía vaginal puede sor el mejor método de trata-­
miento contra la hiperprolactinem.ia; sobre todo en -
mujeres que han experimentndo efectos colaterales -­
gastrointestinales importantes con Ja vta oral.(9,11) 

Palabras clave; Prolac:Lina, lliporprolactinemia, bro­
mocript.in l. 

SUMMARY: '!'he principie goaJ of this study Wüs Lo de­
termine t:he therapeutic va.lue of applying bromocrip­
tine thrue vaginaJ way and to verify if the secunda 
ry nffects aro reducecl .ln an important leveJ, i.n oom 
parisson wi th oral treatment. 
In the perlos botween april-september 1991, 25 women 
were treated w.ith serum prolatine above 30 ngrs/ml; 
ages between 20 to 10 years old; the diagnostic was 
obtained by. Lhe rad.iolnmunoanaJ.ysls method. '!'he re-¡;1 
sults show that. patjents with hiperprolactim,amic -
disease. 'l'reated wiht bromocript.ine thru vag irm.L do­
se of 5 mgrs once n day in tho afternoon (15;00 hrs) 
based on the cr.iteri.on that tho maximun levol or bro 
mocrlptine is reeched at 'l hours; as por provios stu 
dies mnde when tilo dose is applied ln U1is way; iL -
.is al so relaLed wi tt1 the c i rcadiano cicle of the pro 
lactine producLion. 
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A very important reduct;ion was found. A.lso the cUni 
eval ua tion showed no secundary ef fects. On l y eme pa­
tient informed abouL slight sickness. Dased 011 thesc 
rosults. it is concludcd Lh<iL Uw nppJ lcation of br·o 
mocriptino thru vaqinnl way couJd be l:ho b•JSl. Lreat­
ment method against hipcrprolactinaomic descase. ~:pe 
cial ly in women tha L twd oxpcr i enccd import;an l; gus-­
trointcstlnal ly effects with the oral dosc. 

Key words: Prolactinc, lliporprolncti.naemic. nromo--­
cr·:iptine. 

lNTHOIJUCClON: 

La prolactina es unil hormona prol;e·ica segregada por 
.la hipófisis anterior y bajo c:ontrol del hipotálamo; 
se idm1t i f i có en .la dócada do los '10; es un po 1 j pep­
tido do 198 arninoacidos, COI\ Ull peso mo.lccular de --
22, 000. Algunos aul;oros han rcpoeLudo ol;ros gr-upos -
con pesos moleculares de ~5.000 3 100,000, siendo el 
de mayor actividad biológica la do 22,000; la socuen 
cia do sus aminofJcidos es somejnnte a la que proson­
tan la somatotroflna y el ]{Jctogeno placentario. El 
gen que induce la producción de proláct:ina esLá en -
el cromosoma 6. Su producción Llene un ciclo circa-­
d iano. con una v icla mmij a de 20 m lmutos y su runc lón 
mús jmportnnto es la iniciación de la .laGt.ancia; el 
control de su secr,:ción es rnedi acto por el factor in­
hibidor de la prolactina PI~ (dopamJna) cuando esta 
disminuye aumenta lu prolactina, el nivel i;érico nor 
mal es. de l a 20 ngrs/ml. ~ 
Las causas de la hiporprolactjnemia son muy v1.ir·iad<1s 
las mas frecuentes son: a) /\donomas prolóctinicos -­
b) Lesiones llipottilamtcas c) lli.r,oLJroidjsmo pC"jrnar-io 
d) Insuficiencia Rcnu.l Crónied e) Poliquistosis Ova­
rica f) /\nesLesia General H) Traumatismos de Torm< -
h) lllstercctomias i) Jdeop{il;icas j) llarmacos, Etc. -
Se rcloci ona con ga 1 uctorroa. nnovulación, ilmonorrea 
o l igomcnorrcil. opsomenorrea y es Ler i l idad, prJro mu-­
cha de su fisioputologla aun so desconoce. 
Actualmente ha tomado importancia eJ manojo dn los -
estHdos hi.perprolnctlnemicos y uno de los far-manos a 
elegir es la bromocripLina, f;1rrnaco sem.isi11Lótico -­
derivado del ergoteate. el cual se obtiene mediante 
la hidrogenación catalíticu de los alcaloides natura 
les. dando origen a una serie de cmnpuesLos sutura-­
dos en el anillo lJ del f1cido Jisorgico (2-Bromo-/\lfa 

. ergocriptina). 
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La bromouC'ipLina se absorve nípidrnnonte por· vía q¡¡s­
tr ica en un 28% y de es La rraeción el 9'1~. se mol.abo 
.1 iza durante su primer paso por e.l li.!gado. Se !la vis 
to que si se aumi nis i,r·a j un l:o con los al 1 men Los; 1 os 
efectos cardiovasvularcs son memores y su biodisponi 
b.ilidild aumenta en 1m 20% Dpn,xí.madamenLo, il~<i misrno 
.la absorción del ~0% do la dósis administradd ;1111ncrn­
ta de 1 . 06 hrs. , cuando se d{l en ni•u110 ü 3. 2 hrs. , 
cuando se da j un l:o con 1 os ü l i montos. Y su uso por -
via oral pn~senLi.1 into.leu111r:.ia en un 2!J't por los e-­
fecl:os c¡astrícos (naus1~as, vómitos) mf1s cóf'aloa e -­
hi poLemsi (>11 "rlost;(il:i nct. Por La l moL.i vo ¡:e lwn suyc'­
r ido vias dlLernas par·n su <JdminisLrnci.ó11, especial 
mente la vngirwl en la que por estudios anterior-es -
se ha demostrado; 1) menor iru:idenc.ia de ofec:Los in­
deseables 2) uso de una menor dósis diaria p<1ra un -
mismo efucto inhib:idor 3) c:onoentraciones sóri-:-·us do 
bromocripL:lna 9 hrs dospuós de su admin.istración Vil­

yinnl de 6-8 veces müyores quo .las concontracionus -
máxima:; ülcunzadas 3 hes despu&s de su ndminisLra---
ción oral. (9) • 

Lu inqulol:ud de reaJ ixur es Le: estudio fue corr0borar:' 
1 o que ol.:ros autores han publicado, tomando on cuen­
ta que en nuestro hospital los estados hiperprolactl 
uemicos son frocucnLos on Lo consulln y que el Dbau­
douo por parte do.l paciente al traLrnniouto por vía -
oral es al t:o. Creamos que: ofreciendo ol.;ra vta du ad­
ministración (0ayinal) del medicamento es fnvornble 
para el paciente, la insLitución y el módico. 



MATERIAL Y ME'J'ODOS: 
-ti-

En el Hospltal Heg.ional JC? de Octubre del lSSSTE, -
en la consulta externa del Servicjo de Ginccolog1n 
y Obstotrlciu, se ostudiuron do nbri 1 a sepl~iombro 
de 1991 a un grupo do 2~ mujeres con dingnústico do 
estado hiperprolactinomico. 

El diagnostico de h i perpr·olactincmia so rea 1 izó ---¡:• 
cuantificando la prolélctina sérioa por radioinmuno­
analisis; este ex:ámcn se solicito en el momento en 
que se corroboraba cljnicamcnte secreción lnctoa a 
la expresión del pezón, se tomo como valores norma­
les de prolactlna de l a 30 ng/ml, el rango de ednd 
de las pacientes fuo de 20-'10 a;os, en Las qua no -
se dotorminó La Ci1USil do ln hiperprolactinemia, po­
ro se valoraron nntocedentos que so·roJacionan f"ro­
cuentcmente con eJ aumento de prolactina. En el es­
tudio se excluyeron pacientes embarazadas, en lac-­
tancia y con pato.logia corvico-vaginal. 

Se estableció el tratamiento con bromucriptina en -
tabletas de 2.5 mgrs., (mismas que se uséln para la -
vla oral) en una sólo dósis de 5 mgrs. por via va-­
ginal nplicada a un horario determinado [15;00 hrsJ 
por un tiempo min.imo de un mes, se llevó control -­
clinico quincenal do los efectos colaterales, asl -
como cx{unen de prolactin<-l sóricil a los 15 dit1s dol 
tratamiento y otro so.Licitado al mes del mismo. 

HESULTADOS: 

De las 25 mujeres estudiadas el promedio do edad -­
fue de Jl.6 anos y el grupo otareo más afectado fue 
el de 25-29 aiios con 9 pacientes que corresponde ni 
36% (figura 1). 

Dentro de los ant.ccodenl~cs obstetri.cos más i mpor--­
tantes encontramos; 20 pacientes ten.ian paridad Y -
correspondo. dl ll0% do la muestro, 5 pacicmtns cur-­
san con esterilidad y corresponde al 20%. Por otro 
lado 19 pacientes [76%) so refirieron eumonorrnicus 
y sólo 6 pacientes refirieron opso-ollgomonorroa 
(24%) como se demuustra en la fig.2. 
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Fig. 1 Histograma que demuestra el grupo etareo más 
afectado. 
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Fig.2 Histograma con antecedente de fertilidad y 
menstruación. 
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Los anl:eccdentes que se oncontrüron con mayor· 1:0T;{: 
ci6n al entado lliperprol.actinemic:o fueron; m¡¡stopa­
tia fibroquisL.icm, 1'1 pacientes (56't); ideop{Jl;ic¡_¡, 
6 µacicntos (2tl%J; ingm;t:a do medicamentos 7. p;1---­

cienLes (8%); fibroadtmrnm1, 2 pac.ionLes (WtJ; mi.ero 
adenoma hipofisii1rio, l pacil:'nto (4'·1") el cual ya -­
habia s.ido diagnosticado po tomografía axial cumpu­
tada. Lo anterior no lnd i.cn que espec.i f i.cnmun te sea 
la causa de la lliporprolact.inemia ya que en nunstni 
estwHo no se buscabo determinar concretamente Ja -
causa. ( fi g. 3) . 

Con respecto a.l tratamiento con bromocr·i.pl;ina por -
via vag.inal a dósis de 5 mgs. durante un mes y con­
trol quim:ena.1 de pro.lac:l~ina sór ica se observó que 
en el lOO't do .lm; pacicnLos disminuyo la prolrn:t.inn 
a los l!..> días del Lri!L<unicnto y co11l;inuó su disminid'' 
ci611 a .los 30 dias. Aclarando que los niveles mhxl­
mos (fig.4) corre::;pond.icron n una m.isma pacionLe y 
fue en .la que se diagnostjco microadonoma, :iun rrní 
.la pro.Luctina decendió aunque no hasLa .los niveles 
que se l:omaron como norma.les (menor de 30 ng/ml) 
con lo anterior se demuestra que :,;u uti U dad es va-
1.iosa por esta vla. 

De los efectos co.lal:.en1Jes que se valoraron clíni-­
camente (vómitos, nauseas, hipoLcn~ión orl::.ost{1tica, 
c6fa.lca) so oncont.r·() que /.'.l pacicnl;cs no pros(:1il:a-­
ro11 ningún efocto (92%), una paciente r·efici.o nnu-­
seas y vóm.il;os .leves ('1%) y otra paciente mani f"Dsl.o 
prur.ito y ardor vagina.! en .la cual se deLoct:6 una -
ccrvicovaqinitis (fig.5). 
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COML~N'l'Al<lü: 

Cuando se habla de estados hiperprolactlnemicos nos 
roferimos il una .:imp.Liil gamn de etio.logias, su conoce 
do L;.iempo al;rás que o L LraLami0nLo do la hlpcrpro-- 1:, 
lactlnomia es a base de bromocrlpL;Jna por via 01al y 
se sabo de sus efocl.os co.l.aLnraJ.cs. t'\l conoc;nr lu~-; -
cstud:i.os que se nslan realizando en otros paises con 
el uso de bromocrlpLina por vla VuCJinal en Ja t1i--­
perprolacLinemia con Loda Ja gama do infraesLrucLura 
con que cuentan, en Ja que nos manifiost.an oxolonLes 
rosulLados con un minlmo de efectos colaLoralos. nos 
tom6 la Inquietud do corroborar esta informución con 
nuestros propios medlos y Los resultados que se obtu 
vieron son similares a Jos publ.icados por dichos --­
nutoros. 

B.fccL.ivamente en nuestro qrupo de estudio Jos efec-­
tos colatcrnJes fueron insignificantes, uL.ilizando -
una dós.i:; de bromocriptina mayor; a las usadas en o-­
troH estudios desde el inicio hasta e] fin del trata 
mienl:o. Se demost!'ó también que los niveles ~africoH 
de prolactina dismjnuyeron en forma importante. 

Ante todo lo anLnrior se concluye: l. La brornocríp-­
tinu por via vag.inal ot~ mejor mótodo de L;ral.amionto 
en mujeres que .experimentan efectos colatcr·ales gas­
trointestinales que si la usan por vla oral (9-11) -
2. Estudios previos indican que el efecto terapouLl­
co de .l n dróga por v .í.a vagl nil l dura mús quo cu'1ndo -
se admin.istra por vía oral (9) lo cual no se demos-­
tró en nuestro estudio por no contar con los rccur·-­
sos necesarios 3. La dósis ul..il izada inicial.monte -
fue mayor y so mantuvo durante todo e.l tratamiento c 
con buenos r~'su.l tactos '1. La bromocr i ptt na con t i.núa 
siendo el tratmn.ionLo médico de elección ya que CH -
de fac i l apl i cac.i ón ¡>ilra o 1 paciente, útil y nconóm i 
camc11to borato para Ja instiluci6n. 
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