
Hiperprolactinemia
ABREVIATURAS: 
Hª: Historia.
T3L: Fracción libre de triyodotironina.
T4L: Fracción libre de tiroxina. 
TSH: Tirotropina.
RMN: Resonancia magnética nuclear.
GH: Hormona de crecimiento.
LH: Hormona luteinizante.
FSH: Hormona folículo-estimulante.
ACTH: Hormona adrenocorticotropa.

BIBLIOGRAFÍA: 132, 155, 219, 224.Nueva determinación de Prolactina basal
(Valorar muestras seriadas para descartar estrés)

Descartar fármacos
y revalorar Hª clínica

Prolactina basal elevada

TSH, T3L y T4L

Elevada

Normal

100-200 ng/mL > 200 ng/mL20-100 ng/mL

Alteradas Normales

RMN

Normal (5-20 ng/mL)

Descartar
prolactinoma

Probable tumor
Hipofisario:

Prolactinoma

Hipotiroidismo primario

Confirmación de
tumor hipofisario

Otras causas → Solicitar
según sospecha clínica: 
GH, LH, FSH, Cortisol,
ACTH, Subunidad α...

Hiperprolactinemia 
idiopática

Descartar Macroprolactina 
Monitorizar Prolactina 

y controles RMN anuales.

Historia clínica
Antecedentes médicos 
y farmacológicos
Examen físico

Probable origen 
   Funcional
   Tumoral

Probable origen: 
   Fisiológico
   Farmacólogico

ETIOLOGÍA: 
1-  Fisiológicas: embarazo, lactancia, sueño, ejercicio, 
     estrés de cualquier tipo, ciclo menstrual. 
2-  Tumorales: prolactinoma, adenoma cromófobo,
     producción tumoral ectópica (carcinoma broncógeno, 
     hipernefroma, coriocarcinoma, teratoma ovárico..),
     tumores hipotálamo-hipofisarios. 
3-  Fármacos: neurolépticos, antidepresivos, antihipertensivos,
     opiáceos, antieméticos, estrógenos a altas dosis. 
4-  Aumento de prolactina por alteración funcional del eje
     hipotálamo-hipofisario: hipotiroidismo primario, enf. Addison ,
     enf. Cushing, acromegalia, insuficiencia renal, cirrosis 
     hepática, enfermedades infiltrativas-inflamatorias-
     granulomatosas (sarcoidosis, histiocitosis, tuberculosis,
     leucemias …). 
5-  Aumento de prolactina inducida por vía neurógena:
     traumatismos medulares, cirugía o traumatismos torácicos,
     infecciones y lesiones en zona mamaria o que estimulen
     los nervios intercostales (mastitis, herpes zoster...). 
6-  Hiperprolactinemia idiopática: diagnóstico por exclusión,
     supone hasta el 50% de las causas. 
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