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PROLACTINA: Generalitats

HORMONA PEPTÍDICA

PRODUÏDA I SECRETADA
PER LA HIPÒFISI ANTERIOR

CODIFICAT EN GEN
LOCALITZAT EN CR.6

FORMA MADURA CONTÉ
199 AMINOÀCIDS (199kDa)

SECRECIÓ PULSÀTIL
FLUCTUACIONS CIRCADIANES
(pic durant la fase REM del son)

ESTÍMULS FISIOLÒGICS:
Succió, estrès

Mancini et al., Endocrinol Metab Clin N Am, 2008



PROLACTINA: Funcions

Altres òrgans: hipòfisi, cor, pulmons, 
timus, melsa, fetge, pàncrees, ronyons, 
glàndules adrenals, úter, múscul 
esquelètic, pell i àrees del SNC (Bole-
Feysot et al., 1998)



ÓRGANO EFECTOS

Glándula mamaria Regula el desarrollo y crecimiento celular, aumenta la síntesis de proteínas y
carbohidratos de la leche, estimula la lactogénesis, regula el tránsito de IgA a
través del epitelio celular.

Hígado, riñón, piel, páncreas, hipófisis, Sist. 
inmunológico, líneas celulares tumorales de 
glándula mamaria y de linfocitos Nb2.

Desarrollo y crecimiento celular, contribuye a la progresión del cáncer.

Gónadas Acciones luteotrópicas y luteolíticas, inhibe la esteroidogénesis, estimula 
síntesis de receptores para gonadotropinas

Hipotálamo Estimula el recambio de dopamina, disminuye la secreción de GnRH.

Páncreas Estimula la proliferación, aumenta la actividad de las célula β
para la secreción de insulina.

Próstata Estimula la proliferación, aumenta IGF-1 y sus receptores y los receptores para 
andrógenos

Riñón, intestino, placenta Regula el equilibrio de agua y electrolitos.

Sistema inmunológico:
Células NK
Granulocitos
Linfocitos

Monocitos

Contribuye a la proliferación, la diferenciación y la respuesta LAK, estimula la 
síntesis de IFN-γ.
Estimula la expresión del gen de IRF-1 y la síntesis de la iNOS.
Estimula la inmunidad celular, la proliferación, la síntesis de IFN-γ, de IL-2 y sus 
receptores, inhibe la apoptosis, regula la síntesis de la iNOS, estimula la 
expresión del gen de IRF-1.
Induce la diferenciación y estimula la efectividad de presentación del antígeno, 
regula a la alta los receptores para GM-CSF.

Méndez et al., 2005
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DOPAMINA

- TRH
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serotonina

estrògens+

PROLACTINA: Regulació



Riecher-Rössler A et al. Psychol Med 3013

VALORS NORMALS DE PROLACTINA SÈRICA:

2 – 18 ng/mL (45 – 375 mU/L)

2 – 30 ng/mL (59 – 619 mU/L)

PROLACTINA: Regulació



HIPERPROLACTINÈMIA: Causes

DOPAMINA

- TRH

+

serotonina

estrògens+

Fisiològiques:
- Embaràs
- Lactancia
- Resposta a l’estrès

Patològiques:
- Prolactinoma
- Hipotiroidisme primari
- Sd Ovari poliquístic
- Malalties autoinmunes

Farmacològiques:
- Antipsicòtics
- Antidepressius (ADT, IMAO)
- Estrògens exògens
- Antihipertensius (verapamilo, 
reserpina)



HIPERPROLACTINÈMIA: Efectes

Ginecomastia
Galactorrea

− GnRH ê LH, FSH
êAndrògens
êEstrògens

HIPOGONADISME

Oligomenorrea/
amenorrea

Disminució líbido
Disfunció sexual

Osteoporosi



HIPERPROLACTINÈMIA: Altres efectes







PROLACTINA: Funcions

Altres òrgans: hipòfisi, cor, pulmons, 
timus, melsa, fetge, pàncrees, ronyons, 
glàndules adrenals, úter, múscul 
esquelètic, pell i àrees del SNC (Bole-
Feysot et al., 1998)

RECEPTORS PROLACTINA

POT LA 
HIPERPROLACTINEMIA 

AFECTAR EL RENDIMENT 
COGNITU DELS PACIENTS 

AMB UN TRASTORN 
MENTAL???



55 PEP 23 EMAR 29 Controls sans

… en pacients psicòtics també??



Els nivells elevats de prolactina estan associats amb una pitjor
velocitat de processament en pacients amb PEP i EMAR.

La hiperprolactinèmia mantinguda podria tenir un efecte negatiu en circuits 
neuronals del SNC involucrats en la velocitat de processament. 



PROJECTE:
RENDIMENT COGNITIU EN PACIENTS AMB HIPERPROLACTINÈMIA: 
AVALUACIÓ PROSPECTIVA PRE I POST TRATACTAMENT AMB 
AGONISTES DOPAMINÈRGICS 

Estudi amb la col.laboració del servei d’endocrinologia de l’Hospital Parc Taulí.

Derivació de pacients amb hiperprolactinèmia de causa no farmacològica, amb criteris
clínics per iniciar un tractament amb agonistes dopaminèrgics.

Visita basal:
-Abans d’iniciar tractament
-Criteris inclusió/exclusió
-Prolactinèmia
-Avaluació cognitiva

Visita als 3 mesos:
-Prolactinèmia
-Avaluació cognitiva

Visita als 6 mesos:
-Prolactinèmia
-Avaluació cognitiva

FASE DE RECLUTAMENT I PRIMERES AVALUACIONS....



Hiperprolactinèmia per antipsicòtics

PROLACTINA I PSICOSI



Hiperprolactinèmia en pacients “naive” 
(Aston et al, 2010)

46% primers episodis
27% high-risk

PROLACTINA I PSICOSI



Disfunció gonadal amb hipoestrogenisme en dones amb esquizofrènia: ↑PRL, 
↓estradiol, ↓progesterona, ↓FSH, ↓LH, anovulació, irregularitats menstruals, 
infertilitat (Review Riecher-Rössler 2002)

Densitat mineral òssia reduïda en dones amb un primer episodi psicòtic, AP naive 
(Maric et al. 2005)

Augment del volum hipofisari en PEP y EMARs sense antipsicòtics (Garner et al. 2005, 
Pariante et al. 2008, Büschlen et al. 2010, Walter et al. 2012)

Hiperprolactinèmia en pacients amb PEP “AP naive” (Khan et al. 2008; Aston et al. 
2010; Garcia-Rizo et al. 2012; Riecher-Rössler et al. 2013)

PROLACTINA I PSICOSI



Kraepeling 1909 i Kretschmer 1921 van reportar 
signes físics que indicaven una hipofunció de 
les glàndules sexuals i hipoestrogenisme en 
pacients amb “dementia praecox”.

Diczfalusy and Lauritzen, 1961 van confirmar 
nivells baixos d’estrògens en sang i orina en 
dones amb esquizofrènia. 

PROLACTINA I PSICOSI



HIPERPROLACTINÈMIA

PSICOSI

?

(Riecher-Rössler & Hafner 1993; Riecher-Rössler et al., 2009)

ESTRÈS

?



N= 39 EMAR i 44 controls sans

Seguiment 1 any ; Transició a psicosi (EMAR-T) del 25,6% (10/39).

Mesura de possibles biomarcadors d’estress, com el cortisol, PCR, prolactina i la albúmina sèrica.

EMAR-T nivells mès baixos d’albúmina sèrica i nivells mès alts de prolactina, comparat amb els EMAR-NT.

Possibles biomarcadors associats a la transició a psicosi en individus vulnerables. 

Troballes amb possibles implicacions tant clíniques com de recerca.



• La hiperprolactinèmia és una condició freqüent en pacients 
amb un trastorn psicòtic, responsable d’importants efectes 
secundaris. 

• No només està present per l’efecte dels antipsicòtics. És 
possible que sigui una condició preexistent en la població amb 
un PEP o EMAR.

• Alguns autors suggereixen que pugui jugar un paper a la 
etiopatogènia dels trastorns psicòtics. 

• Podria ser un biomarcador associat al risc de desenvolupar un 
PEP a la població de risc (EMARs).

CONCLUSIONS



Gràcies per la vostra atenció

imontalvo@tauli.cat
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