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UN CASO DE GALACTORREA TRAS
TRATAMIENTO CON CITALOPRAM

Sr. Director:

La galactorrea como efecto secundario de los ISRS ha
sido informada en alguna ocasión (1). Con citalopram no
existe más que un caso publicado, pero se trata de una in-
teracción de citalopram, alprazolam y tramadol (2).

Exponemos un caso de galactorrea tras la toma de ci-
talopram en una paciente diagnosticada de crisis de an-
gustia.

Se trata de una mujer de 44 años, casada, con tres hi-
jos. Entre sus antecedentes personales destacan: jaque-
cas, obesidad, hirsutismo e histerectomía simple.

Vista en nuestro servicio de consultas externas en
1989 por presentar crisis de pánico con agorafobia. Tra-
tada con clorimipramina (150 mg/día) y alprazolam (3
mg/día) con éxito. En 1998, estando asintomática y sin
tratamiento, comienza de nuevo con crisis de pánico con
agorafobia, que aumentan progresivamente de intensi-
dad y frecuencia hasta hacerse diarias. Se inicia trata-
miento con citalopram (30 mg/día) y alprazolam (0,75
mg/día) desapareciendo la sintomatología a los pocos
días. Posteriormente, de forma progresiva, se disminuye
la dosis de alprazolam hasta retirarla completamente. Se
mantiene tratamiento con citalopram (30 mg/día) duran-
te varios meses, tras los cuales la paciente refiere dismi-
nución de la libido, mastalgia derecha y galactorrea.

Estudiada por el servicio de Endocrinología, se objeti-
va una cifra elevada de prolactina (115 µg/l) realizándose
el diagnóstico de hiperprolactinemia funcional. Se dismi-
nuye entonces progresivamente la dosis de citalopram,
remitiendo la clínica referida y normalizándose la cifra de
prolactina (3,1 µg/l con 10 mg/día de citalopram). Desde
entonces, la paciente permanece asintomática desde el
punto de vista psicopatológico, continuando con la cita-
da dosis de mantenimiento.

La galactorrea se debe al aumento de prolactina en
sangre. La secreción hipofisaria de prolactina está funda-

mentalmente regulada por su inhibición dopaminérgica
sobre el hipotálamo.

En nuestra paciente, puesto que se descartaron otras
patologías y estaba tomando citalopram a dosis modera-
das, era lógico suponer una relación de causa-efecto. Tras
iniciar la disminución progresiva del citalopram, desapa-
reció la clínica y las cifras de prolactina se normalizaron.
Por tanto, se comprobó una estrecha relación entre la
toma de citalopram y la aparición de galactorrea.

Numerosos fármacos producen galactorrea. El meca-
nismo por el que la originan los neurolépticos es bien
conocido, ya que bloquean los receptores dopaminérgi-
cos (1). Sin embargo, el mecanismo por el que los ISRS
pueden provocarla no está todavía claro. Se postula la
idea de que la serotonina actúa como un potente esti-
mulador fisiológico de la liberación de prolactina (3).
Los ISRS activarían las vías serotoninérgicas y éstas, a su
vez, estimularían la liberación de prolactina directamen-
te en la hipófisis y en el hipotálamo, inhibiendo la libe-
ración de dopamina y aumentando la liberación de fac-
tores estimulantes.
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