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Resumen

Introduccién: Cabergolina es un agonista dopaminérgico con capacidad reconocida de aumentar €l riesgo de
valvulopatias alas dosis utilizadas en el Parkinson, sin embargo la afectacion en hiperprolactinémicos es
controvertida.

Objetivos. Evaluar la posible asociacion entre desarrollo de valvulopatias y tratamiento con cabergolina para
hiperprolactinemia, su duracion y dosis acumulada.

M étodos: Estudio retrospectivo y transversal de casosy controles. Se evalUa la prevalencia de valvul opatias
mediante ecocardiografia transtoracica en un grupo de hiperprolactinémicos que estaban o habian recibido
cabergolina durante al menos 6 mesesy se compara con un grupo control sano y sin antecedentes de
tratamiento con agonistas dopaminérgicos. En los tratados, se evalud larelacion entre af ectacion valvular-
dosis acumulada-duracion del tratamiento.

Resultados: Seincluyeron 32 sujetos en cada grupo. En ambos la mayoria eran mujeres. La edad media fue
ligeramente mayor en el grupo control y la distribucion de FRCV estaba balanceada. La mediana de dosis
acumulada fue 158 mg, con una mediana de duracion del tratamiento 46 meses. No se encontraron casos de
valvulopatia severa en ninguno de los grupos y todos |os pacientes se encontraban cardiol 6gicamente
asintométicos. La unica diferencia encontrada fue parainsuficiencia mitral (IM), més prevalente en los
controles. Entre los tratados con cabergolina, 5 presentaron valvulopatia de grado = leve, sin diferencias con
el resto de casos en cuanto a dosis acumuladay duracion de tratamiento. El area de tenting mitral (ATM) fue
significativamente superior en esos 5 casos frente alos 27 restantes (1,63 £ 0,39 vs 1,16 £ 0,28, p = 0,003).
Al comparar los 5 hiperprolactinémicos con los 11 controles que presentaban valvulopatias de grado = leve,
no se encontraron diferencias en la prevalencia de valvul opatias. EIl ATM tuvo unatendencia no significativa
a ser mayor en los pacientes tratados.

Conclusiones: Los resultados obtenidos concuerdan con la opinion actual derivada de otros trabajos.
cabergolinaalas dosis utilizadas en e tratamiento de la hiperprolactinemia no se asocia a mayor desarrollo
de valvulopatias. EIl ATM podria ser un pardmetro de utilidad para predecir su futuro desarrollo. Son
necesarios estudios longitudinales y prospectivos con mayor nimero de pacientes para evaluar mejor esta
asociacion.



