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Comparacion clinica de alfa dihidroergocriptina contra cabergolina en
el tratamiento de la mastopatia fibroquistica

Eugenio Castillo-Huerta,' Miguel Garibay-Valencia,? Felio Mirabent-Gonzalez?

la mastopatia fibroquistica es una de las afec-
ciones de la mama mas frecuentes entre las mujeres de 30
a 49 anos, con una frecuencia aproximada de 60%; de ahi el
interés de sequirla estudiando y tratarla con los recursos mas
avanzados y eficaces.
comparar la eficacia y los eventos adversos de la alfa
dihidroergocriptina con los de la cabergolina en pacientes con
mastopatia fibroquistica.
estudio prospectivo, longitudinal, abierto,
comparativo entre alfa-dihidroergocriptina y cabergolina,
efectuado en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
General Dr. Miguel Silva, Morelia, Michoacan. Se incluyeron
171 pacientes con diagnostico de mastopatia fibroquistica
asignadas al azar al grupo alfa-dihidroergocriptina o caber-
golina, respectivamente. Se hicieron valoraciones basales y
subsecuentes de forma mensual, y se evaluaron los siguientes
sintomas y signos: mastalgia, mastodinia, nddulos y secre-
cion por el pezdn. Se determinaron las concentraciones de
prolactina y se realiz6 un ultrasonido al inicioyalos 3y 6
meses, se interrogd a las pacientes acerca de los eventos
adversos.
se incluyeron 171 pacientes (81 del grupo de
tratadas con alfa-dihidroergocriptina y 90 con cabergolina) y
finalizaron el estudio 156. Los limites de edad fueron 18 y 51
afos. El tiempo de evolucion antes del ingreso al estudio fue
de 17.71 + 18.3 meses para el grupo alfa-dihidroergocriptina
y de 18.57 + 20.35 para el grupo cabergolina; 15 pacientes
suspendieron el tratamiento debido a los eventos adversos (8
del grupo alfa-dihidroergocriptina y 7 del de cabergolina). El
evento adverso mas frecuente fue la cefalea.
en este estudio la alfa-dihidroergocriptina fue
mejor tolerada y tuvo mejor respuesta clinica en comparacion
con la cabergolina. La mastalgia y mastodinia desaparecieron
en el primer mes del tratamiento. Los eventos adversos fueron
similares para ambos tratamientos.
mastopatia fibroquistica, alfa-dihidroergocrip-
tina, cabergolina, prolactina, quistes mamarios.
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Fibrocystic breast disease is one of the most
frequent conditions of the breast among women from 30 to
49 years, with a frequency of about 60%, hence the inter-
est in studying and treating it with the most advanced and
effective resources.

To compare the efficacy and adverse events of
alpha dihydroergocryptine with cabergoline in patients with
fibrocystic breast disease.

A prospective, longitudinal, open,
comparative study between alpha-dihydroergocryptine and
cabergoline, made in the service of Gynecology and Obs-
tetrics at the Dr. Miguel Silva General Hospital in Morelia,
Michoacan. 171 patients diagnosed with fibrocystic breast
disease were randomly assigned to the alpha-dihydroergo-
cryptine or the cabergoline group. Assessments were made
at baseline and every month subsequently. The following
symptoms were evaluated: breast tenderness, breast pain,
lumps and nipple discharge. The concentrations of prolac-
tin were determined and an ultrasound was performed at
baseline and at 3 and 6 months, patients were questioned
about adverse events.

171 patients were included (81 treated with alpha-di-
hydroergocryptine and 90 with cabergoline); 156 completed
the study. The age limits were 18 and 51 years. The evolution
time prior to study entry was 17.71 + 18.3 months for the
alpha-dihydroergocryptine group and 18.57 + 20.35 for the
cabergoline group. 15 patients discontinued treatment due
to adverse events (8 of the alpha-dihydroergocryptine group
and 7 of the cabergoline group). The most common adverse
event was headache.

In this study alpha-dihydroergocryptine was
better tolerated and had better clinical response compared
with cabergoline; breast pain and breast tenderness disap-
peared within the first month of treatment. Adverse events
were similar for both treatments.

fibrocystic breast disease, alpha-dihydroergocryp-
tine, cabergoline, prolactin, breast cysts.
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la maladie fibrokystique du sein est I'une des
conditions de la poitrine sont plus fréquents chez les fem-
mes de 30 a 49 ans, avec une fréquence d’environ 60%, d’ol
I'intérét pour I'étude et le traitement suivi des ressources les
plus avancées et efficace.

comparer l'efficacité et les effets indésirables avec
alpha dihydroergocryptine de la cabergoline chez les patients
atteints de la maladie fibrokystique du sein.

Une étude prospective, longitudinale,
ouverte, comparative alpha-dihydroergocryptine et la caber-
goline, faite dans le service de gynécologie et d'obstétrique de
I'Hopital Général Dr. Miguel Silva, Morelia, Michoacan. Nous
avonsinclus 171 patients atteints de maladie fibrinolytique du
sein ont été randomisés a un groupe alpha-dihydroergocrypti-
ne ou la cabergoline, respectivement. Les évaluations ont été
faites au départ et apreés mois, et ont évalué les symptomes
suivants: sensibilité des seins, douleurs mammaires, de bosses
et de décharge du mamelon. Les concentrations de prolactine
et une échographie a été réalisée au début et a 3 et 6 mois, les
patients ont été interrogés sur les événements indésirables.

Nous avons inclus 171 patients (81 groupe traité
et 90 alpha-dihydroergocryptine cabergoline) et 156 ont
terminé I'étude. Les limites d’age étaient de 18 et 51 ans.
L'évolution dans le temps avant I'entrée d’étude était 17,71 +
18,3 mois pour I'alpha-dihydroergocryptine et 18,57 + 20,35
pour le groupe cabergoline, 15 patients ont abandonné le
traitement en raison d’événements indésirables (8 groupe
alpha-dihydroergocryptine et 7 de cabergoline). L'effet in-
désirable le plus fréquent était la céphalée.

Dans cette étude alpha-dihydroergocryptine
était mieux toléré et a eu une meilleure réponse clinique par
rapport a la douleur de poitrine cabergoline et les douleurs
mammaires disparu au cours du premier mois de traitement.
Les événements indésirables étaient similaires pour les deux
traitements.

Maladie fibrokystique du sein, I'alpha-dihydroergo-
cryptine, cabergoline, la prolactine, les kystes du sein.
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A doenca fibrocistica da mama é uma das con-

dicdes da mama mais freqiientes entre mulheres de 30 a 49

anos, com uma frequéncia de cerca de 60%, dai o interesse em

estudar e tratar a seguir os recursos mais avancados e eficazes.

comparar a eficacia e os eventos adversos com di-

-alpha de cabergolina em pacientes com doenca fibrocistica
da mama.

Um estudo prospectivo, longitudinal,
aberto, comparativo alfa-di-e cabergolina, feito no servico de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral Dr. Miguel Silva,
Morelia, Michoacan. Foram incluidos 171 pacientes diagnosti-
cados com a doenca fibrocistica da mama foram randomizados
para grupo alfa-di-ou cabergolina, respectivamente. As avalia-
¢bes foram realizadas no inicio do estudo e posterior mensal,
e avaliados os seguintes sintomas: sensibilidade mamaria, dor
no peito, nédulos e secrecdo mamilar. As concentragdes de
prolactina e uma ultra-sonografia foi realizada no inicio e aos
3 e 6 meses, os pacientes foram questionados sobre eventos
adversos.

Foramincluidos 171 pacientes (81 do grupo trata-
do e 90 alfa-di-cabergolina) e 156 completaram o estudo. Os
limites de idade foram de 18 e 51 anos. A evolugdo temporal
anterior a entrada no estudo foide 17,71 + 18,3 meses paraa
alfa-di-e 18,57 + 20,35 para o grupo cabergolina, 15 pacientes
interromperam o tratamento devido a eventos adversos (8
grupo alfa-di-e 7 de cabergolina). O evento adverso mais
comum foi dor de cabeca.

Neste estudo de alfa-di-foi melhor tolerada e
tiveram melhor resposta clinica em comparagdo com a dor
do peito cabergolina e dor no peito desapareceu dentro do
primeiro més de tratamento. Os eventos adversos foram
similares para ambos os tratamentos.

doenga fibrocistica da mama, alfa-di-, caber-
golina, prolactina, cistos mamarios.
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a mastopatia fibroquistica es la enfermedad de la
mama mas frecuente en mujeres de 30 a 49 afios,
con una frecuencia aproximada de 60%.'

Los quistes son elementos dilatados del sistema ductal
y glandular de la mama, de las unidades lobulares que
desdoblan para producir un quiste. Muchos quistes estan
delineados por un epitelio muy semejante a las glandulas
apocrinas, el estroma alrededor de los quistes es tejido
fibroso.??

La etiologia de la mastopatia fibroquistica se relaciona
con factores hormonales como: desequilibrio estrogeno-pro-
gesterona, concentraciones elevadas en sangre de estrogenos
y prolactina y disminucion de las de progesterona.

Los sintomas de la mastopatia fibroquistica son: con-
gestion, mastalgia y nddulos que aumentan de volumen
en la etapa premenstrual.*

El diagnostico de la mastopatia se establece por clinica
(sintomas y signos) y apoyados en la ultrasonografia.>¢

Para el tratamiento de esta enfermedad y de los sintomas
asociados se prescriben varios medicamentos: antiinfla-
matorios, progestagenos,’® progestinas,’ antiestrogenos
como: tarnoxlfeno,!®!"" bromocriptina,'*?° lisurida!>?! y
alfa-dihidroergocriptina.?? El principal problema con estos
tratamientos es el abandono y falta de apego de las pacien-
tes, por los eventos adversos.!*?' La cabergolina también
se indica para inhibir la lactancia y para el tratamiento de
los estados hiperprolactinémicos.?

La alfa-dihidroergocriptina es un derivado hidrogenado
de la alfa-ergocriptina, un alcaloide natural del ergot, que
se prescribe en el tratamiento de la hiperprolactinemia.
Tiene un potente efecto dopaminérgico en el cuerpo es-
triado e hipofisis, disminuye las concentraciones séricas
de prolactina mediante la inhibicion de la adenilato-ciclasa
dependiente de los receptores dopaminérgicos D2 en los
lactotropos.?!

Un estudio comparativo de alfa dihidroergocriptina
contra placebo, realizado por nuestro grupo, demostrd
una respuesta clinica estadisticamente significativa en el
alivio de la congestion mamaria, mastalgia, galactorrea,
disminucién de nodulos palpables, y en las concentracio-
nes de prolactina sérica.?

La cabergolina es una ergolina sintética con alta especi-
ficidad y afinidad por los receptores D2 de los lactotropos,
con disminucion de las concentraciones de prolactina que
reducen la actividad de la adenilatociclasa. Su accion es
prolongada, por lo que puede administrarse de 0.5 a 1 mg
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por semana (su presentacion es en comprimidos ranurados
de 0.5 mg). En el tratamiento de las pacientes con hiper-
prolactinemia se indica 1 mg a la semana. En un estudio
comparativo contra bromocriptina se encontraron menos
eventos adversos, facilidad de administracion y, por tanto,
mayor apego al tratamiento.?

En este estudio se compararon la efectividad, facilidad
de dosificacion y eventos adversos de ambos productos en
pacientes con mastopatia fibroquistica. El objetivo de este
estudio es comparar la eficacia y eventos adversos de la
alfa dihidroergocriptina contra cabergolina en pacientes
con mastopatia fibroquistica.

Estudio prospectivo, longitudinal, abierto, comparativo
entre alfa-dihidroergocriptina y cabergolina, efectuado
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General
Dr. Miguel Silva, Morelia, Michoacan. Participaron 171
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: edad entre 18 y 51 aflos, con diagndstico clinico
y ultrasonografico de mastopatia fibroquistica con 2 a 5
quistes, en una o ambas mamas, con diametro mayor de
20 mm y menor de 3 mm, valores de prolactina sérica
menores de 80 ng/mL, no hipertensas, que llevaran un
método anticonceptivo de barrera y un espermicida durante
el estudio, no se incluyeron pacientes embarazadas ni en
periodo de lactancia, ni medicamentos que modificaran la
concentracion de prolactina, inhibidores H,, aminotripti-
lina, fenotiacinas o algun otro psicotropico.

El comité de investigacion y ética del hospital evalud
el protocolo y autorizo la realizacion del estudio siempre y
cuando las pacientes firmaran el consentimiento informado.

A las pacientes que aceptaron participar se les ela-
boro su historia clinica, con insistencia en la mastalgia,
congestion mamaria, galactorrea y quistes. Al inicio del
estudio se determinaron las concentraciones de prolactina
sérica entre los dias 11 y 12 posteriores al inicio de la
menstruacion y a la misma hora para evitar los cambios
cronobiolégicos. Durante todo el estudio se us6 el mismo
método de laboratorio, a sus resultados se agregaron los
del ultrasonido de mama, con medicion de los quistes;
como medida basal se consider6 el diametro mayor, que
se reportd en milimetros. En cada paciente se evaluaron,
como maximo, cinco quistes por mama. Luego de confir-
mar el diagnostico y posterior al resultado del estudio de

GINEcoLOoGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



prolactina, las pacientes se asignaron aleatoriamente a uno
de los dos grupos de tratamiento: el grupo A recibidé una
tableta cada 12 horas de alfa-dihidroergocriptina de 10 mg
durante seis meses, y el grupo B recibidé cabergolina en
comprimidos de 0.5 mg, un comprimido el lunes y otro el
jueves por via oral, durante seis meses. Las pacientes se
revisaron cada 30 dias para evaluar la existencia o no de
los parametros clinicos (mastalgia, congestion mamaria,
galactorrea, quistes) y los eventos adversos. La determina-
cion de las concentraciones de prolactina se efectud a los
3 y 6 meses con los mismos requisitos que para la basal.
El ultrasonido se realiz6, también, a los 3 y 6 meses; la
interpretacion la hizo el mismo observador durante todo
el estudio. En cada visita se interrogod a las pacientes en
busqueda de reacciones adversas tempranas o tardias en
relacion con el tratamiento.

El anélisis de los datos se efectud por medio de la
prueba t de Student para muestras independientes para las
variables de edad y tiempo de evolucion de la enfermedad.
Para los sintomas se aplicé la prueba de la y?para confirmar
la homogeneidad al inicio.

Para la evaluacion de los quistes se sumaron los diame-
tros obtenidos por el ultrasonido y se calculé un tamaiio
promedio para cada paciente. Para las evaluaciones basal
y alos 3 y 6 meses se realizaron comparaciones por medio
de la t de Student para muestras independientes; igual se
hizo para los valores de prolactina a los 3 y 6 meses.

Los sintomas se evaluaron con y* entre ambos grupos
a los diferentes periodos de evaluacion, todas las pruebas
estadisticas se procesaron con el programa SPSS V13.0.

Se incluyeron 171 pacientes; 81 recibieron alfa-dihi-
droergocriptina y 90 cabergolina, ocho pacientes en el
grupo alfa-dihidroergocriptina y siete en el de cabergolina
suspendieron el tratamiento por los eventos adversos y
quedaron para evaluacion final 73 y 83 pacientes en cada
uno de los grupos.

El promedio de edad de las pacientes tratadas con alfa-
dihidroergocriptina fue de 37.44 + 7.93 afios, y el de las
que recibieron cabergolina 36.27 = 8.34 (p= 0.379).

El tiempo de evolucidon del padecimiento (meses)
antes del ingreso al estudio fue, para el grupo alfa-
dihidroergocriptina de 17.71 £ 18.3 y 18.57 £ 20.35
para el grupo cabergolina. En relacion con los sintomas

ISSN-0300-9041 Volumen 81, nim. 7, julio 2013

Tratamiento de la mastopatia fibroquistica

basales se reporté congestion mamaria en el grupo tra-
tado con alfa-dihidroergocriptina en 63.0% (46/73)y en
74.7% (62/83) de los casos de cabergolina (p=0.148). La
mastalgia se registré en 91.7% (66/72) de las pacientes
del grupo alfa-dihidroergocriptina y en 88% (73/83) del
grupo cabergolina (p=0.448), la galactorrea en 15.7%
(13/83) y 15.3% (11/72) (p=0.947) en las que recibieron
alfa-dihidroergocriptina y cabergolina, respectivamente.
El 86.3% (63/73) de las pacientes del grupo alfa-dihi-
droergocriptina tenia nodulos palpables y 92.8% (77/83)
de las del grupo cabergolina (p=0.384). En todas las pa-
cientes se detectaron quistes por ultrasonido al inicio del
estudio. El promedio del tamafio de los quistes al inicio
del estudio fue de 3.83 + 2.35 mm para el grupo alfa-
dihidroergocriptina y de 3.80 £ 2.77 mm para el grupo
cabergolina (p= 0.939). Los valores de prolactina basal
fueronde 14.57+17.9y 12.41 £ 10.62 ng/mL (p=0.371)
para el grupo alfa-dihidroergocriptina y cabergolina, res-
pectivamente. Con estos parametros basales se confirmé
que los grupos eran homogéneos.

La congestion mamaria se encontrod, al inicio, en
63% (46/73) y en 74.7% (62/83) de los casos de alfa-
dihidroergocriptina y cabergolina, respectivamente
(p=0.115). La congestion mamaria desaparecié a lo largo
del estudio. La cantidad de pacientes del grupo alfa-
dihidroergocriptina sin congestion mamaria al primer
mes fue de 31/46 (67.3%) y de 24/62 (38.7%) del grupo
cabergolina (p=0.004). Al término del tratamiento 42/46
(91.3%) pacientes del grupo alfa-dihidroergocriptina y
45/62 (72.5%) del grupo cabergolina no tenian congestion
mamaria (p=0.021).

Al inicio del estudio la mastalgia se reporto en 91.7%
(66/72) del grupo alfa-dihidroergocriptina y en 88%
(73/83) de los casos de cabergolina (p=0.448). Este ma-
lestar disminuy6 a lo largo del estudio, al término del
tratamiento 57/66 (86.4%) del grupo alfa-dihidroergocrip-
tina y 45/73 (62.5%) del grupo cabergolina ya no tenian
mastalgia (p=0.001).

En el grupo tratado con alfa-dihidroergocriptina 11/73
(15.3%) de las pacientes tenian galactorrea y 13/83
(15.7%) del grupo cabergolina. Al final del tratamiento
90.9% (10/11) de las pacientes del grupo alfa-dihidroer-
gocriptina y 92.3% (12/13) de las del grupo cabergolina
no tenian galactorrea (p=0.717).

La cantidad de pacientes con nddulos palpables al
inicio del tratamiento fue de 63/73 (86.3%) para el grupo
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alfa-dihidroergocriptina y de 77/83 (92.8%) en el grupo
cabergolina. Al final del tratamiento los nédulos no eran
palpables en 76.2% (48/63) y en 58.5% (44/77) de las
pacientes del grupo alfa-dihidroergocriptina y cabergolina,
respectivamente (p=0.023). (Figura 1)

La evaluacion mediante ultrasonido de las lesiones
quisticas mostré que al inicio del tratamiento el tamafio
de éstas era de 3.83 = 2.35 mm en las pacientes del gru-
po alfa-dihidroergocriptina y de 3.80 + 2.77 en las del
grupo cabergolina (p=0.939 1.C. 95% -0.70 a 0.85). Al
final del tratamiento el tamafio de los quistes se redujo
en 45.6% (2.08 £ 2.8 mm) en las pacientes del grupo
alfa-dihidroergocriptina y en 59.2% (1.56 + 2.37 mm)
en la pacientes de grupo cabergolina (p=0.218 1.C. 95%
-0.31 a 1.35).

Las concentraciones plasmaticas basales de prolactina
para el grupo alfa-dihidroergocriptina fueron de 12.86 +
10.56 vs 12.41 + 10.62 ng/mL del grupo cabergolina (p=
0. 791), con valores finales de 9.64 £ 9.79 vs 5.11 £ 9.88
para los grupos alfa-dihidroergocriptina y cabergolina,
respectivamente (p=0.006 IC 95% -7.47 a -1.32).

Los eventos adversos del tratamiento se observaron
desde el inicio. En el primer mes 13 pacientes del grupo
alfa-dihidroergocriptina sufrieron eventos adversos, 7

suspendieron el tratamiento. En el grupo cabergolina 10
tuvieron eventos adversos y, de éstos, 4 suspendieron el
tratamiento.

Los eventos adversos mas frecuentes durante el trata-
miento fueron: cefalea 8 vs 5; ndusea 7 vs 3; somnolencia 3
vs 1; de los grupos alfa-dihidroergocriptina y cabergolina,
respectivamente (Cuadro 1).

En este estudio se compararon la eficacia y los eventos
adversos de dos regimenes de tratamiento: alfa-dihidroer-
gocriptina y cabergolina en el tratamiento de pacientes
con mastopatia fibroquistica, sin que exista precedente
alguno en la bibliografia de una comparacién de estos
dos medicamentos.

La mastopatia fibroquistica es de etiologia multifac-
torial; se han conformado varias hipdtesis respecto a su
génesis, entre ellas: incremento de la prolactina. La enfer-
medad tiene diferentes fases de progresion, se inicia con
mastalgia y evoluciona a cambios fibroquisticos.

El estado emocional se ha relacionado con este pade-
cimiento; para esto se cre6 un perfil psicologico en el que
se sefiala como susceptibles a las mujeres delgadas, con

Galactorrea Mastalgia Congestion Noédulos
mamaria palpables
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Figura 1. Desaparicion de los sintomas
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Cuadro 1. Eventos adversos

Mes 1 Mes 2
Grupo Grupo
Tipo de reaccién CBG ADHK CBG ADHK
Acufenos 1
Adinamia 2
Astenia 1 1
Cefalea 5 8 3
Constipacion 1 1
Depresion 1 1
Dolor epigastrico 1 2
Fatiga 2 1
Insomnio
Irritabilidad 3
Mareo 2 1 1
Nausea 3 7
Pirosis 1
Somnolencia 1 3
Taquicardia 1
Vomito 3

mamas pequefas, aprensivas, nerviosas, con tendencia a
la depresion en situaciones personales dificiles.

La mastalgia es el motivo principal de la consulta
porque genera ansiedad y depresion en la paciente, lo
que motiva la revision médica que, en conjunto con el
ultrasonido y la determinacion de prolactina, establecen
el diagnoéstico de mastopatia fibroquistica. Estos sintomas
desaparecieron en forma significativa y mas rapido en el
grupo tratado con alfa-dihidroergocriptina en comparacion
con el que recibid cabergolina al mes 1, 3 y 6 del estudio, lo
que muestra un efecto mayor de la alfa-dihidroergocriptina
en relacion con estos dos sintomas.

Al inicio del tratamiento los nddulos palpables se
redujeron en 76.2% en el grupo tratado con alfa-dihidroer-
gocriptina en comparacion con 58.5% en el grupo que
recibi6 cabergolina, lo que refiere una accion mas rapida y
eficaz de la alfa-dihidroergocriptina en este aspecto clinico.

El ultrasonido mamario con transductor de 10 MHz
permitié determinar la cantidad, tamafio y localizacion de
las lesiones quisticas; se evalué un maximo de cinco quistes
entre 0.5 a 2 cm, que disminuyeron en los siguientes porcen-
tajes: 47% en el grupo de alfa-dihidroergocriptina vs 52% en
el de cabergolina, estos resultados demuestran que ambos
productos tienen un efecto en la reduccion del tamaiio de
las lesiones cuando se evaltian por medio de ultrasonido.

Debido al efecto antihiperprolactinémico de ambos me-
dicamentos las concentraciones de prolactina decrecieron
en ambos grupos, observandose mayor repercusion en el
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Mes 3 Mes 4 Mes 5
Grupo Grupo Grupo
CBG ADHK CBG ADHK CBG ADHK
1 1 1
1
1 1
1 1
1 1 1

grupo tratado con cabergolina 5.11 ng/mL contra 9.64 ng/
mL en el grupo que recibi6 alfa-dihidroergocriptina. En las
pacientes del grupo alfa-dihidroergocriptina la galactorrea
desaparecio de manera significativa a partir del primer
mes de tratamiento.

Los eventos adversos como: cefalea, mareo, nausea,
pirosis, somnolencia, taquicardia, etc., fueron similares
en ambos grupos. En la practica diaria, la prescripcion de
alfa-dihidroergocriptina permite disminuir la dosis de la
paciente durante el tratamiento para controlar los eventos
adversos, situacion que no ocurre con cabergolina porque
este medicamento se administra dos veces a la semana.

Una observacion en este estudio es la ausencia de muje-
res indigenas y vegetarianas con mastopatia fibroquistica,
lo que refiere probables factores raciales, nutricionales y
ambientales o, de todo ello, en la génesis de esta afeccion y
seran futuros estudios de investigacion los que la diluciden.

La alfa-dihidroergocriptina y la cabergolina son eficaces
en el tratamiento de la mastopatia fibroquistica.

La alfa-dihidroergocriptina disminuye la mastalgia y
congestion mamaria desde el primer mes del tratamiento
y en menor tiempo que la cabergolina.

El efecto de la alfa-dihidroergocriptina en la galactorrea
se observa a partir del inicio del tratamiento, lo que es muy
importante desde el punto de vista clinico para reducir
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la angustia en la paciente, en comparacion con quienes
recibieron cabergolina.

La repercusion en el tamafio y nimero de quistes fue
clinicamente significativa.

En el ultrasonido, la reduccién en el porcentaje del
tamafio de los quistes se observo con los dos medica-
mentos.

Los eventos adversos fueron similares en ambos grupos
de tratamiento.
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