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INTRDDUCCION 

A peear de los dotas mh convincentes de que el • pecha ea "'.!!. 

jor•. Le eli11entaci6n al seno mterno he ida disminuyendo gradUal -

menta durante loe ~ltimoe 50 anos. Hativoe .pare esta tendencia ea el 

camio de pepel de le aujer en le eocied•d, loe avieoe del comercio 

que incitan al 1180 da biberones con f6r1111la' le epat!a e infor~ci6n 

inadecuada de loa. prafeeioneles de le aelud que contribuyen a dea -. 

praet1gier une func16n hu•ne, eaencial..,nte fiaial6gica y la idea 

da que le elimentac16n con bibar6n as • IKlderna y cient!fice•. 

En la actuelided sigue siendo evidente, que le al111.1nteci6n 

al aeno 1111terna es can mucha el tipa ..&e conveniente y segura para • 

nutrir al recii&n necida y al lactante menar; por la tanta la leche 

nieterna ea el al1111ento ideal en especial durante loe primeros 6 meses 

de vida. 

El obstetra debe prescribir e la IDBdre une dietll adecuada, ad 

ca.a el equilibrio necesario entre le actividad y el descanso duran

te el período prenatal y de lactenob, sin olvidar le etencl6n educ!. 

cional y pe1col6gica referente el .hecho de 11l111entar e eu hljo; he -

car notar e le madre que 111 e11111mnt11r e au hija le praveé de un ali

mento co11pleto, bocteriol6gice11ente aatéril, equilibrada, dlgHt1ble, 

con un gran contenido de entlcuerpo11 que protegen el recién nacida 

contra lea infecciones; atrae ventnje11 de arden pr4ctica que habrlí 

de explicar ea le diapanibilided de una leche que siempre astil a le 

temperatura ldeal. y qUe adell4a eliminad clílculoa' y procedh1lentoe 



pare preparar r6rrulee. Le educecidn no ee complete oin une breve e~ 

poeici6n heche el podre, cuyo consejo eobre lectnnoie meterne 11t1chae 

vecee resulta aeencial, Un padre, puede eetar influido por 111too o

carce de lo• erectos de le lantencie en lee mamas, preocupaciones de 

la lactancia en pdbllco, pregu11tao acerca de la 11is..,, pr~cticae se• 

xualee o oeloe de le crlature. e 12). 

Por otra porte, el amaniantemiento represente grendee ventajas 

para 111 madre: Se he observado que le lactancia ravorece le involu -

ci6n uterina poatperto, aaí coro les relaciones psicosrectivee entre 

la lllldrB y BU hljD. ( 15, 21) • 

En cuanto el aspecto econdmica, topico que juega un papel im

portante hay en día, tellbi'n tiene une relaci6n ha eta cierto punto • 

directa con le al1..,ntoci6n del lactante, ya que en grandes grupos 

de poblec16n, en lo din'•ica de le econo11!a l'a11111ar el gaato sellB -

nsl o 11eneusl que se eroga para le al1..,ntac16n artil'icisl del lec • 

tente 1 ea un rector que no en pocas ocaaionee la desequilibra en l'o!'. 

1111 importante. 

Loa motivoe m&dicoe que pudieren hacer que une ... dre evitad 

alimentar al eeno al beb~, son relativamente pocas. Aunque ruchas 

1111dras na pueden emeEntar a e11a hijos porque Rll !.Bctanoia no ae ª.!!. 

tablace o ceee demeaiado pronto, la mayu1· parte de lea madree que na 

e.amanten a sus hijas lo hacen porque no quieren, más que baaanduss 

en una contreind1caci6n mi!dica. 



HISTORIA 

Facilitar la lactancia materna, ea la obtención de información 

oral acerca del procedimiento de ama111antar a eua hijos. Tal fenómeno 

ee observa en lea eoc1ededea tradicionales en laa cualea loe eortll.!!, 

gioa. lea hierbes medicinales u atrae procedimientos e11p!ricoa e be

ber cerveza, atole de mea, th& de oem1lla de lechuga, apl1caci6n de 

lenol1na en glán~lea mamarias, etc.) aon empleados como agentes ga

lactogogoe. 

Algunos mi!dicoe utilizan el Lactoglandin 1 que contiene eatra.!l,. 

to de placenta, llla!llB rreeca y vitamim• B1 que ect6a eat1111Jlando loe 

aacini de la glánt2Jla l'Mlmrla. 

En realidad, estos hechoa tienen su raz6n de aar, porque bri.!!, 

dan a la madre novicia la seguridad emocional y combaten el estado 

de incertiduntire y aneledad previo a la lactancia. 

OBJETIVOS 

l.- Eatablecer al erecto estimulador de la HETOCLOPRAHIOA aobre lB 

lactancia al aumentar loa niveles e~ricoa de prolactlna materna. 

2.- Contar en la práctica cl1nice can un medicamento que aatinule la 

lactog~neale y lectopoyeele, conocer eu mec&niemo de acc16n y a

t'ectos colateralee. 



GENERALIDADES 

DESARROLLO llAMARIO; El desarrollo maaog6nico ee divide en J etapas: 

l·- Deaerrollo Embrionario: Durante la 6poca embrionaria, hacia el 

segundo mes de geataci6n aparece un eabozo primitivo de le mama far

mandase un mamelón epid6rmica y es independiente de toda ecci6n hor

monal. Hacia el Ita. mes ae marca una diferencieci6n eexual entre el 

varón y la hembra¡ en le henbra le maina se desarrolle en forma de e.!!. 

bazo femenino por ecci6n de loa estrog~nas plecentarioe y de le su -

prerrenel retel. ( 2). 

II·- Deserrollo Puberel: Al llegar le pubertad, le 11181111 infantil se 

convierte en ""1111Q femenino. Las factores end6crinoa que eat1111Jlan el 

crecimiento son: el ovario cuya aecreci6n tn6e importante san los es

tr6genoe, la hip6f1sia segrega le harmne de crecimiento ( aamtotr.!!. 

pina) y la prolactina que se segrega durante el ciclo en centidades 

oscilantes alcanzando dos picos nuy eimllerea a loa de loe eatr6ge~oa 

III·- Ca"*'ioa Grev!dicoa: En donde se observa crecimiento del compo

nente ductal y de los sscinoe 1 asi como desarrollo de la diferencia

oi6n lobulillar-elveoler de la aema. En el curso de la leotencia au

llll!ntan loe alveolos 111111111rioa con presencia de nódulos hiperpl&aicoa, 

y en loa alveoloa y canductoa ee aprecian n6duloe de graea y dllata

c16n de lea luces. ( 1, 2). 

Esto ea atribuible a los eatr6genoa y progeeterona de proce -

dencie placentaria. al lact6geno placentario. ractorea tiroideos e 

hiporiaiarios. Entre loa factores hiporiaiarios debe 1111ncionarse la 
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ls acción de la prolactlna cuya concentraci6n en sangre aumente pr.!!, 

gresivamente durante le goateci6n; loa primeros valorea e!gniricat.!_ 

va111ente elevados aparecen a la ea.semana de gestación y alcanza eu 

nivel !OOdma en el 111<1mento del parta ( 200 ng/ml) y posteriormente 

desciende en forma r6pida, Este aumento en loa niveles de prolact1-

na, es aproximadamente de 20 o 25 vecsa más en relsci6n con el ni

vel normal fuera de la geataci6n. 

El hecho de que durante la gestación no exista aecreci6n láJl. 

tea a pesar de la gran cantidad de prolectina circulante, ae expli

ca par el erecta inhibitoria perifbica de lee eatr6genos y pragea

terana; loo primeras el actuar en los aecinos bloqueando en sus c6-

lulas gslectofbicea las receptores de la PRL, de manera que est~ 

harnme ea incapaz de originar aecreci6n láctea en estas condiciones 

y la eegunda, probablemente impidiendo la ainthis de lectaprotei

naa. ( 1). 

FISIOLOGIA DE LA LACTANl:IA: 

Durante el ell'beraza, ee re~nen las condiciones har11111nalea 

que san necaserioa com un pesa previa a le lactancia: Aulll8nta en 

las nivele a circulanteo de eatrog6naa, prageaterane, prolectina y 

lact6geno placentaria, los cuales nlcanzan au nivel m4xi11111 el term.!, 

no de la geatac16n. Can la expülai6n da la placenta se produce una 

caída brusca en la concentración sanguínea de estas hormones lo que 

aunado al estímulo del pez6n producido por el Reci6n Nacido al ini

ciarse el smemanta11iento ccnducira r!nalmente a le liintésiB y secrs. 

ci6n de lacha. El manteniemienta de la secreción l&ctee, se va e ver 

ravcrecido por la aucci6n del pez6n, que desencadene un rerleja 1118-



dular que al llegar al hipotálamo pene en 11arche las Rll!Can1amaa ne!!, 

roendccrince que provocan la liberac16n de prclectine. Cumplida eu 

runc16n, le adench1p6rie1e tarda aproximadamente ) hcraa en eetar 

en cond1c1cnee de valvar a producir prclect1na, la que ee puede re• 

lec1oner con lee intervelca de a111amentamienta. ( 1, 2, 21). 

Tembi~n ea produce un aumente en la secrectdn de a><itacina 

par un rerleja neuraharmanal, la oxitocina acti111 a nivel de leo fi

bra e 111Jaculareo 111100 que ee encuentran en torna a loe alveolo• y 

canductca galect6roroe 1 eetilllllendo activamente la produccicSn de le

che. ( 1, 2, 21). 

Aef, el n1no al 11111mer desencadena 2 reflejos a1nult4neoe: 

l.- Reflejo de mantenimiento de eecrec16n Hetea o rerlejc de la las. 

tcpoyeaia y 

2. - Rerlejo de la eyeccidn o de la contraccidn de la ma111B, 

Loe eetfaulas eenearielee tambl~n activan la v!a medular re

rleja de 111 oxi tocln11, lo que explica porque hay e elide de leche 

cuando la 1118l!re oye el llanto del n1na, ( 2). 

Loe reflejas cruzadas entre el útero y la .,me son efectores 

alllboe de le oxitoctna; La prestdn 1ntramamar1a desencadenada por le 

ccntracctdn de las cUulae 111cep1tel1alee de la mema ea paralela a 

la contracctdn uterina. Lo que explica, el que algunee 1111jerea en el 

ec~ de la ccntraccidn uterina expulsen unes gotea de celoetro y te.!!!. 

blén el que el Mlll!lr el nlno deepu~s del perta ee produzcan espeanoe 

del útero con• dolores de • entuerto•: ( 2, 21,)• 

La lactec16n, depende en gran parte de factores pa!quicaa, ea 

bien conocido que un disgusto puede • corter la leche" y a veces ' .. 



le preacupsc16n de na poder lactar lnhlbe totalmente le runcl6n de 

le mama par otra parte perfectamente constltulda. TeatJli!n, todas a

quellas arecclanes que el teren la funci6n de la placenta telea como 

le geatoals, lee retenciones plscentsrlee el no establecer una bru.!!. 

ce y absoluta deaapsrlci6n del tejido placentario funciononte, pue -

den influir desrevoreblemente en la puesta en marcha de le lsctsc16n 

( 1, 2, 16, 21). 

La eecreo16n 14ctes es un ren6meno dlnl!mica y compleja en da!!. 

de le Prolsctlna desempena el papel mlls importante. 

La prolactlne, es une hormona pollpept!dica de 198 smlnaácl -

doa que'ªª produce en las células lactotraraa de la hlp6risls ente -

rior; se secrete par pulsas, teniendo fluctuaciones en el día y ale.!!, 

do sue niveles máxime durante el sueno, en le 2a. rase del cicla 

menstrual ,con otra aecenea preovulataria. La vida media de la harnrl

ne ee de 15 e 20 11lnutae y a travh de la cierculac16n ejerce su e -

recta en dlvereae 6rganas blancat glándula ma11Bris 1 awrla, auprerr!!. 

nales, etc. actuando sobre las receptares de la membrana celular -

siendo su capacidad di?· rljac16n proporcional a loe niveles hormona

les. ( 5). 

El eracta primaria de le pralectlns se ejerce sobre el alveo

lo mamarlo en donde se acople con loe receptares eepec!rlcas lacell

zsdas en le mentirsne de las ci!lulse epiteliales y de eatá manera de

sencadena 109 csatiiae· bioqu!11icaa que determinan rinalmente la pro -

ducci6n de leche. 

La prolsctlna prepara a le gldnduls mamaria pare la lactancia 

y lsctog~nesis, pera coadyuven can acciones e intersccionea verle -
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das:· Eatero1dea aexualea, cortisol, insulina, hormona de crecimiento 

hor100na tiro idee, paratohormona ,lact6geno placentario. ( 21). fIG I 

La regulación de la secreción de prolectina eatá baja control 

tonica, principalmente inhibitorio por el hipotálero a través del -

neurotransmisor ODPAHINA, que ee considere he e te el 11Dmento caro el 

rectar inhibidor de la prolect1na ( Pif) , que ee controla por nive

les de catecole1Dinea. Un deacenao en lea catecola1Dinaa ee acampane 

por un deoceneo en el PIF y la liberación de prolectina. El PIF, se 

transporta a travh dela c1rculaci6n portal del tallo hiporisierio 

a la adenohip6r1a1o donde eatimula. la aecrec16n de prolact1na. Loe 

nivelea aumentados de dapam1na en el hipotálamo van aegu1doe de un 

erecto opuesta, en el cual ae produce un eu11enta del PIF y menor ª.!!. 

crec1ón de prolectina. 

Lea renot1ec1has, reserp1na, alfa metll dopa mediante au e -

cci6n inhibidare de .cetecolaminae aumentan la secreción de prolect.!, 

na. Otrae suatancias que tienen acción liberedora de pralactina son: 

TRH, aeroton1na, noradrenalina, eetr6genoe; algunas situaciones que 

pueden elevar loa niveles de prolactina: la hipaglice1Dia aevera, la 

actividad r!eica, lea relaciones. eexualea, la manipulación de la "'.!!. 

11111, etreBB, intervenciones quirltrgicaa. ( 2, 3, 15, 21). 

La pro lactina, puede encantreree tallbi6n en el líquido cefa

lorraqu!deo, en el l!quido amniótico probablemente originada en lea 

c6lulee decidualea con nivelea máxi01111 entre lea 22 y 26 ee11Bnaa de 

geatación. Na ee conoce el papel" rlaialógica de la prolactina an el 

liquido amni6tlco; hay. evidencias pera una posible acción oemrreg!!_ 

ladera y una muy controvertida .poa1bllidad de partlcipaci6n an la -



inadurez fetal. ( J, 13, 21) • 

Le funci6n fundamental de la praloct1na ea la inic1eci6n y m.!!.n 

tenimienta de la lectoncia, participa en la eateraidagéneaia ganedal 

otra a autores le han atribuido, que facilita la ecci6n de la aldoat!_ 

rana a nivel del tubulo diatal. ( 2 ,5 ,1.3, 15, 21). 

ESTIHULAGION DE LA LAGTANGIA: 

El descubrimiento da dragea que actúen directamente sobre el 

Biatema neuraend6crino aumentando lo producción de prolactina, ha pe.!:_ 

mitida explorar •U utilidad en un intento de eatinuler farmacol6g1c.!!. 

mente le producc16n de leche, 

Recientemente ea ha demostrado, que la HETOC::LOPRAHIDA ( 2 me

toxy-5-cloroprocainamide) produce libereci6n de proloctina rápida y 

eoatenida en el humano. ( 1, 2, 4, ?, 15, 20, 21), 

Le Hetaclopremida, es una droga investigada en loe Eatadoa U

nidos y que rui! introducida CDIDD agente terBpeútlco en Europa por Ju.!!. 

tin Baaacon en 1964¡ he aidci utilizada como antii!metico, estimulador 

del maculo liao del tracto gaatrointeatinal al to par un mecanismo -

desconocido, probablemente por patenciocidn de la acetil colino a in, 

hibici6rt de lea neuronas mtoras. ( 10). 

Goma oe mencione enteriarllll!nte, le ad11iniatraci6n de metoclo· 

premide produce liberoci6n de prolectina; el mecániamo de tal acci6n 

aunque tadevíe no eatá bien delucidado, ea probablenente antidopami

ni!rgico, esto ee, par bloqueo de las receptares de dapamins en la e

minencia media del hipotálamo y e nivel hipafiaiario, bloqueando la 

secreci6n del factor inhibidor de la prolactine. ( 5, 10). 

Eatudioa previas, en pacientes tratados con 500 mgr de L-dape 



se observó inhibición del aumento de prolectina inducido por la Met!!. 

clopramide 1 con lo cual ee conrlrma la posib1lidad de que le metocl!!. 

pramida ect6a por inhibición mediada por la dopamina hipottllemica. 

Teorice..,ntala metoclopram1da puede taroién actuor sobre lo gllindula 

pitut1tarie el l1berar prolact1ne por eeti1111.1leción endógena de TRH. 

( lB). 

Sa ha demostrado que la metoclopramide inhibe loa receptores 

de la dopam1na en el corozón 1 vasos sanguíneos, intestino y quimio -

rraceptorea medulares. ( B). 

Recientemente 1 fang y Shisn, eugieren que la metoclopra111da 

puede también actuar por vfo de un mectlniemo eerotonérgico¡ basando

"ª en la obeerveci6n da que le l1berac i6n de prolactina en reepueata 

a le succión ea mediada neurol6gicallente 1 sugiriendo que el neuro 

transmisor ea le eerotonina, Sin ero argo, los datos presentados m.1e.!!. 

tren qua la noetoclopramida ea mtla potente l1berador de prolactina -

que la eat1nulaci6n del pezón y por lo tanto le propiedad de antego

nieta de dopemina ea ..!a importante en la liberación de prolactina -

que el mecliniem eerotonérgico propuesto por fang y Shien. ( 9). 

Le metoclopremide, generalmente ea libre de efectos coletera

las, aunque oceeionolmente ee he reportado que le adm1n1etrac16n del 

medicamento por per!adoe largos de tiempo produce efectos secundarios 

de naturaleza extrepiremidal, como la enfermedad de Perkinson que i!!, 

cluye leei6n del ganglio beeel eeociedo con dertciencie de dopaaiine¡ 

hipertenei6n arterial trena1tor1a cuando se administre en altea do -

e1e¡ H, Sheklei v atal hen reportado la presencie de arritmias cordie 

ces duren te la adminlatraci6n de metoclopremida. e 4. 6, 10 1 11, l ?) • 



MATERIAL V H~TOOOS 

Se eatudi6 un grupa de 15 pacientes en el lapso comprendida 

del 2 de octubre de 1984 al 16 de noviembre de 1984, can edad entre 

20 y 35 anos, las cuales cursaban con embarazo de 38 a 40 nemanas de 

geataci6n. el que rué interrumpido por vía abdo11lnal por diversas 

ceueaa. 

Se excluyeron del estudio s aquellas pacientes con antecede!!. 

tea de alteraciones menstruales, endocrinapatfoa: hipert1roldiallll, 

hipot1roidlsma, S!ndrame de C:uahing, diaplasias malllBrias, prolactln_g_ 

mas, etc.; o que hallan recibido medicamentos que alteren loa nive

les de pralactinn C olra metU dopa, reaerpina, renatiacinaa, etc). 

Durante el puerperio y tiempo de estudia de eataa pacientes t 

no se les permit16 manipulacion ma1n11ria o succión del pez6n. 

Se les tomar6n muestrsa de sangre venosa en el romento del .!!. 

lumbramienta, para determinar niveles de pralact1na basal ( doa mue.!!. 

trae con intervalo de 5 minutos). Oespuéa se les administrsr6n 10 mg 

de metoclopre11ids V.O. cada 8 hrs durante 48 horas, tomando 111.Jeatras 

de sangre a pertir de lea 24 hora a de administrado el lledicamento, 

cada 12 hora a y dos muestreo cede vez con intervalo de 15 minutos, 

pare cuantificar niveles de prolact1na sérico. Simultlinesmente con 

cada mueatra se determinaron niveles de cartieal sérico. La prolac

tina ae cuant1r1c6 por técnico de radiainnunoon&l1ai9 y se valoró -

tiempo de respuesta lactacional. Se eatudió un grupo control d1 15 

pacientes, en el cual se determinaron loa miamos par&111etras. 



RESULTADOS 

Loe niveles de Prolectlne basal, ruaron elevados en todos lee 

pacientes estudiadas. 

A las pacientes e les que ee les edminletr6 10 1119 cede B ho

ree de Hetoclopremide durante "8 horas, presentaron un incremento 

rápido y noetenido en loe niveles de prolactine eérice alrededor de 

2 11 3 veces por encime de loe nivelee basales, en compereci6n con 

el grupo control. 6RAFICA I y II. 

Le elevsci6n de lee concentreclonee de prolectlne en el suero 

me terno, no puede relecioneree con el stress, condici6n asociada 

con la 1ntervenc16n qulr1hglca, punc16n venosa) ye que loe niveles 

de cortleol ee mantuvieron dentro de limites norftllea. 

El nivel sérico inicial de prolectine, le edad de le pa~ien

te y edad geeteclonel no tuvo correleci6n con lB reepueete lectaci!!_ 

nel; tonto en el grupo estudiado como en el grupo control. CUADRO l 

y u. 
Como ea muestre en le 6RAFICA lll y lU, lee pacientes s lee 

que ee les admin1etr6 Metoclopremide presentaron aecreci6n láctea 

dentro de lee primeras B a 36 horas despub de le edm1n1etreo16n del 

11edlcsmento; en comparación can lee pacientes del grupo control, en 

donde la secrec16n láctea se preeent6 a loe 21+ - 96 horas del puer

perio. 

Tentiién ea obeerv6 que le lectogéneale se presente más repi

demente en 111.1ltigestee que on pr1m1geetee. 



No hubo erectos aecundar1os relacionados con el tratamiento 

con Hetaclapramlda, durante el tiempo de estudia. 
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CUADRO No. l 

r----------------------------------------------------------------1 ·· 
: : 1 1 . 1 : 
!No de Paciente •I Edad •I Se1111nae de •I PRL Baeal .t Tiempo de Ini- 1 
: : ' 1 ; ; 
1 l 1 Geatac16n 1 ng I ml 1 cio de Lectanc16nl 
1 1 1 1 1 : 

~----------------:----------+-----------..;..----------+---------------

,. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 : 
i 
1 
1 
1 
1 
1 

2 

3 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

1J 

14 

15 

' 1 1 1 

30 años 1 39.1 1 130 ng 
1 1 

29 

25 

28 

32 

22 

33 

26 

30 

35 

34 

21 

27 

28 

24 

1 38 1 150 
1 1 

1 38.2 1 140 

1 40 1 1fil 
r : 
1 3B.l 1 220 
1 1 
1 40 1100 
1 1 
1 39.5 180 
1 

1 

1 

38.3 

40 

40.4 

38.5 

40 

38 

39.6 

90 

120 

80 

175 

110 

158 

150 

1 J8.4 
1 

130 

24 horas 

12 

12 

24 

8 

36 

8 

24 

24 

36 

24 

8 

12 

20 

24 

,---------------..L _________ _l ___________ _l __________________________ _ 
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CUADRO Na. II 

"'1----------------... ----------... ------------.. ----------------------------- 1 
1 • 1 1 1 1 
1 1 1 1 t 1 

~o de Pec1ente l Edad l Salf<lnas de 1 PAL Baael 1 T1empo de In1c1o 1 
1 1 1 1 1 1 

! ¡ ! Geatec16n ! ng / ml ¡de Lectsc16n. ! 
• 1 1 1 l 1 
• 1 1 1 1 1 ............................... -....................................................... .,. .......................................................... , 
1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 
1 1 1 1 t 
1 1 1 1 1 
1 1 20 anos 1 40 200 ng 1 96 horee l 
l 1 1 1 
1 

2 ! 32 38 179.5 ! 48 ¡ 

4 

5 

6 

7 

a 
9 

10 

11 

12 

14 

15 

1 1 1 

: 28 39. 6 110 : 72 : 
1 1 1 
1 1 1 
: 26 40 90 : 96 : 
1 1 1 

! 31 38.5 174 ! 48 i 
1 1 ' 
: 25 39.4 130 : 72 : 
1 1 1 
1 1 1 
: 28 40 160 : 96 1 
1 1 ' ¡ 33 39 140 ¡ 72 i 
1 1 ' 
: 22 40 100 : 9& : 
1 1 ' 
1 1 ' 
1 2J 39.3 160 ¡ 72 1 

27 120 

34 80 

24 39.5 150 

35 38.6 100 

21 120 

1 : 
¡ 
: : 
1 

1 
1 

72 

24 

96 

72 ¡ 
' 1 ¡ 1 1 
0.---------------•----------L-----------L-----------L---------------
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DISCUSION 

Se ha reportado, que el principal mecániama de reguleci6n de 

la Prolactina ea una 11ie inhibitoria mediada por la eecreci6n hipot.!!. 

ll!mica de dopamina dentro del oiatema portal; eatá conclua16n ha oi• 

do documentada por muchoa eatudioa en el hombre y en animales de ex

perimentaci6n manejados con drogas agonista• y antagonistas de la d,!!. 

pemina. ( 1, 2, 3 1 9, 16). 

Entre laa recientes clases de dragea, la METOCLOPRAMIOA ha s.!. 

do claramente reportada coma un bloqueador de los receptores de la 

dopamine en el aiotema nervioso central, ya que probablemente inhibe 

la aecreci6n del PIF' ( F'actor Inhibidor de la Pralactina) producien- -· 

doae una l1berac16n aumentada de prolactlna. e 1, s, 6, s, 9, 12, 14) 

En nuestro estudio, ae 111.1estra que la METOCLOPRAMIDA ea un P.!!. 

tente eethulador de la 11b.rac16n de prolactins en nujerea puerperae 

en las cualeo ae obaer116 una respuesta lactacional máa breve. Está 

abaerveci6n, es confirmada por resultados previo a de otro e autora a, 

loa que informaron que la adm1nistraci6n oral de METOCLOPRAMIDA adm.!. 

nietreda e 111.1jeres en diferentes edades de la gestaci6n o en el puer. 

perlo induce a una elevación de las concentraciones sfricoe de prole.=, 

tina por 40 minutos y eoatenida por un mínimo de 6 horas, lD), 

Timala y e tal, han reportado que la METOCLOPRriHIDA administr.!!. 

da a las madres antes de la cesilrea electiva no tuvo ef~cto en la 

concentración a~r1ca de prolactine fetal perinatsl, lo que sugiere .!!. 

na incapacidad de la METOCLOPRAHIOA pare cruzar le berrera placenta-



taria o que durante la vida intrauterina el control dopaminérgico de 

la aecreci6n de prolact1na no es completamente activo, indicado por 

una falta de respuesta de la prolact1m1 e la metoclopramida. Ambas 

hip6teaia ral tan de ser probadas, ( 12, 16). 

Estudios previos, indican que le HETOCLOPR~HIDA además de pr.!!. 

ducir la elevaoi6n sérico de la prolactina, talllbién produce un pequ~ 

flo incremento de la TSH eérica y una depres16n leve de loe nivelee 

eéricos de horrone de crecimiento, LH y FSH. Estos descubrimientos .!!. 

poyan la hip6tea1e de qJe la aecreci6n cicl!ca de LH ea perturbada 

por niveles elevados de prolactina. La hiperprolactinem1a, pueds ta.!!!. 

bHn alterar la funci6n ovárica y causar anormalidades '"enatruelea, 

estos a!ntomaa son reversibles al suspender el medicamento ,(3, 14, 

lB, 20), 



CONCLUSIONES 

1.- Aquellas rujorea puerperas con producción inadecuada de leche, 

pueden ser dericientee en prolectina, principal mediador horro -

nal de la aacrec16n láctea. 

2.- La METOCLOPRi\HIDA, ea un antagonista dopaminérgico, que bloquea 

la aecreci6n del PIF en el hlpotálallD, produciendo un aumento en 

loa concentraciones oéricas de proloctina. 

3.- La HETOCLOPRAHIOA, eati111Jla la aecreci6n de prolactlna, y como 

ae indica en este estudio pueúe aumentar la proúucci6n de lacha 

y abreviar el período de tiempo de reapueeta lactacional en pa- _ 

cientes puerperaa. 

4.- Ofrece la ventoja 1 de la admlnlatrac16n oral a daala de 10 11g C.!!. 

da 8 horas, produce un largo y so atenida incrementa en la proleE. 

tina sérlcs estimulando la secreción láctea. 

5.- En pacientes tratada a con METOCLDPRi\MIOA 1 puede producir ea un r.!!. 

troeo en la preaentaci6n de le menetruaci6n y ovulación por una 

fa.e lútea insuficiente causado por la hlperprolactlne111ia eoate

nide. 

6.- El riesgo de erectas secundarios serios, parece ser ineigniric•!!. 

te, para la mujer cuya provisión de leche ea inadecuada. 
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