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INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢La disminucién de la prolactinemia se correlaciona con
la severidad de la toxemia?

La prolactina,un polipéptido hormonal es secretado
en la hipbfisis anterior por las cé&lulas
lactotrofas, las cuales ademds de producir el mondmero
22000 bicactive de prolactina,producen compuestos
bioldgicamente inactivos como la "gran prolactina" y la
"gran-gran prolactina".Estos compuestos probablemente
dimeros o tetrdmeros de la moldcula de prolactina
representan inmunoreactividad en la valoracidén de 1la
prolactina.

La secrecidn de la prolactina bdsicamente es sometida
a la accidén inhibitoria de la dopamina hipotalamica la

cual llega a la hipdfisis anterior por via del sistema
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’port§i  Hipdfisafiq{Ls ~dopamina es secretada por las
ﬁeﬁroﬁési£u$éroinfundibulares del niiclec arqueado y es
libéradé»é nivel de la eminencia media hacia los vasos
ébrtales'largos que la llevan a la hipdfisis anterior.
La fiﬁacién de la dopamina a los receptores lactotrofos
tiene por consecuencia la inhibicidn del AMPc y de 1la
liberacidén de prolactina dependiente de calcio({3).

Probablemente el papel principal de la prolactina en
primates y en el humano sea la promocidn de la
lactancia,sin embargo,en mamiferos existe un nimero de
acciones complejas como son el mantenimiento del cuerpo
luteo,actividad diabetdgena ,esplacnomegalia,accidn
renotrdpica y depdsito de lipidos.(5,10,11).

En estudios anteriores se ha analizado la correlacidn
gue existe entre la prolactina y la toxemia asi como la
hiper£ensi6n(2,4,5,7).En animales de experimentacidn se
ha observado que al ser tratados con aminas
presoras(vasopresina,angiotensina) y administrirseles
prolactina,se observa un descenso de 1la tensién
arterial gue previamente se habia elevado en respuesta

a las aminas presoras.(2,4,5).
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En’la écé\_lalidad“no /se’‘han’ realizado estudios que

la-.correlacién. entre’ los niveles séricos de

“toxemia,asi como ~tampoco hay

-~ prolactina la
“publicaciones que “correlacionen los niveles - de
proléctiné con la.severidad de la toxemia,no existiendo

en” la‘literatura ningln reporte desde que se inicid su

investigacidn en la década de los setenta.

1.2. OBJETIVOS.

En estudios de mujeres embarazadas con toxemia se
ha observado que existen niveles menores de prolactina
en sangre,siendo mayores en aguellas gue no presentan
la toxemia como complicacidn del embarazo(2,4).

Ho Yuen y cols.,realizaron un estudio en el cual
determinaron los niveles séricos de prolactina en
pacientes embarazadas con preeclampsia y embarazadas
con hipertensidn arterial,encontrando que los niveles
séricos de prolactina fueron menores en las pacientes
toxémicas y en las hipertensas gque en las pacientes
sanas,siendo mayor la diferencia en el grupo de

toxémicas.(4,6) .



En. otro Héstndidz’rééliiado:'por Redman 'y . cols.,se

“:..realizaron;'determinaciones de prolactina en pacientes

mbarazadas” con -preeclampsia,asi como se determind la

correlacidn . con -la proteinuria,icido f{rico,edema vy

V,QLfras-;tehSionales.Se encontrd que los niveles de

prﬁlactina sérica estaban mds elevadcs a mayor cifra de

dcido {Orico siendo significativo,asi como también

7és£aban mis elevados cuando existia proteinuria y edema
A

aungue la diferencia fue menor,no encontrando
correlacidn con 1las cifras tensionales,aunque no se
correlaciond con los diferentes grados de toxemia,sino
exclusivamente si existian ‘cifras tensionales mayores
de 90mmHg de diastblica.(7).

por lo anteriormente mencionado existen estudios
contradictorios,no hay publicaciones dentro del IMSS
respecto a este tema.A la fecha no se ha establecido la
relacién que guardan los niveles de prolactina con el
desarrollo de la toxemia, siendo su estudio
descontinuado en la actualidad.

Los objetivos espefificos del presente trabajo son:
l.Determinar si existe disminucién de 1la prolactina
sérica en las pacientes toxémicas.
2.Determinar la correlacidén que existe entre la

prolactinemia con la severidad de la toxemia.
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©1.3. HIPOTESIS. :

‘disminucidn. de  la "

2. HIPOTESIS ALTERNA.

“Existe . correlacién entre la disminucién de = la

prolactinemia y la severidad de la toxemia.
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* MATERIAL Y METODOS

2.1, POBLACION.

Se. incluyeron en el est

‘el " Hospital de Gineco-Obstet)

ayala" del Instituto 'Mexicano

‘acudieron 7 a la ““consulta ‘pacientes

hospitalizadas.
2.2. MUESTRA.

Se estudiaron 65 pacientes toxémicas,siendo desglosado
para su estudio y andlisis en 3 sugrupos:pacientes con
preeclampsia leve,con preeclampsia moderada y pacientes
con preeclampsia severa y/o eclampsia,siendo recabados
datos como edad gestacional,prescripcién de
antihipertensivos,sedantes,control prenatal,edad,gestas
y datos relacionados con la toxemia como
edama, proteinuria,elevacidn de la TA,sintomas de
vasoespasmo,convulsiones, amaurisis,hiperreflexia,vémito
coma .

Fue tomadc un perfil toxémico laboratorial a todas las

pacientes asi como una sola determinacidn de prolactina



~sérica‘al ser-.incluidas en el estudio.

VEl;grdpovcontrol estuvo forhado por 28 pacientes en las

‘cuales se recabaron los mismos datos que el grupo de

estudios

2.3.. CRITERIOS DE SELECCION.

2.3.1. INCLUSION.

Pacientes femeninos con
gestacional de 24-42
para,cualguier grado de

agregada.

2.3.2. NO INCLUSION.

edad entre 20-40
semanas,cualquier

toxemia,sin otra

afios ,edad
gesta o

patologia

Pacientes con enfermedades sobreagregadas como diabetes

mellitus,hipertensidn arterjal,sistémica,nefropatia,en-

fermedades autoinmunes,enfermedades crdnicodegenerati-

vas,SIDA, tumores hipofisarios.Puerperio.

s .



Las ‘variables que ser3n manejadas en este estudioc son

los . niveles de prolactina,el perfil
toxémico,preqclampsia-eclampsia,que son las que deben
ser definidas para entender el estudio.
Prolactinemia:niveles sé&ricos de prolactina(PRL) que el
humano femenino no gestante son entre 5-20
ng/ml{70UI/ml).En la paciente embaraza hacia el £final
del embarazo,alcanza cifras promedio de 200ng/ml,aungue
pueden ser mayores.

Perfil toxémico:serie de pruebas de laboratorio que se
realizan en la paciente embarazada y puérpera toxémica
o con sospecha de toxemia,para detectar alteraciones en
diferentes sistemas del organismo y ayudar a la
clasificacién de la misma.Se incluyen dentro del mismo
la BH,QS,ES,EGO,pruebas de funcidn hepdtica,pruebas de

coagulacidn.
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Preeclampsla eclamp51a En este estudxo se 1ncluye la

'c1351f1cac1 n “e,moderado y: ‘severo y

eclamps;a : : ] ’”f leve" presenta TA . de

1140/90 prote1nur1 1. 59/L & trazas a

lOOmg%(tlra reactlva),edema + ren el grado moderado TA
'_hastar;“: 150/100,prote1nurla T de 1.5-3g/L 6
350520Q0mg%(;1ra reactiva),edema ++;en el grado
’severo TA ma?of'der150/100,proteinuria mayor de 3g/L
.8 mayor . de 2000mg%,edema +++,sintomas de
vasoespasmo;previo a la eclampsia se pueden presentar
los siguientes datos como la amaurosis,epigastralgia,
vimito,desorjentacién,irritabilidad e hiperreflexia,
conocido todo como inminencia de eclampsiaj;en la e -

¢clampsia hay convulsiones y/o coma.
2.5. METODO DE ANALISIS.

Al incluir a las pacientes al estudioc se registraron
rdatos relevantes de la historia clinica relacionados
con la toxemia;se solicitd perfil toxémico a todas
las pacientes;se solicitaron otros estudios cuando
estaban indicados como urocultivo ante sospecha de
IVU y USG pBlvico para edad gestacional o descartar
patologia agregada del producto;se tomd muestra para
prolactina a todas las pacientes antes de swer
iniciado algiin férmaco antihipertensivo,anticomicial

o sedante.



- Todos . los détos fueron dépos;tados~ en ‘una hoja de
“retoleccidn de datos impresa.

El"anéliéis ‘estadistico  fue ‘realizado ~mediante 14
prueba. -de - la xz para = conocer ~su’ significancia

estadistica.
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 RESULTADOS '

{Eﬁ el periodo compreéndide de ‘marzo ‘a junio ‘de

- © 11892 fueron ;caﬁtadééi'hn ‘total 'de- ‘93 -pacientes,las
cuales Vyfuetﬁn‘ toﬁadas ya sea de la consulta
éxterna,hospitalizacién o de la UCIA del Hospital de
Gineco-Obstetricia "LCA".Del total de pacientes,65
comprendieron el grupo de estudio y 28 el grupo
control.

El grupo de estudio de 65 pacientes se dividid en 3
subgrupos gque fueron el de toxemia leve con 21
pacientes,el de toxemia mederada con 1l pacientes y el
de toxemia severa con 33 pacientes,no hubo pacientes
eclampticas.

Los datos obtenidos en el grupo control fueron. un
promedio de edad de 24 afios,edad gestacional promedio
de 37.7 semanas(36-41),gestas promedio de 1.5(I-
IV),promedioc de PRL de 189.70ng/ml,con una DS de 35.29.

Las pacientes en el subgrupo de toxemia leve tuvieron

edad promedio de 25.2 afios,promedio de edad gestacional

wll-



de 3'7.7(32-41) semanas,gestas promedio de 1.6(I-
IV),promedic de PRL de 215.21ng/ml,con DS de 62.47;el

subgrupo de toxemia moderada incluyd pacientes con edad

.. promedio .de 25 afios,edad gestacional de 36.8(27-

40) semanas,gestas de 1.9(I-1v),con PRL de
236.72ng/ml,con DS 62.10;el subgrupo de pacientes con
toxemia severa incluyd pacientes con edad promedio de
24.9 afios,edad gestacional promedio de
36.3{29-42),gestas de 1.6{1I-VII},con PRL de
255.35ng/ml,con DS de 85.14.TABLA I.

Se compard el nivel promedio de PRL de las pacientes
con toxemia severa con cada uno de 1los otros
subgrupos(toxemia leve y toxemia moderada),asi como con
el grupo control.Se encontrd elevacidén progresiva en
los niveles de PRL conforme progresa la severidad de la
toxemia,pero que al ser comparados no se encontrd
diferencia significativa.Para determinar si la falta de
significancia era debido al margen amplio en la edad
gestacional{27-42) semanas,se comparé el promedioc de
PRL 'del subgrupo con toxemia severa con los otros
subgrupos y con el grupo control <con edades
gestacionales de 36 semanas en adelante,no encontrando
diferencia significativa al realizar el andlisis

estadistico.GRAFICA 1.
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Finalmente al comparar globalmente al grupo de
pacientes. toxémicas con el grupo control,se encontrd
diferencia en los niveles de PRL,siendo mayores en el
grupo de estudio,aungue la diferencia no fue

significativa.TABLA II.
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PACIENTES

Toxémicas'

cbnifqleS‘" ”

TABLA I :DATOS GENERALES.GRUPO ESTUDIC Y GRUPO CONTROL*

n Edad
65 - 25
28 24

*Se tabularon promedios.

Edad Gestacional

36.9

37.17

Gestas

14—



300
2507 ‘ o T 23672
SR 215.21
200 189.70
PRL 150 1
ng/ml
100
50
Qontral, Tevemia Tremia Tereania

Ieve Mxderada Severa

GRFICA T NIVELES [E PREUACTTIVA SERICA EN OWIRQES

¥ BN 105 SRS [E PACIRNES TOXEMICAS.
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IABLA-II :NIVELES DE PRL EN PACIENTES Y EN CONTROLES.

GRUPO - PRL(ng/ml)
Control (189,70
Toxémicas ) ’, 235,75
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s DISCUSION':

traSa}o,Qe estudiaron. 65 éaciéﬁtés
. thémiééﬁ gniriég ch;ieé “se deterhinéfon los niQéles
séficos dé PRL,siendo  comparados con el grupo
control,asi - como entre los subgrupos,para valorar si
existia correlacidn entre la disminucién de la
prolactina sérica y el agravamiento de la toxemia.De
acuerdo a la hipdtesis alterna se pensaba encontrar
disminucidn en los niveles de PRL conforme se empeora
la toxemia,en apoyc a la teoria de que la PRL proteje
al endotelio del efecto presor de ciertas aminas
presoras como la angiotensina y vasopresina(l,5,9).,sin
embargo se encontrd incremento en los niveles de PRL
conforme progresa la toxemia,como en el estudio de
Redman y cols.,{7),aunque no se encontrd diferencia
significativa en el presente estudio.

Los niveles de PRL durante el embarazo van en
incremento progresivamente hasta ser al final del
embarazo en promedio de 200ng/ml,aungue pueden ser
mayores{(10,11),por lo cual puede existir variacidn
dependiendo de la edad gestacional en gque sea

determinada la PRL,asi como de la hora de la toma de la

=-17-



‘muestra,ya gue hay variaciones durante’’

'24 ‘horas.del

'di‘a;si”hulpp ;i.ngest;'a de. alimentos previo a ‘la ‘toma de ia

: ~muéstra,principalmente abundantes en’ ‘lipid'os,lo que

aifera la ‘muestra para analizarla por RIA;ingesta de
férmacos como antihipertensivos(alfa metil dopa)sedante
asi"'mismo el estres contribuye a las variaciones en la
determinacidén de PRL,ya gque la aumentan.(8,9,11).

En el presente trabajo la muestra fue recolectada
preferentemente por la mafiana entre 8-10 AM,aungue una
parte de las muestras fueron tomadas a su ingreso para
evitar la variacién por el uso de farmacos;fueron
tomadas en ayuno las muestras,casi el total de las
muestras fueron tomadas sin haber recibido tratamiento
antihipertensivo o sedante;todas las muestras fueron
sometidas al mismo andlisis laboratorial y a este
respecto las muestras fueron procesadas por duplicado
en un mismo andlisis,con una dilucidén de 1l:3,siendo la
sensibilidad del estuche de deteccidn para PRL de
5ng/ml,con una alta especificidad para PRL,teniendo un
coeficiente de variacidn intra e interensayo menor de
10% ,lo que traduce la alta confiabilidad del proceso
de determinacidn por RIA;respecto al
estres,dificilmente puede evitarse en este tipo de
estudio en que la patologia gue complica el embarazo

puede ser de gravedad;
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“Debido a’''que "existian estudios en los gue se
—obsefvaba en - .unos -disminucién de la PRL en las
pacientes toxémicas comparados con embarazos
normoevolutivos y en otros estudios se encontraba una
diferencia inversa,es decir,elevacidn de la PRL en las
pacientes toxémicas,se decidid realizar este
estudio,encontrando una diferencia en el grupo de
pacientes toxémicas al compararlas con los
controles,pero no fue significativa,probablemente lo
que influyd fue el tamafio de la muestra,ya que si
existe diferencia en los niveles de PRL,es
decir,conforme progresa 1s toxemia tiende a
incrementarse el nivel de PRL y probablemente
incluyendo grupos mas grandes la diferencia pueda ser
significativa,pudiendo servir la determinacidn de PRL
como  valor predictivo de la severidad de 1la
toxemia,aunque su papel fisiopatoldgico no esta
esclarecido.Por otra parte serd conveniente si alguien
desea retomar el tema el ajustar las edades
gestacionales en grupos con menor variacidn para tener

un mejor control de las variables.
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