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T E S I S 

INTRODUCCION 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿La disminución de la prolactinemia se correlaciona con 

la severidad de la toxemia? 

La prolactina,un polipéptido hormonal es secretado 

en la hipófisis anterior por las células 

lactotrofas, las cuales además de producir el monómero 

22000 bioacti vo de prolactina, producen compuestos 

biológicamente inactivos como la 11 gran prolactina'1 y la 

11 gran-gran prolactina 11
• Estos compuestos probablemente 

dímeros o tetrámeros de la molécula de prolactina 

representan inmunoreactividad en la valoración de la 

prolactina. 

La secreción de la prolactina básicamente es sometida 

a la acción inhibitoria de la dopamina hipotalámica la 

cual llega a la hipófisis anterior por vía del sistema 
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portal hipof isario. La dopamina es secretada por las 

neuronas_tuberoinfundibulares del núcleo arqueado y es 

libeiada a nivel de la eminencia media hacia los vasos 

pórtales largos que la llevan a la hipófisis anterior. 

La fijación de la doparnina a los receptores lactotrofos 

tiene por consecuencia la inhibición del AMPc y de la 

liberación de prolactina dependiente de calcio(3). 

Probablemente el papel principal de la prolactina en 

primates y en el humano sea la promoción de la 

lactancia,sin embargo,en mamíferos existe un número de 

acciones complejas como son el mantenimiento del cuerpo 

luteo,actividad diabetógena ,esplacnomegalia,acción 

renotrópica y depósito de lípidos.(5,10,11). 

En estudios anteriores se ha analizado la correlación 

que existe entre la prolactina y la toxemia así corno la 

hipertensión(2,4,S,7).En animales de experimentación se 

ha observado que al ser tratados con aminas 

presoraslvasopresina,angiot~nsina) y administrárseles 

prolactina, se observa un descenso de la tensión 

arterial que previamente se había elevado en respuesta 

a las aminas presoras.(2,4,5). 
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.En .ia actualidad no . se han reálizado estudios que 
- . 

háble,n·. ·,a·~ · Úi_~ c~rre.lacÍ.ón ·entre·-_ loS niveles séricos de 

pl:?iaétina y· '· la toxemia, así como tampoco hay 

publicaciones que correlacionen los niveles de 

~rolactina con la severidad de la toxemia,no existiendo 

en la literatura ningún reporte desde que se inició su 

in-vestigación 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 aquellas que no presentan 

la toxemia como complicación del embarazo(2,4). 

Ha Yuen y cols., realizaron un estudio en el cual 

determinaron los niveles séricos de prolactina en 

pacientes embarazadas con preeclampsia y embarazadas 

con hipertensión arterial, encontrando que los niveles 

siricos de prolactina fueron menores en las pacientes 

toxémicas y en las hipertensas que en las pacientes 

sanas,siendo mayor la diferencia en el grupo de 

toxémicas.(4,6). 
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En otro 'estud_io· realizado por Redman y cols., se 

realizá.rón :-.f~eterminaciones de prolactina en pacientes 

e~b8rai~"da~ "_'c~n preeclampsia,así como se determinó la 

"Cor.i'elaci6n con la proteinuria, ácido úrico, edema y 

cifras-_ tensionales.Se encontró que los niveles de 

prolactina sérica estaban más elevados a mayor cifra de 

áCido úrico siendo significativo,así como también 

estaban más elevados cuando existía proteinuria y edema 

aunque la diferencia fue menor, no encontrando 

correlación con las cifras tensionales, aunque no se 

correlacionó con los diferentes grados de toxemia,sino 

exclusivamente si existían ~ifras tensionales mayores 

de 90rnrnHg de diastólica. (7). 

por lo anteriormente mencionado existen estudios 

contradictorios, no hay publicaciones dentro del IMSS 

respecto a este terna.A la fecha no se ha establecido la 

relación que guardan los niveles de prolactina con el 

desarrollo de la toxemia,siendo su estudio 

descontinuado en la actualidad. 

Los objetivos espeéíf icos del presente trabajo son: 

1. Determinar si ex is te disminución de la prolactina 

sérica en las pacientes toxémicas. 

2.Determinar la correlación que existe entre la 

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

-··.::,· --'". --. ' 

l. 3 ~ l~· HIPOTESIS .·NULA> 

'~~\.;> ~-'."·;~'.:/. ~,:-~;-·:', ''._;(> 
- ==· -~~;·.;:__ ~;:_-,;- ::• 

No 0 exi.'st;;¡{cipX:r~l~cicS~ entre la dismlnuci"ión de la 
•'c:;-_,::_,,..·,;;7·· 

proia6ü:ñ'Eiiñi.a Y" ia'severiclad ·de ia i:.oxe¡,;í.a; · 
. ·.·· :·': ."?. ·:: .. 
· · l.3~2. HIÍ?OTESIS llLTERNll. 

Existe correlación entre la disminución de la 

prolactinemia y la severidad de la toxemia. 
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MATERIAL Y METODOS 

2.1. POBLllCION. 

; ,-,· - ,-- : . 

se incluyeron en el estudio 'pacientes ,dere::hohabie,ntes 

del Hospital de áinec~-:obS,te't:~,!~i.~->~;.CL~~-Í
0

~-=:'"--~:st;1azo 
1'>> '-';'.:;, -_,_- - . 

Aya la" del 

acudieron 

hospitalizadas. 

2.2. MUESTRA. 

Se estudiaron 65 pacientes toxémicas,siendo desglosado 

para su estudio y análisis en 3 sugrupos:pacientes con 

preeclampsia leve,con preeclampsia moderada y pacientes 

con preeclampsia severa y /o eclampsia, siendo recabados 

datos corno edad gestacional,prescripción de 

antihipertensivos,sedantes,control prenatal,edad,gestas 

y datos relacionados con la toxemia como 

edama,proteinuria,elevación de la TA, síntomas de 

vasoespasmo,convulsiones,amaurisis,hiperreflexia,v6mito 

coma. 

Fue tomado un perfil toxémico laboratorial a todas las 

pacientes así como una sola determinación de prolactina 
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sérica al ser incluidas en el estudio. 

El grupo control estuvo formado por 28 pacientes en las 

c~ales se recabaron los mismos datos que el grupo de 

estudio. 

2.3. CRITERIOS DE SELECCION. 

2.3.1. INCLUSION. 

Pacientes femeninos con edad entre 20-40 años,edad 

gestacional de 24-42 semanas,cualquier gesta o 

para,cualquier grado de toxemia,sin otra patología 

agregada. 

2.3.2. NO INCLUSION. 

Pacientes con enfermedades sobreagregadas como diabetes 

mellitus,hipertensi6n arterial,sistémica,nefropatia,en­

fermedades autoinmunes,enfermedades crónicodegenerati­

vas,SIOA,tumores hipofisarios.Puerperio. 
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2. 3 ~ 3. : EXCLUSION., ,': 

Pacl~~tes' q~~},~6~~c~~pfften el estudio,pacientes que 

aiir~nt·e-:: .. ~~.té·~r~~-aj:~-~~-.. ~~":,:~-aet·ecten enfermedades mencionadas 

:en- '=-Cr'it·e-r):g:~:~-~:de:~_:_no :;·_¡~·6Y~s_ión, pacientes que no acepten 

segu\Z el estudio. 

Las variables que serán manejadas en este estudio son 

los nivel.es de prolactina,el perfil 

toxémico, precclampsia-eclampsia, que son las que deben 

ser definidas para entender el estudio. 

Prolactinemia:niveles séricos 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,aunque 

pueden ser mayores. 

Perfil toxémíco: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 

clasificación de la misma.Se incluyen dentro del mismo 

la BH, QS, ES, EGO, pruebas de función hepática, pruebas de 

coagulación. 
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Preeclampsia-eclampsiaiEn este estudio,se in¿luye la 

clasifiCación_ -~~-·ros-. gr~.d~~ l~ve ,ritodei;:ado y severo y 

eclampsfa. E:n el , gr~do leve-' prese'nta TA de 

140/90,proteiríúí:ia, de hs a l.5g/L ó trazas a 

10~mg%(Ú;~:rea~tiv~),,edema +;en el grado moderado TA 

hasta 150/100,proteinuria de l. 5-3g/L ó 

30 0-2000mg% (tira reactiva), edema ++¡en el grado 

severo TA mayor' de 150/100, proteinuria mayor de 3g/L 

ó mayor de 2000mg%,edema +++,síntomas de 

vasoespasmo;previo a la eclampsia se pueden presentar 

los siguientes datos como la amaurosis,epigastralgia, 

vómito,desorientación,irritabilidad e hiperreflexia, 

conocido todo como inminencia de eclampsia;en la e -

clampsin hay convulsiones y/o coma. 

2.5. METODO DE ANALISIS. 

Al incluir a las pacientes al estudio se registraron 

datos relevantes de la historia clínica relacionados 

con la toxemia;se solicitó perfil toxémico a todas 

las pacientes; se solicita ron otros estudios cuando 

estaban indicados como urocultivo ante sospecha de 

IVU y USG pélvico para edad gestacional o descartar 

patología agregada del producto;se tomó muestra para 

prolactina a todas las pacientes antes de swer 

iniciado algGn firmaco antihipertensivo,anticomicial 

o sedante. 
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Todos los datos fueron depositados en una hoja de 

recolección de da-tos impresa. 

El análisis estadístico fue realizado mediante la 

prueba de la x2 para conocer su significancia 

estadística. 
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. RESULTADOS . 

En:· el periodo comprendido de marzo a junio de 
o-e-, 

1992,fueí:on captadas un total de 93 pacientes,las 

cuales fueron tomadas ya sea de la consulta 

externa,hospitalización o de la UCIA del Hospital de 

Gineco-Obstetricia 11 LCA 11 .0el total de pacientes, 65 

comprendieron el grupo de estudio y 28 el grupo 

control. 

El grupo de estudio de 65 pacientes se dividió en 3 

subgrupos que fueron el de toxemia leve con 21 

pacientes,el de toxemia moderada con 11 pacientes y el 

de toxernia severa con 33 pacientes, no hubo pacientes 

eclampticas. 

Los datos obtenidos en el grupo control fueron un 

promedio de edad de 24 años, edad gestacional promedio 

de 37.7 semanas(36-4l),gestas promedio de l.5(I­

IV),promedio de PRL de l89.70ng/ml,con una DS de 35.29. 

Las pacientes en el subgrupo de toxemia leve tuvieron 

edad promedio de 25.2 años,promedio de edad gestacional 

-ll-



de 37.7(32-41) semanas,gestas promedio de l.6(I­

IV) ,promedio de PRL de 215.2lng/ml,con OS de 62.47;el 

subgrupo de toxemia moderada incluyó pacientes con edad 

promedio de 25 años, edad gestacional de 36. 8 ( 27-

40) semanas,gestas de l.9(1-lV),con PRL de 

236. 72ng/ml ,con OS 62 .10; el subgrupo de pacientes con 

toxemia severa incluyó pacientes con edad promedio de 

24. 9 años, edad gestacional promedio de 

36.3(29-42),gestas de 1.6(1-Vll),con PRL de 

255.35ng/ml,con OS de 85.14.TABLA I. 

Se comparó el nivel promedio de PRL de las pacientes 

con toxemia severa con cada uno de los otros 

subgrupos(toxemia leve y toxemia moderada),así como con 

el grupo control. Se encontró elevación progresiva en 

los niveles de PRL conforme progresa la severidad de la 

toxemia,pero que al ser comparados no se encontró 

diferencia significativa.Para determinar si la falta de 

significancia era debido al margen amplio en la edad 

gestacional ( 27-4 2) semanas, se comparó el promedio de 

PRL del subgrupo con toxemia severa con los otros 

subgrupos con el grupo control con edades 

gestacionales de 36 semanas en adelante,no encontrando 

diferencia significativa al realizar el análisis 

estadístico.GRAFICA I. 
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Finalmente al comparar globalmente al grupo de 

pacientes toxémicas con el grupo control, se encontró 

diferencia en los niveles de PRL, siendo mayores en el 

grupo de estudio,aunque la diferencia no fue 

significativa.TABLA II. 
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PACIENTES 

Toxélnicas 

Controles 

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

n Edad Edad Gestacional Gestas 

65 25 36.9 l. 7 

28 24 37.7 1.5 

*Se tabularon promedios. 

1 ... ,.., 
1 



PRL 

ng/ml 

300 

250 

200 

150 . 

lOO 

50 

215.21 

189.70 

236. 72 

'lt>ania 

l•ll:E!:a:B 

GW'ill\ I .Nl.VElES lE !KU'C!'lN'\ SERICA EN CINJRTIS 

Y EN IC5 s.mu\'.13 lE m::lEfilS 'llliEMIO\S. 
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TABLA II :NIVELES DE PRL EN PACIENTES Y EN CONTROLES. 

GRUPO PRL(ng/ml) 

Control 1B9. 10 -

Toxémicas 235.75 
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DISCUSION 

En el presente -trabajo- se estudiaron 65 pacient-es 

toxémicas en las cuales se determinaron los niveles 

séricos de PRL,siendo comparados con el grupo 

control, así como entre los subgrupos, para valorar si 

existía correlación entre la disminución de la 

pro lactina sérica y el agravamiento de la toxemia. De 

acuerdo a la hipótesis alterna se pensaba encontrar 

disminución en los niveles de PRL conforme se empeora 

la toxemia, en apoyo a la teoría de que la PRL proteje 

al endotelio del efecto presar de ciertas aminas 

presoras como la angiotensina y vasopresina(l,5,9),sin 

embargo se encontr.ó incremento en los niveles de PRL 

conforme progresa la toxemia ,como en el estudio de 

Redman y cols., (7) ,aunque no se encontró 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,aunque pueden ser 

mayores ( 10, 11), por lo cual puede existir variación 

dependiendo de la edad gestacional en que sea 

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

-17-



mues ti:' a, ya que hay variaciones duia.ríte- ~las·. 24, ·horas del 

día¡si hu~o ingesta de alimentos previo a la toma de la 

muestra,principalmente abundantes en lípidos,lo que 

altera la muestra para analizarla por RIA; ingesta de 

fármacos como antihipertensivos(alfa metil dopa)sedante 

así mismo el estres contribuye a las variaciones en la 

determinación de PRL,ya que la aumentan.(8,9,11). 

En el presente trabajo la muestra fue recolectada 

preferentemente por la mañana entre 8-10 AM,aunque una 

parte de las muestras fueron tomadas a su ingreso para 

evitar la v~riación por el uso de fármacos;fueron 

tomadas en ayuno las muestras, casi el total de las 

muestras fueron tomadas sin haber recibido tratamiento 

antihípertensivo o sedante;todas las muestras fueron 

sometidas al mismo análisis laboratorial y a este 

respecto las mueGtras fueron procesadas por duplicado 

en un mismo análisis, con una dilución de 1: 3, siendo la 

sensibilidad del estuche de detección para PRL de 

Sng/ml, con una al ta especificidad para PRL, teniendo un 

coeficiente de variación intra e interensayo menor de 

10% ,lo que traduce la alta confiabilidad del proceso 

de determinación por RIA;respecto al 

es tres ,difícilmente puede evitarse en este tipo de 

estudio en que la patología que complica el embarazo 

puede ser de gravedad. 

-18-



CONCLUSION 
r [Sfl jf §1§ NO UEIE 
~At\R 9t \:A ll!BllOTECa 

Debido a que existían estudios en los que se 

observaba en unos disminución de la PRL en las 

pacientes toxémicas comparados con embarazos 

normoevolutivos y en otros estudios se encontraba una 

diferencia inversa,es decir,elevación de la PRL en las 

pacientes toxémicas,se decidió realizar este 

estudio,encontrando una diferencia en el grupo de 

pacientes toxémicas al compararlas con los 

controles,pero no fue significativa,probablemente lo 

que influyó fue el tamaño de la muestra ,ya que sí 

existe diferencia en los niveles de PRL,es 

decir,conforme progresa ls toxemia tiende a 

incrementarse el nivel de PRL y probablemente 

incluyendo grupos más grandes la diferencia pueda ser 

significativa,pudiendo servir la determinación de PRL 

como valor predictivo de la sever.idad de la 

toxemia, aunque su papel fisiopatológico no está 

esclarecido. Por otra parte será conveniente si alguien 

desea retomar el tema el ajustar las edades 

gestacionales en grupos con menor variación para tener 

un mejor control de las variables. 

-19-



BIBLIOGRAFIA 

l.Golander A. ;Kopel R. ,Lazebnik N. ,Frenkel Y.& Spirer 

Z. : Decreased prOlactin secretion by decidual tissue 

of pre-eclampsia in vitro.Acta Endocrinol 

1985¡108: ll-lJ. 

2.Bryant E.E. ,Douglas B.H. & Ashburn A.D. :Circulatory 

changes following prolactin secretion.Am J Obstet 

Gynecol 1973;115(1):53-7. 

3.Katz E. & Adashi E. Y. :'!'ranstornos hiperprolactinémi­

cos.Clin Obstet Ginecol N A 1990;3:605. 

4.Ho Yuen B. ,Cannon w. ,Woolley S. & Charles E. :Maternal 

plasma and amniotic fluid prolactin levels in normal 

and hypertensive pregnancy .Br J Obstet Gynecol 

1978;85:293-98. 

5.Manku M.S. ,Nassar B.A. Horrobin D.F.:Effects of 

prolactin on the responses of rat aortic and 

arteriolar smooth mus ele preparations to 

noradrenaline and angiotensin.Lancet 1973;2:991-

4. 

6.Mati J. K. G., Muganbi M. ,Odipo w.s. & 

K.:Prolactin in hypertensive pregnancy.Br 

1977¡127(6):616-19. 

-20-

Nguli 

Med J 



7.Redman c.w.G.,Bonnar J.,eéili'n·;L,J/ & McNeilly 

A.S. :Prolactin in· hype~~ri~.si~; ~;~9~.incy.Br Med J 

1975;l:304~6; ' '' ----,_.,f:.~''• ';f/~;[c' ·:,;e 

8.Rigg L.A. prolactine 

Secretion aUrfn·g pal:t:µrftiOri .e in hliman subjets. Am J 

Obstet Gyriecol l977;~2~':2is~17. 
9. Turkington R. W. : Prolactin secretion in pa tients 

treated with various drugs.Arch Intern Med 

1972;130:349-54. 

10.Schenker J.G.,Ben-David M. & Polishuk W.Z.:Prolactin 

in normal pregnancy.Relationship of maternal,fetal 

and amniotic fluid levels.Am Obstet 

Gynecol 1975¡128(8) :834-8. 

11.Tyson J. E. ,Hwang P. ,Guyda H. & Friesen H.G. :studies 

of prolactin secretion in human pregnancy.Am J 

Obstet Gynecol 1972¡113(1):14-20. 

-21-


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



