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RESUMEN

La Lactancia Materna es un hecho bioldgico sujeto a modificaciones por
influencias sociales, econdmicas y culturales. En la actualidad, la principal
causa de la ausencia de leche materna esta influenciada por el aumento del
neurotransmisor dopamina, el cual actia como un inhibidor de la secrecion
de prolactina. En las mujeres la principal accioén de la prolactina es iniciar y
mantener la lactancia. En las madres en periodo de lactancia, la estimulacion
tactil del pezén y los pechos bloguean la secrecion de dopamina por parte
del hipotalamo, se estimula la produccion del ARNm y aumenta la produccién
de prolactina. Las células lactotropas que producen prolactina, en ausencia
de dopamina, secretan prolactina continuamente; la dopamina inhibe su
secrecion. El objetivo de la investigacion fue evaluar los niveles de prolactina
y dopamina en mujeres que se encuentran en periodo de lactancia materna.
Se estudiaron 30 mujeres del Hospital Central de Maracay en el area de
maternidad, de las cuales, 10 pertenecen al grupo control y 20 al grupo
experimental. Del grupo control hubo una incidencia del 80% con dopamina
disminuida y prolactina elevada, el 56% del grupo experimental presento
niveles de dopamina elevada y prolactina disminuida y el 31% con ambos
valores aumentados. Estos resultados indican que la mayoria de las mujeres
en periodo de lactancia tienen elevados niveles de prolactina y bajos niveles
de dopamina

Palabras claves: Lactancia materna, Prolactina, Dopamina, células
lactotropas, neurotransmisor.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a biological fact subject to change by social, economic and
cultural influences. Currently, the main cause of the absence of breast milk is
influenced by the increase of the neurotransmitter dopamine, which acts as
an inhibitor of prolactin secretion. In women the main action of prolactin is to
initiate and maintain lactation. In nursing mothers, tactile stimulation of the
nipple and breast block dopamine secretion by the hypothalamus, mRNA
production is stimulated and increases production of prolactin. Lactotrophs
producing prolactin, in the absence of dopamine, secrete prolactin
continuously; It inhibits dopamine secretion. The aim of the research was to
assess the levels of prolactin and dopamine in women who are in period of
breastfeeding. 30 women of the Central Hospital of Maracay were studied in
the maternity area, of which 10 belong to the control group and 20 in the
experimental group. The control group had an incidence of 80% with reduced
dopamine and elevated prolactin, 56% of the experimental group showed
elevated dopamine levels and decreased prolactin and 31% with both
increased values. These results indicate that most women breastfeeding
have elevated levels of prolactin and low levels of dopamine

Keywords: Breastfeeding, Prolactin  Dopamine, lactotrope cells,
neurotransmitter.
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INTRODUCCION

La Prolactina, es unahormona peptidica segregada por células
lactotropas de la parte anterior de la hipofisis (adenohipdfisis), que estimula
la produccibn deleche en las glandulas mamarias, la sintesis
de progesterona en el cuerpo lateo. Esta leche producida en las glandulas se
almacena en unos pequefios sacos llamados alvéolos. Si el neonato deja
bien vacias las mamas, la secrecion de la hormona se mantendra y producira
mas leche (Figura 1). Estos alvéolos estan rodeados de mdusculo y al
succionar el niflo se produce una hormona llamada oxitocina, que hace que

se contraiga el musculo y fluya la leche (Marks y Kumm, 1998).

Guyton y Hall (2000) La concentracién de Prolactina es elevada antes
del parto, la secrecion de leche solo tiene lugar después de este, dado que la
elevada cantidad de estrogenos y progesterona en la mujer embarazada
tiene un efecto inhibidor sobre la secrecion lactea. Cuando los niveles de
estas hormonas caen después del embarazo, se produce la lactacion. La
Prolactina tiene también un efecto inhibitorio sobre la secrecion de
gonadotropinas, de manera que su hipersecrecién puede producir ausencia
de la menstruacion en la mujer. En los varones el comportamiento de la
Prolactina puede afectar la funcion adrenal, el equilibrio electrolitico,
ginecomastia, algunas veces galactorrea, decremento del libido e impotencia

y otras funciones como la de la préstata, vesiculas seminales y testiculos.

Los valores normales para la Prolactina son los siguientes: en
hombres: 2 a 18 ng/mL; en mujeres, que no estén embarazadas: 2 a 20

ng/mL; y en mujeres embarazadas: 10 a 209 ng/mL.

Las concentraciones elevadas de Prolactina inhiben la secrecion de
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) desde el hipotadlamo,

disminuyendo de ese modo la secrecion de las gonadotropinas (la hormona


http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_lactotropas
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_lactotropas
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3fisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenohip%C3%B3fisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Leche
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_mamarias
http://es.wikipedia.org/wiki/Progesterona
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_l%C3%BAteo

luteinizante y la hormona foliculo-estimulante), e imposibilitando la accion de
las gonadotropinas sobre las gonadas. Por tanto, durante la lactancia estos
niveles reducen la fertilidad, considerandose este hecho como un mecanismo
de proteccion para que las mujeres no queden embarazadas mientras estan

alimentando a los recién nacidos.

Tabla 1.- Niveles de Prolactina durante el embarazo.

Prolactina ng/mL. En plasma
No.
MUestras Media Limites
Primer trimestre 54 75 22,5-150,7
Segundo trimestre 33 116,1 52,3-211,5
Tercer trimestre 36 216,3 98,7-558,4
Dia 0-4 después del
parto, comenzada la 15 381,3 191,8-621,5
lactancia
Sangre del cordon 2 445 No aplica

Fuente: Tyson y Cols (1972)

Debido a que la Prolactina actia para mantener el cuerpo liteo del
ovario, que constituye la fuente de la hormona sexual femenina
progesterona, se dice que también ayuda a mantener el embarazo, un
periodo que se caracteriza por el aumento considerable de la secrecion de
Prolactina (Figura 2). Factores como las altas dosis de estrégenos y la
estimulacion transitoria por el estrés y los ejercicios pueden influir también en

la liberacion de esta hormona.

La regulacién hipotalamica de la secrecion de Prolactina por la
adenohipofisis es diferente de la regulacion hipotalamica de otras hormonas



en dos aspectos. En primer lugar, el control hipotalamico de la secrecion de
Prolactina es principalmente inhibitorio, mientras que el control hipotalamico
de la secrecion de otras hormonas de la pituitaria anterior es estimulador. Por
lo tanto, si la adenohipdfisis se separa de la influencia del hipotalamo, la
secrecion de Prolactina aumenta, mientras que la de las otras hormonas

disminuye.
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Figura 1: Regulacion hormonal del hipotalamo y adenohipdfisis, disponible
en: http://www.monografias.com/trabajos65/hipofisis-pituitaria/hipofisis-

pituitaria.shtml

El factor hipotalamico que inhibe la secreciéon de Prolactina es el
neurotransmisor Dopamina (Figura 2), que no es un neuropéptido, como son
las otras hormonas hipotalamicas que regulan la secrecién de hormonas de
la gldndula en cuestion. Por tanto los farmacos que imitan la accién de la
Dopamina son utiles en el tratamiento de los pacientes con altas

concentraciones de Prolactina en sangre.



Por otra parte, el aumento de la secrecion de Prolactina puede ser
causado por un dafio en el tallo hipofisario, interrumpiendo asi el flujo de
Dopamina desde el hipotdlamo a las células lactotropas. Otros
desencadenantes pueden ser los tumores de la glandula pituitaria, tales
como los adenomas lactotroficas o prolactinomas, asi como varias

enfermedades sistémicas, en particular la deficiencia de la tiroides.

Eje Lactotropo

Hipotalamo|  [Dopaming]

& | 4+
@ g |Prolactina <= T2

VIP
Glucocorticoides Hipoglucemia
Hiperglucemia Lactancia
Estrés

- - Estrégenos.
Secrecion lactea. Succion.

Desarrollo mamario.
Luteotrodfica.
Control espermatogénesis.

Figura 2: Eje lactotropo, lactancia materna. Disponible en:

http://es.slideshare.net/edgardomazzini/endocrinologa.

La Dopamina, es una catecolamina que fue descubierta por Arvid
Carlsson y Nils-Ake Hillarp en 1.952 en el Laboratorio de Farmacologia
Quimica del Instituto Nacional del Corazén en Suecia, que cumple funciones
de neurotransmisor en el sistema nervioso central, activando los cinco tipos
de receptores celulares de Dopamina: D1 (relacionado con un efecto
activador), D2 (relacionado con un efecto inhibidor), D3, D4 y D5, y sus
variantes. Su funcion principal es inhibir la liberacion de Prolactina del I6bulo
anterior de la hipofisis. También la Dopamina es un neurorregulador, que
desempefia un papel fundamental en la comunicacién entre células

nerviosas adyacentes. Es uno de los neurotransmisores mas importantes.



Del contenido total de catecolaminas del cerebro, la Dopamina representa
mas del 50% (Carlsson y Cols., 1958).

La mayoria de sus funciones se desarrollan en el cerebro, manejando
actividades importantes como el comportamiento, cognicién, actividad
motora, motivaciones, regulacion de la produccién de leche, el suefio, el
humor, aspectos de la atencién, y el aprendizaje (Figura 3). Se produce en
muchas partes del sistema nervioso, especialmente en la sustancia negra. La
Dopamina es también una neurohormona liberada por el hipotalamo. Su
funcién principal en éste, es inhibir la liberacion de Prolactina del l6bulo

anterior de la hipdfisis (Mandal, 2.014).

Vias dopaminérgicas Vias serotoninérgicas

Cortoza
froottal
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= Gratificacidn (motivacion) . = Temperamento
= Placer, eufona Nucleos cel Rafe * Procesamiento
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= Compuision = Suedfio
= Prasarvacion = Cognicion

Figura 3: funciones de la dopamina y serotonina, disponible en:
http://cmclbcvel.blogspot.com/2015/04/la-serotonina.html

Si la produccion de Dopamina disminuye también va en descenso la
funcion de la endorfina. En una persona igualmente pueden bajar sus niveles

de Dopamina si se encuentra en periodos de demasiado estrés.



Valores normales de dopamina:
Muestra: Plasma 0 - 20 pg/mL (0 - 130 pmol/L).
Muestra: Orina 60 - 440 g/dL (392 - 2876 nmol/L)

El exceso y la deficiencia de esta substancia quimica vital es la causa
de varias condiciones de enfermedad. La enfermedad de Parkinson y la
drogadiccién son algunos de los ejemplos de los problemas asociados a los

niveles anormales de la Dopamina.

La Dopamina es el inhibidor neuroendocrino principal de la secrecion
de la Prolactina de la glandula pituitaria anterior. La Dopamina es producida
por las neuronas presentes en el nlcleo arqueado del hipotalamo, en los
vasos sanguineos hipotalamo-hipofisarios de la eminencia mediana, que
suministran la glandula pituitaria. Esto actla en las células lactotropas que
producen Prolactina. Estas células pueden producir Prolactina en la ausencia
de Dopamina. La Dopamina de vez en cuando se llama factor de Prolactina-
inhibicion (PIF), Prolactina-inhibiendo la hormona (PIH), o prolactostatina
(Mandal, 2014).

Castellano (1990) define a la Lactancia Materna como un acto trascendental
de importancia en la vida de cualquier nifio, pues se ha demostrado que la
leche posee todo los elementos nutricionales necesarios para su adecuado
desarrollo biolégico durante los primeros seis meses de vida. Ilgualmente en
la leche estan contenidos algunos anticuerpos que inmunizan al nifio contra
ciertas enfermedades y alergias y desde el punto de vista psicolégico ha
guedado demostrado que la buena relacion que se establece entre la madre
y su hijo a través de una buena lactancia, ayuda a sentar las bases de una

personalidad integra.



Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable,

ya que es el unico periodo en que un solo alimento es la Unica fuente de

nutricion, y justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus

organos (Picciano, 2001).

Segun la UNICEF la lactancia materna aporta beneficios:

Favorece el lazo afectivo entre la madre y su hijo o hija, creando un
vinculo profundo y duradero.

Protege contra la desnutricidon y enfermedades, como las diarreas e
infecciones respiratorias (neumonia, otitis).

Favorece el desarrollo de dientes sanos.

Previene la deficiencia de micronutrientes que produce enfermedades
como la anemia.

Se digiere facilmente evitando colicos y estrefiimiento.

Evita las alergias y el asma.

Tranquiliza al nifio o nifia, induce el suefo, calma la sed, mitiga el
hambre y apacigua el llanto, entre otros.

Ahorra tiempo, esfuerzo y dinero, porque la leche materna esta
siempre disponible, no requiere preparacion y no tiene costo.
Disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovarios, reduce el
desarrollo de nodulos mamarios y de osteoporosis.

Fortalece los lazos afectivos familiares y facilita el cuidado de los nifios
y nifias.

Ahorra recursos econdémicos a la familia, porque no requiere la compra
de insumos ni gastos de atencion y medicamentos por enfermedades

de los nifos y nifas.

Santamaria, (2014) realiz6 una investigacion donde determinaron los niveles

de Prolactina y su relacion con el estrés en estudiantes de la carrera de



Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.
Estudiaron con una muestra de 67 estudiantes femeninas, a las cuales se les
realiz6 un test psicologico y un andlisis de Prolactina obteniendo como
resultado alteracion en los niveles de Prolactina producto del estrés.

Quinzafios y Cols. (2009) desarrollaron una investigacion sobre los valores
de pH y Prolactina sanguineos, en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
México, D.F., dicho estudio se realiz6 considerando la poblacién de
pacientes con partos normales y cesareas. Se eligi6 una muestra
representativa de ambos grupos a fin de demostrar a través de pruebas de
pH y PRL la alteraciéon de estos valores en cada uno de los casos. Como
resultado, se comprob6 que los valores de PRL y pH fueron diferentes en
ambos grupos, confirmando que en el grupo de cesarea no se observaron
cambios en el pH y la PRL. En el grupo de pacientes que tuvieron un parto,
los valores de PRL fueron superiores en el momento de parto, comparados
con los iniciales. Se encontr6 una fuerte correlacion entre el pH y la PRL, en
el momento del parto y a los 7 y los 14 min posparto. Asimismo, los valores
de pH fueron menores a partir de 15 min del periodo expulsivo hasta 21 min

posparto.

Gomez (2002) realizd una investigacion sobre la influencia de la lactancia
materna sobre el desarrollo psicomotor y mental del nifio. Universidad de
Codrdoba, Ciudad de Cordoba, Espafia. Dicho trabajo de investigacion explica
que en el momento actual existe una gran controversia respecto a la posible
influencia de la lactancia materna sobre el desarrollo cognitivo del nifio. Por
lo tanto se establece si hay diferencias entre las madres que amamantan a
sus hijos y las madres que no amamantan de manera que se vea afectado el

nifio en el desarrollo mental y psicomotor.

Bricefio y Cols. (1995) Realizaron una investigacion en el Ambulatorio Dr.
German Quintero de los Teques. Estado Miranda. Cuyo objetivo fue



determinar los conocimientos de lactancia materna de las embarazadas que
asistieron a la consulta prenatal en el Centro Ambulatorio. En una muestra
de 100 mujeres gestante, y utilizando como instrumento el cuestionario.
Dando como resultado que el 57% de las madres poseian conocimientos

acerca de lactancia materna y el 43% no poseian informacion.

Se ha presentado en mujeres en periodo de lactancia el problema de no
producir la leche materna posterior al alumbramiento, esto puede ocurrir por
diversas causas, pero las de interés para este proyecto de investigacion
seran las neuroquimicas y hormonales, en las cuales se ven implicadas la
hormona Prolactina y el neurotransmisor Dopamina; segun Katzung (2007)
en una secrecion anormal de los nucleos dopaminérgicos tal como ocurre en
el Parkinson o Hiperprolactinemia, se encuentran disminuidos los niveles de
dopamina y al tratarlos con agonistas dopaminérgicos, disminuyen los
niveles de prolactina. En este sentido, aquellas mujeres que presentan
problemas para amamantar, les ha surgido la interrogante de por qué no
pueden lactar, con el presente trabajo de investigacién se pretende cubrir las
interrogantes, ademas de brindar una posible solucién para incluir un estudio,
qgue determine niveles de Dopamina y Prolactina en un control prenatal, de
tal manera que se pueda aplicar un tratamiento previo al alumbramiento para
poder brindarle al neonato mediante la lactancia materna los nutrientes

necesarios para un correcto desarrollo y crecimiento.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los niveles de Prolactina y Dopamina en mujeres que se

encuentren en periodo de lactancia materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los valores de Prolactina y Dopamina.

e Identificar los factores que puedan influir neuroquimica vy
hormonalmente en la mujer en sus ultimas etapas de embarazo que
altere sus niveles de Prolactina y Dopamina.

¢ Relacionar los niveles de Prolactina y Dopamina en mujeres lactantes

con las mujeres que no pueden lactar.

10



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de campo tipo descriptiva y corte transversal en
la que se evalué la ausencia de lactancia materna por factores
neuroquimicos y hormonales, mediante la determinacion de Prolactina y
Dopamina entre las 24-48 horas después del alumbramiento. La
investigacion se llevdo a cabo en el Hospital Central de Maracay,
especificamente en el area de maternidad, donde acuden mujeres en periodo
de embarazo que puedan poseer dicho problema de lactancia, de tal manera
gue posterior al resultado que se obtenga, puedan establecerse relaciones
entre ambas variables las cuales tienen efectos inversamente

proporcionales.

Poblacién y Muestra

La poblacion estudiada fue proveniente del Hospital Central de
Maracay, estado Aragua, donde algunas acudian a control prenatal.

El muestreo utilizado fue no probabilistico, en el cual el universo de la
institucion donde se trabajo es de aproximadamente 700 mujeres por mes, y
se tom6 como muestra en estudio un total de 30 mujeres, las cuales se
dividieron en dos grupos: pacientes que se encontraban en condiciones
normales; con Prolactina elevada y Dopamina disminuida, siendo estas las
que representaron el control y mujeres que posterior al alumbramiento no

producian leche materna, pertenecientes al grupo experimental.
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Los criterios de inclusion para pertenecer a la muestra en general fueron

los siguientes:

e Pacientes en ultimas etapas de gestacion.

e Mujeres que se encuentren en su periodo de lactancia.

¢ Criterios de inclusion para grupo control:

e Pacientes que posterior al alumbramiento producian leche materna.

% Criterios de inclusion para grupo experimental:
e Mujeres que durante las 24-48 horas posterior al alumbramiento no

producian leche materna.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizd un estudio de historias clinicas de las pacientes con
consentimiento previo del medico tratante y consentimiento informado de las
pacientes. Como principal instrumento para la recoleccidon de datos se realizé
la toma de muestra sanguinea venosa las cuales fueron depositadas en
tubos tapa morada con anticoagulante EDTA para la determinacion de
Dopamina en plasma y tubos tapa roja para la determinacion de Prolactina

en suero.
Procedimiento

Determinacion de Prolactina en suero mediante quimioluminiscencia por el

equipo Inmulite 2000.

El ensayo es de tipo sandwich, en el cual, el antigeno en la muestra del
paciente es sometido en la reaccion sandwich, el anticuerpo covalentemente
unido a las particulas paramagnéticas y el anticuerpo marcado con éster de

acridina. Una relacion directa existe entre la concentracion de antigeno en el
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muestra del paciente y la cantidad de luz emitida durante la oxidacion de el
éster de acridina en la cubeta. La emision de luz es causada por los
productos de una reaccién quimica especifica, involucran. Los ensayos de
separacion y no separaciéon que han sido proyectados, han sido basados en
la con la marcacion de éster de acridina. La combinacion de las propiedades
de aplicacibn de una enzima y una reaccion de deteccibn usando
quimioluminiscencia o bioluminiscencia proporciona una alta sensibilidad

analitica.

Determinacion de Dopamina en plasma mediante el método de ELISA

El inmunoensayo enziméatico sobre fase solida (ELISA) esta basado en
el principio del sandwich o doble captura. Los pocillos se encuentran
recubiertos con un anticuerpo de cabra anti-conejo. El anticuerpo dirigido
hacia una regién especifica de la molécula del antigeno se agrega en forma
liquida y se une a la placa de microtitulacion durante la incubacion. La
muestra se incuba en el pocillo recubierto con el conjugado enzimatico del
segundo anticuerpo (E-Ab), dirigido hacia una region diferente de la molécula
del antigeno. La intensidad del color desarrollado por la reaccion del sustrato
es proporcional a la concentracion de antigeno. Los resultados de las

muestras se pueden determinar directamente usando la curva estandar.

Anélisis de Datos
La informacion incluida en la base de datos se procesoé utilizando
técnicas de estadistica descriptiva de tendencia central reflejados en graficos

y tablas creados en el programa Microsoft Office Excel 2010.
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RESULTADOS

Dentro de a investigacion se incluyeron 30 mujeres internadas en el
area de maternidad del Hospital Central de Maracay, estado Aragua
cumpliendo con los requisitos previos para el estudio, es decir, mujeres entre
las 24-48 horas posterior al parto, poca lactancia y no estar lactando como
grupo experimental, e inclusive lactando para ser utilizadas como pacientes
control. (Tabla 2).

CARACTERISTICAS | N° DE | FRECUENCIA (%)
PACIENTES

Ausencia de leche | 20 66,7%%

materna

Productoras de | 08 26,7%

leche materna

Poca lactancia 02 6,6%
TOTAL 30 100%

Tabla 2. Pacientes control y pacientes problema, con poca lactancia,
ausencia o productoras de leche materna

En las caracteristicas clinicas de las pacientes que conforman el grupo
control se observa que de 10 pacientes control, 8 cumplian con las
caracteristicas descritas en la investigaciéon que las incluyen en el grupo
control, dando sus valores de Dopamina disminuidos y altos valores de
Prolactina obteniendo como resultado la produccién de leche materna , 2 de
ellas se escapan de las caracteristicas para pertenecer al grupo control de la
investigacion, sin embargo, se evidencid que habia produccion de leche

materna pero no en grandes cantidades.

14



En la figura 4 perteneciente al grupo control se puede evidenciar que, del
100% de la poblacion tomada, el 80% cumplen con las caracteristicas

necesarias para pertenecer al dicho grupo.

® Dopamina
disminuida,
prolactina
aumentada

®m Dopamina
aumentada,
Prolactina
disminuida

Figura 4. Niveles de Prolactinay Dopamina en el grupo control

De acuerdo a los criterios descritos para tomar un grupo experimental,
de 16 mujeres que cumplian con dichos criterios, 9 acertaron la teoria
descrita sobre la ausencia de leche materna posterior a las 24-48 del parto,
obteniendo como resultados un aumento significativo de la Dopamina y, por
consiguiente, un descenso de los niveles de Prolactina, de las pacientes
restantes, se describen dos grupos: el primer grupo con ambos valores
aumentados, y otro con la Dopamina disminuida y la Prolactina aumentada,
este segundo grupo se puede deber, a que la produccion de leche materna
seria posterior a las 72 horas del parto, o, puede haber retroalimentacion
negativa al momento de la succién por parte del neonato, disminuyendo los

valores de Oxitocina. El primer grupo puede deberse a situaciones de estrés
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o trauma post parto, esta poblacién es minima y esta acompafiada por una

serie de factores externos que llevan a una hipersecrecién de Prolactina.

Se observo que, del 100% de la poblacion tomada para ser incluida en
el grupo experimental, el 57% demostro la teoria descrita, donde se aprecia
un descenso de la hormona Prolactina, a causa de un aumento significativo
de la Dopamina, por ende, no hay produccion de leche materna. Un 31% no
produce leche materna, pero esta involucrado en pacientes con estrés y
trauma post parto, el otro 12% se inclina hacia la produccién de leche

materna posterior a las 72 horas del parto (Figura 5).

m Dopamina
aumentada,
prolactina
disminuida

® Dopamina
aumentada,
prolactina
aumentada

= Dopamina
disminuida,
prolactina
aumentada

Figura 5. Mujeres con ausencia de leche materna, segun relacion de

niveles de Dopaminay Prolactina
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DISCUSION

En vista de lo antes analizado en este trabajo respecto a las pacientes
del grupo problema hemos podido observar; que la secrecion de las
catecolaminas depende de un factor humoral (estrés, cansancio, molestia,
situaciones de lucha o huida, trastornos obsesivo — compulsivo, hipertension
arterial, entre otros.), donde un aumento en alguna de las tres Catecolaminas
(Dopamina, Adrenalina y Noradrenalina) disminuye significativamente la
concentracion de las dos (2) restantes (Yen y Cols, 1999). Es importante
mencionar que las catecolaminas poseen el mismo precursor (Tirosina).

Las pacientes del grupo control presentan en su mayoria Dopamina
disminuida y Prolactina aumentada, demostrando que es necesario el
descenso de la Dopamina para desinhibir la secrecién adenohipofisiaria de la
Prolactina (Carlsson y cols. 1958).

El incremento de la Dopamina acompafiado del descenso de
Prolactina encontrado en el grupo de madres que no amamantaron se
correlaciona con los valores observados en pacientes tratados con
antipsicoticos, (Sulperide, Olanzapina, Quetiapina) o con enfermedad de
Parkinson o depresion, quienes ademas de presentar descenso de
Dopamina cursan con incremento de Prolactina (Katsung, 2008).

Este grupo de pacientes presenta una condicion donde Ia
hipersecrecibn de Catecolaminas va estar a favor de la Dopamina,
manteniendo a la paciente en una condicion constante de estrés impidiendo
qgue entre en un estado de relajacion para poder alimentar al neonato en
condicion normal. La Fisiopatologia de dichas pacientes cursa de la siguiente
forma; posterior al shock traumético que representa el parto o la ceséarea
comienza la sintesis y posterior secrecion anormal de dopamina mediada por
la L — dopa (metabolito precursor de la Dopamina), que atraviesa facilmente
la barrera hematoencefélica aumentando la velocidad de formacion de la
Dopamina; que aunque no pueda atravesar la barrera hematoencefalica, la
eminencia mediana y la adenohipdfisis se encuentra por fuera de esta
barrera, es por esto que la Dopamina que se encuentra en la circulacion
general puede ser captada por el lactétropo, una vez formado el complejo
Dopamina — Receptor activa la proteina G inhibidora de membrana, que esta
acoplada negativamente a los sistemas adenilato ciclasa y la fosfolipasa C,
produciendo asi la reduccion de la liberacion de Prolactina y la transcripcion
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del mRNA. Aunque haya secrecion hipotaldmica de hormona liberadora de
Tirotropina (TRH), que es un estimulador potente de la secrecion de
Prolactina; no es suficiente para contrarrestar el efecto de la Dopamina sobre
los lactotropos presentes en la adenohipdfisis, por lo que médicos entendidos
en la materia indican farmacos que estimulen la secrecion de TRH que posee
receptores especificos en el lactétropo y que son mas rapidos en la
produccion de Prolactina y mRNA, garantizando una produccion eficaz de
Prolactina. (Yen y Cols, 1999).

En relacion al pequefio numero de pacientes con altos valores de
Dopamina y Prolactina, se puede explicar por el incremento
cuantitativamente menor de Dopamina que presentaron en comparacién con
las pacientes que no amamantaron, cursando también con niveles de
Noradrenalina muy elevados, demostrando que en la sintesis de
catecolaminas, cuando predomina la produccion de una de ellas, disminuye
la produccién del resto de las catecolaminas (Lechin, 2002). Esta elevacion
de los niveles de Noradrenalina es el producto de la biosintesis de la
Dopamina; la L - dopa se convierte en Dopamina en las vesiculas de
almacenamiento, y por la accion intravesicular de la Dopamina beta-
hidroxilasa, se transforma en Noradrenalina. El aumento en la secrecion de
Prolactina se encuentra regulado por algunos estimulos de estrés; tales
como: venipuntura, cirugia, anestesia general o hipoglicemia; estas
condiciones se encuentran muy ligadas al periodo pos - parto de estas
mujeres (Yen y Cols, 1999).

También, tres de estas cinco pacientes presentaron partos
prematuros, cursando con niveles altos de Noradrenalina, neurotransmisor
que incrementa la fuerza y frecuencia de la contraccion uterina pudiendo
provocar partos prematuros (Lépez y Fernandez, 2008).
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CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes que producen leche materna, poseen
niveles elevados de Prolactina y niveles disminuidos de Dopamina.
La mayoria de las pacientes con ausencia de leche materna, poseen
niveles disminuidos de Prolactina y niveles elevados de Dopamina.
Un pequefio grupo de mujeres con ausencia de leche materna,

poseen niveles de Prolactina y Dopamina elevados.
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RECOMENDACIONES

En relacion a las historias clinicas de las pacientes, se recomienda
agregar antecedentes de lactancia en partos anteriores (si existiera el caso)
0 si present6 problemas para amamantar.

Existen casos en los que la produccién de leche es baja e insuficiente,
lo que provoca en la madre desesperacion por no sustentar al neonato, se
recomienda el apoyo familiar y no afectar la produccién de leche materna.

Se recomienda realizar un test psicolégico a la paciente previa al
parto sobre las condiciones de estrés a la que se encuentre sometida.

En el Hospital Central se cuenta con un area encargada de la
educacion acerca de la lactancia materna, sin embargo no esta en su
correcto funcionamiento, por lo tanto, se recomienda informar a las pacientes
internadas en el area de maternidad sobre los beneficios que esta aporta, asi
como brindar apoyo a aquellas que no puedan lactar y ofrecerle posibles
soluciones ante el problema que presentan.

Es importante impartir el conocimiento acerca de los beneficios de la
lactancia materna, por lo tanto, se debe promover programas de charlas
educativas en relacion al tema.

Se recomienda aumentar el nimero de pacientes para una muestra
significativa, con el fin de obtener resultados mas precisos en futuras

investigaciones.
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Anexo Al

Ficha de Datos

PACIENTE | GRUPO DE | EDAD ZONA DE TIPO DE TIPO LACTANCIA
ESTUDIO RESIDENCIA | EMBARAZO DE ANTERIORMENTE
PARTO
1 Control 35 Cafa de Tranquilo Normal NO
Afos Azlcar
2 Experimental 22 San Carlos Tranquilo Cesarea NO
Afos
3 Experimental 15 El Limén Tranquilo Cesarea NO
Afos
4 Control 31 La Tranquilo Cesarea Sl
AfRos Cooperativa
5 Experimental 25 Brisas del Problemas | Cesarea NO
Afos Lago familiares
durante el
embarazo
6 Control 18 Cafia de Riesgo de Normal NO
Afios Azlcar Aborto
7 Experimental 16 Los Hornos Riesgo de Cesarea NO
Afos Aborto
8 Control 33 José Félix Tranquilo Normal Sl
Afos Ribas
9 Experimental 17 La villa Tranquilo Cesarea NO
Afos
10 Experimental 37 La Candelaria Parto Normal NO
Afos prematuro 32
semanas.
11 Experimental 25 San Joaquin Mudanza 3 | Cesarea NO
Afos de Turmero veces
durante el
embarazo
12 Experimental 19 Turmero Tranquilo Normal NO
Afos
13 Experimental 26 Mariara Tranquilo Cesarea NO
Afos Estado
Carabobo
14 Experimental 23 El Castafio Tranquilo Normal NO
Afos
15 Experimental 16 San Mateo Tranquilo Cesarea NO
Afos
16 Control 27 San Francisco Tranquilo Normal NO
Afos de Asis
17 Experimental 36 José Félix Problemas Normal NO
Afos Ribas familiares
18 Control 30 La Victoria Parto Normal NO
Afos prematuro,
31 semanas,

Hipertensién
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19 Control 19 23 de Enero Tranquilo Normal NO
Afos
20 Experimental 17 Santa Cruz de Tranquilo Normal NO
Afos Aragua
21 Experimental 21 Guasimal Parto Cesarea NO
Afos prematuro,
34 semanas.
Eclampsia
22 Control 17 Ocumare de la | Embarazo de | Normal NO
ARos Costa alto riesgo
23 Experimental 28 Rosario de Embarazo de | Normal NO
AfRos Paya alto riesgo
24 Control 24 Santa Embarazo de | Normal NO
ARos Eduviges alto riesgo
25 Experimental 23 Coropo Tranquilo Normal SI
Afos
26 Control 21 Coropo Tranquilo Normal NO
AfRos
27 Experimental 37 Barrio 12 de | Embarazo de | Ceséarea Sl
Afos Febrero Alto riesgo,
desprendimie
nto de
placenta
28 Experimental 24 Cagua El bebe Cesarea NO
Afos defeco ante
de nacer
29 Experimental 27 Panty Tranquilo Normal Sl
Afos
30 Experimental 35 Palo Negro Embarazo de | Normal NO
Afios alto riesgo, 2
pérdidas
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DEUS LIBERTAS CULTURA ANEXO A2

Universidad de Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Bioanalisis sede Aragua

Dpto. Clinico Integral

Presente.-

Consentimiento Informado del Paciente
Yo, portadora de la cédula de identidad
n° autorizo a las tesistas Maria Grazzia Castillo Drello y

Karen Gabriela Pefia Cafiizales a disponer de mi informacion personal,
ademas, acepto participar como paciente para su trabajo de investigacion
titulado: Niveles de Prolactina y Dopamina en mujeres en periodo de
lactancia que acuden al Hospital Central de Maracay.

A los dias del mes de del presente afio.

Atentamente
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