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PROLACTIN EN LA REPRODUCCION HUMANA *

ARTURO ZARaTE, | | Jorce Soria T y Erias S. CANALEs |

Al ser identificado el prolactin como una hormona distinta
de la del crecimienio, se pudo determinar que desempeiia
un papel fundamental en el proceso de la lactancia, para el
cual esia hornona, junto con otras, prepara a la glandula
manzaria. En la actualidad se puede manipular farmaco-
ldgicamente la secrecidn de prolactin y esto apunta a la
posibilidad de una regulacion de la lactancia. Se ba tratado
de relacionar a cievlas alteraciones en la secrecion de esta
hormona mamotrdpica con patologia obstétrica que se ma-
nifiesta por modificaciones en el liguido amnidtico.

No obstante que desde hace varios afios se sospechaba
la existencia del prolactin, no fue sino hasta recientemente
que se logré establecer su individualidad quimica e inmu-
nolégica.* ? En Ja actualidad se puede determinar con toda

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado en la sesién ordinaria del 9 de octubre de 1974.

i Académico numerario.

{I Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1. Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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precision la concentracién del prolactin
en los liquidos orgénices, lo cual ha per-
mitido efectuar estudios para conocer el
papel que desempefia la hormona (figu-
0 0.

Aceidn bioldgica

Aunque el prolactin posee diversos efec-
tos en las diferentes especies del reino
animal, en el humano sdlo se conocen
hasta ahora dos sitios donde ejerce sus
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1 Bajo el estimulo de 400 pg de hormona libe-
radora de tirotropina (TRH) administrada por
via endovenosa se produce aumento en el prolactin
circulante, sin modificar la concentracion de la
hormona de crecimiento (GH), la hormona esti-
mulante del foliculo (FSH) ni la hormona lutei-
nizante (LH),

216

PROLACTIN

X

7,

R

SUCCION

2 Esquemdticamente se demuestra el control de
la secrecion y el efecto biolégico del prolactin.

acciones bioldgicas fundamentales: la
glaindula mamaria y el rifion (fig. 2).

En la mujer, el efecto primario del
prolactin se ejerce sobre el alvéolo mama-
rio, en donde se acopla con los receptores
especificos localizados en la membrana de
la célula epitelial para iniciar la secuencia
de los cambios bioquimicos que determi-
nan la produccién de la leche® El pro-
lactin prepara a la glandula mamaria para
la lactancia y la lactogénesis, contando
con la accién sinérgica de esteroides sexua-
les, cortisol, insulina, hormona de creci-
miento, tiroxina y hormona paratiroidea;
durante el embarazo, se agrega la del
lactégeno placentario. No se ha demos-
trado que el prolactin tenga propiedad
luteotrépica,* tal y como se supuso du-
rante mucho tiempo, en base a que en los
roedores esta hormona si regula la activi-
dad del cuerpo lateo.”

Por el contrario, en el hombre no se ha
esclarecido la funcién que desempefia el
prolactin. En animales de experimenta-
cién se encuentra una accién sinérgica
con los esteroides sexuales sobre el creci-
miento de las vesiculas seminales y de la
prostata; ademds, modifica el pH y el
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volumen del liquido seminal. Algunos
estudios preliminares realizados en el
hombre revelan cierta relacién entre la
concentracion de prolactin en la sangte
y la produccién espermitica, pero aiin no
se ha podido comprobar relacién de causa
a efecto.®

El prolactin da lugar a aumento en la
filtracién glomerular y parece ser que
también facilita Ja acciéon de Ia aldoste-
rona sobre el tGbulo renal.” Relacionado
con este mismo efecto, se ha supuesto que
durante el embarazo la hormona pudiera
desempefar algtn papel sobre el control
del volumen y osmolalidad del liquido
amnidtico.®

Mecanisme de secrecion

El hipotilamo regula la sectecién de pro-
lactin a través de una hormona que ver-
tida en la circulacién portal, del tallo
pituitario, alcanza a la adenohipdfisis y
produce un efecto inhibitorio continuo
sobre las células mamotrdpicas. La hor-
mona hipotalimica es un polipéptido de
cadena corta y se le conoce como factor
inhibidor de prolactin (PIF). A su vez,
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3 La respuesta que se obtienc
con el estimulo de hormona libe- o
radota de tirotropina (TRH) es
diferente de acuerdo con el sexo.

la secrecién de PIF se modifica de acuer-
do con la concentracién cerebral de los
neurotransmisores dopamina y noradre-
nalina, asi como la de estrégenos y pro-
gesterona. Parece ser que también existe
un mecanismo secretorio secundario, de
tipo estimulante, que se ejerce a través
de ofra neurchormona que se deno-
mina hormona estimuladora de prolactin
(PRH); asi mismo, se encontrd que la
administracién de hormona liberadora de
tirotropina (TRH) es capaz de estimular
tanto la secrecion de tirotropina como la
de prelactin, por lo que se ha supuesto
que la PRH pudiera tener una estructura
quimica semejante a Ia de TRH.» ** Por
otro lado, la concentracién en sangre de
estrgenos modula la respuesta hipofisa-
ria al control hipotalimico (figura 3).

Asi, cualquier condicién que interrum-
pa la circulacién portal hipotilamo-hipo-
fisaria es seguida de aumento en el pro-
lactin circulante.

Ciclo menstrual

La concentracién sanguinea de prolactin
en condiciones basales exhibe variaciones

En las mujeres se obtiene incre- o

mento mayor en la concentracidn -60
sanguinea de prolactin.
PROLACTIN EN LA REPRODUCCION HUMANA
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amplias de dia a dia y de una mujer a
otra; sin embargo, no existe correlacion
con los cambios ciclicos en la concentra-
cién de gonadotropinas (fig. 4).

La clevacién en las cifras de las hor-
monas Juteinizante y estimulante del fo-
liculo (LH y FSH) que aparece coinci-
diendo con la ovulacién, no guarda una
relacién con el nivel sérico de prolac-
tin.1° Ademds, cuando experimental-
mente se aumenta la secrecién de prolac-
tin mediante la administracién de TRH,
la secrecidén de gonadotropinas conserva
su ritmo de secrecion. La administracién
de agentes que aumentan la secrecion de
prolactin como el TRH o bien que lo
inhiban como la ergocriptina, no modifica
el funcionamiento del cuerpo liteo.™

Embarazo

La concentracién de prolactin en sangre
aumenta progresivamente durante la ges-
tacion, alcanza su méximo en el momento
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4 FEl prolactin en sangre no se
relaciona con los cambios obser-
vados en las cifras de FSH y de
LH durante ¢l ciclo ovdrico,

del parto, y a partir de entonces comienza
un descenso rapido (fig. 5). El aumento
del prolactin es aproximadamente de 20
a 25 veces al final del embarazo y se
interpreta come una preparacién  fisio-
l6gica para tener listo el mecanismo pro-
ductor de leche.*? Llama la atencién que
durante la gestacién no existe salida de
leche a pesat de la accién de gran canti-
dad de prolactin sobre [a mama. En el
postparto descienden ripidamente los ni-
veles circulantes de estrégenos, se suprime
el efecto inhibitorio sobre la mama y apa-
rece la lactancia, la cual se continta al
establecerse la succién del pezén. En la
actualidad existen estudios que tratan
de determinar alguna correlacion entre la
produccién de prolactin y trastornos como
el polihidramnios.

Lactancia

Para que se inicie la lactancia se requiere
de una produccién elevada de prolactin,
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5 La concentracion de prolactin
aumenta durante todo el emba-
razo, tal vez por el efecto estimu- 50 4
lador simulténeo de los esteroides
sexuales y el lactégeno placenta-
rio, Después del parto se observa o-
un descenso brusco en los valores
de prolactin en sangre. (Toma-
do de Friesen®) N

pero después es relativamente indepen-
diente de la concentracién de esta hormo-
na. La succién del pezén desencadena un
reflejo medular, que al llegar al hipotila-
mo probablemente da lugar, ya sea a
inhibicién en la secrecién del PIF o bien
a liberacién de PRH, con la consecuente
secrecién de prolactin. Esta elevacién en
el prolactin prepara a la mama para la
siguiente “‘tetada’”. También se ha demos-
trado ** que en la secrecién de prolactin
no interviene TRH, puesto que la succién
del pezdn no se acompafia de liberacién
de tirotropina (fig. 6). Por otro lado, Ia
ocitocina, que también se secreta en res-
puesta a la succién del pezén, permite la
expulsién de la leche sin modificar la pro-
duccién de prolactin. Este vaciamiento
licteo es indispensable para mantener la
lactancia. Los estimulos sensoriales acti-
van la via medular refleja de liberacién
de ocitocina, de tal manera que cuando la
madre oye el llanto del nifio o juega con
€l, hay salida de leche.** La galactogénesis
defectuosa se ha tratado de mejotar con
la administracién de TRH; hasta ahora
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los resultados preliminares son halagado-
res, ya que ocurre aumento de la cantidad
de leche y de su contenido proteico y
graso.

La evolucion postparto de las mujeres
que amamantan es diferente de las que
no lo hacen. La amenorrea y el periodo de
esterilidad son mds prolongados en las
primeras y se cree que ello sea debido
a un estado refractario por parte de los
ovarios al estimulo adenohipofisaric.*® %
Se sugiere que el prolactin tiene una
participacién en la respuesta ovirica dis-
minuida, annque no se ha podido deter-
minar con precisién el correspondiente
mecanismo. Si asi fuera el caso, el prolon-
gar artificialmente la lactancia podria re-
presentar ventajas econémicas, sanitarias
y de control de la fertilidad.

El sefior doctor Arturo Zirate Trevifio se
gradué en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma Potosina, habiendo sido
distinguido con summa cum lande y mencién
honerifica. Efectud su residencia en medicina
interna y tiroidologia de 1960 a 1964, en el
Instituto Nacional de la Nutricidn., Fue beca-
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6 Durante el puerperio y lactancia, la adminis-
tracion de hormona liberadora de tirotropina
(TRH) se acompafia de secrecién tanto de tun-
tropina  (TSH) como de prolactin (PRL);
cambio, la succién del pezén sélo produce sect:—
cion de PRL sin afectar a la TSH circulante. (Mo-
dificade de Noel.™)

rio investigador de 1964 a 1966 en el Colegio
Médico de Augusta, Georgia. Obtuvo la Maes-
tria en Ciencias Médicas en endocrinologia,
diabetes y nutricién en 1970 con la tesis “Ame-
norrea secundaria; estudio gineco-endocrino de
200 casos”. Es profesor titular de endocrino-
logia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México y del
curso de ginecologia endocrina para gradua-
dos, con sede en el Hospital de Gineco-Obs-
tetricia No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, institucién en la cual es ac-
tualmente jefe del Departamento Clinico de
Endocrinologia. Es presidente de la Sociedad
Mexicana de Nutricién y Endocrinologia du-
rante 1975 y autor del libro Endocrinologia
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ginecoldgica y del embarazo, publicado en
1973. Sus demds publicaciones en la literatura
periddica y en libros diversos suman més de
130 y han aparecido tanto en la literatura
nacional como en la extranjera. La Academia
Nacional de Medicina lo admitié come socio
numerario de su Departamento de Medicina
el 9 de octubre de 1974.
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Tvansplante de pancreas

Hasta el momento actual se han realizado 36 transplantes pancred-
ticos, €on técnicas diversas —injertos del 6rgano completo con todo y
duodeno, o injertos segmentarios, de cuerpo y cola—, y ticticas quirir-
gicas también variadas —ligadura del Wirsung o anastomosis del
mismo para conservar la funcién exéerina—. En verdad, no se han
resuelto todavia las dificultades técnicas para evitar la acumulacién
del exudado peripancredtico, rico en proteinas y fermentos, que tiende
inevitablemente a infectarse.

Este transplante se viene haciendo desde 1966 y en cuatro enfermos
se sabe que el injerto funciond durante 10, 12, 22 y 32 meses. Se vié
que la colocacién del érgano, en forma total o segmentaria, corrigio
las alteraciones metabdlicas y los pacientes pudieron prescindir de Ia
insulina exégena, Pero lo importante es saber si se obtiene igualmente
la estabilizacién o la regresion de las complicaciones vasculares, si se
mejora la neuropatia y se detiene la evolucién de la nefropatia.





