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El componente bisico de la glindula ma-
maria es el alveolo, que estd compuesto
por una capa sencilla de células epiteliales
encargadas de secretar la leche. El alveolo
estd rodeado por bandas de tejido mioepi-
telial contractil y una red vascular muy
abundante. La luz del alveolo se conecta
al conducto colector intralobar que tam-
bién estd provisto de células musculares.
Este sistema productor de leche depende
para su funcién de maltiples factores hor-
monales que principalmente actiian en dos
etapas, la pubertad y el embarazo, Dentro
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de este grupo de hormonas, el prolactin
desempena el papel mis importante y
condiciona directamente la produccién de
la leche. El efecto primario del prolactin
se ejerce sobre el alveolo mamario, en
donde se acopla con los receptores espe-
cificos localizados en la membrana de la
célula epitelial y de esta manera desen-
cadena los cambios bioquimicos subse-
cuentes que determinan finalmente la pro-
duccién de la leche. El prolactin prepara
a la glindula mamaria para la lactancia y
la lactogénesis, pero coadyuvan, en accién
sinérgica, los esteroides sexuales, el corti-
sol, la insulina, la hormona de crecimien-
to, la tiroxina, la hormona paratiroides y
el lactdgeno placentario; ** es decir, un
buen nimero de hormonas de origen di-
Verso y con acciones e interacciones varia-
das.
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Mecanismo de la sectecion
del prolactin

El hipotilamo regula la secrecion del pro-
lactin a través de una hormona que, verti-
da en la circulacidn, alcanza a la adeno-
hipéfisis y produce un efecto de tipo
inhibitorio sobre las células mamotrépicas.
Se piensa que esta neurchormona es un
polipéptido de cadena corta y se le deno-
mina factor inhibidor del prolactin (FIP).
A su vez, la secrecién del FIP se modi-
fica de acuerdo con la concentracidn san-
guinea cerebral de los neurotransmisores,
dopamina y noradrenalina, asi como de
los estrégenos y la progesterona. Se cree
que pudiera existir otro mecanismo re-
gulador de la secrecién del prolactin pero
de tipo estimulador, es decir, una "hor-
mona estimuladora del prolactin”. Fi-
nalmente, en forma experimental, la ad-
ministracién de hormona liberadora de
tirotropina o HLT es capaz de estimular
no sélo la secrecién de tirotropina sino
también la de prolactin, por lo que se ha
supuesto que la hormona estimulante del
prolactin pudiera tener una estructura
quimica semejante a la de la HLT.*?

Embarazo

La concentracién del prolactin en sangre
aumenta progresivamente durante la ges-
tacion y alcanza su maximo en el momen-
to del parto porque, a partir de entonces,
desciende en forma rdpida. El aumento
del prolactin en relacién a su propio nivel
fuera de la gestacion es aproximadamente
20 a 25 veces a] final del embarazo y esto
se interpreta como una preparacién fisio-
légica para tener listos los érganos pro-
ductores de leche, Llama la atencién que
durante la gestacién no existe salida de

leche a pesar de la gran cantidad de pro-
lactin circulante lo que se explica por el
hecho de que los estrogenos bloquean la
glindula mamaria; en el postparto des-
cienden rapidamente los estrégenos y apa-
rece la lactancia, la cual aumenta al esta-
blecerse la succidn del pezdn.

Lactancia

Para que se inicie la lactancia es necesaria
una concentracidon sanguinea elevada de
prolactin, pero después se mantiene sin
su participacién. La succién del pezdn
desencadena un reflejo medular que llega
después al hipotilamo y produce ya sea
una inhibicién en la secrecién del FIP o
bien una estimulacién del HLT, Cual-
quiera que sea el mecanismo, el resultado
es una salida del prolactin a la circulacién.

Cumplida su funcidn, la adenohipéfisis
tarda aproximadamente tres horas en re-
cuperarse para volver a producir prolac-
tin, lo cual se puede relacionar con los
intervalos de amamantamiento. El grado
de secrecidn de prolactin como respuesta
a la tetada guarda cierta relacién con la
cantidad y calidad de la leche.

Durante la succién del pezén también
se activa otro arco reflejo medular que
desencadena la secrecién de oxitocina, cu-
ya accién se ejerce sobre las células mio-
epiteliales permitiendo la expulsién de la
leche. Este vaciamiento alveolar es indis-
pensable para mantener la lactancia. Asi
también se puede explicar porqué hay
salida de leche cuando la madre oye el
llanto del nifio o juega con él, pues los
estimulos sensoriales activan la via medu-
lar refleja de la oxitocina.

Se sabe que la amenorrea y el periodo
de esterilidad es mis prolongado en las
primerizas que amamantan, debido a que
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los ovarios pasan por un estado refracta-
rio al estimulo adenohipofisario. Tal vez
¢l prolactin tiene una participacion en esta
disminucién de la respuesta ovirica pero
no ha podido determinarse su mecanismo.
Si este fuera el caso, al prolongar artifi-
cialmente la lactancia se podrian alcanzar
ventajas economicas, sanitarias y de con-
trol de fertilidad.

Regulacion de la lactancia

Al definir con precision la fisiologia de la
lactancia ha sido posible estudiar el meca-
nismo de accién de varios farmacos sobre
la secrecion de leche. Existen varias con-
diciones en las que estd indicado suprimir
la latancia y esto se puede conseguir efi-
cazmente con el uso de sustancias como la
ergocriptina que, por una accién directa
sobre la adenohipdfisis, es capaz de blo-
quear la secrecién de prolactin, o con
agentes del tipo de los estrogenos que, por
un efecto directo sobre la glindula ma-
maria, impiden la accién del prolactin
sobre las células alveolares.® La utilizacion
de estos medicamentos se decide de acuer-
do con €l caso, los antecedentes de la

II APLICACION CLINICA DE LAS

ARTURO ZARATE *

Hormona liberadora
de gonadotropinas

Hace tres anos, Schally * logré la purifi-
cacién, la determinacién de la estructura

* Académico numerario. Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 1 del Instituto Mexicano del Se-
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paciente y los efectos colaterales. Asi mis-
mo, empieza a estudiarse, en la actualidad,
el efecto de algunas sustancias para incre-
mentar la produccién de leche; 7 funda-
mentalmente se estd experimentando con
agentes estimuladores del prolactin y los
resultados parecen ser prometedores.
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HORMONAS HIPOTALAMICAS

y la sintesis de la hormona hipotalimica
responsable de regular la secrecién de las
hormonas luteinizante (HL) y estimulan-
te del foliculo (HEF). Desde entonces,
los clinicos han dispuesto de esta hormo-
na paro su uso en pacientes, y con ello se
ha logrado conocer su utilidad diagndstica
y terapéutica.
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Utilidad terapéntica

La hormona liberadora de HL ha demos-
trado ampliamente su potencial terapéu-
tico en la esterilidad anovulatoria, pero
existen ya algunos estudios preliminares
de su utilizacion en la esterilidad mascu-
lina.

En los estudios clinicos iniciales efec-
tuados en el hospital de Gineco-Obstetricia
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con dicha hormona de origen porci-
no se logrd inducir la ovulacién y el emba-
razo, en una mujer que habia sido tratada
previamente con gonadotropinas extraidas
de la orina de mujeres postmenopausicas
con ¢l objeto de iniciar el desarrollo foli-
cular. Posteriormente se confirmé la uti-
lidad de esta hormona para inducir la
ovulacién, cuando se le administrd en
forma sintética por via intramuscular.®
Mis adelante se ha conseguido la sintesis
de sustancias anélogas a la hormona hipo-
talimica liberadora de HL que poseen una
accién biolégica méis potente y prolonga-
da. Mediante estos andlogos se espera sim-
plificar la terapéutica de la anovulacién,
ya que hasta ahora ha sido muy dificil
establecer la dosis y la duracion del trata-
miento, haciendo que cada caso tenga que
ser considerado individualmente.

Prucha diagndstica

La administracién de este producto, tanto
por via intravenosa como muscular, puede
ayudar a diferenciar el sitio de la altera-
cibn en algunos casos de hipogonadismo,
sobre todo cuando se le combina con la
prueba de clomifén: *¢ una respuesta ne-
gativa al clomifén y a la HL-HL indican
que se trata de una lesién hipofisaria, en
cambio una respuesta positiva a la LH-

RH podria indicar una patologia hipota-
limica. Finalmente, pueden encontrarse
casos en los que se obtienen respuestas
positivas tanto al clomifén como a la HL-
HL, lo que indica un trastorno disfuncio-
nal a nivel hipotaldmico. La utilizacién de
estas pruebas en la ginecologia diatia, se-
guramente facilitard el diagnéstico y per-
mitird seleccionar la terapéutica mds apro-
piada para el caso particular,

Hormona liberadora de tirotrofina

Aunque el efecto principal de esta hor-
mona es sobre la secrecién de tirotrofina,
se encontrd que colateralmente desenca-
denaba la liberacién de prolactin y se ha
aprovechado en la clinica esta propiedad,
utilizando la hormona liberadora de tiro-
trofina (HLT) en casos particulares. Al-
gunos estudios preliminares parecen su-
gerir que la administracién de HLT por
via bucal durante el puerperio puede au-
mentar y prolongar la lactancia.® Por otro
lado, l2 administracién de HLT por via
endovenosa y el estudio de su efecto sobre
la concentracién sanguinea de prolactin
puede constituir una prueba diagnostica de
reserva hipofisaria en casos de amenorrea
sola o asociada con galactorrea, en parti-
cular para la deteccién temprana de neo-
plasias en la regidn de la silla turca.

Somatostatin

Esta hormona, ademas de su accién inhi-
bidora sobre la secrecién de la hormona
de crecimiento, posee varios efectos me-
tabdlicos como son el disminuir la con-
centracion sanguinea de insulina y de
glucosa. En la ginecologia podria aprove-
charse la somatostatin en el tratamiento
de la embarazada diabética y para los ca-
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s0s de hiperinsulinismo en el recién naci-
do de madre diabética.
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I FACTORES DETERMINANTES DE LA PUBERTAD

SILVESTRE FRENK #

En el ciclo vital humano, Ia etapa de la
pubertad ocupa un periodo de aproxima-
damente cuatro afios y se completa con el
logro de la capacidad de reproduccién.
Aunque ¢l fenbmeno puberal depende
del adecuado funcionamiento de una se-
cuencia hormonal, en su mecanismo y
evolucién tienen igual importancia ciertos
eventos gestacionales, necnatales, de in-
tegracién neuroendocrina y psicosocial.
Afn no se conoce con exactitud qué
mecanismo neurchormonal desencadena la
pubertad. Lo que si parece seguro es que
no tnicamente la producen hormonas, sino
que también los tejidos que a la accién de
ellas responden, maduran y adquieren
gradualmente capacidad de hacerlo. No
obstante, el fenémeno de la pubertad pre-
coz, o la muy comian aparicién inicial
unilateral de ciertos caracteres sexuales se-
cundarios, pudieran indicar que la res-

* Académico numerario. Hospital de Pediatria.
Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

puesta tisular puede ser concebida como
factor limitante solamente en forma par-
cial.

En esencia, el proceso puberal se de-
sencadena por activacién del eje hipati-
lamo-pituitaria- génada-cérticosuprarrenal.
Se acepta que en las fases tempranas de la
maduracién sexual ocurre un cambio en
la sensibilidad del hipotilamo al efecto
de retroalimentacion negativa de las hor-
monas sexuales. El comienzo de la pu-
bertad parece operar en funcién de la
maduracién de ese sistema como parte
integrante que es de la economia. Inves-
tigaciones realizadas en la ciudad de Mé-
xico por Parra y col., indican que hay una
masa corporal critica, que coincide con
1.38 m. de estatura y 34 Kg. de peso, la
que actuaria como sefial para el desenca-
denamiento del mecanismo de la puber-
tad. Asi mismo la maduracién esquelética
pudiera actuar en tal sentido, a juzgar por
el inicio brusco de la feminizacién que
ocurre cuando nifias tratadas eficaz aun-
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que tardiamente por sindrome virilizante
congénito, alcanzan la edad 6sea de doce
afios,

En el nifio como en el adulto, las gona-
dotrofinas se secretan en la hipofisis bajo
el estimulo de las llamadas hormonas li-
beradoras de gonadotrofinas, producidas
en la eminencia media del hipotilamo y
llevadas a la hipofisis a través de un sis-
tema venoso portal, Las tasas de secrecion
de las hormonas liberadoras estin bajo el
doble centrol del sistema nervioso limbico
y de las concentraciones sanguineas de las
hormonas sexuales o sus metabolitos.

En el nifio, el umbral de los mecanismos
de autorregulacidn es bajo, con lo que la
secrecion de hormonas liberadoras de
gonadotrofinas y, por ende, la de estas
Gltimas, se inhibe con muy pequefas can-
tidades de hormonas sexuales. En la pu-
bertad, parecen producirse cambios gra-
duales en este umbral; el hipotilamo, al
madurar, se va haciendo insensible a las
pequefias cantidades de hormonas sexua-
les, propias de la nifiez, con lo que la
produccién de las hormonas liberadoras
de gonadotrefinas es mayor y éstas estimu-
lan en mayor medida la funcién gonadal.
La mayor secrecién de hormonas sexuales
establece asi umbrales crecientes para el
mecanismo de autocontrol, tanto para go-
nadotrofinas como para las hormonas se-
xuales. Estas Gltimas, a partir de ese
momento, se elaboran por las génadas en
cantidades lo suficientemente altas como
para estimular los cambios somiticos, el
desarrollo de los caracteres sexuales secun-
daries y su mantenimiento durante la vida
adulta.

Debe hacerse notar que en los humanos,
como en los animales de laboratorio, hay
gonadotrofinas circulantes mucho tiempo
antes de la pubertad. Efectivamente, con

las técnicas modernas de radioinmunoand-
lisis, se ha podido determinar que tanto la
hormona luteinizante (HL) como la esti-
mulante del foliculo (HEF) se encuen-
tran en la sangre de nifios desde la edad
de tres afos.! La hormona luteinizante
asciende gradualmente a partir de un pro-
medio prepuberal de 4.2 ng./ml. hasta
concentraciones de 5.3 ng./ml. en la etapa
final de la pubertad. Por lo que toca a la
hormona estimulante del foliculo, los va-
lores prepuberales son de 1.4 ng./ml,
pero asciende a mayor velocidad que HL,
hasta 2.69 ng./ml., alcanzando este nivel
en etapas intermedias de la pubertad. En
ausencia de génadas funcionales en el ni-
fio, como en las disgenesias gonadales, la
tasa sanguinea de gonadotrofinas, espe-
cialmente de HL es ya alta antes del co-
mienzo de la pubertad.® Cuando se castra
a un animal de una pareja de ratas pre-
paberes en parabiosis, el otro manifiesta
pubertad temprana, lo que puede ser
impedido mediante administracién de es-
trégenos.®

Las concentraciones sanguineas de am-
bas hormonas gonadotréficas muestran
una elevacién sabita justamente antes del
momento en que se reconocen los prime-
ros signos de la pubertad, antecediendo
siempre la hormiona luteinizante a la esti-
mulante del foliculo.* La iniciacién de la
pubertad es probablemente debida al in-
cremento sibito de hormona luteinizante,
a través de [a estimulacién del aparato de
Leydig y quizd también de la corteza su-
prarrenal,® que responden con secrecién
de testosterona.

En el varén, el inicio de Ia pubertad
comienza con el desarrollo franco de los
testiculos después de que durante la nifiez
ha habido un crecimiento muy paulatino,
por lo que el primero es ficil de evaluar
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mediante datos clinicos sencillos. La fun-
cién de las células de Leydig puede ser
estimada valorando las caracteristicas se-
xuales secundarias, disponiéndose para
ello desde 1955 de los patrones de Tan-
ner.® S6lo recientemente se comienza a
contar con datos acerca de volumen testi-
cular, recabados por comparacién palpa-
toria con un orquidémetro, constituido
por doce elipsoides de rotacién, cuyos vo-
limenes van de 1 a 25 ml.” En nifios
europeos, el volumen testicular aumenta,
de cerca de 1 ml. a la edad de diez afos,
a un promedio de 18 ml. a la de 17. El
crecimiento testicular suele iniciarse antes
que otros signos de pubertad, y alcanza su
tasa méxima de aumento en el curso del
primer afio, ya que puede llegar hasta 5
ml. en ese lapso. Esta aceleracién precede
2 la maxima del crecimiento estatural en
casi un afio y ocurre cuando la edad Gsea
es de 13 a 14 afos y el vello pubico se
encuentra entre las etapas 2 y 3 de Tanner.
El crecimiento del testiculo se completa
en un lapso de 5 a 6 afios; en cambio el
pene alcanza dimensiones adultas con ma-
yor rapidez.

Histolégicamente se encuentra que a
partir de la edad de seis afios los tibulos
seminiferos comienzan a aumentar en ta-
maiio, se hacen tortuosos y desarrollan luz;
ademds, sus paredes se hacen més gruesas.
Bl ntimero de células germinales aumenta
y comienzan a diferenciarse en esperma-
tocitos primarios. En cuanto a las células
de Leydig, que aunque estin presentes en
el feto desaparecen durante los primeros
6 meses de vida postnatal, reaparecen al-
rededor de la edad de once afios. A la vez,
las células de Sertoli cuya funcién quizd
sea la de producir la proteina transporta-
dora de andrdgenos,® van hacia la dife-
renciacidon. La espermatogénesis se esta-

blece gradualmente, alrededor de los
quince anos de edad. El desarrollo de
fibra eldstica en la thnica propia de los
tibulos es el sello de la pubertad, y su
presencia significa que ésta ha tenido Iu-
gar,

En tanto que el crecimiento testicular
ocurre fundamentalmente a expensas del
desarrollo de los ttbulos, y depende por
lo tanto de la actividad de HEF, el creci-
miento en talla y el desarrollo de vello
pubiano reflejan actividad androgénica
procedente de las células de Leydig, las
que no contribuyen en forma sustancial
al volumen testicular. El haber demostra-
do correlacién entre el ritmo de creci-
miento estatural y testicular y el desarrollo
del vello pubiano, pone en evidencia la
contribucién de la testosterona en el cre-
cimiento de los tibulos del testiculo, Sin
embargo, para el completo desarrollo de
la espermatogénesis es necesaria la esti-
mulacién con HEF y que el testiculo re-
pose en el escroto,

A partir del momento en que se inician
las manifestaciones somdticas de la pu-
bertad, se modifica el metabolismo de las
hormenas gonadales.” En ratas macho, el
higado las convierte en forma predomi-
nante a isémeros 3 beta-5 alfa y a metabo-
litos 20 beta-dihidro, en tanto que en los
animales hembra se producen isémeros 3
alfa-5 alfa. En los humanos, en cambio,
el androstenediol (5 alfa-androstane-3 al-
fa, 17 beta diol) es un producto de pri-
mera importancia entre los precursores
que son convertidos en los tibulos semi-
niferos. Sus niveles plasmiticos son bajos
al iniciarse la pubertad, ascienden lenta
mente durante las etapas segunda y ter-
cera y violentamente a partir de la quinta
etapa. La produccién de dihidrotestoste-
rona, que también parece constituir un
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mensajero esteroideo durante la madura-
cién sexual, es mds gradual.*®

Durante Ia pubertad, aproximadamente
en el 50 por ciento de los varones, puede
observarse ginecomastia transitoria, atri-
buida a un desequilibrio temporal entre
la produccién androgénica y estrogénica
de origen testicular y corticosuprarrenal.

En la nifia, tanto los andrégenos como
los estr6genos son responsables de la de-
finicién de los caracteres sexuales secun-
darios, que generalmente se inicia entre
los ocho y trece afios de edad. La primera
manifestacién clinica puberal en la nifia
es el predominio, en més de 6 cin., de la
circunferencia de la cadera sobre la del
térax, Poco después comienza el desarrollo
mamario, que se inicia por crecimiento del
pezdn y la areola, y aumento ligeto de su
pigmentacién, que va seguido de la apa-
ricién del vello pubiano. La aparicién de
estos signos precede aproximadamente en
un par de afios a [a menarquia, la que por
st misma no implica plena madurez fun-
cional, pues una gran mayoria de los pri-
meros ciclos menstruales son anovulato-
rios. La progesterona no es formada hasta
que el ovario alcanza su completo desa-
rrollo y se establece la ovulacion.

El patrén de maduracién esquelética
constituye un excelente indice del desa-
rrollo somdtico, y asi también de la pu-
bertad. Particularmente, la visualizacién
radiolégica del sesamoideo aductor prece-
de en seis a doce meses y la fusién de la
epifisis de la falange distal del segundo,
dado en cuatro meses, a [a aparicién de la
primera menstruacién, ™

En los dos sexos, con el comienzo de la
pubertad, se presenta un acentuado au-
mento en la velocidad de crecimiento so-
mitico, principalmente a causa de Ia pro-
duccién de andrégenos. Entre los cinco y

doce afios de edad, el ritmo de aumento
en estatura se mantiene constante a razdn
de unos 5 ¢m./afo, en tanto que en la
edad puberal se incrementa a aproximada-
mente 9 cm./afio.® También tiene lugar
un ripido incremento del peso corporal,
que en el varén se lleva a cabo a expensas
de la masa muscular, mientras que en la
nifia se debe a aumento del tejido adiposo,
sobre todo en los senos y la region pél-
Vica.

Existen considerables variaciones para
la edad cronoldgica en la que la pubertad
comienza y se completa, pero son menores
en cuanto al tiempo que dura el proceso
una vez iniciado, y ciertamente casi nulas
en cuanto a la secuencia de sus eventos. Se
han invocado factores genéticos, étnicos,
climéticos y nutricionales como capaces de
afectar el tiempo de comienzo de la pu-
bertad. Respecto a los dltimos, es comtn
que nifios obesos exhiban aceleracién del
crecimiento lineal, maduracién dsea pre-
coz y pubertad temprana.’? En cambio,
en nifias mexicanas cuyo estado nutricional
es malo, la menarquia ocurre a la edad
promedio de 155 meses, mientras que en
las bien nuttidas, se presenta a la de 145
meses.* En varones, la pubescencia se
aprecit a los 154 meses en los bien nutti-
dos y a la edad de 166 meses en desnu-
tridos de segundo grado.'

La importancia de otros factores am-
bientales queda reflejada en las diferen-
cias encontradas en nifias japenesas naci-
das y criadas en California, las cuales
maduran mas ripidamente. que las nifias
japonesas nacidas en California y criadas
en el Japon.*?

De interés fundamental es el efecto de
los estimulos sociales sobte [a maduracién
sexual.’® Se ha observado que el agrupa-
miento de ratonas inmaduras retarda el
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inicio de la pubertad, en tanto que la
exposicién de hembras aisladas 2 un ma-
cho, o solamente al olor de la orina de un
animal macho, acelera su maduracién se-
xual. También aqui, el primer fenémeno
endocrino que refleja la accién de las fe-
romonas masculinas involucradas en la
organizacién de Ja pubertad femenina, in-
volucra en primer término la liberacién
de hormona luteinizante. Como conse-
cuencia, se produce notoria elevacion en
los niveles sanguineos de estradiol, en
tanto que permanece deprimida la con-
centracion de HEF. Quedaria por detet-
minar si influencias comparables pudieran
ser detectadas en humanos.

En dltima instancia, el fenémeno pube-
ral, como culminacién de la diferenciacién
sexual que es, ocurre en funcién de la
programacién vital adquirida en etapas
muy tempranas de la vida. Servirfan de
modelo las observaciones que sugieren que
el hipotilamo, o la funcién de los centros
nerviosos superiores, difieren con los se-
xos, y que ese “troquelado” de la funcién
sexual futura se imprime a estas estructu-
ras en la vida fetal temprana. Primordial-
mente, parece existir la tendencia natural
a desarrollar un tipo de hipotdlamo feme-
1ino que se programa como masculine por
la exposicién temprana a andrégenos, cuya
presencia en Ja vida neonatal matizaria el
desarrollo de la pituitaria y de las dreas
hipotalimicas que regularin, en su tiem-
po, la secrecién de las hormonas hipota-
limicas involucradas. Cabe sefialar que el
tipo masculine de metabolismo esteroideo,
arriba sefialado, resulta de mecanismos
inhibitorios que parecen residir en la pro-
pia glindula pituitaria.

Debe quedar claro el concepto de que
el efecto de la testosterona durante la
vida neonatal, aunque de efecto retardado,

es permanente, en tanto que la adminis-
tracion de hormonas en etapas més tardias
de la vida, aunque también capaz de
diferenciar sexualmente el metabolismo
de muchas hormonas esteroides, es rever-
sible.?

De ocurrir algo semejante en el huma-
no, la diferenciacion sexual del hipotdla-
mo se llevaria a cabo antes de los tres
meses de vida fetal., En efecto, en nifias
afectadas de hiperplasia corticosuprarrenal
virilizante congénita no ocurren altera-
ciones del ritmo de produccién de go-
nadotrofinas cuando, por efecto de un
tratamiento adecuado, manifiestan el fe-
némeno puberal, el cual no suele exhibir
mds anormalidad que la edad cronolégica
en que se presenta, funcién a su vez de la
masa corpotal y de la maduracién esque-
lética alcanzadas en ese momento meta-
bélico.
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IV  “PUERPERIO”
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Endocrinologia del puerperio

El puerperio comprende el periodo que
va del momento en que ocurre el parto
hasta que se completa la involucién del
organismo para alcanzar las caracteristicas
previas a la gestacion. En términos gene-
rales se acepta que la involucién anatémi-
ca del aparato genital se logra dentro de
las cuatro a seis semanas después del
parto. Bl restablecimiento de la funcién
endocrina, juzgado a través de la apari-
cién de la menstruacion, es més variable
y depende de que la paciente esté lactan-
do; en ausencia de lactancia se establece
la funcién menstrual habitualmente a las
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ocho semanas pero durante la Jactancia es
imprevisible.

En el momento del patto, con la salida
del feto y de Ia placenta se produce una
caida brusca de los niveles plasmaticos y
urinafios maternos de estrégenos y pro-
gesterona que, en unas cuantas horas, se
pueden comparar a los niveles existentes
en Ja fase inicial de un ciclo normal. La
disminucién brusca de los estrégenos tiene
como consecuencia la reduccién de los
brganos hipertrofiados durante el emba-
razo por ¢l estimulo estrogénico.

Este panorama de la eliminacién de las
principales sustancias de estructura este-
roidea en la fase inicial del puerperio estd
bien definida y se relaciona estrechamente
con la salida del feto, y la placenta, sin
embargo el conocimiento sobre los cam-
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bios que sufre la funcién del eje-hipota-
lamo-hipéfisis-ovario a través del puerpe-
rio estd atin en estudio y discusion.

Dinamica del eje-
hipotalamo-adenchipéfisis-ovario

El sistema sufre cambios trascendentes
durante todo el embarazo y en el puerpe-
rio, influyendo ademds en este altimo, la
existencia 0 no de lactancia. La posibili-
dad de disponer de métodos para deter-
minar en la sangre la concentracién de
algunas hormonas ha permitido conocer
la influencia de la gestacién sobre €l fun-
cionamiento de las glindulas de secrecién
interna. Asi se pudo determinar que la
adenohipéfisis es capaz de conservar su
capacidad de produccién de gonadotro-
pinas, aunque en una magnitud menor a
la que se encuentra durante el ciclo mens-
trual = Asi mismo se demostrd que en
algunas embarazadas cursando los dos
primeros trimestres de embarazo la admi-
nistracion de la hormona hipotalimica
liberadora de gonadotropinas (HL-HL)
producia un incremento en la sangre de la
hormena estimulante del foliculo (HEEF),
interpretindose este hallazgo como la ca-
pacidad de la adenohipéfisis pata respon-
der al estimulo a pesar de la cantidad
grande de hormonas esteroides circulan-
tes; * sin embargo, al final de la gestacién
no es posible identificar, por medio del
radioinmuno-analisis, material con activi-
dad de tipo HEF y tampoco se logra que
la adenchipéfisis responda al estimulo
con HL-HL sintética.* Los cambios que
se suceden durante el embarazo, ain no
cuentan con una explicacion satisfactoria.
Por otro lade los estudios histoldgicos y
enzimdticos del ovario permiten aceptar
que tal glindula, si bien con una activi-

dad disminuida, no permanece en reposo
absoluto durante el tiempo de la gestacién.
Es decir, el sistema hipotdlamo-hipéfisis
y gbnada conserva cierto grado de fun-
cionalidad durante el embarazo.

Repercusion del puerperio
sobre la funcién ovarica

Después del parto la mujer pasa por un
estado de amenorrea e infertilidad que
aparentemente es el resultado de la com-
binacién de dos factores: 1) disminucion
en la secrecién de gonadotropinas por re-
sistencia al estimulo hipotalimico, y 2)
estado refractario por parte del ovario al
estimulo hipofisario. Tiene interés que
durante el puerperio, la funcién secretora
de HEF antecede en recuperacion a la de
HL de tal manera que alrededor de la
3-4a. semanas ya existe una secrecion com-
parable a la que se puede demostrar en €l
ciclo menstrual mediante la administracién
de HL-HL. Esta inversién de la secre-
cién de HEF/HL es parecida a la que se
encuentra en la etapa prepuberal.” En un
tiempo se pensé que el estado refractario
del ovario podria ser debido a una accién
directa del prolactin; ® sin embargo, ni la
ausencia de lactancia ni la administracién
de ergocriptina que es un inhibidor de la
secrecion del prolactin, modifican ese es-
tado refractario transitorio.” El periodo de
infertilidad postparto es mas largo cuando
hay lactancia que cuando no la hay, aun-
que no se han podido demostrar diferen-
cias hormonales definitivas en las mujeres
que lactan y las que no lo hacen.

Conclusion

No hay duda que el esclarecimiento de la
fisiologia del puerperio tendrd una reper-
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cusidn trascendente sobre algunos aspectos
tan importantes como la lactancia y la fer-
tilidad en la poblacién general.
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