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INTRODUCCION

Estan claramente demostradas las ventajas de la Leche
Materna sobre otros productos lacteos, Es mas nutritiva
por la calidad y concentraci6n de sus constituyentes so-
bre todo aminoacidos y proteinas, que la hacen ideal pa-
ra la digesti6n y absorci6n. Su utilizaci6n es mas econ6-
mica. Previene procesos ah~rgicos alimentarios de la pri-
mera infancia. Tiene gran importancia desde el punto de
vista antinfeccioso, explicado por la alta concentraci6n
de IgA, IgG, Uctoferrina y Lisozimas; cuyos niveles tie-
nen efecto protector incluso hasta los 12 meses de lac-
tancia (5).

EI efecto anticoncepcional de la lactancia ha sido cia-
sicamente conocidos sobre todo en mujeres de limitados
recursos para optar por otros metodos mas efectivos.

Es trascendente el vInculo afectivo que se inicia en-
tre la madre y su hijo al iniciar la lactancia en las prime-
ras 24 hs. del parto y que va fortaleciendo en relaci6n
directa a la frecuencia y duraci6n de la misma (8).

En los paises en desarrollo como el nuestro, en que es
comun la desnutricion 0 subnutrici6n, la alta mortalidad
infantil por procesos infecciosos, el crecimiento demo-
gratico acelerado, la lactancia materna tiene gran impor-
tancia y debe ser ampliamente difundlda, -

Se ha comprobado que poco tiene que ver el estado
nutricional de la madre en la concentraci6n de los cons-
tituyentes normales de la leche que produce (3).

En la practice diaria se van a presentar casos en que
por divers os motivos esta indicado el procedimiento an-
tifisiol6gico de Inhibici6n 0 Supresicn de la Lactancia
(rnuerte fetal 0 neonatal temprana, RN imposibilitado
para la Lactancia, enfermedad grave de la madre, medica-
cion materna que a travez de la leche puede afectar al
recien nacido, causas laborales, sociales etc.

En el presente trabajo pretendemos valorar 2 metod os
de uso corriente y el uso de un derivado del cornezuelo
de centeno que deprime los niveles de prolectina (PRL),
altas en el curso de embarazo y puerperio.

MATERIAL Y METODOS

1. EI estudio se realiz6 en los Servicios de Obstetricia del
Hospital Central No.2, hoy Eduardo Rebagliati, con
capacidad de 308 camas obstetricas con un promedio
de 18,000 partos al aiio.

2. Se diseno una plantilla de investigacion con el nombre
de "Inhibicion Lactea en el Puerperio" acompaaada
de un C6digo de Randomizaci6n, que fue aprobado
por el Centro de Investigaci6n del Laboratorio
Sandoz en Suiza.

La ficha individual precodificada recogi6 la siguiente
informaci6n:

No. de Seguro, Iniciales del nombre y C6digo de
Randomizaci6n.
Edad.
Tiempo de Amenorrea.
Evoluci6n del embarazo.
Diagn6stico de la causa de Inhibici6n t.actea
Fecha y hora del parto.
Perfodo en horas entre el parte y el inicio del tra-
tamiento.
Determinacion del Score establecido para la secre-
ci6n lactea, congesti6n mamarea, dolor e involu-
ci6n uterina, siendo controladas al 30., 70., 140., Y
210. dia de puerperio.

3. La muestra correspondi6 a 3 grupos de puerperas
con distribuci6n aleatoria, en las que habian indica-
ci6n de Inhibici6n t.actea dentro de las 72 hs. del
puerperio.

a) 30 pacientes recibieron CB 154 (2 Bromo Ergo-
criptina) 5 mg. diarios en 2 tomas.

b) A 30 pacientes se aplic6 una ampolla intramuscu-
lar cada 12 hs. (2 dosis) de un producto combina-
do de Enantato de Testorena (300 mg.) Dienanta-
to de Estradiol (15 mq.), y Benzoato de Estradiol
(6 mg.).

c) En 10 pacientes se use fajados de mamas y restric-
ci6n moderada de liquidos.
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Preparado: Paciente No,
2 alfa Brornocriptina (C6digo

Fecha: Iniciales ______________......................

Hist. Clln. No ............................ Fecha de nacimiento ano

INVESTIGADOR: PAIS:
HOSPITAL: CIUDAD:

Tiempo de Amenorrea (ultima regia) ............................................................................................................
Evolucion del Embarazo ...............................................................................................................................
Fecha del Parto .......................................................................................... Hora ...........................................

Horas transcurridas entre el parte y el comienzo del tratamiento ......................................................... -........

Sec. Lactea Congesti6n Dolor lnvolucion

30 dia

70 dia

140 dia

210dia

SCORE Sec. Leche Congo Mamaria Dolor Inv. Uterina
1 I0 Ausente Ausente Ausente Normal

Moderada Discreta Ligero Normal I
I (algunas gotas a la (senos ligeramente ,
presion del pez on) indurados, rube I

moderado sin dolor) I
2 Mediana Mediana intensidad Mediano Retardada

I

(sec. mas importan- (senos duros, rubor, (especificar tiempo Ite a la presion del dolores discretos; que demora la Ipezon, no espontan. sin necesitar anal. involucion) I
3 Abundante Importante Fuerte

(secrecion esponta- (senos muy duros,
nea e importante) rubor, dolor, discre-

tos, sin neces. analg.

.

COMENTARIO

En el Embarazo 105 niveles de PRL estan elevados, lIe-
gando a su pico maximo antes del parto (alrededor de
350 ng/ml.) Durante la gestaci6n la mama se esta preps-
rando para la lactancia por la eccion sinergica de varias
hormonas como los Estr6genos y Progesterona placen-
tarias, cortisol, HG, Tiroxina, Insulina, PRL. AI parecer
los estr6genos inhiben la ecclon de PRL a nivel de recep-
tores en la mama; fuego del parto bajan los estrogenos y
se inicia la acci6n de PRL. Posteriormente va ha ser man-
tenida la lactogenesis por la PRL misma que aumenta en
pulsos bajo el estimulo de la succi on, HG y Conticoes-
troides.

La evecclon lactea se realiza por el factor mecanico
de succi6n y la llberaclon de ocitocina de la neurohipo-
fisis que esta produce por un reflejo neuroendocrino.

Actualmente hay muchos datos de que las aminas bic-
genas (dopamina, serotomina, NA) influye en la regula-
cion hormonal de la lactancia actuando sobre el hipotala-
mo y/o hip6fisis. En mamiferos se ha demostrado que la
PRL interviene directamente en el recambio de Doparni-
na (2,4,6,8).

Hasta la fecha no se ha aislado el factor estimulante
de la liberaci6n de PRL y solo se conoce a la Dopamina
como factor Inhibidor (PIF).

La BromoErgocriptina estimula 105 receptores dopa-
minergicos en el htpotatarno aumentando el PIF v ede-
mas tiene efecto depresor directo sobre esas celutes pro-
lactinas disminuyendo la secresion de PRL preformada;
Por ello des de hace varios aAos se ha ensayado su uso pa-
ra inhibir 0 suprimir la lactancia (1, 7,8). A las pocas
horas de iniciar el uso de Bromoergocriptina se observa
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-
DIA-

3

7

14

21

RESULTADOS

SECCION LACTEA

~
~Metodo -----o 2 3

A 13 15 2 -

B 2 6 12 10
C 1 - 8 1

A 18 12 - -

- 3 6 21
- 1 3 6

B

C

A 28 2 - -
- 6 16 8 (*)

- 1 7 2

B

C

A 26 - 4 I -
B 5 12 11 I 2!

C - - 10 - (*)

(*) Caso de ,!f1astitis
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-DIA
-

3

7

. 14

21

CONGESTION MAMARIA

~ O __ I_' •. __ 2__ ••••__ 3__

A 19 9 2 -
B 1 4 20 5

C 1 - 6 3

A 16 14 - -
- 2 24 4

- 1 5 5

B

C

A 26 4 - -
- 8 20 2 (*)

- - 8 1

B

C

A 26 2 - 2

B 7 19 4 -
C - 8 2 - (*)

(*) Caso mastitis
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caida de PR L y la concentraclon .de la leche que se sigue
produciendo es semejante al calostro (mayor concentra-
cion de seroalbumina, lactoalburnina, proteinas totales,
IgAr IgO; disminucion de lactosa), 10 que demuestra que
la lactogenesis esta suprimida.

En el Cuadro de secreci6n lactea se objetiva la dismi-
nuci6n del Score promedio en el grupo de Bromoergo-
crlptina desde la 10. semana de control con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p 0.001) en relacion
a los otros 2 grupos.

En relaeion a 105 resultados de congestion mamaria y
dolor el Score promedio sigue la misma declinaci6n y la
diferencia es estad(sticamente significativa en el grupo
con Bromoergocriptina tambien desde la 10. semana de
control.

La involucion uterina no sufri6 ninguna variaci6n
anormal en los 3 grupos.

No hubieron complicaciones mayores en 105 pacientes
que usaron Bromoergocriptina excepto 2 casos de cefa-
leas leve y 1 caso de nausea.

En el grupo B (hormonal) y C (fajado) se present6 1
caso de rnastftls aguda.

CONCLUSIONES

1. La 2 Bromo Ergocriptina (CB 154) result6 ser el me-
jor metodo de Inhibici6n Lactea en la puerpera;
Siendo la diferencia estadisticamente Significativa
desde la primera semana de tratamiento, en cornpa-
raci6n con los otros 2 grupos (B y C).

2. Los efectos colaterales fueron rmnimos al usar 5 mg.
diarios de Bromoergocriptina por 2 semanas.

3. No hubo efecto de rebote en el Grupo A.
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