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CONSIDERACIONES SOBRE EL REFLEJO

DE SUCCION EN LA LACTANCIA

J. DE LA HIGUERA RoJAs.
Profesor adjunto.

Clinica Universitaria de Fatologia General.
Director: Profesor OrTiz pE LANDAZURIL.

El caso que vamos a sefialar tiene interés, a
nuestro entender, por tratarse de un hiperpitui-
tarismo en la lactancia (hiperpituitarismo par-
cial en el sentido de Berblinger) que regresa
con la supresion de ella y que se presta a con-
sideraciones sobre sus posibles causas patogé-
nicas.

La historia de la enferma que nos ocupa es la
siguiente:

C. S. R., de veintidés afios, casada. Desde hace ocho
afios viene teniendo crisis dolorosas de comienzo en epi-
gastrio que se irradian a hipocondrio derecho y en algu-
na ocasiéon a fosa iliaca de este lado, El dolor, que era
muy intenso, se acompafiaba de nduseas y vomitos bilio-
508, En una de estas crisis fué diagnosticada de apendi-
citis aguda ¢ intervenida. Las crisis dolorosas han conti-
nuado—quizd con mayor intensidad—y con tendencia
nifs selectiva hacia hipocondrio derecho, Hace seis me-
ses, parto de un nifio normal. Desde hace cuatro meses,
diarreas con deposiciones abundantes, liquidas, de color
normal, acompafiadas de “retortijones” y borborigmos.
Como en la actualidad estd lactando, ha notado que la
iniciacion de cada tetada se acompafia de la necesidad
imperiosa de defecar. Tiene cefaleas casi continuas de
localizacién frontal con irradiacién, a veces, al occipu-
cio. A la exploracién, enferma asténica. Mirada brillan-
te. T6rax; normal. 84 p. r. T. A.: 10/7. Abdomen blan-
do. Con dolor difuso, pero muy acusado a la presién. No
higado ni bazo. Rectoscopia normal. Radioscopia de co-
lon: normal,

Andlisis complementarios.—Sangre: Formula y re-
cuentos, normales. Heces: procesos digestivos, norma-
les. Reaccion: 4cida. Ausencia de pardsitos. Orina nor-
mal. Metabolismo basal: — 2,5 por 100 (resultado idén-
tido en prueba realizada a los diez dias de la primera).

Se le instifuye un rézimen alimenticio apropiado y
como medicacion belladona y luminal. Se le aconseja la
interrupcién de la lactancia. A los quince dias la en-
ferma, que siguié las normas indicadas, v sobre todo
desde el dia que interrumpié la lactancia, se encuentra
completamente normal.

Es indudable que la historia que presentamos
se presta a miltiples comentarios, que si no
pueden tener—como es logico—una base obje-
tiva nos sirve, a la vista de los conocimientos
que tenemos sobre experiencias en animales,
para sacar algunas conclusiones de interés des-
de el punto de vista endocrinologico.

Las fases de la lactancia desde el punto de
vista fisiol6gico podemos descomponerlas—como
hace FoLLEY—en una primera fase de secrecién
lactea, que va seguida de otra, en la cual se pro-
duce la expulsion o descarga de la secrecién que
se habia acumulado. Esta fase de secrecién lac-
tea verdadera se descompondria, a su vez, en
una fase inicial de sintesis de la leche en el epi-
telio alveolar seguida del paso del liquido cito-
plasmatico a la luz alveolar. Un aumento de la
irrigacion vascular, un aumento de las secrecio-
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nes hormonales, que después actuarian sobpe la
glandula mamaria, o una simple accién mecs.
nica que desencadenaria la descarga de la ge.
crecion, son las tres hipétesis que podemos ha.
rajar para explicar una posible influencia nep.
viosa en el mecanismo de la secrecién de Ja
leche.

Desde los trabajos de KEIFER, se conoce [g
extremada complejidad de la inervacion del
zon, pero no ha podido ser—experimentalmen.
te—excluida por completo y ver si de esta for
ma se eliminaba el estimulo nervioso de la fun-
cién lactagoga.

Conocemos desde los clasicos trabajos da
SELYE como se produce una involucién de Ja
glandula mamaria si damos lugar a un acimulg
de su secrecién o hay una falta de estimulo, eg
decir, de succion. Este reflejo de succion es g
estimulo selectivo que origina la secrecién lie-
tea y por ello se suspende si se ligan los con-
ductos galactéforos (SELYE) o si seccionando
un pezén hay succion en los restantes. Sabemos
hoy por las experiencias de SELYE, CoLLIP y
THoMSON, que dicho reflejo desencadena una res-
ruesta secretora en el 1ébulo anterior de la hi-
pofisis, originandose la hormona prolactinies
que después ira a actuar—ya veremos de qué
rorma—sobre la gliandula mamaria y determi-
nar su respuesta secretora. En la clasica expe
riencia de INGELBRECHT, en 1935, se probd de
modo evidente la presencia de vias nerviosas
centripetas de influencia lactogénica, La see
¢ién de la médula espinal a un nivel que elimina
el gobierno nervioso de las seis mamas posterio-
res de la rata, origina una falta de secrecion &
ia succion se hace sobre las mamas denervadas,
pero la secrecién persiste en todas ellas si I8
succiéon es producida en las provistas de man
dos nerviosos. La secrecion de la hormona lac
togénica seria en ultima instancia producida
por un impulso nervioso, que una vez que ha lle-
gado al diencéfalo seria retransmitido a la his
nofisis por mediacion del tallo infundibular, ya
que la seccion del tallo hipofisario (HEROL
DESCLIN) suvrime la secrecién. La seccién del
tallo hipofisario méis que la denervacién origi
naria, en el sentir de JACOBSON y WESTMAN, una
disminucién o anulacién de la tan extensa ¥
complicada irrigacion hipofisaria por unos si¥
temas portas que actualmente son bien cond
cidos.

Es evidente que todos estos estimulos hipof
sarios determinarin un aumento de la actiV"
dad funcional de la glandula pituitaria con 1
aumento de la irrigacién y, por tanto, und i
gurgitacién glandular con aumento de su tam®
fio, dando lugar a un cierto grado de hiperte™
si6n selar y originando las cefaleas bitempor®
les, que son la consecuencia de la irradiacidt
nerviosa originada a aquel nivel. El estimt
nervioso aferente da lugar a la citada resPY=
hormonal, marchando la sustancia origlﬂaggh
la prehipdfisis a estimular la secrecién d€
mama. El proceso de descarga de la secrecld
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parece producirse por la transformacion de te-
;ido mamario, que adquiere un cierto grado de
ereccién y determina la salida de la secrecion
lactea (HAMmoOND). La sustancia que da lugar a
ello es la oxitocina (GAINES y después ELy y
PETERSEN). La adrenalina administrada al ani-
mal o dando lugar a su produccién y descarga
(determinandole una situacion de terror o es-
panto) abolen dicha accién. Podemos resumir,
pues, de forma esquematica, el proceso de la
descarga lactea, diciendo que habria una via
aferente nerviosa y una via eferente hormonal,
y que la accién hormonal seria realizada por la
oxitocina en sentido positivo y por la adrenali-
na en el sentido negativo. Nos referimos a la
evacuacion lactea, no a la verdadera secrecion
regulada por la prolactina originada en el 16bu-

lo anterior.
L W

Las diversas glandulas de secrecion interna
intervienen también en este proceso. El tiroides
actta, en primer lugar, sobre el desarrollo ma-
mario, por un lado, sensibilizando la accién de
otras hormonas que actian de un modo mas se-
lectivo sobre el tejido mamario, y de otro modo
—inespecifico—, elevando el nivel de actividad
vital del organismo. En animales tiroidectomi-
zados, la lactancia se inicia y continiia a un hajo
nivel, pero no se suspende. Nosotros (ORTIZ DE
LANPAZURT, HIGUERA ¥ MORA), en nuestra expe-
riencia clinica, vemos en zonas bociosas, en don-
de la actividad del tiroides es casi nula, que la
lactancia se desarrolla de un modo normal. No.
hay, pues, una asociacion notable entre la glan-
dula tiroides y la secrecion mamaria.

Algo similar podemos decir de las glandulas
adrenales, aunque la accion de ellas sobre este
proceso es mas activa. La extirpacion de las su-
prarrenales disminuye el desarrollo mamario
(NELSON), pero el efecto estimulante de la hipé-
fisis no es abolido (ForLEY). El crecimiento de
los alvéolos mamarios es excitado por la corteza
suprarrenal, sobre todo en presencia de estrége-
nos (MIxNerR y TURNER). No hay fundamentos
para pensar en una hormona suprarrenal de ac-
cién especial sobre la galactogénesis (la corti-
lactina de Brownell). Si al parecer es cierto, que
los esteroides 11-oxi, al estimular la glucogéne-
sis, tienen una accion mas selectiva sobre la pro-
duceibén de leche que los 77-deoxi, mis en rela-
cién con el metabolismo del sodio (NELSON v co-
laboradores). ;

Las gonadas actuarian excitando la hipéfisis
y dando lugar a la descarga de las hormonas
lactogénicas. La acci6n estimulante se darfa con
dosis muy pequefias, pues las grandes dosis fre-
nan la‘ secrecion por inhibir la funcién de la
h‘PDﬁSES—_ Los estrogenos serfan fundamentales
y sensibilizarian la accién de la progesterona,
gue administrada aisladamente tiene poca in-
fluencia. Los estrogenos, segin TURNER, darfan
lugar a la secrecién por parte de la hipéfisis de
una sustancia que llama mamégeno I, ¥y que ac-

tuaria sobre la mama dando lugar al crecimien-
to de los conductos mamarios, mientras que la
progesterona actuaria sobre la pituitaria dando
lugar al mamégeno II, que a su vez favoreceria
el crecimiento lébulo-alveolar mamario. Estos
elementos serian, pues, los iniciadores de la se-
crecion, es decir, galactogénicos, mientras que
la prolactina seria galactopoyética (FOLLEY y
YounG, BERGMAN y TURNER).

Para el objeto que nos ocupa, queremos resal-
far dos sintomas en la historia de nuestra en-
ferma: nos referimos a las cefaleas de localiza-
¢ién bitemporal y el reflejo de defecacion que
ce originaba al iniciarse cada tetada.

Las cefaleas es un sintoma muy frecuente que
observamos durante el periodo lactante, y sobre
todo en aquellos casos en que la lactancia se
prolonga excesivamente. Interpretamos estas ce-
faleas como consecuencia de una hiperfuncién
hipofisaria que ante el estimulo nervioso desper-
tado por el refleio de succién desencadena un
aumento de la actividad de la hipéfisis con
aumento de su vascularizacién y consiguiente
aumento glandular. Como en otros casos que ya
hemos estudiado (OrT1Z DE LANDAZURI e HIGUE-
RA), se determinaria un sindrome de hiperten-
sion selar (conflicto de espacio entre continente
y contenido), que se manifiesta por una irradia-
cién nerviosa con dolor selectivo en region fron-
toparietal. En la mayoria de los casos vistos por
nosotros, la cesacién de la lactancia hacia des-
aparecer las molestias.

La hivermotilidad intestinal secundaria a
cada tetada podria ser internretada de dos for-
mas cuya base de partida Unica seria hipofisa-
ria, pero cuva realizacion podria hacerse o no
por mediacion de la glandula tiroides. Es evi-
dente que en el periodo de lactancia se originan
cuadros de hiperfuncién tiroidea que han sido
descritos por MARANON. Este autor admite ya
la posibilidad de que la hiperfuncion tiroidea de
la lactante se realice por intermedio de la hipé-
fisis. Ahora bien, nosotros, en el caso que dis-
cutimos, no podemos pensar que se trate de un
hivertiroidismo v que sea dicha hiperfuncién del
tiroides la que determine la hipermotilidad in-
testinal como acaeceria en el Basedow. El meta-
bolismo basal de la enferma, realizado en dias
distintos para mayor seguridad, arrojo cifras
negativas aun dentro de la normalidad. No hay,
por otra parte, sintoma alguno que nos indicase
estar en presencia de una tireotoxicosis. Cree-
mos que de modo simultaneo a la secrecion de
las hormonas lactogénicas y lactagogas por el
l6bulo anterior se produce en el I6bulo posterior
la evacuacion de otras con efectos muy simila-
res a la oxitocina. Esta hormona tendria una
accién sobre la descarga lictea por contraccion
de la musculatura lisa de la glandula mamaria.
Ahora bien. esta sustancia actuaria ademas so-
tre otros érganos de musculatura lisa, v en
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especial sobre el intestino, determinando un
aumento del peristaltismo y, finalmente, la eva-
cuacion. Una vez que se suprimi6 la lactancia,
remitié rapidamente el cuadro. Por la descrip-
cién que la enferma nos hacia de su sintomato-
logia, recordamos su similitud notable con la
que presentan los enfermos de diabetes insipi-

como debido a una niperfuncion hipofisaria con
secrecion excesiva de las hormonas del 16buly
posterior, que actiian sobre la musculatura ligy
y que determinan una hipermotilidad intesting]
y finalmente la defecacién tras la iniciacién del
cada tetada.

Es posible que ya la enferma tuviese cierty

da, a los que para su tratamiento se les inyec-

taba pituitrina. No podemos pensar que el cua-

aro de la enferma se debiera a un efecto de con-
{ trashock con descarga simultinea de adrenali-
na, pues a mas que no existia sintomatologia de
nerviosismo, inquietud, ete., que nos indicase la
vresencia de adrenalina, se hubiese disminuido
—=i asi fuera—Ila secrecidn mamaria. Por otra
parte, la sintomatologia intestinal no habla a
favor de una elevacién de la cifra de adrenalina,

predisposicion para la reaccion contractil de Iy
musculatura lisa o quiza hipersecrecion de oxj.
tocina, pues las crisis de hipocondrio derechy
que la enferma habia presentado con anteriopj.
dad sin ictericia, acolia u otros sintomas de
obstruccion pudieron ser igualmente debidag g
la accion de dichas hormonas.
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o RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

i

s LA DIETA, LOS DIURETICOS Y EL REPOSO Optimo, lo que representa no sélo un ahorro de me

: COMO COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO dicamento, sino ademas un alejamiento de las dosif

i : : ioen si igilancia

I DE LA elgvad_a,s totales, que exigen siempre una viglial

A ASISTOLIA mas directa y cuidadosa. En segundo lugar, gracie#

TR J. VARELA DE SEIJAS AGUILAR a esta asociacion, el efecto Clln.l(,‘(} se logra con '

RLM 1R 8 yor rapidez, lo que en una medicacion que bien pu& .

HEE Director del Sanatorio Antituberculoso de San Rafael. de calificarse de urgente, decisiva y salvadora, com

:'_ L lig Clinica Médica del Hospital Provincial, la digitalica lo es en la mayoria de los casos, encie

e Al Profesor: C. Jiméxmz Diaz. rra una considerable importancia. Finalmente,

EE combinacién terapéutica permite una més larga cor

M ] servacién de la compensacion, lo que lleva consig®

g &I & Siendo los medicamentos de accién digitdlica acti- un manejo mas fécil y suave de los digitélicos ¥ ¥

TR visimos y de indicacién absoluta en el tratamiento alejamiento de las recaidas en estados de asiste

s'.; {1 gde la asistolia, bien se adr}uta que actlien primaria- lo que debe procurarse por todos los medios, da‘,i”’
1k mente elevando la energia de la fibra contractil, los graves efectos secundarios que estos estados eJé
i g como defienden CATTEL y GoOLD, bien lo hagan elec- cen sobre el propio corazén (trabajo excesivo erE:
et § tiva y primariamente, descendiendo la presién veno- diciones deficientes, mala oxigenacién coron{;rla.iﬁll
Ut B sa por dilatacion de las venas, como quieren Ho- cétera) y sobre el resto de la economia t’f!l*fillit""e’h
4 Lt A WARTH, SHARPEY-SHAFFER, MCMICHAEL, etc,, el he- ce trombosis e infartos pulmonares, de infecciont:

{‘[".".ﬁ Wit cho es que en la clinica deben asociarse a otras me- eicétera), todo ello aparte del riesgo inminente 4%

i idas coadyuvantes si se desea obtener de ellog todo
¢l partido posible. En efecto, la asociacién de la
medicaciéon digitdlica, a las medidas que vamos a
exponer a continuacién, tiene importantes ventajas,
la primera de las cuales es la disminucién de la do-
sis total digitalica necesaria para obtener un efecto

representan para la vida,
Las medidas coadyuvantes a las que nos

yenini®

refiriendo son bien sencillas, a pesar de lo Cu i
de que sus fundamentos han sido sentados %
bastantes afios, no han entrado de modo sist pct
en la practica corriente o no son correctamenté #%.
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