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RESUMEN

Se estudid la posible relacion entre la succion del
lactante y la aparicion de actividad eyectolactea
espontanea (AEE). Entre 132 registros de la
respuesta mamaria al estimulo de succion, se
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Relacion entre la succion del pezon y la aparicion de actividad
eyectolactea espontanea, en la lactancia humana.

"Nunca a mi sed la vid se esconda del bruno
pezén de Cleopatra”

Baladas en Modo Antico para me divertir.
Ledn de Greiff, 1954.

criterios de inclusion. Se encontré que la AEE fue
significativamente mis frecuente antes que después
de la succion del lactante, lo cual refuerza su-
gerencias previas sobre un mecanismo neu-
roendocrino que seifializa la preparaciéon de la
glandula mamaria para una nueva succién del
lactante. Estos resultados permiten sugerir que
la AEE observada registrando la presiéon intra-
ductal mamaria y la eyecciéon lictea espontinea
descrita clinicamente por otros autores, corres-
ponden a un mismo fenémeno fisiolégico.
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Sala! tiene la prioridad de haber descrito en 1961 la
actividad eyectolactea espontanea (AEE), que se
caracteriza por contracciones aisladas, sin ninguna
relacién aparente con las inducidas por la succién del
lactante?. Durante 1969, en el Laboratorio de Fisiolo-
gia de la Reproduccién, en Cali, Colombia, Cobo &
Quintero® y Cobo* describieron el efecto inhibidor

del etanol sobre la AEE, como un hallazgo ocasio-
nal observado al estudiar la inhibicién del reflejo
eyectolacteo en la mujer. Sin embargo s6lo en 1991,
ya desaparecido ese laboratorio original, fue posible
describir en detalle®-€ la AEE y discutir sus implicacio-
nes fisiolégicas, con un nuevo analisis de los registros
de presién intramamaria®® Desde las primeras
observaciones se ha planteado la posibilidad que la
AEE sea mediada por la liberacién neurohipofisia-
ria de oxitocina’-*®,

En 1973, Wakerley & Lincoln? hallaron el mismo
fen6meno en ratas cuando utilizaron el registro de la
presiéon intramamaria. Mas tarde, Poulain & Tasker®,
avanzaron la hipétesis de una liberacién ténica de

oxitocina como responsable de la AEE en esa misma
especie.

En 1978, McNeilly & McNeilly? informaron sobre la
ocurrencia de episodios de eyeccion lactea perci-
bidos por una mujer que cursaba su tercera lactancia,
como una sensacién mamaria ocasional, en el inter-
valo entre succiones, pero que era idéntica a la que
notaba durante la succién del nino. Estos episodios
aparecian a intervalos regulares y eran mas frecuen-
tes antes de los periodos de succion. Los mismos
autcres plantearon también la existencia de un
mecanismo neuroendocrino que liberaria oxitocina
durante el proceso de llenamiento de la glandula
mamaria después de la succién, y cuyo efecto perci-
biria la madre cuando la glandula se encontrara
nuevamente llena y lista para otra succion.

Esta sugerencia se basa en que los intervalos entre la
succion y el siguiente episodio de AEE fueron
significativamente mas largos que los intervalos entre
las eyecciones espontaneas.

Recientemente se analizaron nuevamente los regis-
tros de presiéon intramamaria en mujeres lactantes
almacenados en el archivo de Cali, y se lograron
algunos aportes al conocimiento de la AEE®-°. En es-
ta oportunidad se utilizé6 esa base de datos con el
objetivo de explorar la relacién entre la succion y la
AEE con énfasis particular en el andalisis de los
segmentos previos y posteriores a la succion del
lactante. El propésito del presente articulo es describir
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los resultados obtenidos al seleccionar los registros
de acuerdo con criterios de inclusion rigurosos. |

PACIENTES Y METODOS

Se hizo un analisis de 158 registros continuos de
presion intramamaria obtenidos entre 1961 y 1976,
en mujeres lactantes que cursaban entre los dias
de puerperio 1 y 67. Estos estudios fueron realiza-
dos en la Secciéon de Fisiologia de la Reproduccion, del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. La me-
todologia de registro se describié con todo detalle?® y
utiliza basicamente el cateterismo de los conduc-
tos galactoforos, la captacion electronica de las
oscilaciones de la presion mamaria y su conversion
en una senal eléctrica grabada en papel térmico.

Para analizar la relacion temporal entre la succion y
la AEE, sc aplicaron a los registros de presion
intramamaria realizados con diversos propoésitos, los
siguientes criterios de inclusion: a) por lo menos
presencia de una succién del lactante, cuyo efecto

fuera registrado totalmente; b) tiempo de registro
basal de 30 minutos previos y 30 minutos posterio-
res al registro de la succién; c) ausencia de los siguien-
tes estimulos, en los periodos basales de estimulo
tactil del pezén y/o de dilatacion instrumental de
galactoforos; d) ausencia de efectos de administra-
cion por via endovenosa (EV) de oxitocina, hormona
antidiurética, prostaglandinas, soluciones hiperto-
nicas y nicotina. En todas las pacientes, la succion
experimental del lactante se realizé6 por lo menos 2
horas después de la succién previa.

Para hacer mas preciso el analisis de los registros,
se subdividieron los periodos basales en ventanas de
10 minutos cada una y se asignoé el tiempo cero al
periodo utilizado para el estimulo de succion. Se
determindé el numero de pacientes que mostraron
AEE en cada una de las ventanas estudiadas

(Cuadro 1). Se midié por planimetria el area bajo las
contracciones y este valor que se defini6 como el
de la AEE se expresdé en milimetros cuadrados. Se
obtuvieron valores promedio de la duracion del esti-
mulo y del area bajo de las curvas de contraccion
observadas en cada ventana de 10 minutos.

Los resultados se expresan en valores absolutos,
promedios o cifras porcentuales, segin el caso. Los
promedios se expresan acompanados del error es-
tandar de la media. La asociaciéon entre el nimero de
pacientes que presentaron actividad espontanea
antes y después de la succion, se midié calculando
la desigualdad relativa (OR) y sus limites de confianza.



Cuadro 1. Valores de la Actividad Eyectolictea (mm?) Antes y Después
de la Succidn, en las 26 Pacientes Estudiadas.
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momento por el Comité de
Estudios Humanos de la Fa-
cultad de Salud, Universidad
del Valle. Todas las pacientes

N¢ de registro  Ventanas pre-succion Duracién succién Ventanas post-succion

firmaron un consentimiento

(minutos) (minutos) * (minutos) N
-30 -20 -10 O 10 20 30

RESULTADOS
GM-003 O O 0 17.0 O O O
GM-004 0 0 0 8.0 0 0 0 Se encontraron 132 registros
GM-008 o 0 0 11 0 0 o del efecto eye_:ctolécteo de la
GM-012 o 0 27E 28 o 0 0 succion del nino, realizados en

103 mujeres lactantes y de
Ox-014 Aal £50 9 9.0 ' g O las cuales soélo 26 pudieron
GM-015 0 ¢ 0 13.0 0 0 0 seleccionarse para analisis, de
MG-018 0 0 0 5.0 0 0 0 acuerdo con los criterios de
GM-021 0 0 0 7.5 0 0 0 inclusion. Las 26 pacientes
GM-023 0 0 0 8.5 0 0 0 seleccionadas cursaban entre
GM-025 0 0 0 140 0 0 0 el primero y el octavo dia de
GM-082 o 0 0 10.0 105 0 o lactancia (x= 3.3 + 0.36 dias).
bad nua 5 o a 6.0 o 0 0 La edad de las p:-s:cientes 0S-

cilé entre 17 y 44 anos (x= 22.8
GM-084 208 93 0 10.0 0 0 0 + 1.15) y la paridad entre 1y 7
GM-085 168 O O 10.0 O O hijos (x= 2.0 + 0.35); 16 pa-
GM-086 0 0 361 10.0 0 0 0 cientes lactaban por primera
GM-089 0 85 348 10.0 0 0 0 vez y como era de esperar en
GM-090 ) 0 125 10.5 0 0 0 esta fase de la lactancia, las 26
GM-092 650 650 510 100 165 398 0 faaceiigltj:wlg ﬁcﬁ iﬁénminrz'
e D *19 e 0 e 0 ‘ . medio de la succion del lactan-
GM-096 440 O 135 10.0 0 O 298 te fue de 10.8 + 0.9 minutos.
GM-098 310 O 0O 10.0 0 O O
GM-101 96 0 0 7.3 0 0 0 Se observé mayor incidencia
GM-105 0 0 0 10.3 118 178 0 de AEE antes que después de
GM-106 0 190 126 10.0 66 0 0 la succiéon del lactante (Figura
PG-003 0 0 435 5 1 0 0 0 1). Durante el periodo basal
DIU-05 259 55 o 150 0 o o previo a la succioén, 57.7% (15/

26) de las pacientes presen-

taron AEE, valor que disminu-
X 121.5 53.0 92.9 10.8 13.4 26.2 11.5 yo a 19.2% (5/26) en el perio-
+ sem +41.1 125.9 132.1 10.9 17.9 +15.7 t11.4 do basal posterior al estimulo.

* Duracion del estimulo de succiéon del lactante.

La significacion de la diferencia se obtuvo mediante
la prueba exacta de Fisher. Se consideré una dife-
rencia significativa cuando P alcanzé un valor < 0.05.

Se utilizé para estos calculos el programa Epi-Info
(OMS) de la Seccion de Nutricion del Departamento
de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del

Valle, Cali, Colombia.

Los diferentes proyectos de investigacion que
produjeron este material fueron aprobados en su

Esta diferencia es de 39%
(Cuadro 2) y alcanza a ser
estadisticamente significativa

(P= 0.0043). Cuando se analiz6 el namero de ca-
sos que mostraron AEE en los periodos basales
separados en ventanas de 10 minutos, se observo el

mismo comportamiento, o sea que el numero de
casos de dicha actividad es mayor antes que des-

pués de la succioén (Figura 2).

Los valores de AEE fueron también mayores antes de
la succion. Los valores individuales por ventana
oscilaron entre 55 y 717 mm?. Los valores promedio
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SUCCION espontanea era mas largo que
DEL los intervalos siguientes; o sea,
LACTANTE que la frecuencia de la AEE era

baja inmediatamente después

25 ¢
= - - de una succiéon y aumentaba
P | / N\ cuando se acercaba la proxima.
r- |
I
a 5 Cabe entonces preguntarse si
- el fenéomeno registrado en Cali

como AEE es el mismo descrito
por dicho autor como eyeccion

s lactea espontanea (ELE). Una
& & y vusie 2 Y . \ J , primera aproximacion parece
-30 -20 -10 -0 — 10 20 10 asimilarlos, pues ambos tienen

en comun su aparicion frecuente
minu tos antes de la succién y su

disminucién post-succion,

Figura 1. Registro continuo de presién intraductal mamaria (PIM) en una lactante durante las primeras semanas
primipira, de 22 arios, durante su tercer dia de puerperio. Se observan 3 contracciones de la lactancia. Sin embargo,

espontaneas en las ventanas correspondiente a -30 y -20 minutos (0). La succi6n del quedarian por aclarar algunas
lactante corresponde al tiempo cero y tuvo una duracién de 10 minutos. No se observé

AEE en las 3 ventanas posteriores a la succion. diferencias encontradas por

Cobo®%, p.e., a) la falta de ritmo

en la aparicién de la AEE, cuando la ELE se pre-
Cuadro 2. Asociacion Entre la Presencia de AEE senta a intervalos regulares y predecjb]es Y, b) el
y el Momento de la Succidn.

Si No
SUCCION
Antes de la succion 15 11
Después de la succion 5 21 8/26
OR = 5.73 (1.42 - 24.49)
' X2=8.13
P =0.0043

para cada ventana fueron: -30 minutos=121.5+ 41.2
mm?; -20 min= 53.0 £ 25.9; -10 min=92.9 £ 32.1; 10
min=13.4+7.9; 20 min = 26.2+ 15.7y 30 min=11.5
+ 11.4 mm? (Figura 3).

Todas las pacientes mostraron respuesta eyecto-
lactea a la administracion EV de oxitocina exogena,
y se encontré que la dosis umbral varié entre 0.1 y
10.0 mU de oxitocina (x= 2.18 + 0.42 mU).

DISCUSION

Los resultados expuestos en este articulo mues-

tran una disminucién de 39% en la frecuencia de Figura 2. Porcentaje de pacientes que mostraron AEE antes y

.. ) - después de la succiéon del lactante. Este valor corresponde al
mujeres con AEL después de la succion y coin namero de madres lactantes que tuvieron episodios de

ciden con la observacién subjetiva publicada por  ,.(jyidad espontanea en cada ventana de 10 minutos. El
McNeilly & McNeilly?, quienes encontraron que el recuadro vertical corresponde al tiempo cero que es el de la
intervalo entre la succion y la primera eyeccion lactea  succion.
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minutos

Figura 3. Valores promedio de la AEE por ventanas de 10

minutos, antes y después de la succién. Igual forma de
presentacion de la figura anterior. Las lineas verticales

muestran el error estandar de la media.

aumento de la frecuencia de la AEE al progresar la
lactancia cuando al contrario la ELE disminuye®.
Para nosotros, estos hechos sélo ponen en evidencia
la subjetividad del método descrito por McNeilly &
McNeilly? que haria posible que aun tratandose de
un mismo fenémeno de activacién espontanea del
sistema eyaculador de leche materna, se obtengan
resultados diferentes a los obtenidos en la mujer y
en otras especies, si se utiliza el registro continuo de
la presién intramamaria durante la lactancia.

Se ha discutido que es necesario cierto grado de
distension mamaria para que la madre lactante
perciba la sensacion espontanea de eyeccién lactea®
con base en hallazgos obtenidos con el registro con-
tinuo de la presiéon intramamaria en ratas, en las
cuales se observé que la ELE sélo ocurria cuando
habia distensién de la glandula'®. En esta misma
especie, Lau & Henning!! han descrito una dismi-
nucién en la resistencia del sistema de conductos y
alvéolos de la glandula mamaria a medida que avanza
el periodo de lactancia, lo cual constituiria un
mecanismo para facilitar la eyeccion lactea.

Vol. 23 N? 3. 1992

Segin estas evidencias, y a pesar de las obvias
diferencias metodolégicas, es licito pensar que la
aparente ritmicidad de la ELE y su disminucién con
el progreso de la lactancia, son fenémenos que se
pueden explicar por la fragilidad de la percepcion
subjetiva, que seria aun mayor cuando no hay su-
ficiente distension de la glandula y también porque
cuando la resistencia del sistema ducto-alveolar
mamaria fuera en disminucién, como lo describie-
ron Lau & Henning'', se haria mas facil la salida de la
leche y probablemente menos perceptibles, las
contracciones mamarias espontaneas.

En esta forma se puede contestar la pregunta inicial
sobre la similitud de ambos hallazgos. Ellos serian
expresiones del mismo fenémeno, aunque captadas
con dos métodos diferentes: uno muy subjetivo y por
tanto incierto, mas con una clara aplicacion clinica y
otro objetivo y cuantificable, aunque con muy poca
aplicaciéon practica, pero ambos con la posibilidad
de senalizar la recuperacion de la capacidad de la
glandula mamaria nuevamente distendida, para otra
succion del lactante.

Finalmente, se debe dejar asentado que aun falta
explorar mucho mas este fenémeno de la fisiolo-
gia mamaria estudiando, por lo menos, las correla-
ciones que existen entre el registro (ojala externo) de
las contracciones mamarias y la medida de las
concentraciones circulantes de oxitocina y prolac-
tina, las dos hormonas hipofisiarias que se han su-
gerido como mediadores hormonales de la activi-
dad eyectolactea espontanea®®®,
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Andlisis genémico de la transmisién de adenovirus

respiratorios humanos’
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RESUMEN

A partir de 84 muestras respiratorias y fecales, se
recuperaron 3 pares de adenovirus. Se efectusd el

anilisis de restriccién de los 3 pares de adeno-
virus que representan un modelo de estrecho
contacto. Con el criterio de anilisis de restriccion
un par se identificé como adenovirus serotipo
2 Ton 99; otro como adenovirus serotipo 6 (va-
riante AB.1) y el Giltimo como adenovirus 3 cepa
GB. La comparacién de los perfiles de restric-
cion en los pares de aislados demostré una
completa comigracién en cada caso. Se obtu-
vieron evidencias de que el andlisis de restricciéon
es una herramienta poderosa para estudiar los
mecanismos de transmisién de adenovirus
respiratorios en nifios en estrecho contacto.

Los adenovirus humanos son patégenos de
importancia, causantes de enfermedades sobre todo
en ninos y adultos jévenes!. Los serotipos de adeno-
virus humanos se asocian con distintas afecciones
gastrointestinales?, o genitourinarias®, y del tracto
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respiratorio!. Recientemente se han presentado
evidencias de su asociaciéon con personas que tienen
compromisos inmunitarios®.

Se conocen 47 tipos de adenovirus humanos que se
agrupan en 7 subgéneros (A a G). Esta clasificacion
ha tenido como base criterios inmunolégicos, de
oncogenicidad en roedores, contenido guanina/
citosina y patrones de polipéptidos y analisis de
restricciéon®.

Dentro de las estrategias mas comunes para deter-
minar un aislamiento adenoviral, se considera la
neutralizaciéon. Esta técnica no es representativa de
las variaciones genéticas que se observan dentro
de los miembros de un mismo serotipo®. Ademas, en
la prueba de neutralizacién que identifica
determinantes antigénicos comunes a diferentes
serotipos, se observan sefiales de reactividad cru-
zada. Este hecho muestra la posibilidad de ocurren-
cia de eventos de recombinacién del genoma adeno-
viral durante las fases de crecimiento en el orga-
nismo y los pasos de replicaciéon en cultivos celulares
in vitro. Si se considera la premisa anterior, el empleo
de otras estrategias experimentales seria una
alternativa con mayor poder de resolucion.

Las endonucleasas de restricciéon de tipo II son en-
zimas cuya actividad de hidroélisis del enlace fosfo-
diéster 5'-3' depende de las secuencias de 4 a 6
nucleétidos ordenados en una combinacion
determinada. Este hecho hace que se generen
cantidades equivalentes de fragmentos de ADN segln



