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Hace 55 anos

oXlocli

ebido al hecho de que he encontrado en mi

practica privada, asi como en dispensarios de

consulta gratuita, una alta incidencia de casos de
agalactia o hipogalactia, y en vista de que en realidad no
existe un medio positivo o relativamente satisfactorio para
inducir, restablecer o iniciar la produccion de leche en la
madre concebi la idea de buscar un medio cientifico que
solucionara este problema, que tiene mayor trascendencia
en paises poco desarrollados econdémica y cientificamente,
debido a que en este medio la partera es la que maneja
estos problemas.

Es indudable que este problema se presenta en todos los
paises; si en algunos no reviste la importancia de antafio,
es debido a los adelantos del arte dietético de la nutricion
y a la existencia de bancos de leche que compensan de una
manera admirable la alimentacion materna sustituyéndola
por la alimentacion artificial especifica.

En nuestro medio, desgraciadamente, persiste este
problema, debido a la precaria situacion econémica de la
mayor parte de las familias, que no pueden recurrir a la
leche industrializada para el consumo de sus hijos y tienen
necesidad de recurrir a la leche natural de vaca. La calidad
de este alimento, por maniobras de adulteracion, la hacen
insuficiente para el buen desarrollo del nifio y si a esto se
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agrega el factor infeccioso por mala higiene en la ordefia
y falta de cuidado en su preparacidn por la madre, por su
ignorancia, no debe extrafar que los trastornos gastroin-
testinales sean frecuentes en la morbilidad infantil.

El ideal es que el nifio se alimente al seno materno la
mayor parte de su lactancia y defendemos esta alimenta-
cién con verdadero ahinco, pues adn en el caso de contar
con buena leche e higiene, se tropieza con problemas de
intolerancia al alimento artificial que inducen a padeci-
mientos gastrointestinales de repeticidn, desnutricién y
muchas veces trastornos alérgicos.

En el afio de 1955, leyendo la revista Fortune,! me
encontré que Du Vigneau y colaboradores habian obte-
nido la sintesis de la oxitocina y le describian un poder
excretor de leche. Posteriormente lei en What's New?® la
misma aseveracion, y pensé usarla en esta forma como
productora de secrecion lactea.

Esta actividad estaba en desacuerdo con mis conoci-
mientos acerca de las hormonas de la pituitaria, ya que la
hormona lactogénica se encuentra en el 16bulo anterior, y
la oxitocina en el posterior, y solo se le conoce actividad
fisiologica como oxitocico.

Mi primer problema fue explicar como podria trabajar
en esta forma la oxitocina, asi que empecé a buscar lite-
ratura sobre hormonas de la pituitaria, encontrdndome
desorientado al no hallar en la literatura a mi alcance
explicacién alguna, ni aun pequefias citas al respecto.

Por lo tanto, me decidi a usarla en forma empirica, en un
caso en el que no habia secrecion hasta el cuarto mes post-
partum, asi como en otros dos casos similares. El resultado
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no fue totalmente claro, pero comprobé que despues de
tres inyecciones de 10 U de oxitocina, se presentaba secre-
cién; esto me sugirié usarla con mas frecuencia, teniendo
cuidado de comprobar la ausencia de embarazo.

Continué buscando bases y mis resultados fueron
buenos, lo cual comprobé claramente en los casos 4, 6 y
7 concluyendo que deberia haber alguna razén que diera
estos resultados.

En mi busqueda encontré el articulo “Sintesis de la oxi-
tocina” de Du Vigneaud* en el que comunica una actividad
excretora en el ser humano, tanto en la forma sintética
como en la bioldgica, en la relacién de una gama a una
unidad y que producen excrecién en 20 o 30 segundos.

Al mismo tiempo encontré algunos otros trabajos de
esta actividad excretora® que yo habia comprobado usando
10 U cada 6 horas por 6 dosis, con resultados claros que au-
mentaban el peso de la glandula, un verdadero crecimiento
y secrecion generalmente a la tercera dosis manteniendo
el nifio al pecho cada tres horas, y un resultado franco a la
sexta dosis, con secrecién que se prolongaba por un tiempo
de tres a cuatro meses en las casos que pude controlar,
procediendo en algunos casos a espaciar las dosis a cada
8 0 12 horas e intercalando, a veces, a partir de la cuarta,
placebos para poder seguir los resultados por mas tiem-
po, ya que es dificil en nuestro medio controlar por largo
tiempo a la paciente; comprobando la positividad ain en
el caso que la alimentacion de la madre fuera deficiente o
existiese anemia clinica.

El caso nimero siete es de los mas interesantes porque
se trata de una puérpera con enfermedad poliquistica de la
mama y agalactia total en los dos embarazos anteriores,
siendo el resultado francamente positivo.

En algln caso, como en el nimero veintitrés, se sus-
pendié el tratamiento a la tercera dosis por metrorragia,
persistiendo la secrecion. En el nimero veinticinco se
lograron controlar, por el buen resultado, los trastornos
alérgicos del lactante.

Hasta la fecha solamente he encontrado enunciados
aislados del poder excretor de la oxitocina, sin aseverar
resultados ni dosificaciones, lo que afadido a mis resulta-
dos logrados, me induce a que se haga del conocimiento
médico este trabajo, para su difusién y juicio clinico
terapéutico, ya que lo considero, por su buen resultado,
como una experiencia feliz y superior a todos los farmacos
que se usan por sistema para lograr la desaparicion de este
problema de agalactia e hipoagalactia.

BASES FISIOLOGICAS

El uso de la oxitocina ha dado resultado en la vaca aumen-
tando la produccion lactea, pero nunca produccion lactea
ni por largos periodos. Sumpter® refiere un caso en una
mujer con resultados al quinto mes post-partum, la cual
tenia necesidad de alimentar a dos nifios a la vez.

Por algunos afios persistio la idea de que los extractos
pituitarios tenian, naturalmente, accion galactogénica, y
en 1930 Turner y Slaughter>®confirmaban la creencia de la
actividad excretora de la pituitaria en la vaca, mecanismo
normalmente efectivo durante la lactanciay que no es una
verdadera actividad galactogénica. Ely y Pettersen,” en
1946, observaron una actividad excretora en las prepa-
raciones comerciales de oxitocina y vasopresina, siendo
ésta menos activa y considerando su accién en esta Gltima
como debida a impurezas en la separacién de la oxitocina,
dichos resultados fueron obtenidos en conejos.®

Waller®% concluye que el descenso de la leche en los
animales y en el hombre, produce una sensacion de pique-
tes, dureza y escurrimiento que la mujer llama “bajada de la
leche” y que se considera un reflejo que puede ser inhibido
por la distraccion o estados emocionales.!? Este reflejo se
presenta por la succion u ordefia y ha sido descrito en el
hombre, no pudiendo sostenerse que se trate de un simple
reflejo debido al hecho de fallas repetidas para demostrar
alteraciones en la secrecién, por medio de la interrupcion
en el sistema nervioso motor de la glandula.

Ely y Pettersen han dicho que se trata de un reflejo
neurohormonal, formado por el sistema nervioso, con la
glandula y la pituitaria, siendo el eslabén de esta cadena
reflejo de la oxitocina.

Durante la década actual hay afirmaciones directas de
la hipdtesis oxitdcica basadas en los estimulos eléctricos
en el sistema supraoptico hipofisiario, en las cabras, y la
denervacion o remocion de la neurohipdfisis. El ejemplo
maés claro de la forma en que se produce la excrecién de
la leche se puede ver en el conegjo, ya que el reflejo de
respuesta que se obtiene por la succion puede ser duplicado
por un estimulo eléctrico del sistema infundibular, o por
la inyeccion de 0.01 Ul de oxitocina, encontrando que
cualquiera de estos dos medios permite obtener leche por
el crio del hurdn, rata o conejo, anestesiado.

Los estimulos eléctricos aplicados en la vecindad del
nucleo paraventricular han dado excrecidon lactea en adi-
cién al estimulo de la zona infundibular y el 16bulo neural.
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La respuesta a la estimulacion de la neuroepifisis tiene
mayor periodo de lactancia, que es tipico de los efectos
humorales de tipo medio y no tiene efecto en caso de le-
siones de la eminencia media anterior que hayan causado
atrofia neuroepifisial. Estas lesiones no afectan al modo
de efectuarse la lactancia ni previenen la secrecion lactea,
pero la cantidad que se puede remover es menor a menos
que se haga una inyeccion repositaria de hormona pos-
terior, lo que se ha comprobado en los hurones, dandola
previamente a la lactancia.

Es probable que la oxitocina sea la hormona fisiologica
de laexcrecion lactea, dado que es 6 veces mas activa que
las hormonas antidiuréticas, lo cual se ha comprobado en
la lactancia del conejo, y la adicidn del factor antidiurético
es incapaz de afectar la excrecion lactea.

Otras confirmaciones del efecto de la oxitocina para
remover la leche en la glandula mamaria se han realizado a
través de la inyeccion en los conejos obligados a succionar
en condiciones andmalas. Este experimento demuestra una
reduccion del 20 al 100%, y un paralelismo en la respuesta
quimografica; y la remocion normal se asociaba con un
reflejo de respuesta de 0.05 UI de oxitocina; la mitad de
la secrecion normal respondia de 0.01 a 0.05 Ul; y menos
de 15% de la secrecién con una ausencia completa de
reflejo de eyeccion.

Lainhibicion emocional de la liberacién de oxitocina se
acompafiaba en algunos casos de un efecto de inhibicién
periférica en la glandula mamaria, como se prueba con la
falla de 0.05 Ul para restaurar la remocion normal lactea.
En semejantes casos el record reducido era similar al pro-
ducido por la inyeccién de una microgama de adrenalina
intravenosa dada justamente antes que la oxitocina en la
misma cantidad indicada.

Es muy probable que el bloqueo periférico producido
en este experimento involucre una vasoconstriccion ma-
maria, debida a la activacion de causa simpatico-adrenal
del hipotalamo.

Probablemente deba afirmarse, por evidencia confir-
matoria en otras especies, que sea necesario asegurarse
de la accién de la neurohipofisis en la funcidon mamaria
para aceptarla de un modo tan definitivo como se acepta
actualmente la funcién renal.

Trabajos anteriores que involucran interferencias
experimentales en la region hipotalamo hipofisial y
que han dado en algunos casos resultados equivocos en
relacién con la lactancia, son debidos a que en ningin

caso se ha estudiado de un modo eficiente la remocion
lactea y el criterio usual de la forma de produccion
lactea se valoraba por el resultado de supervivencia o
muerte del lactante.

El fracaso en recolectar grandes cantidades de leche no
debe atribuirse a un defecto en la eyeccion lactea, en au-
sencia de una sustitucidn terapéutica de hormona posterior
de la hipofisis que pueda tener éxito, debido a que no se
puede garantizar una adecuada secrecion lactea; dicho en
otra forma, la supervivencia del lactante no necesariamente
implica un funcionamiento neurohipofisial del mecanismo
de la eyeccidn lactea.

Se puede obtener alguna cantidad de leche de la glan-
dula en lactancia, aun en ausencia del reflejo de eyeccion
y ningin mecanismo hormonal induce a una contraccion
mecénica del mioepitelio mamario.

Estas consideraciones pueden apelarse en el caso de
los dos gatos de Fisher, Magon y Rason'” y en el caso de
la mujer, indicado por Dandy,'” en el cual una lactancia
normal superficial se presentaba a pesar de la existencia
de una diabetes insipida crénica.

GL Foss,®® de Inglaterra, observé recientemente (1956)
que la galactorrea estd asociada frecuentemente con in-
suficiencias estrogénicas y trastornos del hipotalamo y
de la hipofisis; los que persisten durante afios antes de la
pubertad en cantidades de 2 a 3 cc diarios, o de un conti-
nuo escurrimiento, teniendo la glandula en dichos casos
un aspecto normal, el utero puede ser normal o atréfico,
presentdndose generalmente amenorrea. Algunos casos
estaban asociados con tumores cerebrales o hipofisarios y
también los han encontrado asociados en pacientes psico-
ticos que se hallaban bajo tratamiento con cloropromasina,
la que tiene una accion directa en el hipotalamo.

La secrecion de oxitocina hacia la sangre durante el
parto, y en la mujer durante la lactancia, estd comprobada
por la ocurrencia de eyeccidn lactea y por la oxitocina en
la sangre y orina.'’

Es bien conocido que el coito estimula la eliminacion
de hormona gonadotrofica del lobulo anterior en algunas
especies de conejos, gatos y hurones; este hecho, unido a
la dramética actividad uterina que se sigue por la estimu-
lacion del tracto supradptico hipofisial.

Mediante técnica de control remoto en ratones estro-
genizados y sin anestesia, han llevado a Harris'” a sugerir
una actividad neutral de la hipofisis posterior, que debe
involucrarse en la funcién de transporte del esperma.
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Una regular cantidad de hechos circunstanciales se
ha acumulado para dar base a este punto de vista, y la
secrecion de hormona oxitécica se ha comprobado por la
eyeccion lactea que se ha observado durante el coito en
seres humanos y por un efecto similar en los animales.
Estas pruebas parecen ser bastante concluyentes de que la
oxitocina juega un papel esencial en la eyeccion lactea 'y
bastante sugestivas en relacion de sus efectos en el parto
y transporte del esperma.t®

Entre los autores franceses, el trabajo de L Tieblot ase-
gura, a primera vista, la relacion que hay entre la hip6fisis
y la glandula mamaria, que aunque no se ha llegado a
definir del todo, si se puede ver que existe gran cantidad
de argumentos clinicos y experimentales que prueban la
correlacion entre ambas glandulas.

Los rumanos® previenen la ingurgitacion mamaria
por medio de la oxitocina, sin modificar el proceso de la
lactancia, lo mismo que en algunas esquizofrénicasy en la
tension premenstrual; y en su trabajo anatomopatolégico
demuestran que, durante la lactancia, la estructura de
la hipofisis mantiene los cambios adquiridos durante el
embarazo y Scaglioni y Thieblot* admiten una evolucion
con erradicacion de la lobulacion y aplanamiento de las
células hipofisarias.

La hipofisectomia conduce a la aparicion precoz de los
caracteres sexuales en la prepubertad, y estos fenémenos
no se producen después de la implantacion o uso de injertos
hipofisiarios;'® se puede argumentar que esta presentacion
precoz conduce a un desarrollo exagerado de la glandula,
que al tiempo es capaz de producir alguna influencia sobre
la secrecidn lactea.

Los mismos autores insisten, también, en la gran in-
fluencia del cuerpo amarillo y de la hipofisis en la secrecion
lactea, y han asentado que la hipdfisis tiene una actividad
supresora en las otras dos glandulas, indicando que de
cualquier modo no hay actualmente modo real de probar
esta actividad supresora en la glandula mamaria.

Newton y Newton (1950)* relatan 103 casos en los que
la oxitocina produjo un completo vaciamiento de la glandula
después de una tetada. Este grado de vaciamiento ha sido
estimado determinando la cantidad de leche obtenida por el
nifio y la cantidad que puede posteriormente obtenerse por
el tiraleche neumatico, expresada en forma de porcentaje,
al que llaman porcentaje oxitécico, el que usan como indi-
cio total de vaciamiento de la glandula. Generalmente las
tetadas mas completas tienen menor porcentaje oxitécico,

ya que la glandula retiene menos leche. En 1955 los mismos
autorest*demostraron que la oxitocina puede usarse en esta
forma para disminuir la ingurgitacion lactea de la glandula.
Se suponia que esta accién era debida a la contaminacion
con otras fracciones del I6bulo anterior, pero con motivo de
la sintesis del producto y por pruebas clinicas, se observo
que esta actividad se produce por igual, tanto en la hormona
biologica, como en la sintética.

Varagant e Ybert!* aceptan resultados excretorios, pero
aclaran que esta actividad de la oxitocina requiere largo
juicio clinico.

La produccién de la leche en los seres humanos es
precedida de una ingurgitacién mamaria en los dias an-
teriores a la lactancia, y la mujer percibe sensacion de
adolorimiento y tension, con dureza a la palpacion que la
inhabilita para la succion y sélo con la bomba eléctrica se
pueden obtener algunas gotas, aunque la glandula, por su
aspecto, dé la impresién de una gran produccion.

El uso de la oxitocina en el parto esta totalmente
definido, y en relacidon con la lactancia se ha usado en
algunas circunstancias por los veterinarios para aumentar
la produccion o disminuir la ingurgitacion glandularts16.17
basandose en la idea del reflejo neurohormonal de Ely y
Pettersen.

El tratamiento de la ingurgitacibn mamaria basado
en lo anterior, tiene fundamento en la excrecién réapida
de la leche, y ha servido en mi estudio como prueba en
el tratamiento de la agalactia, ya que al tiempo de dar
eyeccion lactea, produce excrecion por la contraccion del
mioepitelio glandular. La ingurgitacion mamaria es un
problema frecuente por falta de reflejo de eyeccion y es
causa corriente de complicaciones en la lactancia.

Los experimentos en veterinaria demuestran que la
eyeccion lactea se encuentra bajo el control de un reflejo
neurohormonal que produce una descarga de hormona
hipofisaria, que da contraccién micepiteliar de las células
del hacini y conductos galactéforos.

La inyeccién intramuscular de oxitocina después de
una tetada, si la glandula esta ingurgitada, permite obtener
después de esperar unos 10 minutos, una cantidad bastante
regular de leche remanente en la glandula. Esta inyeccién
es seguida de una sensacidn de descanso y bienestar que
no es sentida normalmente después de una evacuacion de
la glandula ingurgitada por la tetada.

Comunmente, después de 48 horas de haber inyectado
oxitocina, la glandula mamaria recupera su forma normal,
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si sufre de ingurgitacion y la lactancia sigue su curso
normal. He observado que cuando la glandula es flacida,
generalmente a la cuarta dosis, la forma es de glandula
en plena produccion normal; en algunos casos observé
cuatro horas después de inyectar 10 Ul de oxitocina, el
mismo resultado.

Este uso de la oxitocina ha dado lugar a una nueva
aplicacion en el tratamiento de la mastitis, asociada a los
antibioticos, lo que ha sido comprobado por mi en dos ca-
sos y pretendo efectuar comprobacién mas amplia cuando
se hayan obtenido suficientes casos clinicos.

En la maternidad de San Luis, en Francia, comunican
haber desterrado en esta forma los abscesos mamarios.**

Silver?22 ha encontrado que la glandula de la rata
sometida a succion no responde a la accion estrogénica
entre los dias 11 a 19 de edad, a menos que se le diera un
extracto no fraccionado de pituitaria anterior de buey, y
asi comprobaba el sinergismo glandular que todos estan
de acuerdo que es necesario para el completo crecimiento
de la glandula mamaria.

El mismo autor asevera que no sabemos si la madura-
cién de la glandula pituitaria en la rata joven no ha sido
lo suficientemente desarrollada, o si la secrecion o la acti-
vidad sinérgica hormonal se previenen en estos casos por
alguna sustancia de la leche materna. Una sustancia natural
de la leche que actuara como inhibidor no es aceptable,
dado que el liquido que se succiona, hacia los 15 dias de
edad no afecta el crecimiento gradual de la mama en la
rata, pero se debe aclarar que se encuentran diferencias
entre el raton y la rata, en la cual la mama no responde
a los estrogenos de los dias 10 al 15 (pensando que los
estrégenos y la pituitaria en conjunto si actian) ya que
responden a los estrogenos después del dia 15.

El modo de actuar de la pituitaria anterior en el creci-
miento mamario es un problema de controversia patente en
diferentes referencias bibliograficas, y sélo Folley (1947)%
ha logrado aclarar algo en trabajos recientes.

La intervencion de la pituitaria es, de necesidad, normal
para el crecimiento alveolar y su influencia hipofisial se hace
atraves de una o més de las seis hormonas conocidas de la pi-
tuitaria, en vez de una sustancia pituitaria mamogénica, como
se aduce en la teoria mamogeénica de Turner. Esta conclusion
se ha obtenido por recientes trabajos que lo demuestran en
animales privados de pituitaria, asi como en la rata.

El crecimiento mamario de la segunda mitad del emba-
razo puede ser producido por un tratamiento de estrégenos

y progesterona en asociacion con hormonas purificadas
del I6bulo anterior, como la prolactina y la somatropina;
por lo que no es necesario en estas condiciones postular
la existencia de un factor hormonal especifico de accion
mamogénica de origen pituitario.?

En relacion con las diferentes hormonas, varios autores
concluyen que los estrogenos, progesterona, prolactina,
somatropinay HACT, en conjunto son capaces de inducir
la lactancia, punto que prueba que realmente no hay una
hormona conocida capaz de darla por si sola.

Todavia se acepta la influencia de la hormona lacto-
génica, pero en los mismos trabajos y literatura de los
productos comerciales se asegura que es in(til, sin la pre-
sencia de otras hormonas y en la posologia de los mismos
laboratorios productores sugieren su uso siempre que no
sea después del quinto dia post-partum y siempre y cuando
haya desarrollo alveolar.?*

Recientemente, Folley?! asevera que la HACT, en lugar
de aumentar, inhibe la produccion de la leche en la vaca;
y en ratas adrenalectomizadas ha obtenido produccién por
tratamiento conjunto de DOCA, y cortisonay una facultad
de mantenimiento por la aldosterona, fltior y clorohidro-
cortisona,?® que esta en estudio por Flux.?

El modo de actuar del sistema hipotalamico postpi-
tuitario es de diferente categoria y asi la interferencia
mecéanica de la bajada de la leche o de la eyeccion se
presenta de modo aparente en ausencia de oxitocina, ya
que 50% de la leche formada no se obtiene por ordefia
0 succidn, y la adicion terapéutica de oxitocina permite
obtener leche suficiente.

La oxitocina es también activa en el caso de ubres
prefundidas.

Harris y Anderson?” han logrado demostrar el reflejo
de eyeccion lactea por el estimulo eléctrico de la pituita-
ria, los centros hipotalamicos y el centro real del nervio
vago; estos estimulos son efectivos siempre y cuando el
sistema supraodptico epifisial esté intacto y se ha llegado
a comprobar este punto totalmente, desde que se obtuvo
respuesta normal en la mitad de una ubre denervada.?®

En los conejos y en las ratas, aparentemente, se requiere
una cantidad cercana a 250 miliunidades de oxitocina para
que el crio pueda obtener leche adecuada.

En vista de estos recientes hallazgos, es de gran interés
recordar los postulados de accién y las controversias que
rodean desde el afio de 1911 la actividad de la pituitaria
posterior en la lactancia.
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Desde los recientes trabajos de Richardson se cree que
numerosas células de un mioepitelio especial que cubren
el alvéolo son el tejido, en dltima instancia afectado por
la oxitocina y responsable de la eyeccion lactea.

La oxitocina no tiene, probablemente en si misma, una
accion formadora de leche, y en su relacion con el sistema
nervioso, la mayor atencion esta dirigida a los reflejos
nerviosos producidos por la succién o estimulacién, que
a su vez afectaran o produciran la liberacion de oxitocina
y prolactina.

Como se ha sefalado, el reflejo iniciado aparentemente
por la succién, termina por liberar oxitocina y aunque el
camino exacto no ha sido determinado, se tiene un conoci-
miento bastante aceptado por la relacion con la secrecién
de la hormona antidiurética. En este caso, los impulsos
nerviosos probablemente pasan a través del vago o bien por
cambios osmaticos a través de osmorreceptores sensitivos
sanguineos. Este paso al nicleo supradptico del hipotadlamo
y pituitaria posterior origina la secrecién hormonal.

Es muy interesante la comprobacién que se ha pre-
sentado indicando liberacion de hormona antidiurética y
oxitocina consecuentemente a la succion.

La existencia de hormona antidiurética quiza ayuda a
conservar los liquidos por accion renal, ajustandose asi sus
pérdidas durante la lactancia, al tiempo que la oxitocina
aumenta la actividad eyectora de acuerdo con las teorias
de Richardson.

Esto lo sabemos desde hace mucho tiempo, ya que en
el postpartum es cosa cierta que la alimentacidon al seno
materno produce un reflejo de la glandula hacia el ttero,
produciéndose en éste contracciones que favorecen la
involucion y asi es de todos conocido que sin el uso de
oxitocicos para favorecer la involucion, se recomienda
la lactancia materna, aunque todavia no haya secrecion;
la puérpera corrobora por si que durante la lactancia, o
seguida a ésta, los entuertos son mas manifiestos.

Seyle, en su articulo “Stress y lactancia”, afirma que
la HACT estimula el desarrollo mamario y la lactancia
causando, y aun produciendo una infiltracion lactea en el
estroma mamario, y obtiene los mismos resultados con
el cortisol.

CASOS CLINICOS

NUm.1 14-10-55. MR gravida III. Se presenta agalactia
en todos hacia los 4 meses, el actual tiene 4 meses y em-

pieza a decrecer la secrecion. Se dio oxitocina 6 ampolletas
cada 6 horas.

Resultado: no se precis6 por perder de vista a la pa-
ciente. (Consultorio)

NUm. 2 12-11-55. FR nifio de 6 meses. Presenta
neumonia que se tratd. Refiere que 3 meses antes de-
crecio la produccion de leche. Oxitocina 6 ampolletas
cada 6 horas.

Resultado: se ignora porque la paciente no regreso.
(Dispensario)

NUm. 3 10-8-55. GF gravida I. A 5 dias postpartum no
hay secrecion. Glandula floja. El sexto dia oxitocina seis
ampolletas cada 12 horas durante seis dias. Con la primera
dosis se advirtié crecimiento glandular y secrecion abun-
dante, a la tercera present6 alergia que se trato; 12-3-56
aun hay secrecion.

Resultado: bueno. (Consultorio)

NUm. 4. GLG gravida II. 29-955. Parto obstruido. Se
hizo Durshein y férceps medio. Buena evolucidén. Leche
a tres dias que declind rapidamente al octavo dia; no hay
secrecion por dos dias. Oxitocina cada 6 horas por 6 dosis.
Franca produccion a 8 horas de iniciar el tratamiento.
Mantuvo leche por 6 meses.

Resultado: bueno. (Consultorio)

NUm. 5. CV de R gravida I. Parto espontaneo.Tres dias
después no hay ingurgitacion ni secrecion a la succion por
tiraleche. Oxitocina cada 6 horas por 6 dosis. Produccion
durante 4 meses pues murio la nifia.

Resultado: bueno. (Consultorio)

NUm. 6. EV de M gravida Il. Parto inducido por cesarea
anterior (4 afios), pelvis en limites normales, sensibiliza-
cion con estrégenos, induccién por pitocin intravenoso,
cuello coaglutinado. Se hizo Durshein y férceps medio.
A 5 dias no hay leche. Glandula flacida. Oxitocina cada
6 horas por 5 dosis, a la tercera hay secrecion a presion.
4 horas después de la Gltima secrecién que aumenta, se
mantiene la nifia al pecho cada 3 horas. Secrecion persiste
15 dias después de fecha de alta.

Resultado: bueno. (Consultorio)

Ndm. 7. CG de V gravida Ill. Forceps bajo. Agalactia
total en los dos primeros del que atendi al segundo. Hay
enfermedad poliquistica de la mama. A tres dias postpar-
tum no tumefaccion, ni secrecion. Se intenta con reserva
y duda oxitocina cada seis horas por 6 dosis. A la cuarta
ligera secrecion; a la sexta hay gotas. Tres dosis mas al
cuarto dia postpartum alta.
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Dos dias después hay leche suficiente. La nifia prefiere
la materna; 4 dosis mas para reforzar. Cuatro meses des-
pués aun hay leche.

Resultado: excelente. (Consultorio)

Ndm. 8 B de G 9-3-56. Parto espontaneo, tres dias des-
pués no hay secrecién. Oxitocina cada 6 horas por 3 dosis.
Al cuarto dia hay secrecion; seis dosis mas. Franca pro-
duccion que se mantiene. Resultado: bueno. (Consultorio)

NUm. 9 MCG de C 12-4-56. Parto normal. Poca pro-
duccidn, en dias hay y en otros no hay. Después de dos
estados emocionales decrece. Alimentacion mixta. Oxito-
cina cada 6 horas por 6 dosis, el 7-5-56 notifica aumento
claro. Resultado: bueno. Referido por la enferma Num.
4. (Consultorio)

NUm. 10 SR de R gravida XIV. Parto 18-3-56. No hay
pezo6n en la mama izquierda. Se suspende la secrecion el
18-5-56. Nifo con frenillo total que impide succion. A
gran expresion de glandula ligeras gotas, presenta diarrea
actual. Se tratd y cortd frenillo. Alimento artificial leche
tipo Bauberre. 26-5-56 oxitocina tid por 6 dosis. Secrecion
a la tercera. La paciente informa que se le moja la ropa.
Resultado: bueno. (Dispensario)

NUm. 11 LM de H parto 29-2-56. Al mes disminuye
la produccidn. Secrecion a veces cada 2 o 3 dias. Alimento
artificial. Glandula flacida; 28-5-56, se vio al nifio por
diarrea que se tratd. Oxitocina 6 ampolletas tid a la tercera
aumento la secrecion. A la quinta la glandula se ingurgito.
Secrecion suficiente. Resultado: bueno. (Dispensario)

Ndm. 12. JM embarazo a 15 afios del primer parto 4-2-
56. Al mes y medio glandulas flacidas, escasa secrecion.
6-6-56 oxitocina por 6 dosis. El dia 8 glandulas pesadas
y aun 2 horas después de lactancia hay secrecion.11-6-56
produccion franca. Resultado: bueno. (Consultorio)

NUm. 13. MTA gravida V, dos abortos, parto 18-1-56
tres dias postpartum la purgaron, se presenta secrecion
que disminuye al mes. Ha usado todos los medios posibles
para reiniciarla. Se le vio el 12-6-56 ya menstrua, no pade-
cimiento ginecolégico. Glandulas flacidas. Oxitocina tid
6 dosis. El dia 14 aumenta bastante, para el 16 secrecion
franca. Glandulas turgentes. Dolor en la espalda después
de cada inyeccién, es pasajero.

Resultado: bueno. (Consultorio)

Ndm.14. MA de C Grévida 12. En todos ha tenido le-
che. Parto 22-2-56, a dos meses disminuye. Alimentacion
mixtay en gran cantidad de formas. Resultado negativo a
diversos tratamientos. Glandulas flacidas. Presenta a veces

metrorragia. No padecimiento ginecoldgico al examen.
Oxitocina cada 3 horas por dosis. A la tercera aumentd
siendo mas abundante en las mafianas. Resultado: bueno.
(Consultorio)

NUm.15. IM parto 29-9-56. Desaparecio la secrecion
al décimo dia. 13-10-56. Oxitocina cada 6 horas por 6
dosis. A la quinta hay produccion que aumento y persiste.

Resultado: bueno. (Referida por el Dr. Quiroz. Con-
sultorio)

Ndm. 16. JP de R gravida 1. Parto 22-10-56. Tuvo
leche, por grietas se descontinud. Prematuro de 8 meses.
Oxitocina tid por 6 dosis. Al comenzar las glandulas estan
de consistencia fuerte, pero no hay secrecién; al terminar
aumento el tamafio, peso y gran produccion. Resultado:
bueno. (Dispensario)

Nuam. 17. IT gravida 7 para 7. A los 4 dias por estado
emocional disminuyd, terminando al sexto dia. Nifio de
bajo de peso. Oxitocina tid. Resultado: desconocido por
no regresar la paciente. (Dispensario)

NUm. 18. CM gravida 2 para 2. Parto12-5-56. Se re-
tird secrecidon a 3 meses, glandulas péndulas y flacidas.
Oxitocina tid por 3 dosis. Dos dias después secrecion
franca, a pesar de desnutricion marcada. Resultado: bueno.
(Dispensario)

NUm. 19. EH parto 17-12-56. No hay leche. Mastitis
derecha. Penicilina, estreptomicina y oxitocina cada 12
horas por 8 dosis. A los 3 dias casi desapareci6 infeccién
y comenz0 produccion en la mama izquierda al siguiente
dia de iniciar. Aumento progresivo, pero produce menos la
mama derecha. No hubo que operar el absceso. Resultado:
bueno. Referencia del Dr. Quiroz. (Consultorio)

Nam. 20. IC gravida 3 para 3, parto 12-22-56. Mastitis
aguda en lamama izquierda. Glandula tres veces el tamafio
normal. Disminuy6 la secrecion y en la mama derecha
ligero escurrimiento. Penicilina, oxitocina tid comenzé a
ceder la mastitis y aumentd la secrecion derecha. Resul-
tado: la paciente no regreso para su control. (Dispensario)

Num. 21. MAEH gravida 4 para 4, cesarea en el tercero
por previa; en el actual retencion y hemorragia abundante;
escasa secrecion al tercer dia. Oxitocina cada 6 horas por
6 dosis. Aument6 francamente. Por anemia se ordené
transfusion que no efectuaron. Después de la sexta dosis
disminuyd, pero no desaparece y llena la glandula. Es su-
ficiente para requerimiento del lactante. Resultado: bueno
(referido del Hospital Latino-Americano. Dr. Ramirez
Flores. Consultorio).

ISSN-0300-9041 Volumen 81, nim. 11, noviembre 2013

683



Vor. Xl

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA DE MEXICO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1958

Nam. 22. FIC gravida 2 para 2, parto en domicilioy sin
atencion médica alguna. Se presenta con fiebre puerperal,
emaciacion y anemia clinica, con aspecto de infeccion
grave de mas de 15 dias. A unos 15 dias del parto s6lo hay
gotas, glandulas sueltas y flojas como de menopausica.
A gran presion una gota. Oxitocina tid por 6 dosis. Se
inyecto la primera a las 10 am, a las 4 pm la glandula esta
mas llena y hay secrecion a presion ligera, aumentando
10 dias después, hay secrecion, aunque manifiesta que
a veces no tiene ni para comer. Al mes notifica que hay
secrecion todavia.

Resultado: bueno (Dispensario)

Nam. 23. IM grévida 1 para 1. A los 10 dias sufre au-
sencia total de leche, no hay patologia. Oxitocina cada 6
horas por 6 dosis. Se not6 secrecion y a la tercera dosis
metrorragia. Se suspendid el tratamiento y la secrecién ain
continda, se suspendio el tratamiento exclusivamente por
precaucion. Resultado: bueno (Dr. Rosales)

NUm. 24. FO de P gravida 1 para 1. Parto normal. Antes
de éste glandulas turgentes, a 3 dias postpartum escaso
calostro, al cuarto no hay secrecion, al octavo suele haber.
Oxitocina cada 6 horas por 6 dosis. Media hora después
de la primera sensacion de escurrimiento y a la segunda 'y
tercera abundante secrecion que se mantiene. Resultado:
bueno (Dr. Rosales)

NUm. 25. EA presenta a su hijo de cuatro meses por urti-
cariay eccema, ambas manifestaciones alérgicas aparecieron
a raiz de administracion de leche artificial. Se traté con an-
tihistaminicos y sugiri6 alimentarla al seno exclusivamente,
por lo que se aplicd oxitocina 2 dosis cada 6 horas por 6
dosis para aumentar secrecién, con resultado satisfactorio
y alimento materno exclusivamente. A los 8 dias mejoria
franca de signos alérgicos. Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

NUm. 26. CC nifia queda con hambre por hipogalactia,
que no mejorod pese a tratamientos. Se niega a recurrir a
la leche de vaca y artificiales. Oxitocina 6 dosis cada seis
horas. Se comprueba aumento de secrecion y posterior au-
mento de peso en la nifia. Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

NUm. 27. EM hipogalactia marcada, que se refleja en
su hijo de 20 dias, con peso de 3,500 gramos. Se le dieron
seis dosis, al cabo de las cuales hubo mejoria notable de
la secrecion y a los 10 dias de iniciar el tratamiento y
alimentacién materna exclusivamente; pesa 3,800 g. Re-
sultado: bueno (Dr. Rosales)

Nam. 28. MECD lacté al primero hasta los 6 meses. En
el segundo mixta desde tres meses, edad actual 5 meses.

Presenta cuadro diarreico intenso. Se le cambid de tipos
de leche varias veces, se suspendi6 alimentacion artificial
dando 6 dosis de oxitocina a lamadre. Se regula la diarrea
siendo el resultado muy bueno, ya que la secrecién fue
suficiente para su alimento posterior. Resultado: bueno.
(Dr. Rosales)

Nam. 29. MIR se presenta por tener poca leche. Senos
flacidos y se comprueba hipogalactia. 6 dosis de oxitocina
cada 6 horas. Mejora la produccién en cantidad y calidad.
Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

Nam. 30. RL consulta porque el nifio de 3 meses
presenta gastroenteritis de un mes y de repeticion.
Cuadro que se instala desde que toma leche de vaca.
Se ordeno leche semidescremada y acidificada a mas
de medicacidn indicada para modificar infeccion y des-
hidratacion, retorna a la semana notificando vémito y
diarrea la que no se modifica del todo, por lo cual y por
la franca intolerancia se le da oxitocina a la madre. Seis
dosis para ver si mejora la produccién, que era escasa y
dar a su hijo alimentacion por hidrolizado de caseina.
A los 4 dias mejoré la secrecién. Se dan 3 dosis mas
y se comprueba que la alimentacidn natural especifica
era suficiente para el nifio y se corrigen absolutamente
los trastornos gastrointestinales. Resultado: bueno.
(Dr. Rosales)

NUm. 31. BG por padecimiento respiratorio disminu-
ye la secrecion. Senos flacidos, 6 ampulas tid resultado
magnifico, se corrige la hipogalactia. Resultado: bueno.
(Dr. Rosales)

Nam. 32. DAP nifia de cinco meses, muy delgada por
insuficiencia lactea y al dar alimentacién complementaria
con leche de vaca reacciona con colicos y diarrea, por
lo que desiste. 6 dosis tid de oxitocina. Se comprueba
aumento de secrecidn y progreso de peso.

Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

NUm. 33. AMD refiere que por preocupaciones se le ha
retirado la secrecion, solicitando medicina para aumentar-
la. Oxitocina 6 dosis. Informa que a la cuarta aumentd, por
nueva sorpresa disminuye, se da igual dosis con resultados
favorables. Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

NUm. 34. LCG gravida 2 para 2. Al primero lo alimento
por s6lo un mes con gran trabajo por intolerancia a leche
artificial. Al actual de 40 dias lo desea alimentar ella y ha
disminuido la secrecion. Oxitocina 6 dosis. Con mayor
cantidad que persiste hasta la fecha.

Resultado: bueno. (Dr. Rosales)
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Nam. 35. RS hipogalactia a los cinco meses. Oxitocina
6 dosis tid a los dos dias secrecion franca. Se le cita pos-
teriormente y no regresa. Resultado: bueno. (Dr. Rosales)

Ndm. 36. Ma. LS parto 15-2-56. No hubo leche. Ali-
menta al nifio con suero de arroz y solucién glucosada al
5% (técnica Hospital Regional de Teziutlan) al quinto dia
oxitocina cada 6h por 8 dosis. Se not6 secrecién franca
hasta la octava dosis que persiste. Resultado: bueno (Re-
ferido por el Dr. Quiroz, Paso Largo, Ver.)

RESUMEN

Se presenta un nuevo tratamiento efectivo de la agalacia
e hipogalacia, por medio de la oxitocina. Se comunican
bases fisiologicas de la literatura mundial y observaciones
personales. Se refieren 36 casos de experiencia personal
y juicio de un padiatra, con un resultado positivo de 92%
y un 8% dudoso.
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