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RESUMEN

Con el objeto de evaluar un nuevo dopaminérgico inhibidor de la prolactina: hidrogen
maleato de lisurida (Dopergin ), en supresién de la lactancia; se administré ¢ 48 pacientes la
dosis de 0.2 mg. el primer dia de puerperio, 0.4 mg. el segundo dia y 0.6 mg. a partir del 3er.
hasta el 14avo. dia, los resultados fueron muy setisfactorios. En 45 pacientes (93.75% ) se lo-
gré la supresion total de la lactancia y 47 pacientes (97.91% ) no presentaron efectos colatera-
les al finalizar el estudio prespeetive. Solo 1 paciente (2% ) presenté nduseas leves hasta el tér-

mino del estudio.

La indicacion cliniea mds frecuente fue lu de neonatimuertos 21 casos (43.75% ) v la
cause mds frecuente de mortalidad perinatal fue la preeclampsia severa en 10 casos (20.82% ).
Otras indicaciones fueron: Obitos fetales, natimuertos y abertes tardios:

En conclusién creemos que el Hidrogen maleato de lisurida es un producto eficaz y to-
lerable en pacientes en los cuales es necesario su uso en inhibicion de la lactancie, frente a la
bromocripting y otros métedos eon menor grado de efectividad gue son menos tolerables por los

pacientes °.

INTRODUCCION

Después del parto se inicia una nueva etapa
que es la lactancia y para que esto se pueda Ile-
var a cabo satisfactoriamente se requiere la par-
ticipacion del sistema neureendocrine. El pro-
cese de la lactancia materna se realiza en 3 eta-
pas: Una fase de erecimiente mamarie {mamo-
génesis ); una segunda fase de preparacién e ini-
ciacion de la lactancia (lactogénesis) y la terce-
ra fase seria el mantenimiente de la lactameia
(galactopoyesis). En este procese ne puede fal-
tar la prolactina '° emntre otras hormonas, sin ella
este proceso es mmposible.

¢Es necesaria la supresién de la lactancia?

En esta época en que nuevamente se le da
gran importancia a la lactancia materna, easi no
tenemos cases por razenes persenales pero si exis-
ten indicaciones preeisas y necesarias para la su-

* Hospital ER.M. TPSS. Dpto. de Obstetrieia, Bireccién Ma.
dre-Niite.

presién como: Neonatimuertos, cbites fetales,
natimuertes, abortos ete. Asi también cuando se
administran fdrmacos a la madre que podrian
vausar dafie al recién naecido eomo: diuréticos,
coumarina difenilbidanteina, etc.‘’. En enfer-
medades infecciosas: mastitis, nefritis, tubércu-
lesis, lues **’. Hemorragias severas post-parto.
En enfermedades severas: diabetes mellitus, car-
cinoma, anemias severas. En peligre de adiecién

en el recién nacido, etc. °.

¢Como se suprime la lactancia materna?

Existen varios métodos ecomo senalaremos :

A.— SUPRESION DE LACTACION:
1~ Eliminacién del estimulo sobre la mama :

— No succion

—~ Vendaje de mama

— Restriceién de liquides

— No manipulacién de la mama.
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2.~ Alteraciones del sistema endocrine me-
diante esteroides sexuales:

~ Quinestrol (estrovis)
— Estrégenos
— Gestageno + Andrégeno (Ablacton ).

B.— INHIBICION DE LA PROLACTINA :
1.— Bromoeriptina
2.~ Lisurida

" FORMULA ESTRUCTURAL
HIDROGENMALEATO DE LISURIDA
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Los métodes clinicos ' tienen la ventaja de
no usar farmacos pero la desventaja es que tie-
nen un bajo grado de efectividad.

Con el uso de esteroides sexuales ’, si bien
se administran por certo tiempo, su efectividad
es moderada, existe discenfort en las pacientes y
hay riesgo de tromboembolias y metrorragias®, y
el efecto de rebote es mas marcado la eficacia
de estos constituye 60% °.

Con el inhibidor de la prolactina (Bromeo-
criptina) encontrames una efectividad de 89% °,
pero los efectos colaterales son notorios: nau-
seas, gastritis, mareos, etc.

Administrando un placebo Schmidt refiere
un éxito de 20%.

Frente a estos considerandos, nesoiros deci-
dimoes evaluar un nuevo producto para supresién
de lactancia materna en nuestro medio: Hidro-
gen maleato de lisurida en pacientes con indica-
ciones médicas precisas, practicamente indicacio-
nes obilgadas, porque en este trabajo no hemos
tenido ningiin case con recién nacido vive. Muy
pronte tendremos la oportunidad de informar la
accion de este firmaco en otras indicaciones.

MATERIAL Y METODOS

En los meses de mayo, jumio y julio de
1990, se administré Hidrogen Maleato de Lisu-
rida a 48 pacientes seleccionades de los servicios
de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Re-
bagliati Martins (H.N.E.R.M.) del Instituto
Peruane de Seguridad Social (I.P.S.S.).

Los pacientes fueron estudiados dentro de
los signientes parametros :

1. Todos los casos de supresion de lactancia
por indicacion médica: Neonatimuertos,
obites, natimuertos y abortos tardios (20 —
24 sem.).

2. Ninguna paciente por razones personales ni
otras indicaciones medicas.

3. Inmiciar el tratamiento preferentemente el
primer dia de puerperio y con la misma do-
sis para todas las pacientes.

4. No utilizar métoedos clinicos de supresion
de lactancia como: vendaje de mamas y
restriccion de liquidos.

5. No estimular la secrecion de leche con la
succién u otros meétodos.

6. Evitar en la medida de lo pesible el uso de
oxitoeicos y alcaloides del cornezuelo de cen-
teno como: metilergometrina, ergotamina,
etc.

Se siguié el siguiente esquema terapéutico
por via oral con hidrogen maleate de lisurida:

0.2 mg. después de la
cena.

ler. dia de puerperio:
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2do. dia de puerperio: 0.4 mg./dia (0.2 mg. TABLA 2
‘;ﬁ:ﬁ ésdzt ﬂfgﬁg" FRECUENCIA DE INDICACIONES PARA
3er. dia de puerperio hasta el 14ave. dia: 0.6 ADMINISTRACION DE LISURIDA
mg./dia (0.2 mg. des-
pués del desayuro al- Indicacion Casos %
‘,}mﬁm’}y cema). (Ver o o otimuertos 21 43.75
abla 1). Obitos fetales 10 20.83
* Fn Cuatro casos se administré lisurida entre 24 a Natimuertos 9 18.75
36 horas antes de haberse producide el pario es- Abertos 8 16.66
ponlaneo, \fugron obitos fetales confirmmados previa TOTAL 28 10000

mente.

Nuestre. grupe de 48.'casos correspende al
91.66% de los servicios estudiades (53 pacien-
tes) y al-36.6490 del total de-los pacientes de
Obstetricia que debierén recibir el tratamiente
para supresion de lactancia (131 casos) por -las
mismas indicacienes mencionadas y en ' ese mis-
mo periodo de 3 meses.

TABLA 1
INICIO DE TRATAMIENTG Y EFECTOS
COLATERALES
Inicio N? % Sintomaes Casos
24 — 36 _ |
krs. antes 4 8.33  Ningune
ler. dia 44 91.66 — Nauseas (1)
*  —Nauseas -+ secr.
serolictea (1)
_ —Gefalea -+ mast. (1)

—Taqmcaxd\la + mast. (1)
— Maveps + eohg. mam. (1)

. Las indicaciones médicas para iniciar el tra-
tam,lento aparecen de la siguiente manera: (Ver
Tabla 2)

Los Neonatimuertos se produjerca entre 1
a 16 horas post parto. Les abortes se produjeron
entre las 20— 24 sem. de gest.

Entre las causas mas frecuentes de estas in-
dicaciones sefialaremos: Pre eclampsia modera-
da-severa: 1€ casos (20 8% ), Infeceién de vias
urinarias 8 casés (16.6% ), hemorragia por pla-
centa previa: 7 cases (¥4.5%/); ahencefalia.

5 casos (10.4% y cen menor frecuencia
apareeen: (6.25% c/u.) desprendimiento pre-
maturo de placenta, sufrimiento fetal agudo, rup-
tura prematura de membranas-y otras malforma-
cienes eengemtas - o -

20 ¢Esos estiidiados” fueron nuliparas y prl-
miparas con un promedio de edad de 22.5 anos
dentro de un rango entre 20 a 29 afios.

28 casos estudiados fueron segundiparas,
multiparas y gran multiparas con um premedio
de edad de 33.6 afios dentro de un rangs emire
26 a 40 afios. (Ver Tabla 3).

En nuestro estudio encontrames: 18 pri-
miparas (37.5% ), 17 multiparas (35.41% ), 8
segundiparas (16.66% ), 3 gran multiparas (6.
25%), y 2 nuliparas (4.16% ).

El parto se produje per 2 vias:
bla 4).

(Ver Ta-

Las semanas de gestacién de nuestro grupo
de estudio se indican como sigue : {Ver Tabla 5).

La prematuridad tiene la mayor frecuencia,

La eficacia del firmaco fue evaluade te:
niendo en cuenta 4 parametros y un score para
c/u. de elles como aparece a centinuacién: (Ver

Tabla 6).
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La tolerancia de la droga se evalué median-
te los efectos colaterales producidos por ésta.
(Ver Tabla 7).

El menitereo clinico de los pacientes se hi-
zo del siguiente modo :

Del ler. al 5to. dia
Del 6to. al 7mo. dia

Del 8ve. al 1l4ave. dia
el dia 20 y
el dia 23
RESULTADOS

En la mayoria de los casos (91.6% — 44
casos) se imicié el tratamiento dentre de las 24
horas de puerperio, ineluyendo aqui a las cesa-
readas (19 cases). (Ver Tabla 1y 4).

TABLA 3

PARIDAD Y EDAD

EFICACIA

Pardmetros SCORE

Clinicos 1 2 3 4
Cong. mamaria ausente leve moderada  severa
mastodinia ausente leve moderada  severa
secr. lactea ausente gotas leve flujo chorre
secr. seroldctea  ausente pgotas leve flujo chorro

TOLERANCIA

Pardametros SCORE

Clinicos 1 2 3 4
Nauseas ausente leve moderada  severa
Vomitos ausente leve moderada  severa
Mareos ausente  leve moderada  severa
Cefalea ausente Jleve moderada  severa
Hipotensién ausente leve meoderada  severa
Taquicardia ausente leve moderada  severa
otros ausente leve moderada  severa

Paridad Casos Po Edad Rango
Nuliparas y
primiperas 20 41.66 225 20 - 29 a
Segundiparas,
multiparas y
gran muliiparas 28 58.33 336 26 — 40 a

TABLA 4

TIPO DE PARTO

Tipe Casos %o
Vaginal 29 60 41
Cesérea 19 39.58

TABLA 5

EDAD GESTACIONAL

Semanas Casos %
< 24 8 16.66
25 — 37 26 54.16
38 — 42 14 29,16

En 4 casos (8.33% ) de obitos fetales se inicié
24 a 36 horas antes de producirse el parto, en
cstos pacientes la efectividad de supresion de lac-
tancia fue total desde el Sto. dia de administra-
cién del firmaeo y no presentaron ningtin efecto

colateral hasta el término del tratamiento :
14avo. dia. (Ver Tabla 1).

La eficacia de la lisurida en la supresién

de la lactancia Ia presentamos en la siguiente ta-
bla: (Ver Tabla 6).

Sin presentar sintomas al 5to. dia del tra-
tamiente tenemos 31 pacienes (64.5% ), lo cual
se fue incrementando a medida que pasaban los
dias hasta que al términe del 14avo. dia el por-
centaje de éxito fue de (93.75% ) con 45 pa-
cientes de 48 en total.

Los pacientes que presentaron sintomas fue-
ron 17 (35.41%) al 5to. dia, lo cual decrecié
significativamente al l4avo. dia con 3 pacien-
tes (6.25%).

Al 5to. dia los pacientes con sintomas, pre-
sentaron un score 3 (moderado) vy a partir del
7mo. dia se transformeo en score 2 (leve) hasta
el final en algunes casos. Ninguna paciente pre-
senté score 4.
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TABLA 6 EFICACIA DEL HIDROGENMALEATO DE FLISURIDA
Parametros 5? dia 7° dia 14? dia

Clinicos N 7 Seore Ne % Score N? % Score
Cong. mamaria 2 4.1 3 1 2.0 2 —_ — —
Mastodinia 3 6.3 3 1 2.0 2 — - —
Secr. lactea 4 8.3 3 2 4.1 2 1 2.0 2
Secr. seroldctea 8 i6.6 3 7 14.5 2 2 4.1 2
con sintomas 17 35.4 (3) 11 22.9  (2) 3 6.2 (2)
sin sintomas 31 64.5 (1) 37 77.0 (1) 45  93.7 (1)

* K] caso que persistié eon secrecién lictea leve, es
uns paciente de 25 anos, primigesta de 37 semanas
con diagnéstico de pre-eclampsia severa que culmi-
né en cesdrea, se le administré oxitecina, durante 2
dias gost cesarea, metildopa 8 dias, ampieilina 8
dias, fenobarbitél 4 dias y maleato de ergometrina
4 dias. Después del 14avo. dia se le continué trata-
miente por 7 dias més con la misma désis de lisu-
rida (0.6 mg./dia), recién aqui se observe dismi-
nucién casi completo de la secrecion lactea.

#* Dos pacientes persistieron con secrecién serc-lactea.
Una de 33 anos, multipara eon diagnéstico de abor-
to frustro (24 sem.), se le indujo con exitocina (3
sesiones) y evacué el produeto vaginalmente. Olra
paciente de 28 afos segundipara, cesireada por des-
prendimiento, prematuro de placenta (34 sem.)
feto neonatimuerto, se le administré exitocina pest
cesarea (2 dias) y maleato de ergometrina (4 dias).

La tolerancia al formaco se evalué teniendo
en cuenta los efectos colaterales (Ver Tabla 7).

Tenemos 47 casos (97.91% ) sin ningtin
efecto colateral al términe del tratamiento.

Hasta el Sto. dia del tratamiento 5 pacientes
(10.41% ) presentaron efectos colaterales de nau-
seas, mareos, cefalea y taquicardia, tedoes los sin-
tomas con score 2 (leve), los cuales se redujeron
al (2.0%) al iérmino del tratamiento.

Ninguna paciente presenté vomitos, ni hi-
potensién arterial, ni aparecio algin sintoma
nuevo. (Ver Tabla 7).

DISCUSION

Administrando hidrogen maleato de lisuri-
da desde el ler. dia de puerperio a una désis dia-
ria de 0.2 mg., 0.4 mg. y 0.6 mg., en el primer,

segundo y tercer dia respectivamente, hasta com-
pletar 14 dias de tratamiento, los resultados ob-
tenidos son muy satisfactorios en cuanto a supre-
sién de la lactancia pest parte y post aborto
tardio.

Nosotres hemos obtenido 93.75% de efec-
tividad y un minimo de efectos colaterales (2% )
al término del tratamiento.

Si comparames estos resultados con otros
autores tememos: estameos ligeramente por de-
bajo del porcentaje de éxito de F. Pepe — S. Lean-
za': 97.87%, ellos han trabajado con pacien-
tes que tuvieron enfermedades como: obesidad,
diabetes, enfermedad de Werlhof’s, hipertensién,

hepatitis, etc.

Si comparamos con Zanagnalo® quien ob-
tuve 86.3 % de efectividad, observamos que nues-
tros resultados son mas satisfactories; quiza de-
bide a que este autor ha trabajado con puérpe-
ras quienes decidieron no dar de lactar por razo-
nes personales; es de suponer que si tenian a sus
hijos vives, a diferencia de nuestro trabajo, esto
influye para que la supresion de la lactaneia no
sea tan marcada. (Ver Tabla 8).

Es importante meneionar que nuestro gru-
po de pacientes ha side una muestra selecciona-
da, no se han tomado en cuenta otras indicacio-
nes médicas con feto vive en quienes se requeria
la supresién de la lactancia. En nuestras pacien-
ies practicamente se eliminan todos los estimulos
de produecién de leche pero también ne se utili-
zan ningln otro métode de supresion de leche
materna.
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TABLA 7 EFECTGS COLATERALES
1 -5 dia 6° v 7% dia 8 — 14° dia

Sintomas N? %o Score Ve T Score N? o Score
Nauseas 2 4.1 (2) 1 2.0 (2) 1 2.0 (2)
Mareos 1 2.0 (2) _ —_ - — _ .
Cefalea ¥ 2.0 (2) — — — — — —
Taguicardia 1 2.0 (2) — — — — — —
con sintomas 5 10.4 (2) 2 4.1 2 1 2.0  (2)
sin sintomas 43 89.5 (1) 46 95.8 (1) 47  97.9 (1)

CONCLUSIONES — Se podria administrar lisurida en pacientes

— En easos de pacientes con neonatimuertos,

obitos fetales, natimuertos y abortes tardios
es necesario la supresién de la lactancia ma-
terna y el resultado en estos cases es exitoso
segun nuestras cifras.

La supresion de leche materna post parto y
post aborto con hidregen maleato de lisurida
es exitosa (93.7%) y les efectos colaterales
son minimos (2% ) cuande el tratamiento se
inicia el primer dia de puerperio y a una do-
sis de 0.2 mg. el ler. dia, 0.4 mg. el 2do.
dia y 0.6 mg. a partir del 3er. hasta el 14ave.
dia.

El uso de alcoloides del eornezuelo de cente-
no como maleato de ergometrina (ergotrate® )
interfieren la supresion de lactancia con el
dopaminérgico lisurida
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