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1. Salud hormonal femenina

Introduccion a al sistema endocrino

El sistema endocrino es un sistema complejo y regulado que esta
compuesto por diversas glandulas endocrinas distribuidas a lo largo del
cuerpo. Estas glandulas son responsables de la produccién vy secrecién
de hormonas, las cuales desempefian un papel fundamental en la
regulacion de multiples funciones fisiolégicas y metabdlicas. Las
hormonas actlan como mensajeros quimicos que circulan por el
torrente sanguineo, dirigiéndose a células especificas en distintos
organos vy tejidos, y regulando procesos como el crecimiento v
desarrollo, el metabolismo, la reproduccion, la respuesta al estrés, la

homeostasis y el comportamiento.

Entre las principales glandulas endocrinas se encuentran el hipotalamo,
la hipdfisis, la glandula tiroides, las glandulas paratiroides, los ovarios
en las mujeres, los testiculos en los hombres, las glandulas
suprarrenales y el pancreas. Cada una de estas glandulas produce vy
libera hormonas especificas que cumplen funciones esenciales en el

equilibrio hormonal y en el mantenimiento de la salud.



Figura 1: Sistema endocrino
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Fuente: Hormones Australia, 2023, https://n9.cl/jolxmd.

Sistema hormonal femenino

El sistema hormonal femenino se encarga de la produccidn, liberacién
y accion de las hormonas en el cuerpo de la mujer. Estas hormonas
desempenan un papel fundamental en la regulacion de numerosos

procesos fisiologicos y metabdlicos, incluyendo la reproduccion, el


https://n9.cl/jolxmd

desarrollo sexual, el metabolismo, la funcidon inmunolégica vy el

bienestar emocional.

Las principales glandulas endocrinas que participan en el sistema
hormonal femenino son el hipotdlamo, la hipdfisis (o glandula
pituitaria), los ovarios, la glandula tiroides y las glandulas suprarrenales.
Estas glandulas secretan hormonas muy importantes como el
estrogeno, la progesterona, la testosterona, la hormona luteinizante
(LH), la hormona foliculo-estimulante (FSH), la hormona estimulante de
la tiroides (TSH), la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) vy

otras.

El hipotalamo actia como el centro de control principal del sistema
hormonal, produciendo hormonas liberadoras que estimulan la
secrecion de hormonas por la hipdfisis. La hipofisis, a su vez, secreta
hormonas como la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo-
estimulante (FSH), que regulan la funcidén ovarica y la produccion de

estrégeno y progesterona.

Los ovarios son las principales glandulas sexuales femeninas y son
responsables de la produccion de hormonas sexuales como el
estrogeno, la progesterona y en menor medida, la testosterona. Estas
hormonas desempefan un papel crucial en la regulacion del ciclo
menstrual, la ovulacion, el mantenimiento del endometrio vy la

preparacion del cuerpo para un posible embarazo.



La glandula tiroides produce hormonas tiroideas como la triyodotironina
(T3) vy la tiroxina (T4), que son fundamentales para regular el
metabolismo basal, el crecimiento y desarrollo, asi como para mantener
la homeostasis energética en el cuerpo. Las glandulas suprarrenales
también juegan un papel importante en el sistema hormonal femenino

al producir hormonas como el cortisol, la adrenalina y los andrégenos.

El ciclo menstrual es un ejemplo destacado de la compleja interaccion
hormonal en el sistema femenino. Durante el ciclo menstrual, las
hormonas sexuales femeninas, como el estrégeno y la progesterona,
fluctiian en respuesta a las senales del hipotalamo vy la hipdfisis. Estas
hormonas regulan la ovulacién, preparan el Utero para una posible
implantacién del évulo fertilizado y mantienen el ciclo menstrual

regular.

El equilibrio hormonal es esencial para mantener una salud
reproductiva optima, asi como para regular el desarrollo sexual
secundario, como el crecimiento mamario, la distribucion de grasa
corporal v el desarrollo de caracteristicas sexuales femeninas. Ademas,
las hormonas también tienen un impacto significativo en la salud dsea,
el metabolismo energético, la funciéon inmunoldgica y el bienestar

emocional.

Los desequilibrios hormonales pueden manifestarse a través de una
variedad de sintomas y trastornos, como irregularidades menstruales,

sindrome premenstrual (SPM), infertilidad, trastornos del estado de



animo, aumento de peso, fatiga crénica, pérdida de cabello, disfuncién

tiroidea, trastornos del sueno, entre otros.

La salud hormonal femenina puede verse afectada por diversos
factores, incluyendo la edad (menopausia y perimenopausia), la
genética, el estrés cronico, la dieta y nutricion inadecuada, el uso de
anticonceptivos hormonales, trastornos de la glandula tiroides,

trastornos ovaricos, trastornos hipofisarios y factores ambientales.

Eje hipotalamico-hipofisiario-gonadal

El eje hipotalamico-hipofisario-gonadal femenino es el sistema de
regulacion hormonal que gestiona la funcidon reproductiva en las
mujeres, abarcando aspectos como el ciclo menstrual, la ovulacién vy la

produccién de hormonas sexuales.

Esta formado por:

° Hipotalamo: produce la hormona liberadora de

gonadotropinas (GnRH).

° Hipdfisis (o glandula pituitaria): la adenohipdfisis
(parte anterior) responde a la GnRH produciendo vy

liberando dos hormonas clave:



 Hormona foliculo-estimulante (FSH): estimula el
desarrollo de los foliculos ovaricos y la produccion

de estrogenos.

e Hormona luteinizante (LH): induce la ovulacién y
estimula la produccién de progesterona en el

cuerpo lUteo.

° Ovarios: génadas femeninas que producen hormonas

sexuales:

e Estrogenos (principalmente estradiol): producidos

principalmente por los foliculos en desarrollo.

e Progesterona: producida por el cuerpo lUteo tras la

ovulacion.

Figura 2: Glandula pituitaria
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Figura 3: Metabolismo
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Comprender este eje es esencial para diagnosticar y tratar problemas

relacionados con la salud reproductiva femenina.

¢{Qué es la salud hormonal femenina?

La salud hormonal en las mujeres se refiere al equilibrio dindamico vy
controlado de las hormonas endocrinas en su organismo. Entre las
hormonas mas importantes del sistema endocrino femenino se
encuentran el estrégeno, la progesterona, la testosterona, la hormona
luteinizante (LH), la hormona foliculo-estimulante (FSH), la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), la hormona liberadora de

gonadotropina (GnRH) y la hormona del crecimiento (GH), entre otras.



Un adecuado equilibrio hormonal es fundamental para regular el ciclo
menstrual, la ovulacion, la fertilidad, el mantenimiento del embarazo, la
salud dsea, el metabolismo, la funcion inmunoldgica vy el bienestar
emocional. Los desequilibrios hormonales pueden manifestarse a través
de diversos sintomas vy trastornos, tales como irregularidades
menstruales, sindrome premenstrual (SPM), infertilidad, cambios de
humor, trastornos del estado de animo, aumento de peso, fatiga crénica,

pérdida de cabello, disfuncion tiroidea y trastornos del suefo.

Varios factores pueden afectar la salud hormonal femenina, incluyendo
la edad (como la menopausia y la perimenopausia), la genética, el
estrés crénico, una dieta inadecuada, el uso de anticonceptivos
hormonales, trastornos de la glandula tiroides, problemas ovaricos,

trastornos hipofisarios y factores ambientales.

El manejo de la salud hormonal femenina requiere un enfoque
integral que incluya una evaluacion clinica detallada, pruebas de
laboratorio para medir los niveles hormonales y una comprension
exhaustiva de los sintomas y antecedentes médicos de cada paciente.
Las opciones de tratamiento pueden abarcar cambios en el estilo de
vida (como una dieta equilibrada, ejercicio regular y manejo del estrés),
terapias hormonales sustitutivas (THS) para casos de menopausia o
perimenopausia, medicamentos para regular los ciclos menstruales o la
ovulacion en casos de infertilidad, v otros enfoques terapéuticos

adaptados a las necesidades individuales.



Variaciones del eje hipotaldmico hipofisario gonadal a lo largo de la vida

de la mujer.

El eje hipotalamico-hipofisario-gonadal (HHG) en las mujeres presenta
variaciones significativas a lo largo de su vida, influenciadas por
factores hormonales, fisioldgicos y ambientales. A continuacién, se
describen las principales etapas y cambios en el HHG a lo largo de la

vida de una mujer:

1. Infancia

« Prepubertad: durante la infancia, el eje HHG esta relativamente
inactivo. Los niveles de hormonas sexuales son bajos y las génadas
(ovarios) no producen cantidades significativas de estrogenos o

progesterona.

» Desarrollo cerebral: el hipotdlamo se desarrolla, pero la liberacion

de GnRH es minima, lo que mantiene los niveles de LH y FSH bajos.

2. Pubertad

« Inicio de la activacién: la pubertad marca el inicio de la actividad

del eje HHG. Generalmente, ocurre entre los 9 y 14 anos.

« Aumento de GnRH: el hipotdlamo comienza a liberar GnRH de

manera pulsatil, lo que estimula la hipofisis para liberar LH y FSH.



« Desarrollo sexual: Las génadas responden al aumento de LH y FSH
produciendo estrégenos y progesterona, lo que lleva al desarrollo
de caracteres sexuales secundarios (como el desarrollo mamario y

la menarquia, o primera menstruacion).

« Seinicia la regularidad en los ciclos menstruales

3. Edad reproductiva

« Durante la edad reproductiva (aproximadamente de los 20 a los 40
anos), el eje HHG funciona de manera ciclica, produciendo ciclos

menstruales regulares.

« Los niveles de estrogenos y progesterona fluctian a lo largo del
ciclo menstrual, con un pico de estrogenos justo antes de la

ovulacion y un aumento de progesterona después de la ovulacion.

« Es la etapa de mayor fertilidad de la mujer, sobre todo si las

ovulaciones y los ciclos son regulares y permiten la concepcidn.

4. Perimenopausia

. Etapa de transicion hacia la menopausia: comienza generalmente
en la década de los 40 anos y puede durar varios anos. Durante esta
etapa, hay fluctuaciones en los niveles hormonales, que llevaran a

la siguiente etapa, menopausia.



« Los ciclos pueden volverse irregulares, con cambios en la duracion

y el flujo menstrual.

« Disminucién de la funcion ovarica: la produccién de estrogenos vy
progesterona comienza a disminuir gradualmente, lo que puede
llevar a sintomas como sofocos, cambios de humor vy alteraciones

del sueno, entre otros sintomas.

5. Menopausia

« Cese de la menstruacion: se define como el momento en que han
pasado 12 meses sin un periodo menstrual. Generalmente, ocurre

entre los 45y 55 afos.

« En esta etapa hay una caida significativa en los niveles de
estréogenos y progesterona debido a la reduccién en la funcién

ovarica (descenso estrogénico).

« Sintomas asociados: la disminucion hormonal puede causar
sintomas como sofocos, sequedad vaginal, cambios en el estado de

animo y aumento del riesgo de osteoporosis.

6. Posmenopausia

» Estabilidad hormonal: después de la menopausia, los niveles
hormonales se estabilizan a niveles bajos, principalmente con un
predominio de andrégenos (hormonas masculinas) que aun son

producidos por las glandulas suprarrenales.



« Cambios en la salud: las mujeres pueden experimentar un aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y osteoporosis debido

a la falta de estrogenos.

Figura 4: Ciclo de vida de las hormonas de la mujer
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Fuente: Menopause Natural Solution, 2020, https://n9.cl/mzld2.

Es importante conocer los cambios hormonales en el cuerpo de la mujer

a lo largo de su vida, para adaptar el entrenamiento a su condicién de

salud.

Salud hormonal femeninay deporte
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La salud hormonal femenina vy su relacién con el deporte es un tema
que los profesionales de la salud que trabajan con mujeres debemos
tener muy en cuenta, ya que las hormonas desempenan un papel muy
importante en la regulacién de diversos aspectos de la salud y el

rendimiento deportivo, por ejemplo:

° Fases del ciclo menstrual y entrenamiento.
° Sindrome premenstrual (SPM).

() Salud oOsea.

[ Trastornos alimentarios y amenorrea.

° Anticoncepcién y rendimiento atlético.

Es necesario un abordaje integral de la mujer que incluya su salud

hormonal.

Ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un proceso fisioldgico que ocurre en las mujeres en
edad fértil y esta regulado por el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal.
Este ciclo se caracteriza por una serie de cambios hormonales vy

fisioldgicos que preparan al cuerpo para la fertilizacion y el embarazo.



Es importante conocer las hormonas sexuales femeninas que
intervienen en el ciclo menstrual. Las hormonas sexuales de la mujer se
producen en su hipofisis (FSH y LH) y en sus ovarios (estrégenos vy

progesterona).

° “FSH: hormona foliculo estimulante. La FSH empieza a
secretarse al inicio del ciclo sexual y su funcion
consiste en estimular al ovario para que se desarrollen
los foliculos primordiales. Los foliculos son unas
estructuras llenas de liqguidos que contienen a los

ovulos en diferentes estados de maduracion.

[ LH: hormona luteinizante. Esta hormona es la
encargada de desencadenar la ovulacién una vez el
foliculo que contiene al évulo haya madurado por

completo.

[ Estrogenos: son las hormonas secretadas por el ovario
a medida que los foliculos se van desarrollando. Los
estrogenos tienen una funciéon reguladora de todo el
ciclo menstrual, ademas de intervenir en el desarrollo

sexual de la mujer.

° Progesterona: es secretada por el ovario después de la
ovulacion. Su funcion principal consiste en aumentar

el grosor endometrial para que el embrién pueda



implantar y tenga lugar el embarazo” (Barranquero

Gomez, 2023, https://n9.cl/4bjnrt).

El ciclo menstrual se divide en varias fases, cada una tiene sus propias

caracteristicas y cambios hormonales.

“Fase menstrual (o menstruacién): como mencionamos anteriormente,
es la fase en la que ocurre el sangrado menstrual y marca el inicio del
ciclo. Durante esta fase, el cuerpo elimina el revestimiento de la pared
interna del Utero (endometrio) que no ha sido necesario (porque no ha

habido fecundacion).

Fase folicular o fase preovulatoria: sigue a la menstruacién. Durante esta
fase, los foliculos ovaricos (que estan en los ovarios) crecen y maduran
bajo la influencia de la hormona foliculo estimulante (FSH), liberada a
sangre desde el cerebro. Uno de los foliculos se preparara para la

ovulacion.

Ovulacion: es la fase en la que un foliculo ovarico libera dicho évulo
maduro. Este évulo es liberado a las trompas de Falopio y empezara su

viaje hacia el ttero.

Fase lutea: después de la ovulacion, el foliculo ovarico que se ha
quedado vacio se colapsa y se convierte en el cuerpo lUteo, que produce

progesterona. Esta hormona ayuda a preparar el Utero para un posible
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embarazo. Si no hay embarazo, el cuerpo liteo degenera vy los niveles
de progesterona disminuyen, lo que da lugar al inicio de un nuevo ciclo
menstrual v a la aparicion de una menstruaciéon” (Eudona, 2023,

https://n9.cl/hxue?).

Figura 5: Ciclo menstrual

The menstrual cycle

follicular phase luteal phase
[

menstruation ovulation
follicular ‘“‘% Q%
development ¢ Q

progesterone
estrogen

pituitary and
ovarian FSH
hormone
levels
endometrial
cycle

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
© 2013 Encyclopesedia Britannica, Inc. days of menstrual cycle


https://n9.cl/zpiyp
https://n9.cl/hxue7

Figura 6: Dias del ciclo menstrual
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Fuente: Mckellar v Sillence, 2020, https://n9.cl/57tseq.
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Ciclo menstrual y rendimiento deportivo

(Existe variacion en el rendimiento deportivo en funcion de la fase del
ciclo menstrual en el que se encuentre la atleta? En una revisiéon
sistematica con metaanalisis (McNulty et al., 2020) se analizo el posible
impacto del ciclo menstrual (CM) en el rendimiento deportivo en

mujeres eumenorréicas.

Figura 7: Niveles hormonales segtin la fase del ciclo menstrual
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Estos datos aportan nueva informacién que indica que el rendimiento
fisico podria reducirse en promedio en una cantidad insignificante
durante la fase folicular temprana del ciclo menstrual, en comparacién
con todas las demas fases del ciclo menstrual. Este metanalisis también
identific6 una gran varianza entre estudios en el efecto de ciclo

menstrual en el rendimiento fisico.

Este resultado podria haber sido influenciado por una serie de factores
metodoldgicos v un pequefio nimero de participantes (promedio n =
14), asi como por una alta varianza de muestreo asociada. Las
caracteristicas de las participantes, como el historial de entrenamiento,
también podrian haber contribuido a la gran varianza entre estudios
observada. Desde una perspectiva practica, como los efectos tendieron
a ser insignificantes y variables entre estudios, es probable que las
implicaciones de estos hallazgos sean tan pequenas que carezcan de
significado para la mayoria de la poblacidn. Sin embargo, estos efectos
insignificantes podrian ser de mayor relevancia para los atletas de élite,

donde la diferencia entre ganar y perder es marginal.

En concreto, se recomienda que los profesionales que trabajan con
deportistas de élite tengan en cuenta la fase folicular temprana y sean
conscientes de los posibles momentos del ciclo en los que el
rendimiento fisico puede verse reducido (fase folicular temprana) o
mejorado (todas las demas fases de la fase folicular temprana), pero
este enfoque debe adaptarse a la deportista individual y basarse en sus

conocimientos.



En el futuro, seria interesante identificar qué factores pueden hacer que
algunas mujeres experimenten una reduccion del rendimiento durante
la fase folicular temprana de la fase folicular temprana en comparacion
con todas las demas fases de la fase folicular temprana, e identificar
estrategias para controlar estos efectos. Por lo tanto, los estudios futuros
deben mejorar la calidad metodoldgica (p. ej., resultados biogquimicos
apropiados para confirmar la fase folicular temprana) vy limitar los
factores de confusion para facilitar una comprension mas profunda de
los efectos de la fase folicular temprana en el rendimiento fisico de las

personas.

¢Cambia la mujer deportista su forma de entrenar en funcion del ciclo

menstrual?

En un estudio publicado en el 2021 por Garcia-Pinillos et al,, un grupo de
1250 deportistas entre 18-45 afnos rellenaron un cuestionario referente a
informacion demografica, rendimiento deportivo y habitos de
entrenamiento relacionados con el ciclo menstrual (CM). El objetivo de
este estudio fue examinar los habitos de entrenamiento de mujeres
eumenorreicas activas durante su ciclo menstrual (CM) vy su influencia
percibida en el rendimiento fisico en relacion con su nivel atlético.
Dichas mujeres entrenaban 3 o mas veces a la semana, eran de distintos
niveles deportivos (desde nivel bajo a élite) y las disciplinas deportivas
practicadas eran muy variadas. De las participantes, el 81 % refirid tener
una duracioén estable del CM, siendo la mayoria de ellas (57 %) de 26-30

dias.



[ En cuanto a los habitos de entrenamiento relacionados
con el CM, el 79 % indic6 que su CM afecta al
rendimiento deportivo, aunque el 71 % no considerod su
CM en su programa de entrenamiento, sin diferencias
o modificaciones en el volumen de entrenamiento ni
en la intensidad del entrenamiento para las
deportistas de bajo nivel y de alto nivel con uso de

anticonceptivos hormonales.

° Solamente un 30 % de las mujeres tenia en cuenta su

ciclo menstrual en el disefio de sus entrenamientos.

° Comparando el uso de anticonceptivos hormonales
con el no uso, las deportistas de bajo nivel con un ciclo
menstrual natural adaptaron mas sus variables de
entrenamiento (la intensidad y el volumen) durante la
fase menstrual en comparacién con las deportistas de
alto nivel. Por otro lado, las atletas que utilizaron
anticonceptivos hormonales no difirieron en sus
adaptaciones al entrenamiento en relaciéon con su

nivel atlético.

Durante la menstruacién, un 47.1 % de mujeres deportistas de nivel bajo
falta a sus entrenamientos, siendo esa cifra del 16 % en atletas de élite.

Mas del 50 % de atletas de ambos grupos relatan sufrir molestias



durante la menstruacion. Por tanto, se deben disefnar estrategias de
entrenamiento diferentes para deportistas de alto nivel y deportistas de
bajo nivel con un ciclo menstrual normal, pero no es tan necesario para
deportistas de alto nivel y deportistas de bajo nivel que utilizan
anticonceptivos hormonales. En resumen, las adaptaciones al
entrenamiento se deben disefar de forma individualizada en funcion
del nivel de entrenamiento y del uso o no de anticonceptivos
hormonales, teniendo siempre en cuenta el dolor que sufre la mayoria

de las deportistas durante la fase menstrual.

¢Existe un tipo de entrenamiento mas adecuado en cada fase del ciclo

menstrual?

Se han llevado a cabo multiples investigaciones (Carmichael et al., 2021,
Giménez-Blasi et al, 2022) que analizaban qué tipo de entrenamiento es
mas adecuado segun la fase del ciclo menstrual en deportistas de élite.
No obstante, los resultados no son definitivos y es necesario realizar
mas estudios que permitan formular recomendaciones y personalizar el

entrenamiento.

En cuanto a la poblacion general, tampoco hay investigaciones que
respalden cual seria el tipo de entrenamiento mas éptimo. Sin embargo,
se han identificado ciertas caracteristicas de las distintas fases del ciclo
que podrian favorecer un tipo de ejercicio sobre otro. Las principales

recomendaciones son las siguientes:



Tabla 1: Particularidades de las distintas fases

Fase del ciclo

Fase menstrual

Fase folicular

Fase ovulatoria

Recomendacion

En esta etapa se producen pérdidas de hierro
y hemoglobina por el sangrado, afectando a
los niveles de oxigenacion del musculo vy
aumentando los niveles de fatiga. En esta
fase debemos priorizar sesiones cortas con
poca demanda de oxigeno y de baja

intensidad.

Aumento progresivo de los niveles de
estrogenos, buen momento para aumentar
la intensidad vy duracion de los
entrenamientos vy trabajar la fuerza vy

potencia.

Este momento es cuando el rendimiento
fisico es mayor y se pueden priorizar los
entrenamientos de mayor intensidad. No
obstante, es importante tener cuidado con el
riesgo de lesiones por aumento de laxitud de

los ligamentos.



En esta etapa hay mayor sensacion de fatiga

y cansancio por lo que habria que entrenar a
Fase lUtea

ritmos constantes y baja intensidad,

especialmente cardiovascular.

Fuente: elaboracién propia.

Ciclo menstrual y suelo pélvico

En 2015, Micussi et al., realizaron el primer estudio de la musculatura del
suelo pélvico (MSP) mediante electromiografia (EMG) durante un ciclo
menstrual normal. Los resultados de este estudio muestran que las
mujeres tienen un mejor tono muscular durante la fase lUtea. La
contraccion voluntaria maxima no fue diferente en las distintas fases. El
tono muscular y la contraccién voluntaria maxima se correlacionaron
fuertemente con el nivel de estradiol en el séptimo dia, y el tono
muscular se correlaciond con el nivel de testosterona en el dia 21 del
ciclo. Esto sugiere que las fluctuaciones hormonales durante el ciclo

menstrual pueden alterar el rendimiento de la MSP.

Esta investigacion esta disenada para exponer a los fisioterapeutas a
una nueva perspectiva sobre la funciéon de la musculatura del suelo
pélvico y para demostrar que la actividad EMG de la MSP varia durante
el ciclo menstrual normal. De esta manera, podemos confirmar que el
plan de atencidn fisioterapéutica debe ser individualizado para cada

paciente e incluir intervenciones fisioterapéuticas estandar para



cualquier condicion de disfuncion, como incontinencia urinaria de

esfuerzo, prolapso o debilidad muscular.

Aun asi, se necesita investigacion adicional para aclarar la relacion
exacta entre las hormonas sexuales y la actividad de la MSP, incluidos

los receptores hormonales especificos y la cantidad de estos receptores.

En marzo de 2024, el grupo de trabajo de Blanco-Diaz realizd un estudio
transversal con objetivo de examinar el efecto del ciclo menstrual
sobre los sintomas y/o disfunciones del suelo pélvico, asi como
observar posibles diferencias entre las mujeres que practican deporte y

las que no lo hacen.

Se observod una asociacion significativa entre la exacerbacion de varios
sintomas pélvicos vy la fase menstrual temprana, lo que enfatiza la

importancia de considerar el ciclo menstrual en su manejo clinico.

Ademas, no todos los sintomas analizados mostraron una clara relacién
con la menstruacion, lo que resalta la necesidad de enfoques
individualizados segun el tipo de sintoma y su interaccion con factores

hormonales.

La alta prevalencia de sintomas pélvicos con la ausencia de diagndstico
meédico enfatiza la necesidad de una evaluacion integral de estos

sintomas subjetivos potencialmente subestimados.



Se requieren estrategias educativas dirigidas a profesionales de la salud
y pacientes para optimizar la deteccién, comprensiéon y manejo
terapéutico de los trastornos pélvicos dado su impacto en la calidad de

vida.

Aungue se establecieron algunas asociaciones iniciales, se justifican
mas estudios controlados longitudinales para dilucidar las relaciones

precisas entre el ciclo menstrual y los sintomas pélvicos.

Algunas mujeres, justo antes de las menstruaciones, pueden notar un
aumento de las IU, que se puede explicar en parte por la posicion vy el
peso del Utero. El Utero estd situado por encima de la vejiga vy su
endometrio se engrosa justo antes de las menstruaciones lo que
confiere al Utero un peso mayor. La progesterona, por su parte, produce
una hipotonia a nivel de la musculatura lisa y disminuye la excitabilidad
de los musculos estriados y los estréogenos aumentan la integridad de
los tejidos blandos (como los musculos vy la fascia), entonces podemos
decir que la disminucién de estrogenos en la fase pre y menstrual, y el
aumento de progesterona, puede disminuir la capacidad de cierre y

soporte del SP produciendo mayor DSP.

Microbiota vaginal

La microbiota vaginal es el conjunto de microorganismos que habitan

en la vagina y que forman parte del ecosistema vaginal. Estos



microorganismos incluyen bacterias, hongos y otros organismos, y son

muy importantes en el mantenimiento de la salud vaginal.

La composicion de la microbiota vaginal puede variar entre las mujeres,
pero en general estda dominada por bacterias acido lacticas, como
Lactobacillus. Estas bacterias son importantes porque producen acido
lactico y otros compuestos que ayudan a mantener un ambiente vaginal
ligeramente acido, lo que a su vez contribuye a prevenir el crecimiento

excesivo de microorganismos patogenos evitando asi infecciones.

La microbiota vaginal desempena varias funciones importantes:

1. Proteccion contra infecciones: Las bacterias acido lacticas ayudan a
prevenir el crecimiento de microorganismos patégenos en la
vagina, lo que reduce el riesgo de infecciones como la vaginosis
bacteriana, la candidiasis vaginal y las infecciones de transmision

sexual (ITS).

2. Mantenimiento del equilibrio del pH: El ambiente ligeramente acido
creado por las bacterias acido lacticas contribuye a mantener el pH
vaginal en un rango saludable, siendo a la vez de nuevo importante

para prevenir infecciones y mantener la salud vaginal.

3.Modulacién del sistema inmunitario: La microbiota vaginal
interactla con el sistema inmunitario local, ayudando a regular la

respuesta inmunitaria y promoviendo la tolerancia inmunoldgica.



Es importante para los profesionales de la salud femenina entender la
importancia de la microbiota vaginal en la salud ginecoldgica vy
reproductiva de las mujeres. Los desequilibrios en la microbiota vaginal,
conocidos como dishiosis, pueden estar asociados a infecciones
recurrentes, infertilidad, complicaciones durante el embarazo, incluso el

parto prematuro, y también puede ser factor de riesgo para DSP.

El estudio de la microbiota vaginal es un area de investigacién activa, y
ya existen estrategias terapéuticas para abordar desequilibrios

microbioldgicos y promover la salud ginecoldgica de la mujer.

Variacidon de la microbiota vaginal a lo largo de la vida de la mujer

La microbiota vaginal se ve alterada por diversas circunstancias vy
eventos a lo largo de nuestra vida. Esta microbiota esta influenciada por

el entorno hormonal.

Al nacer, estamos expuestos a los efectos estrogénicos de la madre, lo
que resulta en una alta concentracion de lactobacilos en las primeras
horas de vida. Sin embargo, esta cantidad disminuye gradualmente
hasta la cuarta semana postnatal. Es importante destacar que la
microbiota del recién nacido variard segin si ha nacido por parto
vaginal o por cesarea. Los bebés nacidos por parto vaginal adquieren
microorganismos de la flora vaginal de la madre, mientras que los
nacidos por cesarea son colonizados por bacterias del entorno

hospitalario y la piel. Ademas, la exposiciéon a la leche materna



(lactancia materna) también influye en la colonizacién microbiana,

favoreciendo el crecimiento de bacterias beneficiosas.

Durante los primeros anos de vida, la microbiota sigue evolucionando.
La presencia de lactobacilos es variable y puede verse afectada por

factores como la dieta y las infecciones.

Con la llegada de la pubertad vy la aparicion de la menarquia (primer
periodo menstrual), el desarrollo de los foliculos debido a la produccidn
de estrogenos provoca un engrosamiento del epitelio vaginal. Esto
aumenta la acidez de la vagina, ya que se produce mas glucdgeno, lo
que a su vez incrementa la presencia de lactobacilos. La mayor
acidificacion intravaginal permite la colonizacién por otros
microorganismos que antes no estaban presentes, mientras que

algunos, como los entéricos, son eliminados.

El ciclo menstrual también impacta en la microbiota femenina. Durante
la fase folicular, predominan los lactobacilos debido al aumento del
estradiol. Luego, durante la ovulacién, se produce una caida del pH para
facilitar la fecundacién y proteger al esperma, lo que puede permitir el

crecimiento de otros microorganismos.

A medida que nos acercamos a la menstruacién, los niveles de
estrogeno disminuyen y aumenta la progesterona, lo que provoca un
descenso adicional del pH. Puede haber un descenso en los lactobacilos

y un aumento en el riesgo de infecciones, pero, la presencia de péptidos



antimicrobianos ayuda a prevenir la entrada de patégenos en estas

etapas.

Durante el embarazo, la microbiota también se adapta para proteger
tanto al feto como a la madre de microorganismos patdégenos, hay un
predominio significativo de lactobacilos, especialmente en el tercer
trimestre. Este cambio se debe a las alteraciones hormonales y al

sistema inmunolégico adaptado para proteger al feto.

En el periodo postparto, se observa una disminucion de la lubricacién
vaginal y el entorno hormonal varia produciéndose cambios en la flora
bacteriana. Si existe lactancia materna, la microbiota puede seguir

siendo influenciada por factores relacionados con la misma.

Por otro lado, en la menopausia, la reduccion en la produccion de
estrogenos provoca un adelgazamiento del epitelio vaginal, asi como
una disminucion en la lubricacidn, y una reduccion en la produccion de
glucodgeno y vascularizacion de la zona genital. Esto altera la microbiota,
provocando una disminucion en la acidez vaginal y un aumento en el
riesgo de colonizacion por bacterias entéricas, lo que puede resultar en

infecciones urinarias y vaginales y problemas dermatolégicos.

Figura 8: Microbiota vaginal en las distintas etapas
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