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INFLUENCIA DEL EJERCICIO Fi§ICO SOBRE LOS NIVELES

DE GONADOTROPINAS, ESTROGENOS Y PROGESTERONA

EN MUJERES ATLETAS

INFLUENCE OF PHYSICAL EXERCISE ON GONADOTROPIN, ESTROGEN

AND PROGESTERONE LEVELS IN WOMEN ATHLETES

[RESUMEN | Eduardo

Se ha podido comprobar que la actividad deportiva de
competicién en la mujer produce alteraciones del ciclo
menstrual, siendo las disfunciones de mayor o menor
intensidad dependiendo del nivel de esfuerzo.

Objetivo: Conocer las modificaciones hormonales de
estrogenos, progesterona y gonadotropinas, inducidas por el
ejercicio fisico de distinta intensidad en la mujer.

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra
constituida por 92 atletas amenorreicas

de la Comunidad de Castilla y Le6n con un tiempo minimo
dedicado ala actividad deportiva de S afios. Se clasificaron
en funcion del esfuerzo que realizaban. Asi mismo se utilizo
un grupo control de 29 mujeres amenorreicas, que no
practicaban deporte nilo habfan practicado. Las
determinaciones hormonales se realizaron en época de
competicion, determindndose por la técnica de
radioinmunoensayo. La valoracion estadistica se realizo
mediante un andlisis de varianza.

Resultados: Se ha comprobado que los valores de
estrogenos eran inferiores en las atletas que hacian ejercicio
de larga duracion (21.50 pg/ml), que en el resto de las
atletas. La progesterona presenta valores similares en todas
las deportistas (2.57 pg/ml) aunque inferiores al control. La
FSHyLH se encuentra dentro de los limites normales bajos
(7.31y 5.30 mIU/ml), pero menores que el grupo control.
Conclusiones: El ejercicio fisico produce modificaciones
hormonales en la mujer, aunque posiblemente, existen otros
factores externos que junto con el deporte, condicionan
dichas alteraciones.

Palabras clave: LH. FSH. Estrogenos. Progesterona.
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CORRESPONDENCIA:
Eduardo Diez Gudino

It has been shown that competitive sports activities in women
cause disturbances in their menstrual cycle of greater or
lesser intensity, depending on the level of effort involved.
Aim: The aim of the present study was to determine the
alterations occurring in the levels of estrogens, progesterone
and gonadotropins induced in women by the practice of
physical exercise of different intensity. A sample comprising
92 women athletes with amenorrhea from the Community of
Castilla-Leon who had devoted at least S years to sports
activities was studied. The women were classified according
to the degree of effort involved. The control group
comprised 29 amenorrhoeic women who were not practising
nor had ever been involved in any kind of sports activity. The
women's hormonal status was assessed by RIA during sports
tournaments. For statistical evaluations of the results, analysis
of variance was used.

Results: [t was observed that estrogen levels were lower in
the athletes practising sport of long duration (21.50 pg/ml)
than in the rest of the athletes. Progesterone levels showed
similar values for all women practising sports (2.57 pg/ml)
but were lower than in the control group. FSH and LH levels
were in the lower normal range (7.31 and 5.30 mIU/ml) for
these hormones but lower than in the control group.
Conclusions: Physical exercise is responsible for
modifications in hormone levels, although other external
factors, together with sports activities, may condition such
modifications.

Key words: LH. FSH. Estrogens. Progesterone. Women
athletes.
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INTRODUCCION

La incursion de la mujer en las actividades
deportivas ha conducido a que se realicen estu-
dios sobre la influencia del ejercicio fisico en la
fisiologia femenina', habiéndose podido com-
probar que, las mujeres que practican deportes
que exigen mucho esfuerzo y resistencia, pade-
cen desordenes menstruales con mayor frecuen-
cia que las mujeres que no practican ejercicio
fisico?, pudiendo ser éstos variados, depen-
diendo posiblemente de multiples factores, que
interrelacionados entre ellos pueden dar lugar a
modificaciones del ciclo menstrual’.

Estas alteraciones menstruales pueden ser de
distintos tipos, como menstruaciones irregula-
res, amenorrea, oligomenorrea, insuficiencia
del cuerpo ldteo, dismenorrea, polimenorrea o
incluso menorragias, aunque la incidencia ma-
yor se centra en la oligomenorrea y en la ame-
norrea*. Las disfunciones menstruales, a veces,
pueden estar relacionadas con procesos clini-
COS que aparecen en mujeres que no son depor-
tistas, como pudieran ser alteraciones tiroideas
o el adenoma hipofisario entre otras, hechos
que deberian tenerse en cuenta antes de estable-
cer el diagnostico de una supuesta amenorrea
deportiva. Se ha valorado la posibilidad de que
la causa de estos problemas fuera un origen
hipotaldmico, en los casos de amenorrea deporti-
va, por una supresion de la secrecion pulsatil de
la hormona liberadora de gonadotropinas’®. Se
puede también anadir el mal funcionamiento ci-
clico de las hormonas, incluidos los estrogenos,
por lo que seria muy importante determinar la
causa de estas alteraciones por si fuera necesario
aplicar terapia hormonal®.

Nuestro objetivo es conocer las modificaciones
en los valores hormonales de la FSH, LH, B-
estradiol y progesterona en atletas de competi-
cién segun el tipo de ejercicio fisico que realizan.

MATERIAL Y METODO

Disefio de la investigacion: Estudio multicén-
trico en el que se pretende conocer los niveles de

estrogenos, progesterona y gonadotropinas
FSH y LH en mujeres que practicaban deporte
de diversas modalidades, con la finalidad de
ver la influencia del ejercicio fisico sobre este
tipo de hormonas. Al mismo tiempo se compa-
ra con un grupo control.

Poblacion de estudio: El grupo de atletas estu-
diado lo constituian 92 mujeres pertenecientes a
la comunidad de Castilla y Ledn, todas ellas
atletas de competicion y que presentaban ame-
norrea secundaria. Con una media de edad de
19.1 anos. Fueron agrupadas en funcion de la
modalidad deportiva que practicaban (fondo,
medio fondo, velocidad y saltos). Todas las
atletas debian entrenar al menos tres dias por
semana, con un tiempo minimo de tres horas.
El tiempo de practica del atletismo deberia estar
comprendido entre uno y cinco afos. Todas las
atletas habian realizado un test de esfuerzo en
tapiz rodante con andlisis continuo de gases. El
umbral aerdbico se determind por método
ventilatorio definiéndose como el incremento
del VE/VO, sin aumento del VE/VCO, (VT1).

El criterio de seleccion de las atletas para asig-
narlas a un determinado grupo se realizd en
funcion del tipo de entrenamiento, establecién-
dose tres grupos segtn el esfuerzo: 1° ejercicios
de esprint corto, 2° ejercicios de esprint largo y
39 esfuerzos de larga duracion, estando éste
integrado por atletas que realizaban esfuerzo de
larga duraciéon y de mediana intensidad
(Maratén, 10.000, 5.000 y 3.000 m.l.) recorrien-
do una media de 105 Km/semana. Los entrena-
mientos que desarrollaban estaban basados en
series de trabajo Umbral Aerdbico, realizdndose
dos dias por semana, y por ultimo durante un
dia o dos a la semana entrenaban mediante
"Ritmo de competicion".

El segundo grupo denominado de esprint largo
lo formaban atletas que realizaban esfuerzo de
media duracién y alta intensidad (1.500, 800,
400 m.1. y 400 m. vallas) recorriendo una media
de 70 km/semana. Los entrenamientos que rea-
lizaban estaban relacionados con el Umbral
aerobico, para ello entrenaban durante 2 dias/
semana. La mejora del Umbral aerdbico, la
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realizaban por medio del "Ritmo Resistencia".
Por tltimo entrenaban a Ritmo de competicion,
relacionado con el tipo de prueba en que com-
petian, entrenando una media de dos sesiones
diarias durante 2-3 dias/semana.

El grupo denominado de esprint corto, estaba
integrado por atletas que realizaban esfuerzo de
corta duracion y muy alta intensidad (100, 200
m.l. y saltos) recorriendo una media de 37 km/
semana. Los entrenamientos que desarrollaban
estaban basados fundamentalmente en el traba-
jo anaerdbico aldctico, entrenando para ello en
series cortas lacticas y aldcticas de elevada in-
tensidad y con amplia recuperacion en cada
serie. Durante cada semana se realizaban dos
sesiones de entrenamiento diario durante 3-4
dias, la informacion sobre el entrenamiento fue
aportada por los entrenadores de las atletas
mediante informe individual.

Se establecid un grupo de 29 mujeres ameno-
rreicas, de edades similares a las del grupo de
estudio, que se utilizaron como grupo control,
que no realizaban ejercicio fisico ni lo habian
realizado en los ultimos afios, de edades simi-
lares al grupo objeto de estudio y con alteracio-
nes menstruales semejantes a las del grupo de
atletas.

Procedimiento: Se han medido mediante extrac-
cion de sangre, en periodo de competicion, los
niveles de las siguientes hormonas: Foliculo
estimulante (FSH), Luteinica (LH), Estradiol y
Progesterona. Para ello se obtenian 10 cc. de
sangre venosa a primera hora de la mafiana sin
estar en ayunas y después de llevar 48 horas sin
haber realizado ejercicio fisico.

Las determinaciones hormonales del grupo ex-
perimental y control se realizaron mediante
radioinmunoensayo, midiéndose los niveles de
LH y FSH en mIU/ml y los de los estrégenos y
progesterona en pg/ml.

Criterios de eficacia

Viene establecida en el tamafio de la muestra
estadistica, el tiempo que llevaban haciendo

ejercicio fisico, el nivel de confianza se acerca al
80% en la deteccion de riesgos relativos, de 1.78
0 mayor, 6 de 0.50 6 menor con un nivel de
significacion del 0.05. El tamano de la muestra
permitié una proporcién de abandonos del 8%.

Analisis estadistico

Las diferencias de los valores hormonales entre
las atletas de los grupos en los que fueron
agrupados y su comparacion con el grupo con-
trol se realizo por medio de un andlisis de
varianza. En el caso de que la F resulte signifi-
cativa, se tratard de indagar las relaciones entre
diferentes niveles, con la intencion de averiguar
si la influencia global se encuentra o no locali-
zada en unas pocas relaciones entre parejas de
variables. En este estudio de comparaciéon "a
posteriori", para valorar los contrastes, se utili-
z6 el método LSD basado en la prueba de
Fisher de minima diferencia significativa. Con
la finalidad de detectar errores de tipo I, se
realizé el estudio de la probabilidad alfa, esta-
bleciendo el nivel de significacion en 0.05. La
valoracion se realizd mediante el paquete esta-
distico SPSS version 10 implementado para
PC.

RESULTADOS

En la Tabla I se representan los valores medios
y desviaciones tipicas de FSH, LH, progester-
ona y estradiol, del grupo total de atletas sin
haberse distribuido segin el nivel de esfuerzo.
Asimismo se describen las determinaciones
hormonales del grupo control.

En la Tabla 2 se describen los valores medios y
desviaciones tipicas de la FSH, LH, proges-

Atletas Grupo control

Valor Desv. Valor Desv.

medio Tipica medio  Tipica

FSH (mIU/ml) 7,31 5,79 7,70 1,04
LH (mIU/ml) 5,30 8,53 8,03 1,68
Progester. (pg/ml) 2,57 2,68 3,83 1,35
Estradiol (pg/ml) 25,6 8,74 20,3 2,64

TABLA 1.

Valores hormonales
de atletas y grupo
control
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TABLA 2.

Niveles hormonales
segun el tipo

de esfuerzo

Grupo N Estradiol LH FSH Progesterona
(pg/ml) (mIU/ml) (mIU/ml) (pg/ml)
V.Medio D.Tipica V.Medio D.Tipica V.Medio D.Tipica V.Medio D.Tipica

Esfuerzo larga duracion 33 21,50 7,21 5,50 8,40 5,60 1,34 2,87 1,19
Esprint Largo 23 23,60 8,00 3,60 4,10 5,00 1,12 2,40 1,12
Esprint Corto 36 24,00 7,82 5,20 5,99 4,90 1,22 2,40 1,22
Grupo control 29 20,30 2,64 8,00 1,68 7,70 1,04 3,80 1,35
terona y estradiol de las atletas agrupadas se- DISCUSION

gun el tipo de entrenamiento y del grupo con-
trol. Para analizar los niveles de estradiol y el
resto de las hormonas, se realizé un anélisis de
varianza en el que el factor eran los grupos, y la
variable de medida los valores de las hormonas.
Los estrogenos presentan valores mds elevados
en los tres grupos que en el control, aunque en
el grupo en el que las atletas realizaban esfuerzo
de larga duracién son inferiores a las determi-
naciones de los otros dos grupos, siendo estas
diferencias significativas, P= 0.001.

Los valores de Progesterona son similares en
los tres grupos, aunque todos ellos similares a
los del grupo control P= 0.05.

Los niveles de FSH se encuentran dentro de los
limites normales, aunque en cantidades bajas
en todos los grupos estudiados, pero son infe-
riores en los grupos de atletas que en los con-
troles P= 0.0021.

La LH presenta asimismo valores dentro de la
normalidad y similares entre los grupos de en-
trenamiento de larga duracion y los de esprint
corto, siendo en las atletas del grupo de esprint
largo inferiores a los otros dos y todos ellos
menores que los del grupo control, P=
0.00135, a pesar de que la desviacion es muy
pequefia en el grupo control y las oscilaciones
mads altas en el de las atletas.

La determinacion del error tipo I fue de alfa
menor de 0.01, con lo que se demuestra que la
asignacion a los distintos grupos de tratamien-
to y la comparacion con los controles no pre-
sentan errores.

Tratando de conocer cudles son las causas que
originan las alteraciones menstruales en depor-
tistas de competicion se han desarrollado estu-
dios’® relacionados con el comportamiento de
los niveles de las hormonas sexuales en el plas-
ma en relacion con el ejercicio fisico. Se ha
comprobado’ que cualquier tipo de desorden
menstrual puede estar causada por una activi-
dad deportiva excesivamente agotadora, de tal
forma que este tipo de atletas pueden presentar
cambios importantes en su ciclo menstrual,
siendo éstos mas frecuentes cuanto més jovenes
son. Pero las alteraciones menstruales suelen
ser mds frecuentes e intensas y aparecen en
atletas de competicion, mientras que, en las
mujeres que hacen deporte por diversion, los
desordenes menstruales eran menores 0 no
existian, comprobdndose'® que la amenorrea es
mds frecuente en corredoras (25,7%), que en las
nadadoras (12,3%) o en las ciclistas (12,1%) y
muy alta en las bailarinas profesionales!'.

Teniendo en cuenta estos hechos, es necesario
determinar los niveles hormonales en las atletas
segtn el nivel de esfuerzo que realizan en el
entrenamiento, pues estardn en consonancia
con su repercusion menstrual y con el equilibrio
reproductivo'?, de tal forma que el ejercicio fisi-
co disminuye la produccion de gonadotropinas
induciendo insuficiencia de cuerpo lditeo y
anovulacion.

Existe discordancia entre los valores hormona-
les que se han encontrado dependiendo del
nivel de esfuerzo, apreciando aumento de la
FSH y LH, mientras que otros obtienen, en
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atletas que entrenaban 100 yardas diariamente,
valores de FSH, LH y B-estradiol por debajo de
los normales'. Resultados similares a los obte-
nidos por nosotros. También se ha hecho refe-
rencia a aumentos de un solo pardmetro en el
que se eleva la LH'. La liberacion pulsdtil de la
FSH y LH en atletas amenorreicas y oligomeno-
rreicas es la responsable de la obtencion de
valores similares'>. También hay autores!'® que
refieren disminucién del ritmo de LH, estando
producida esta diferencia posiblemente por va-
riables dependientes del tiempo e intensidad del
entrenamiento e incluso de la técnica de deter-
minacion. Lo que si es cierto, coincidiendo
todos los autores'’, es que las atletas presentan
valores de estrogenos inferiores a los normales
debido al fortalecimiento aerdbico.

Las variaciones de los niveles de estrogenos y
de la progesterona van a estar relacionados con
las cifras de la LH, de tal forma que cuando ésta
se eleva suele disminuir la B-estradiol. En las
atletas amenorreicas, los estrogenos son infe-
riores a los que presentan deportistas con
oligomenorrea o eumenorrea, de tal forma que
en las atletas de nuestro estudio se ha podido
comprobar que los valores de estradiol son mds
bajos en las que realizan ejercicio de larga dura-
cién que en las de los otros grupos y, ademds,
las alteraciones menstruales en las atletas se
recuperan en las épocas en que no entrenan,
mientras que la amenorrea de los controles no
se recupera. Los valores de la FSH y la LH se
presentan dentro de la normalidad aunque de-
berian estar mds elevados, como en el grupo
control, al igual que ocurre con la proges-
terona. No encontramos explicacion a esta alte-
racion, ya que la agrupacion de las atletas se-
gun el tipo de esfuerzo nos ha permitido cono-
cer que las variaciones hormonales oscilan
poco en cada grupo y que son similares y de-
penden claramente del tipo de entrenamiento,
llegando a producir en ocasiones alteraciones
de la masa 6sea y atrofia del aparato genital, en
atletas amenorreicas como consecuencia del dé-
ficit de estrogenos'®?. Los hallazgos en las
atletas estudiadas nos permiten determinar que
las variaciones en las alteraciones menstruales
van a depender de los niveles hormonales, pues

cuanto mas severos sean €stos, menores seran
los valores de los estrogenos. Estamos de
acuerdo con los que afirman que la tasa de
hormonas, independiente de la intensidad del
ejercicio, posiblemente esté influenciada por
otros factores, como pueden ser la nutricion, el
estrés, y el volumen de masa grasa??2, apare-
ciendo de forma muy acusada en atletas
puberales y adolescentes®. Se han determinado
otros estudios en los que se comparan las alte-
raciones hormonales con la biometria, peso y
porcentaje de grasa corporal, que no se incluye
en este estudio por su extension.

Nos hemos preguntado sobre la repercusion
que tienen en la mujer estos cambios hormona-
les en dos aspectos: el primero, su influencia
sobre la actividad reproductiva y, el segundo,
sobre el rendimiento. En el primer punto no se
han descrito problemas en la funcién
reproductiva, ya que cuando se disminuye la
intensidad del entrenamiento o se deja de com-
petir, los ciclos menstruales vuelven a la nor-
malidad, como hemos podido comprobar?.
Con relacion al rendimiento, se ha observado
que los estrogenos retrasan la infiltracion
leucocitaria en los casos en que existieran le-
siones musculares®. También se ha descrito
que las lesiones en el ligamento cruzado ante-
rior son mds frecuentes en mujeres que en los
hombres que hacen el mismo deporte. Parece
que este tipo de lesiones estdn relacionadas
con la época del ciclo, predominando en la
fase ovulatoria y en la lutefnica, y disminuyen-
do en el caso de utilizacion de anticon-
ceptivos®. En el grupo de atletas estudiado
hemos observado mayor ntimero de lesiones
que en otras que no presentaban amenorrea,
aunque no tenemos una muestra adecuada
para confirmarlo. Sin embargo, otros autores?’,
realizando un estudio similar en adolescentes,
no encuentran relacion entre las lesiones del
ligamento cruzado anterior y la época del ciclo.
Tampoco se han descrito alteraciones de la
termosensibilidad?° en atletas que realizan de-
portes de inmersion con alteraciones del ciclo
menstrual, ya que se pensaba que los cambios
hormonales podian influir en el rendimiento
en este tipo de deporte. Serd necesario comple-
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tar estudios de caracteristicas similares valo-
rando otros pardmetros a parte de los hormo-
nales para llegar a conclusiones acerca de las

posibles lesiones y la influencia sobre el rendi-
miento en determinadas actividades deporti-
vas.
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