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R ES UMEN

Se hadescrito, que con ciertafrecuenciaapareceen
mujeres atl etas de competicion, modificacionesdel ciclo
menstrual, como puede ser laamenorrea, oligomenorreao
ciclosanovuladores. Posiblemente estasalteracionesse
producen por las modificacioneshormonales queinduceel
gerciciofisico, sobreel /e neuroendocrino, aunque
ademas puedeninfluir factoresfisicos, psiquicos, eincluso
dietéticos.

Se ha estudiado unamuestra constituida por 92 atletasdela
comunidad de Castillay Ledn, con untiempo minimo
dedicado alaactividad deportivade5 afios, clasificandolas
enfuncion del nivel deesfuerzo. El objeto principal deeste
estudio erael deobservar si seproducian diferenciasenlos
niveleshormonal es detestosteronatotal, testosteronalibre,
dehidroepiandrosteronay androstendiona. Seutilizé una
muestrade 29 no atletas que no realizaban ningun tipo de
gerciciofisicoodeporte. Lasdeterminacioneshormonales
serealizaron por radioinmunoensayo.

Se haobservado que latestosteronalibre presentavalores
mas el evados en | as atl etas que hacian ejercicio agréhico,
mientras quelas que pertenecian alos grupos anaerohico
|4cticoy anaerdbico aléctico eran similares. El grupo
control present6 valoresinferioresalosgruposanterior-
mente citados. P=0,0106. Latestosteronatotal en el grupo
aerdbicoy anaerdbico l&ctico presentaval oresmenoresque
las atl etas encuadradas en | os grupos anaerébico al &ctico. P
=0,0039. Con relacion alos precursores de latestosterona
y laandrostendiona, present valores mas elevadosen €l
anaerdhico al 4ctico, seguido del aeréhicoy anaeréhico
lactico, valoresdentro deloslimites normales pero en
concentracionesaltas, siendo superioresal del grupo
control. P=0.0001. Ladehidroepiandrosteronase
encuentramaselevadaen el grupo anaeréhico alactico
aunque similaresalos del aeréhicoy anaerdbico lactico.
Losdel grupo control soninferioresalos anteriores. P=
0.0001.

PalabrasClave: Testosterona. Dehidroepiandrosterona.
Androstendiona. Atletasde competicién.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

It has been observed that modificationsin the menstrua cycle
suchasamenorrhoea, oligomenorrhoeaor anovulatory cycles
appear with certain frequency in femal e competition athl etes.
Theseaterationsmay be produced by hormone modifications
brought about by physical exercise onthe neuro-endocrine
axis, although physical, psychic and even dietary factors may
haveaninfluence.

A sample consisting of 92 athletes from the Community of
Castillaand L edn was studied; participants had been involved
intheir sport for at least five years. Subjectswere classified
according to their level of effort. The principal objective of the
study wasto observe whether differencesin hormonal levels
for total testosterone, freetestosterone, dehydro-
epiandrosterone and androstendionewere produced. A sample
of 29 non-athletes who were not involved in any sport or
physical training was used. Amenorrhoeawas present in both
the sample under study and the control group. Hormone
determination wascarried out using radioimmunoassay.

It was observed that free testosterone showed higher valuesin
the athleteswho performed aerobic exercise, whilst valuesfor
athletes belonging to the lactic anaerobic and alactic anaerobic
groupsweresimilar. The control group showed lower values
than the af orementioned groups. Total testosteroneinthe
lactic aerobic and anaerobic groups presented val uesthat were
lower than the athletesin the al actic anaerobic and control
groups.

With referenceto the precursors of testosterone,
androstendione showed higher valuesin the al actic anaerobic
group, followed by the alactic aerobic and anaerobic groups.
These valueswerewithin normal limitsalthoughinhigh
concentration and higher than the control group’ svalues.
Dehydro-epiandrosteronewasfound to be higher intheaactic
anaerobic group, although similar to that of thelactic aerobic
and anaerobic groups. Levelsinthe control group were lower
than the above.

K ey wor ds: testosterone, dehidroepiandrosterone,
androstendione, competitionathletes.
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INTRODUCCION

El nivel alcanzado por la mujer en € deporte, ha
llevado aque cadavez conmayor frecuencia, aparez-
can publicacionesquehacenreferenciaal oscambios
hormonal esqueseproducenenel sistemaendocrino
delas atletas de competicion 2.

Parece ser que existe unarelacion, entreel nivel de
esfuerzoy losvaloreshormonalesen plasmadelas
atletas, dando lugar ala aparicion de ateraciones
menstruales, talescomo amenorrea, oligomenorrea,
e hipomenorrea®¥. Un sistema hormonal afectado
por €l gercicio fisico, es € que corresponde a la
esfera genital, posiblemente la secrecidon de
androgenos (testosterona, dehidroepiandrosteronay
androstendiona) estimulada por € gercicio fisico,
inhibael g ehipotdlamo-hipéfisis-ovario®. Lacausa
especificadeestasalteracioneshormonal es, esdifi-
cil de determinar, pues posiblemente e equilibrio
endocrino, queregulalafuncionreproductorapodria
estar afectado ademas por factoresfisicosy psiqui-
cos .

Estavariedad decriteriohallevadoaqueserealicen
determinaciones hormonales en atletas &9 que
practicandistintostiposdeesfuerzoseinclusotraba-

jos experimentales en distintos modelos animaes

(101112 " que han permitido valorar la respuesta hor-
monal delosandrogenosanteel gerciciofisico.

Desde | os estudios de Seyle®, que se ocuparon de
los cambi os adaptativos en e sistema reproductor,
inducidospor € gercicioy masrecientementelosde
Feicht ¥, sehadiscutido mucho, sobrelafrecuencia
real etiopatogénica, sensibilidady posiblescompli-
caciones de los trastornos del ciclo menstrua que
acompafiaalaprécticadeportivaen lamujer.

Nuestro objetivoesconocer lasmodificacionesenla
testosteronay de sus precursores, androstendionay
dehidroepiandrosterona en atletas de competicion,
segun el tipo de gerciciofisico querealizan.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del plan de investigacion.

Lamuestraobjeto deestudio estabaformadapor 121
mujeres, todas ellas pertenecientesala Comunidad

de Castillay Ledn, y que presentaban amenorrea
secundaria, con unamediade edad, de 18,11 afios.
Veintinueve de ellas se utilizaron como Grupo con-
trol, puesno realizaban g erciciofisico, ni lo habian
realizado enlosUltimosafos, deedadessimilaresa
la matriz objeto de estudio, mientras que las 92
restantes eran atletas que seeligieron en funcion de
lamodealidad deportivaque practicaban (fondo, me-
dio fondo, velocidad y saltos). Todas las atletas
debian entrenar al menostresdiaspor semana, conun
tiempo minimo detreshoras. El tiempo de préactica
del atletismo deberiaestar comprendido entreunoy
cincoafios.

El criteriodeseleccion delasatletasparaasignarlas
aun determinado grupo seestabl eci6 por €l Consumo
Maximo deOxigeno (VO,max.) y larelaciondeeste
con el esfuerzo realizado. Secrearontres gruposen
funcion del tipo de esfuerzo metabdlico: aerdbico,
anaerobico lactico y anaerdbico aactico. El grupo
aerébico, estabaintegrado por atletasquerealizaban
esfuerzo delargaduraciony de medianaintensidad
(Maraton, 10.000, 5000y 3000m.|.) recorriendouna
mediade 105 km/semana. L os entrenamientos que
desarrollaban estaban basadosen seriesdetrabgjo de
Umbral Aerébico realizado 2 dias por semana con
unaintensidad de50-60% deV O, max. y por lltimo,
duranteun diao dosalasemanaentrenaban mediante
“ritmodecompeticion” cuyaintensidad era70-80%
deVO, max.

El segundogrupoloformabanatletas, querealizaban
esfuerzo demediaduraciony ataintensidad (1500,
800,400 m.|. y 400 m.vallas) recorriendo unamedia
de 70 km/semana. L os entrenamientos que realiza-
ban estabanrel acionadosconel Umbral Aerébico(50-
60%V O, méx.), paraello entrenaban durante 2 dias/
semana. Lamej oradel Umbral anaerdbico (60-80%
VO, méx) larealizaban por mediodel “ RitmoResi's-
tendia’ . Por ltimo entrenaban aritmo de competi-
Cion (80-90% VO, max) relacionado con €l tipo de
pruebaen que competlan entrenando unamediade
dossesionesdiariasdurantedosotresdias/ semana.

El grupo anaercdbico aéctico estaba integrado por
atletasqueredizaban atl etasde cortaduraciony muy
ataintensidad (100, 200 m.l. y saltos) recorriendo
unamediade 36,66 Km/semana. Losentrenamientos
quedesarrollaban estaban basadosfundamental men-
teentraajo anaerdbico alactico (80-95%V O, méx),
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entrenando paraelloenseriescortas| &cticasy a acticas
deelevadaintensidady con ampliarecuperacionen
cada serie. Durante cada semana redlizaban dos
sesiones de entrenamiento diarias, durante tres a
cuatrodias.

Procedimiento: Se hamedido mediante extraccion
de sangre en periodo competitivo losnivelesdelas
siguienteshormonas: testosteronatotal, testosterona
libre, androstendionay dehidroepiandrosterona. Para
elloseobtenian 10c.c. desangrevenosaaprimerade
horadelamafiana(no espreciso estar enayunaspara
estasdeterminaciones) y despuésdellevar 48 horas
sin haber redlizado gerciciofisico.

L as determinaciones hormonales del grupo experi-
mental y control se realiz6 mediante radioinmuno-

ensayo.

El tratamiento estadisticodelosval oreshormonales
obtenidos, serealizé mediante el paguete SPSSver-
sién 9.0implementado paraP.C.

RESULTADOS

Paraanalizar los niveles de Testosterona Libre se
realizounandisisdevarianzaene queel Factor eran
losgruposy lavariabledemedidaeranlosvaloresde
la hormona. El resultado fue significativo (F,,,,=
3.90; P=0,01), detectandoloscontrastesposteriores
diferencias significativas. Las concentraciones de
Testosteronalibre eran mas elevadas en las atletas
querealizaban gjercicio aerdbico cuyamediaerade
1,8788, mientras que en las atletas del grupo
anaerdbicolactico, décticoy control, eraninferiores.
(Tablal).

El procedimiento estadistico para comprobar la
testosteronatotal entodoslosgruposfueigua mente
un andlisis de varianza. Los resultados obtenidos
confirman las diferencias significativas (F , .=
4.70; P = 0,039). En la tabla Il se reflgjan las Ias
concentracionesmediasdetestosteronatotal obteni-
dasenlosdiferentesgrupos. Losvaloresmaseleva
dos se encuentran en €l grupo anaerébico aécticoy
control, nodiferenciandosesignificativamenteentre
S, mientras que |os grupos aerébico y anaerdhico
|&ctico presentan cifrasmenores.

TESTOSTERONA, DEHIDROEPIANDROSTERONA
Y ANDROSTENDIONA, EN MUJERES ATLETAS
DE COMPETICION

TESTOSTERONA D. Diferencias con
LIBRE N MEDIA TIPICA el Grupo Control
GRUPO .
AEROBICO 33 1,8788 1,0017 -0,677
GRUPO

ANAEROBICO 23 1,4609 0,7884 - 0,259 *
LACTICO

GRUPO

ANAEROBICO 36 1,4472 0,7908 -0,245 *
ALACTICO

GRUPO CONTROL 29 1,2017 0,1417

TOTAL 121 1,5087 0,8251

F= 3,117 = 3908 ; p=0,0106

TABLA L- Valores de Testosterona Libre y comparaciéon con el Grupo Control.

*a <001

TESTOSTERONA N MEDIA D. Diferencias con el
TOTAL TIPICA Grupo Control
GRUPO

AEROBICO 33 0,3848 0,1523 0,109 *
GRUPO

ANAEROBICO 23 0,2957 0,1331 0,198 *
LACTICO

GRUPO

ANAEROBICO 36 0,5194 0,4027 0,020
ALACTICO

GRUPO CONTROL 29 0,4941 0,1397

TOTAL 121 0,4341 0,2621

F= 3,117 = 4,707 ; p=0,0039 *a <001

TABLA Il.- Valores de Testosterona Total y comparaciéon con el Grupo Control.

Enlatablalll se describen los valores medios de
dehidoepiandrosterona. El andlisisdevarianzacomo
en los andlisis anteriores resultd ser significativo
(F ;,,,=62,72; P=0,000), enloscontrastessedetecta
que solo el grupo control se diferenciabasignifica-
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D. Diferencias con
DEHIDROEPIANDROSTERONA N MEDIA TIPICA o Grupo Control
GRUPOAEROBICO 33 469,3636 83,8286 -2,87 +
GRUPO ANAEROBICO a N
LACTICO 23 475,4348 51,9964 2,72
GRUPO ANAEROBICO
ALACTICO 36 494,1667 51,3267 -3177*
GRUPO CONTROL 29 311,3793 28,7072
TOTAL 121 440,0331 93,1988

F= 3117 = 62,722; p = 0,0106 *a<0,01

TABLA Il11.- Valores de Dehidroepiandrosterona y comparacién con el Grupo Control.

tivamentedel resto. Erael grupo control precisamen-
te, el quepresentabaval oresméshajosenlasconcen-
tracionesdeestahormona

Siguiendoel mismo proceso serealizounandisisde
varianzaparacomprobar e comportamiento delos
valoresdeandrostendionaenlosdiferentesgruposde
esfuerzo, asi enlatablalV serepresentanlosvalores
mediosy desviacionestipicas de esta hormona. El
andisisdevarianzaresultd ser significativo (F, .=
106,266; P=0,000). Sehan podido comprobar queal
igua que la hormona anterior, € grupo control se
diferenciabasignificativamente delos otros grupos

deatletas. También sedetectaron diferenciassignifi-
cativas entre € grupo anaerdbico lactico y €
anaerdbicoalactico, sendoestetltimoe quepresen-
talosvaloresmaselevados.

DISCUSION

Lasmodificacionesdelosvaloresdelatestosterona
en atletas, han sido objeto de varios estudios, sobre
todo en varones®>161718) en cambio en lasdeportis-
tasfemeni nas son escasos, posiblementedebidoalas
caracteristicasdelosandrdgenos, puesenlamujer,
su fuente de produccion es la zona reticular de la
suprarrenal, ademasdelascélulashiliaresy tecales
del ovario @, por lo tanto la testosterona tiene un
origenmixto, menosdel 50% seproduceene propio
ovarioy enlasuprarrenal, mientrasqueel restoesde
origen periférico, derivando delaconversiondelos
precursores fundamentalmente la androstendiona
hastatestosterona. L apotenciadelatestosterona, que
esun andrégeno potente biol dgicamente, quedare-
ducido en lamujer, debido a que & 98-99% de la
hormonacirculante, lo hace unidaalaabliminay a
laglobulinatransportadoradel osesteroidessexua es
(SHBG). @

Durante € egercicio en la mujer se registra, un
aumentodelosnivel esplasméticosdel osandrogenos
posi blemente de origen suprarrenal ,*? puesconel
hiperandrogenismo se asocia a veces amenorrea e
infertilidad. @

Usitaloy cols.®, valoralarespuestaal gjercicioen
mujeresatl etas, sefiad ando quelarespuestahormonal
era superior, a redizar € gercicio mas intenso,
cuando se comparaba con € resto de los valores
hormonal es. Estasmodificacionessonsimilaresalas
obtenidasenloshombres, yaqued gercicio puede
elevar lascifrasdetestosterona.

Laaneots®), redlizaun estudio sobrelainfluenciadel
glercicio en chicas jovenes durante la maduracion
sexual, y quepracticaban g ercicio demarcadainten-
sidad, encontrando que éste, induce respuestas hor-
monales, entrelas que se encuentralatestosterona.

Bell®, valoralas concentracioneshormonalesy su
relacion con la intensidad de entrenamiento, asi
como conloscaracteresdel muscul o esquel ético, en

Diferencias

ANDROSTENDIONA N MEDIA D.TIPICA con el Grupo
Control

GRUPOAEROBICO 33 5,3061 1,0037 2,87+
GRUPO
ANAEROBICO 23 5,1522 0,7198 -2,72*
LACTICO
GRUPO
ANAEROBICO 36 5,6083 0,7121 -3,177*
ALACTICO
GRUPO CONTROL 29 2,4310 0,6113
TOTAL 121 4,6777 1,4933
F= 3,117 =3,9087; p= 0,000 *a<0,01
TABLA IV.- Valores de Androstendiona y comparacién con el Grupo Control.
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un estudio randomizado, agrupando un total de 45
atletas, y segun distintos tipos de entrenamiento,

observando que no hay cambios en los valores de
testosterona, ni delashormonassexua esfijadasala
globulina.

Ante otro tipo de gercicio Kaemer®, realiza un
estudio sobrelosefectosdel entrenamiento decorto
plazo y su repercusion sobre la funcion endocrina,
estableciendo un periodo de entrenamiento de 8
semanas, no apreciando modificacionesenlosvalo-
resdetestosteronatotal .

A pesar delasdificultadesqueentrafiaestablecer |os
gruposparavalorar lasmodificacioneshormonales,
segunlaintensidad del gercicio, y aunqueéste puede
ser similar, no se aprecian modificaciones en los
valoreshormonales, si bien sonmésaltos, queenlas
personasdevidasedentaria.

Ladehidroepiandrosterona, constituyeel tercerode
losandrdgenoscirculantesenlamujer, suorigenes
casi exclusivamente suprarrenal, pero como
andrégenotiene pocapotenciabiol 6gica, sinembar-
go su concentracin en sangre esmuy elevada®.,

Otrosautoreshan tenido en cuenta, lainfluenciadel
gerciciofisico sobrelafuncién hormonal en perso-
nasmayores, detal formaqueAbbasi®, hadetermi-
nadolatestosteronatotal y ladehidroepiandrosterona
enmujeresde 60-80 afios, y no apreciamodificacio-
nessignificativasenlosresultados. A conclusiones
similaresllegaSowers® enmujerespremenopalisicas
y Filarire® valora las concentraciones de
dehidroepiandrosterona en jugadores de voleibal,
despuésde 16 semanasdeentrenamientoy compara
dascon mujeresdevidasedentaria, encuentraqueel

TESTOSTERONA, DEHIDROEPIANDROSTERONA
Y ANDROSTENDIONA, EN MUJERES ATLETAS

programa de entrenamiento eleva las cifras de
dehidroepiandrosterona, mientrasqueen lasmujeres
sedentarias|osval oresson bgjos.

Enlasmujeresmayores, quehacengerciciofisicoy
queestan sometidasatratamiento hormonal sustitu-
tivo por diversascausas, Johnson®, noapreciadife-
renciasenlosvaloresdedehidroepiandrosterona. Se
puede resumir que las mujeres que hacen entrena-
miento decompeticion, losval oresdetestosteronay
dehidroepiandrosteronaseelevan conrelacionalas
mujeresdevidasedentaria, aunque permanecen den-
trodeloslimitesnormal esdeestashormonas. Situa-
cionsimilar sehapodido observar, con otro precur-
sor delatestosteronaqueeslaandrostendionaquees
el segundo enimportanciadelosandrégenos circu-
lantesen lamujer, siendo su origen mixtoy es5-10
vecesméas débil quelatestosterona, sinembargo en
la mujer circula libre, su elevada concentracion
plasméticacon respecto alatestosteronalaconstitu-
yen enunandrégeno potente®, Efectosparecidosse
han observado con esteandrogeno, puesal aumentar
en las atletas los precursores debe elevarse la
testosterona. Estasmodificacionesestan relaciona-
dosconennivel deesfuerzo, puesamayor intensidad
deentrenamiento, mayor serdnlosnivelesdehormo-
nasandrogénicas, aunque estosaumentosnotienen
repercusion sobrelascaracteristicassexualesdelas
atletas, seriainteresante, val orar suinfluenciasobre
lasuperficiecorporal.

Posiblemente en estos aumentos de | os andrégenos
enmujeresatletas, influyan ademasotrosparametros,
como puedeser € estrésy comorefiereVolek®, los
factores nutricionales y la dieta que junto con la
intensidad del gercicio, puedeninducir modificacio-
neshormonales.
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