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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este articulo fue determinar las medidas a adoptar para prevenir,
diagnosticar y tratar la triada de la mujer deportista. Métodos: Se comparan los reportes de
numerosos estudios realizados acerca de las causas, diagnéstico y tratamiento de esta
entidad, con experiencia acumulada en la atencion a deportistas de alto rendimiento por
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especialistas que laboran en este campo. Resultados: Se hizo énfasis en los factores
predisponentes y desencadenantes de la aparicion de la triada y se proponen medidas
preventivas y curativas de intervencion.

Conclusiones: Se propone una estrategia encaminada a evitar la aparicién de este
sindrome.

Palabras clave: Amenorrea, Osteoporosis, Nutricion, Ejercicio, Deporte, Mujer

ABSTRACT

Objective: The aim of this article was to determine intervention ruling to prevent,
diagnose, and treat the sportswoman triad. Methods: Reports of numerous studies
about causes, diagnosis and treatment of this entity are compared, with accumulated
experience in attention to high performance sportswomen by physicians specialized in
sport medicine. Results: It was empathized about factors that predispose and unchain
the appearance of triad, also intend preventive and healing intervention measures.
Conclusions: It is intended a strategic guide to avoid the appearance of this syndrome.

Key words: Amenorrhea, Osteoporosis, Nutrition, Exercise, Sport, Woman

INTRODUCCION

Algunos efectos ocasionados por la practica del deporte y el ejercicio en el
organismo de la mujer son motivo de estudios desde hace mas de 4 décadas y se han
agrupado en un sindrome caracterizado por la presencia de amenorrea, trastornos en la
alimentacion y osteoporosis (1,2,3). Desde la década del 90 se le denomina triada de la
mujer deportista (1) al fendbmeno que ha llamado la atencion desde el punto de vista del
rendimiento deportivo y por su repercusion en la salud de la mujer a corto y largo plazo.

Esta patologia se ha estudiado con mayor profundidad a partir de la incorporacion
masiva de la mujer a las actividades deportivas realizadas con fines competitivos y el
incremento de la incidencia de lesiones musculo esqueléticas, asi como desordenes
nutricionales y reproductivos (4). La mayoria de los estudios realizados, han enfocado la
triada como un conjunto de eventos individuales no asociados.

Se invocan factores desencadenantes comunes para un numero determinado de
disciplinas deportivas y en otros casos las propias caracteristicas del deporte pueden
introducir factores adicionales de riesgo como en las disciplinas que requieren el
mantenimiento de un bajo peso corporal. En los deportes colectivos pueden aparecer
las manifestaciones de la triada, sin embargo, la mayor incidencia se observa en
aquellos en los que se requiere bajo peso corporal por cuestiones estéticas y en los que
compiten por categorias de peso, en los cuales ademas de las cargas fisicas, es
necesario observar restricciones dietéticas (5). Una manifestacion clasica de la triada
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esta relacionada con los trastornos menstruales y en la misma pueden interactuar
factores de indole muy diversa (6)(7).

Con este estudio se demuestra que aun no se han podido explicar algunos
mecanismos finos de regulacion que deben ser bien dilucidados y se han tenido en
cuenta las experiencias de las estrategias de intervencidn que se siguen actualmente en
la practica médica con las deportistas de alto rendimiento en el Instituto de Medicina del
Deporte, lo que ha permitido la practica segura de las actividades deportivas.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 125 articulos cientificos sobre el tema, citados por MEDLINE entre
los afios 1980-2005, en los que se han tomado como variables fundamentales la
amenorrea, los desérdenes en la conducta alimentaria y la osteoporosis. Entre los
deportes estudiados se encontraban el atletismo (fondo), gimnasia (artistica, y ritmica),
nado sincronizado, clavado, patinaje artistico, natacién, remos (categorias ligeras), artes
marciales, basquetbol y polo acuéatico.

RESULTADOS

En la Ultima década, el nUmero de reportes acerca de la triada, se multiplicé unas
12 veces (Figura 1). Predominan los criterios de que la causa fundamental es la
reduccion en el peso corporal (8) y la mayoria de los autores consideran que su etiologia
es multifactorial. Las investigaciones con jovenes y adultas que padecen trastornos
nutricionales han demostrado la asociacion entre la amenorrea y la pérdida de peso
corporal

Figura 1. Distribucién de la muestra de articulos cientificos revisados
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Antes se pensaba que el entrenamiento previo a la menarquia podria retrasar su
aparicion, pero el analisis mas documentado ha hecho refutar en cierta medida esta
teoria (9). Entre los factores genéticos que condicionan la aparicion de la entidad objeto
de estudio, se citan aquellos que modifican la edad de la menarquia, y las
caracteristicas antropomeétricas. Algunos expertos mantienen que los deportes como la
gimnasia atraen a muchachas genéticamente delgadas con morfologias androides y
retraso de la pubertad preprogramada (8) y en la practica se ha podido observar que
muchas gimnastas proceden de familias con maduracion tardia y menor estatura que la
de sus congéneres.

En la figura 2 se presentan de forma esquematica los resultados del analisis

integral realizado por los autores de este trabajo, acerca de la etiologia de los trastornos
que dependen de caracteristicas heredadas de la mujer deportista.

Figura 2. Factores Genéticos que predisponen a la patologia.

[ FACTORES PREDISPONENTES ]

[ GENERALES ] ? @ [ ENDOCRINO-METABOLICOS J
Ll Ll
GENETICOS REGULACION HIPOTALAMICA |
NUTRICIONALES NIVEL HIPOFISARIO (LH, FSH),
PSICOLOGICOS GONADAL (ESTRADIOL,
AMBIENTALES PROGESTERONA)

CARGAS FiSICAS

[CAMBIOS FISIOLOGICOS ] Z> [ TRIADA ]

Se conoce que la menarguia se encuentra asociada a un proceso metabdlico de
movilizacion de grasa y a la sintesis de Leptina (10), por lo que errores de tipo genético
que afectan la sintesis o procesamiento de estas sustancias, pueden tener una gran
influencia en la aparicion de la triada.

Factores Nutricionales

191



Los desoérdenes de la alimentacion son conductas inadecuadas que se adoptan
con el propdsito de perder peso para mantener una apariencia 0 un peso necesario para
competir que conducen a la desnutricién y por ende, afectan la fuerza, la resistencia, el
tiempo de reaccion, la velocidad y la habilidad para concentrarse. Todo esto se traduce
en una disminucioén del desempefio deportivo y el aumento del riesgo de lesiones, por lo
que puede afectar tanto a la mujer deportista del alto rendimiento como a aquellas que
practican deportes con el fin de mantener una figura estética (11).

Los trastornos menstruales se relacionan con el balance energético negativo,
generalmente asociado a la ingesta insuficiente de calcio, hierro y fibra dietética. Los
comentarios imprudentes de entrenadores, jueces y padres también pueden
desencadenar trastorno de los habitos alimentarios, que pueden conducir a la anorexia
nerviosa y la bulimia (11)(12)(13). La restriccion deliberada de alimentos por parte de la
deportista, ocasionada por el temor a engordar, por lo general les ocasiona desnutricion,
mientras que las deportistas con bulimia tienen un aumento desmedido de la ingesta,
acompafnado de maniobras como el vomito provocado o el uso de laxantes. Al desarrollo
de estas alteraciones ademas de la presion social para estar delgada, contribuyen la
baja autoestima, la depresion, los problemas familiares, el abuso fisico o sexual y los
factores predisponentes ya mencionados.

Factores Psicologicos

Con un entrenamiento similar, las deportistas amenorréicas se encuentran
«mas estresadas» que las normales y esta incidencia de «estrés» psiquico es mayor
entre las menores de 20 afos, en las cuales aun no se ha alcanzado una maduracion
adecuada del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal (14)(15).

Los efectos psicologicos mas draméticos se observan principalmente en las
corredoras y en las deportistas en las cuales se evallua la figura, como es el caso de la
gimnasia artistica y ritmica. Estas se mantienen cronicamente presionadas por los
técnicos, jueces y familiares, lo que las hace caer en estados psicolégicos tales como
tension-ansiedad, depresion, ira-hostilidad, confusién, fatiga y otras que pueden afectar
la esfera afectiva y la conducta en general.

Factores Ambientales

No existe una clara definicion de cuales son y como participan los factores
ambientales en la aparicion de la triada, pero algunos autores consideran que los
climaticos y geograficos, como la altitud, pudieran jugar un rol de importancia en el
rendimiento deportivo sin que exista una relacion con el sexo. Se conoce que los ciclos
de luz oscuridad pueden producir variaciones en los patrones de secrecion hormonal y
factores de liberacién, a nivel hipotalamico (16), pero no se ha podido establecer el
vinculo entre éstos y la instalacion de la amenorrea.

Cargas Fisicas
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Es conocido que el deporte de alta calificacion va acompafado por las
exigencias que impone la necesidad de la aplicacion creciente de las cargas fisicas, lo
cual condiciona al mismo tiempo la aparicion del estrés fisico y psiquico capaz de
modificar en proporciones significativas factores hormonales y metabdlicos.

Se ha observado que entre las corredoras de fondo, la prevalencia de disfuncion
sexual aumenta linealmente con el volumen del entrenamiento que realizan, siendo
hasta del 50 %, en atletas que corren 80 millas (130 Km.) por semana pero entre las
nadadoras y ciclistas no se observa este incremento lineal (17)(18). Feicht y Cols (19)
encontraron como principal factor la intensidad y no el volumen del entrenamiento. No
obstante, es dificil, poder establecer en que proporcion estas disfunciones son
producidas o estan asociadas a las cargas fisicas. Lo que si se ha podido comprobar, es
que mala relacién entre las cargas y la recuperacion es un factor que con mucha
frecuencia se relaciona con la aparicion de este sindrome..

Factores endocrino- metaboélicos

Los factores endocrino-metabdlicos desempefian un rol determinante en la
instalacion de las patologias que conforman la triada de la mujer deportista y entre los
de mayor importancia se cita el Factor Regulador de la Liberacion de Hormonas
Gonadotrépicas o GnRH. El desarrollo normal del ciclo menstrual est4 determinado por
la secrecion hipotalamica de la GnRH que, la que segun su frecuencia, ocasiona en la
hipdfisis, la liberacion de gonadotrofina foliculo estimulante o FSH si existe una baja
frecuencia de pulsos; y también de gonadotrofina luteinizante o LH si ésta es alta
(20)(21).

La FSH y la LH alcanzan al ovario mediante mecanismos endocrinos bien
conocidos y actuan sobre uno de los foliculos ovaricos, a partir del comienzo de cada
ciclo menstrual. La FSH estimula la aromatizacion de los andrégenos a estrogenos
(Estradiol) en las células granulosas del foliculo, y la LH estimula en las células de la
teca folicular la produccién de los andrégenos que son utilizados como sustratos para la
sintesis de estrégenos. El Estradiol producido y liberado en la sangre, a bajas
concentraciones, modula a su vez la secrecion de GnRH por el hipotdlamo y de FSH por
la hipdfisis, para regular la formacion de un foliculo normal. Los mecanismos
hormonales que producen amenorrea en la mujer deportista y en las anoréxicas se
caracterizan por la presencia de hipoestrogenismo hipogonadotropica, pero con una no
bien dilucidada reduccion de los niveles de secrecion de GnRH.

Dos mecanismos pueden reducir los niveles hipotalamicos de secrecion de
GNRH. (figura 3), uno implica la participacion de la CRH y aumento de los niveles de
secrecion de beta-endorfinas que evidentemente debe establecer las relaciones con los
factores que producen estrés asociado al entrenamiento fisico y a la aparicion de
trastornos menstruales. Por otro lado, la concentracion elevada de péptidos opiaceos
puede estimular la CRH, ACTH, Prolactina y Cortisol.

Actualmente se considera posible que exista un mecanismo mediante el cual se
puede producir la inhibicién del factor liberador GNRH, en el que estan implicadas las
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Catecolaminas, las que pueden convertirse en Catecolestrégenos como consecuencia
de transformaciones metabdlicas ocasionadas por el entrenamiento fisico para inhibir la
sintesis de Ngr (4).

Figura 3. Mecanismo de regulacion del pulso de secrecion de GnRH.
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La osteoporosis como fendmeno asociado a la practica del deporte en la mujer

La osteoporosis es una alteracion ocasionada por la desmineralizacion de la
masa 0sea que afecta la estructura de los huesos, con aumento de la fragilidad y en
consecuencia, de la probabilidad de fracturas por estrés, generalmente asociada a la
hipoestrogenia (22), lo que la hace dificilmente recuperable. La menor masa ésea
espinal observada en jovenes corredoras de distancia (23), se asemeja a la encontrada
en mujeres posmenopausicas, y parece estar relacionada con los bajos niveles de
estrogenos. En las deportistas, el hueso trabecular, es mas afectado que el cortical y las
de menor peso parecen ser mas vulnerables que las mas pesadas. Mientras un nivel
moderado de ejercicio estimula el crecimiento 0seo, y revierte la pérdida de hueso en
mujeres mayores, en las corredoras jovenes la disminucion de la densidad ésea
ocasiona fracturas por «stress» que puede ser un componente de un cuadro de
sobreentrenamiento (18).
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El origen de la triada

Los efectos de la amenorrea a largo plazo dan lugar a la aparicion de otros
factores de riesgo y a la instalacion de la triada, pero las limitaciones en las
investigaciones han dado lugar a contradicciones en la literatura relacionada con los
efectos de la triada no soélo por su repercusion sobre el rendimiento deportivo, sino por
sus implicaciones sobre la salud a corto y largo plazo.

La influencia sobre el contenido mineral 6seo de la amenorrea inducida por el
ejercicio intenso, depende a su vez de varios factores, entre los cuales se encuentran la
edad, el tiempo de amenorrea, el peso corporal, el tipo de ejercicio y la carencia de
nutrientes en general. Durante la edad reproductiva es necesario satisfacer los
requerimientos energéticos relacionados con la menstruaciéon (24), y las necesidades
asociadas al crecimiento normal. Algunas disciplinas deportiva demandan mayores
suministros de energia que otras en cuyo caso las deficiencias energéticas se hacen
evidentes, pero pueden presentarse otros casos de trastornos subclinicos de la
alimentacion.

MEDIDAS DE INTERVENCION PARA PREVENIR LA APARICION DE LA TRIADA.

Las autoridades médicas, entrenadores y preparadores fisicos, padres de familia,
deportistas y dirigentes deportivos que trabajan con jovenes intensamente activas deben
desarrollar estrategias especificas para prevenir, reconocer y tratar este sindrome. Se
requiere la participacion de equipos multidisciplinarios para realizar estudios,
fundamentalmente, cineantropométricos, nutricionales, endocrinolégicos, ginecoldgicos
y de la densidad 6sea que hagan posible este empefio.

Deben desarrollarse modelos saludables y positivos para las mujeres jovenes y
adultas fisicamente activas, asi como crear y difundir guias para el reconocimiento,
evaluacion y tratamiento de las deportistas. La adecuada informacién y la posibilidad de
participar en debates esclarecedores acerca de esta tematica son eventos educativos
imprescindibles. Los administradores y los oficiales de las entidades relacionadas con el
deporte deben aplicar normas para el entrenamiento de acuerdo a las caracteristicas
individuales de las susceptibles, asi como la preparacion y planificacion metodolégica
del proceso de entrenamiento y el monitoreo de estas jévenes.

Balance nutricional:

Es recomendable que las deportistas ajusten sus demandas energéticas de
acuerdo al gasto y otros factores ya sefialados. En la figura 4 se expone como el
requerimiento energético de una deportista depende de varios factores, tales como la
edad, el nivel de rendimiento, la composicion corporal, la disciplina deportiva, la
planificacién del entrenamiento y los métodos de control del peso utilizados. Dueck y
Cols. (25) observaron un consumo mas elevado de energia durante la fase lutea que
durante la fase folicular, y sugirieron que la ingesta alimenticia debia tener en cuenta las
diferentes etapas del ciclo menstrual.
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Entre los estudiosos de esta tematica, existen grandes discrepancias
relacionadas con el consumo y el gasto energético de las deportistas. Los rangos
pueden oscilar entre 1500 Kcal./dia en el caso de las corredoras de larga distancia,
hasta valores de 4149 en mujeres que practican triatlén (24), el suministro de 1500 mg
diarios de calcio es otra de las medidas recomendadas. Los médicos, nutricionistas y
entrenadores deben observar estrictamente todos los factores relacionados con la
nutricion, y controlarlos de acuerdo a las demandas energéticas individuales de cada
deportista (26)(27). Se recomienda que el peso corporal de las jévenes afectadas por el
sindrome de la triada debe aumentarse, como minimo, en 2-3 %.

Gréfico 4. Medidas de Intervenciéon Propuestas
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Control médico biolégico:

El principal factor que debe tenerse en cuenta para el diagnostico y la valoracion
en las deportistas, es el ciclo menstrual. Es necesario estudiar los perfiles hormonales
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individuales para detectar oportunamente los primeros sintomas de la triada, los que
generalmente estan precedidos por la aparicion de la amenorrea.

La planificacion individual de las cargas de entrenamiento o programacion de
mesociclos en funcion del ciclo menstrual es una de las medidas de intervencion a
aplicar para evitar la aparicion de la amenorrea secundaria, para lo que es necesario
considerar que hay mujeres con ciclos menores y mayores de 28 dias. Otra importante
medida consiste en garantizar la recuperacion completa de la deportista después de
las cargas de entrenamiento.

En los casos en los que aparezca el sindrome de la triada, se recomienda
disminuir las cargas de entrenamiento entre un 10 y 20%. Dentro del esquema de
intervencion que se ha discutido, el conocimiento de como funciona el ciclo menstrual
particular de cada deportista, es un factor clave que permitirA descubrir en forma
temprana los primeros signos de aparicion de los trastornos menstruales como preludio
de la triada.

En el tratamiento de este sindrome se han utilizado con cierta frecuencia los
contraceptivos hormonales o suplementos estrogénicos, cuyas formulaciones son muy
diversas y sus mecanismos de accion se basan, entre otros, en la instalacién de ciclos
anovulatorios con o0 sin amenorrea. Esto pudiera considerarse como una conducta
errénea si antes no se realiza un diagndéstico preciso que justifigue el uso de este
tratamiento. Para estudiar la secrecién hormonal menstrual en mujeres deportistas que
utilizan anticonceptivos hormonales con fines de planificacion familiar, se recomienda
que durante un periodo limitado de tiempo, que comprenda por lo menos dos ciclos
menstruales, utilicen anticonceptivos de barrera, los que ademas de la anticoncepcién
presentan la ventaja de proteger contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Durante el periodo de utilizacion de los métodos de barrera, se deben determinar
las concentraciones plasmaticas de Hormona Foliculo Estimulante (FSH), Hormona
Luteinizante (LH), Estradiol, Progesterona, o sus Glucurénidos en muestras de orina
Con la aparicion de los primeros signos de funcionamiento inadecuado del ciclo
menstrual, deberdn aplicarse las medidas encaminadas a evitar la instalacion de la
triada.

CONCLUSIONES

Los estudios relacionados con el tema de la triada no han sido concluyentes,
debido a la multiplicidad de factores que se involucran en la aparicién de la misma, que
no se han realizado suficientes investigaciones basicas y los modelos experimentales
utilizados han sido muy diversos, por lo que se nuevos procedimientos experimentales
gue permitan esclarecer importantes aspectos que actualmente se desconocen.

El esquema general propuesto para explicar la etiologia de la triada toma en
cuenta diversos mecanismos fisioldégicos y sus interacciones, por lo que constituye una
herramienta adecuada para prevenir, tratar y rehabilitar a la deportista bajo riesgo de
padecer esta entidad nosoldgica.
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