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La autora del Vincent .\ 1emorial H ospital y el Burnham l\1emorail H ospi
tal for Children .en el M ass. Gen. H o p. y de los Deptos. de Gin ecología y Pe
d iatría del H arvard M edica] School.-56 referencias biblográf~cas. 

Al referirse a la FUNCION l\íE:\1STRUAL Y REPRODUCTIVA de la 
adolescente , la a. advien e gue la menstruación errática es tan común en los años 
que siguen inmediatamen te a la menarca que el disturbio constituye de por sí 
e l status característico normal en la adolescente. H ay, claro está , casos en los cua
les el desorden menstrual indica la presencia de enfermedad constitucional o de 
significado en la reproducción ; pero en la mayoría de los casos el disturbio n o 
es si no el recuerdo transirorio de la complejidad inherente a los procesos de ma
duración sexual. 

Boas encuentra la edad de 13 . l como promedio de men arca en un grupo 
d e niñas no judías; y Engle y Shelesn yak obtienen 13.5 aiios al estudi ar 250 
niñ as h ebreas. En las últimas genera iones las muchach as tien den a menstruar 
m ás tempranamente gue lo gue h icieron sus madres, sien do esta tendencia de 
sign ificado y causa oscuros. Parece que la in iciación de la fun ción sexual se 
relaciona más estrechamente con el desarrollo del estado físico gue con la edad 
cronológica, y por eso Mills sugiere que tal tendencia puede ser asimilada de 
algun a manera con el crecimienro gradual en la estatura adulta qu e h a sido ob
serv::ida en las centurias recientes. 

H ay factores genéticos de clara importancia en la determin ación de la me
n arca : las edades en que la inician madres e h ijas se correlaciona n posi tiva mente; 
y aún más : la di fe rencia entre las edades de menarca son menores en tre h erma· 
n as que entre niña s de grupos indiscrimin ados. Las much achas fuertes ti enden 
a desarrollarse antes que las endebles. Los facrores climáticos tienen notable in
flu encia ; se anota que la menstruación se inicia antes en los cl imas medios que 
en los muy fríos o en los cálidos. 

La longitud del ciclo menstrual en la adolescente es extremadamente va
riable; estudiando 100 much achas v obserrnndo 3.140 ciclos menstru ales, Enole , b 

y Shelesnyak encuentran una fluctuación entre 7 y 256 d ías con un promedio 
de 33 .9 días. La variabilidad del ciclo decrece según aumenta el n úmero de ciclos 
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transcurridos, iendo esa vari abilidad ma yor en las niñas qu e han tenido 20 a 24 _ ~ 
ciclos que en aquell as con 25 a 29, y así sucesivamente; por la época de los 40 _ 
ciclos, el ritmo ya es compara ble con el obsen ·ado en la m::idu rez. T al irregula- · , 
ridad en el ciclo men strual no tiene correlación estrecha c0n la edad de la me- _, 
na rca, y sí en cambio con L-i ll amada "experiencia menst rual"; en otras pala- : 
bras. se acerca m ás a la rcgul arid acl definit i\'a la mucha ha con mayor número • 
de ciclos sin imp nar la fec ha en que ésto~ se iniciaron . 

Aunque pe ríodos de "a menorrea temporal" han sido reportados por Engle 
~- Sheiesnyak en cualqu ier estación del año. parece que son mucho más frecuen
tes en el me~ de julio: este hecho y el c1ue en el Yerano en general se p resenta 
con menor frecuencia la iniciac ión de la menarca parecen indicar que h ay fac
Lon:~ climáticos de importancia. 

Los datos hasta ahora enun ciados ti enen importancia clínica e indican que 
mu jeres que menstru an antes de los JO años o después de los 17 deben ser so
meticbs a esrudio cuidadoso: por otra pa rre se pu ede pen sa r. basándose en los 
fac tores genéticos, que la niñ a con mena rca rerardad :1 h i_iJ de una madre cuyo 
desarrollo fu e tardío infunde menos temores que aquella cu~·a madre se inició 
a temprana edad . Las amenorreas de verano no necesitan ala rm2r al médico siem
pre y cu ando los ciclos menstruales de tales n iñas sigan en otros respe::tos las nor
males reglas aceptadas para las adolescentes. La apreciac i,:m ju iciosa de todos 
estos hechos impide a madres e hijas mome ntos de ansiedad innecesari a. 

H ay otros d atos de interés : D e lo anotado se deduce que el primer, período 
men stru al , aunqu e de ocurrencia dramática , es tan sólo u n e\·en to en la sequen
cia de otros muchos qu e lleva rán a la niñ a a la Jnadu rez sexual. Y justamen te 
la rnenarca es precedida por un a seri e de fe nómenos que indican el , ·erdadero 
prin cipio de la mad uración sexu al, tale~ como la brotación de los senos, la apa
rición de la secreción ácida vaginal conteniendo células epiteliale~ comificadas, 
crecimiento del vello pubico y del ax ihr , etc., y sin embargo e::-3 mena rca es con
til13da por cicl os men struales errátic_o~ durante los cuales la maduración sexual 
se va compl etando poco a poco. Por rareza b reproducción tiene luga r durante 
es te período de "esterilidad de la adok~cencia··, como !l Jma ,--\shley-0. lontague , 
y que han sido motivo de estud ios por parte de los ántropologos : y de paso l\fali
nowsky observa que en las l slJs T robria nd las mu chachas nu nca conciben en 
tal época a pesar de qu e las un iones sesuales se hacen sin re~:riccione!, . 

En aquellas mu chach a~ que q uedan embarazadas en los años que siguen 
inm ediatam ente a la m enarca se observa un a alta p roporción de complicaciones 
maternas; M :irch etti y i\l enaker reportan una in cidencia del 33.3% de tales 
complicaciones en m adres de 16 años de eda d o menos, sobre un to tal de 634 
muchach as estudi adas en ta les condiciones; las toxemias alcanzan un 19.7%, la 
eclampsia ocurre 7 veces más y la pre-eclamp:;ia 2½ veces más que en la tota
lidad del res to de la población obstétrica. Y mien m s más joven sea la madre, 
mayor es la incidencia de toxemias . Estos dato~ no son peculiares a la raza hu-· 
mana pues estudios de l\·lirskaia y Cre\\' sobre adolescentes ratas han encontrado 
una rata de mortalidad m aterna del 29% en aq uelJas que quedaron embarazadas 
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después de su pri~er aparcamiento. , T a_l sugie re que los organism~s inmadu
ros n o están adaptados pa ra llevar a termino el emba razo y su in fertilidad puede 
ser int erp retada como un mecanismo de protección. 

Tratando lu éoo de la FIS10LOGIA DE LA J'dADU RACION SEXUAL, 
la a. ndvierte qu /los di ~turbios men stru ales y de la fun ción reproductora que 
se acabn n de esrudí:i r en la mujer adolescente no son si no manifestaciones super
fi cia les de la complejidad del proceso de mad uración se.\u al; y los detalles ínti
mos de este procc o son produndamente desconocido~. P arece que la cogenesis , 
la oroanización de b granulosa \'de la teca interna \' el desa rroll o del an tro foli-

b L .. ,, 

cul ar pueden sucederse en ausencia de las hormonas gonadotrópicas ele la hipó-
fisis ; sin embargo, ta le~ hormonas se requieren para la maduración del folículo, 
1:1 orn lación , la form ac,on del cuerpo amarill o y la elaboraci ón de las hormonas 
fo licul ar v luteínica. , 

Por med io de impl antaciones experimentales h a sid o posibl e demostrar la 
presencia de hormona~ gonadotrópicas en la hipófisis de ciertas especies aún en 
~u \'ida f eral. En Ls n iñas. a pesa r de los escasos datos obtenidos parece que el 
tenor de gonadotropin as hipofisia ri as es comparat ivamente mu y bajo durante su 
infancia v no se obtienen demostra rl as en la orina sin o h asta la eda d de 11 años. 
luégo irá~ aumen tando a medida que prosigue su mad urac ión . 

En el an imal adulto la funci ón odrica está bio el control directo del ló
liu lo anterior de la h ipófisis Y de 3 agentes ac tirns ( hasta ahora conocidos): éstos 
~cm : b hormona foliculo-estimul ante ( FSH ) . la hormon:i lu tei niza nte (LH ) v 
L lu teotropin a ( L TH ): el ciclo sexual fem enin o refl ej a la acción peri6dica d~ 
cqas hormonas de la h ipófis is en el momento y can tidades apropiadas . p roceso 
l r1 e l cual las hormonas esrrogén ica y progesracional parecen ejercer efectos re
uprocos de im portancia. 

La m anera por la cu al b hipófisis adquiere ritmo es oscura , aunque ci er
tos daros obtenidos de la experiencia en raras sugie ren gu e los facrores hormo
n ,1 les mejor que los génér icos son de capi ta l importanci a; Pfeiffer ha demostra
, lo que tanto en machos como en hembras casrr:ido, al mcer, la hipófisis pe r
m.mece bipontencial hasta la pub nad , ~ienclo capaz en tonces de di ferenciarse 
h ncia le tipo macho ·u hembra según se p resente enton ces un tes tículo o un 
ovario: el trasplante de esriculos en unJ hembra castrada al n:icer o aún en la 
rara hembra n acida intacta causa un a perm:rncntc diferenciación de la hipófisis 
h acia el tipo macho. Bajo la influ enci a de hipófis is masculinizada, una r3ta 
hembra permanece en estro constan te. los m·arios no son jamás estimulados al 
m áxi mo y no ocurre on1lación ; el hecho de c¡ue la h ipófisis humana es menos 
\ ulncrable que la de los animales a la s influ encias androgénicas se indica por 
la rapidez con que las muchachas afecta ~ de Yirili smo debido a hiperplasia con
gén ita adrenal establecen ritmo sexual luégo de tratami entos por la cortisona. 
Sin embargo, la existencia de un gran número de mujeres adultas con desór
denes de la reproducci~n s_emejando estro consta nte , ha sugerido a algunos que 
las obser\'aciones de Pfeiffer pueden tener aplicac ión J la fun .::- ión hipofisiaria 
de los humanos. 
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Por otra parte, se aprecia la importancia capital que comprende la respues:;1~;' 
ta del ovario al estímu lo gonadotrópico. y a su vez, la de los órganos sexu~les' ~jfj 
secundarios a las hormon as ováricas. J, 

El descubrimi ento ocasional de folícu los maduros en el ovario de recién S~ 
n acid as y de in fa nt es índica que los o\·a rios humanos inmaduros no son total- ~ 
mente refractarios al estímulo gonadorrópico( un au tor, Runge. reporta un caso '·:, 
en donde encontró un cuerpo lúceo en un o,·ario de una recién n acida ). Sin ::!i 
embar

0
o parece p robJ ble que el umbral o\"árico al estímulo hipofisiario es ele- :, 

Yado; du ran te los p rimeros 6-8 aüos de vida, el número de folícu los madurantes 
es peq ueño, pero este número crece a medida gue la pubertad se acerca . 

La edad es de gran importancia para determinar la respuesta de los órganos 
sexudes secun da ri os a la hormona esrrogén ica. \7\7iesner no pudo acelerar la 
di fe renciación del úte ro en ratas, la cual ocurre en los primeros 14 d ías de su 
vi dJ . admini strando hormona estrogénica : la sensibilidad a los estrógenos se 
desarrolla gra dualmente en un a época más tard ía . Selye y Alberts observaron 
qu e el cstradiol en altas dosis no solamente fall a en producir h ipertrofia pitui
taria y adrenal en las ratas inmadu ras . sino que logran reducir el tamaüo de ta
les órganos. Allen y Col demostraron que cantidades grandes de estrógenos son 
n ecesarios para inducir hemorragia en monas inmaduras ooforectomizadas , aun
que dosi s menores pueden producir el mismo efecto en animales adolescentes y 
dosis mucho menos son efecri ,·as en monas maduras. Y esta s observac iones son d~ 
interés clín ico pues sugieren un a e:\-plícacion de por qué se necesita n a menudo 
dosis tan sorpresivament e altas de estrógenos parJ con trolar hemorragia funcio
n al en la muchach a adolescente. 

Poco se sabe concerniente al modo como alca nzan madurez reproductiva 
estos procesos en que inter\'i enen la acti\·idad g0nadotrópica, la respuesta ová
rica y demás órganos sen sibles. Presumiblemente el lóbulo anterior de la hipó
fisi~ en un principio no secreta sino cantidades de FS H y LH necesarios para 
cau sar un crecimiento m ínimo de lo, o,·arios '" un a secreción mu v moderada de 
estrcgenos; la secreción de los gonaJotropina; es esporádica y co~o consecuen
cia fo producción de estrógeno~ es también esparádica. El útero y otros órganos 
respond en a estos brotes de secrecion gonadotrópica con ondas ele crecimiento 
y regresión ; el crecimien to es acumulatírn y después del paso de cada onda esos 
otros órganos an exos permane:::en l"igerámenre grandes y mejor d iferenciados 
que ant <"s ; el endometrin empieza a e:xhibir fases proliferati vas acordes a los 
ciclos estrogén icos del onrio y cuando las o~cilaciones en los ni\'eles estrogé
nicos se \'uel\'en más pron un ciado, co rno para inducir un a cri sis vascular en el 
endometrio , se sucede el primer período mens trual. Finalmen te, el nivel ascen
dente de producción de estrógenos a lcanza un sitio adecu ado y estimula enton
ces la liberación de grandes can tidades de LH en la glándula hipofisiaria ; tiene 
lugar la ovulación y se inicia la fase lurem ica del ciclo men strual. El endome
trio , cuya proliferación está bajo la influen cia de los estrógenos , se encuentra 
entonces sujeto a las diferentes accione~ cualirati\'aS de la progesterona. De cómo 
el endometrio y otros órganos afines '"ap renden '' a responder a la progesterona 
de manera tan precisa, es algo toda, ·ía desconocido; sin embargo parece probable 



que se trate de un "fenómeno escalonado" .como lo describe H artman, quien des
cribe de esa manera el hecho de que el prima te adolescente hace la transición 
desde la amenorrea , luégo c1 través de ciclos ano\'ul atoríos de mayor y menor gra
do, hasta alcanzar el ciclo ovulatorio perfecto. 

La información patológica obtenida a este respecto puede ser resumida en 
unos pocos hechos: La supe;rficie del ovario puberal se observa sorprendente
mente liso en comparación con el adulto , el cual está picado de cicatrices como 
consecuencia de ovubción repetida; los ova rios de una niña de 12 años muen a 
de hemorragia cereoral se encontraron con sólo un cuerpo lúteo, indicando ésto 
que todos menos uno de sus períodos menstruales habían sido anovulatorios. 
La híswria cl ínica de adolescentes que sufren de dismenorrea sugieren que estas 
obsen-aciones, aunque fragmentarías, pueden tener aplicación general: N o es 
raro que adolescentes que no han sufrido dolores en sus primeros períodos, des
arroll en de repen te dismenorrea l ó 2 años después de la menarca; esto es buena 
evidencia que tales cólicos se relacionen en alguna forma con su primera ovu
lación lo cual señala una transición a un a fun ción ovárica madura. 

La a. a continuación hace un recuento de la FU N CION MENSTRUAL 
Y REPRODUCTIVA DE l\10NAS ADOLESCENTES, lo cual aunque de 
positirn interés no se incluyen acá por no alargar este escrito demasiado. 

Por último. al tratar de la CLI N ICA DE LOS DESORDEN ES DE LA 
i\ !E;\'STRUACIO:\' , la a. anota que no hay datos di sponibles respecto a la in 
cidencia de amenorrea a menorragias en la adolescencia ya que tales condiciones 
no consti tuyen de por sí y siempre, una menstruación patológica en mujeres 
ele esta edad. Un diagnóstico de amenorrea post-menarca no se justi fica proba
blemente hasta que hayan transcu rrido 12 meses o más entre dos períodos du
rante los primeros dos años: y la hemorrag ia no debería se mirada como patoló
gica sino hasta que produzca vértigos, palp itaciones o debilidad , baja en la he
moglobina de la sangre o dure más de 7 días. 

En un as cuantas adolescente,li con hemorragias o amen orrea post-menarca, 
la h istoria clínica sugiere que enfermedad o tensión pueden contribu ír a regre
,ión sexual. como lo anota H an man en el macaco; "ª se hizo mención de la ame
nemea en el \-erano, y en vista de que tanto ésta .,como las hemorragias funcio
nales representan di ferentes grados de hipofunc ión sexu al, no es de sorprender 
que tales episodios de hemorragia se inicien con mayor frecu encia en el \'erano ,
no en el invierno. 

Los daros que han sido re\'isados sugieren que ambos cuadros, amenorrea y 
hemorragia funcional son el resultado del fracaso del organismo a realizar un ac
ceso formal al "fenómeno escalonado .. de Hartman hacia la madurez sexual. En 
luga r de alcanzar la desea ble reciprocid ad hipofisis-ovario, el organi~mo regresa 
a un n ivel en el cual es estímulo pituitario o la respuesta ovárica, o ambas, son 
débiles y vacilantes : grupos de folículos empiezan a madurar, pero lo hacen pere
zosamene y fracasan por conseguir la e:\.-plosión de mitad del ciclo que culmina 
en la o,-ulación y la formación del cuerpo lúteo; se \'uelven atrésicos y son reem
plazados eventualmente por un grupo de nuevos folículos; el nivel de estró-
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genos circulantes es muy bajo y en lugar de tener variaciones rítmicas y 
derosas. su ti tulacion baja \' sube in medida; cuando el ni vel de estrógenos d 
dina lo suficiente , el endo;nctrio regresa y su su perficie se necrosa. per~ la to 
Jcsc2ma ión no pul'.de ocu rrir. A su \'ez, se ha notado que en serie~ de fro( 

ngin3Jes tom;:idos de un a :idolc:sccnte con amenorrc:i, éstos permanecen atr 
ficos per,is cntememe, o pueden e.\hihir cambios cíclicos en la proporción d 
célula~ c0mificadas y no corn ificadas: per~on:is con frot is del primer grupo so 
del tiru .. mu:· amrnorreico .. según la term inología de Brmrnc y su pronósti 
<:~ mene,, L1rn,:iblc c¡ue el ele bs muchachas del ot ro grupo. llJmada "ameno 
rreL.-.::~ ck por s1··. Cuadros citulógicos similare:-. han sido encontrado en mu 
ch sh2.~ con hemorragia funcional: si el endometrio es raspado. se puede 1 
comrJra proliforatirn o atrófico. au nque en la adolescencia éste es el tipo m4 
pr,):i~b'.L comJ lo anorJ H amblen . 1 

.-\unque no hay certeza hasta que punto está indicada la estrogenoterapi 
,usriruri\·J en la amenorrea post-menarc:a, no hay dudas de la necesidad de ~ 
u,c, en b hemorrJgia Funcional, de~o_rd en éste qu e puede requerir traramien1 
de urg ncia; aunque la hemorragia tata ] es rara, la anemia consecuti,·a es q 
mun : suena como lógico que la terapia racional debe imitar en lo posible a 
naruralez::i: y en este punto de Yista. la ci tología vaginal tiene una real utilid 
cl!ni~-a. come, lo ,rnota Ru binstein : de mayor fac ilidad en su obrencion que l: 
biopsi2s de endomenio, dan un él ind icación del grado de hipofuncion oYári 
\. cor:10 conse.:uencia, el tipo de terapia sustiru cional. Si la secrecion de estr 
geno$ e, r2zonable, atestiguada por los froti s de la células bien carni ficadas: 
;¿t1ini~,rnción de progesteron a a in ten ·a lo~ de 4 a 6 semanas es a menudo 
unico u atJmiento requerido. Si la rata de estrógenos es baja. como lo indi 
Uí'. fro,i_ de células pobremente carni ficadas. la he.morragia puede ser más é 
fo:;\ de pJrJr: en rn les casos. terapia cic li ca dl· progesterom puede fallar cor 
ple:.,mc·ntt' . desde que el est ímulo e~trogéni co Jnt erior ha~·::i sido inadecuad 
1· .,,:r. el Jc'',.'.rJdc, puede detener la hemorragia tan solo de momenrn. p)rque 
c-::··- ::-:cn,., e, ,im L!b nte p::ira el crecimient o endometriJl es e~encial pdr.i la h 
mos,asis . Sin emb::i rgo , si el orden de sucesión fi siologico normal de los estr 
geno. seguidos por str~igeno~ y progesrerona se imi ta terapéut icamente. las n 
puesta, son e:xc<:' lentes. 

H .1~,J donde la e:xrensión de los efectos benéficos de estos e~teroides se d 
ben al efecro cun diciona nte sobre los tejidos reprod uctivos. cuya sénsibilidé 
J los e~u ógenos y a la proges1<::'rona ~e prern men qu e aumen tan. y h.1sta dom 
sus efectos benéficos se obtienen a tra1·és <lt- la pitui ta ria o a orros mecanismc 
cs cosa que se ignora . Puede ser que por b indu ccit'm de la desca macion peri 
dica men5trual de un a manera tan fi siológica como es posible en el adolescenj 
~upera b di ficul wd h.i ~w qu e el ritmo h ipofisi ;i rio se logni como re~ulrado d 
paso del tiempo: o, si b tesis de los Srn ith es correct;:i , aquell a de que los pr 
ci uctos de deshecho del endometrio ~ccrctor actúa corno un estimulo de la l 
pófi is . lo cual no es logrado por el endometrio proli f erativo. h::ice la periódi 
transfonuación del endometrio hacia la form a secretora y puede acelerar 
maduración pituitaria. 



, u :, ,,, ;:, 1,--. ,.u· 1¡vu:,1A J · 1-,. u.e.. O b;:,ú:.1Hlcl.A. ·~· GL"<ECOLGGIA . 21, . 

El control de datos concern ientes a las menstruaciones subsiguientes y 
a ]a función reproductiva de adolescentes que han sufrido de notables irregu
la rid ades menstruales es muy escaso. Glingelhofer reparta que de 12 pacientes 
qu e recibieron tratamiento conservador para hemorragia uterina, tan sólo en 
3 hubo disturbios menstruales subsiguientes, y tan sólo 2 fallaron en quedar 
encinta. 

Es evidente que el conocimiento adecuado de la fisiología de la reproduc· 
ción en la adolescente es muy -superficial, a pesar de que ya se han hecho visibles 
esfuerzos para obtenerl o; aún en el mono, en donde la información sobre su vida 
sexual es notabl emente precisa , vi rtualmente no se ignora todo acerca de los me
cani smos básicos de control. El campo en sí , está también en la adolescencia. 

H. A. L. 




