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Desordenes Funcionales de la Menstruacion en la Adolescencia
(Traduccién).
Mc-ArtHuUR JaneT W.

Functional Disorders of Menstruation in Adolescence.
New Eng. J. Med., 249: 361-367, agosto 1953. (Medical
Progress).

LLa autora del Vincent Memorial Hospital v el Burnham Memorail Hospi-
tal for Children en el Mass. Gen. Hosp. v de los Deptos. de Ginecologia v Pe-
diatria del Harvard Medical School.—56 referencias biblograficas.

Al referirse a la FUNCION MENSTRUAL Y REPRODUCTIVA de la
adolescente, la a. advierte que la menstruacion erratica es tan comtn en los afios
que siguen inmediatamente a la menarca que el disturbio constituye de por si
el status caracteristico normal en la adolescente. Hay, claro estd, casos en los cua-
les el desorden menstrual indica la presencia de enfermedad constitucional o de
sxgmhcado en la rcproduccwn pero en la mavoria de los casos el disturbio no
es sino el recuerdo transitorio de la comp]eudad inherente a los procesos de ma-
duracion sexual.

Boas encuentra la edad de 13.1 como promedio de menarca en un grupo
de nifias no judias; y Engle v Shelesnvak obtienen 13.5 anos al estudiar 250
ninas hebreas. En las tltimas generaciones las muchachas tienden a menstruar
mas tempranamente que lo que hicieron sus madres, siendo esta tendencia de
significado y causa oscuros. Parece que la iniciacion de la funcion sexual se
relaciona mas estrechamente con el desarrollo del estado fisico que con la edad
cronolégica, y por eso Mills sugiere que tal tendencia puede ser asimilada de
alguna manera con el crecimiento gradual en la estatura adulta que ha sido ob-
servada en las centurias recientes.

Hay factores genéticos de clara importancia en la determinacién de la me-
narca: las edades en que la inician madres e hijas se correlacionan positivamente;
y ain mas: la diferencia entre las edades de menarca son menores entre herma-
nas que entre ninas de grupos indiscriminados. Las muchachas fuertes tienden
a desarrollarse antes que las endebles. Los factores climaticos tienen notable in-
fluencia ; se anota que la menstruacion se inicia antes en los climas medios que
en los muy frios o en los célidos.

La longitud del ciclo menstrual en la adolescente es extremadamente va-
riable; estudiando 100 muchachas y observando 3.140 ciclos menstruales, Engle
v Shelesnyak encuentran una fluctuacion entre 7 y 256 dias con un promedlo
de 33.9 dias. La variabilidad del ciclo decrece segun aumenta el numero de ciclos
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transcurridos, iendo esa variabilidad mayor en las nifias que han tenido 20 2 24
ciclos que en aquellas con 25 a 29, v asi sucesivamente; por la época de los 40
ciclos, el ritmo va es comparable con el observado en la madurez. Tal irregula-
ridad en el ciclo menstrual no tiene correlacién estrecha con la edad de la me-
narca, v si en cambio con la llamada “experiencia menstrual”; en otras pala-
bras, se acerca més a la regularidad definitiva la muchacha con mayor nimero
de ciclos sin importar la fecha en que éstos s¢ iniciaron.

Aunque periodos de “amenorrea temporal” han sido reportados por Engle
v Shelesnvak en cualquier estacion del ano. parece que son mucho mas frecuen-
tes en ¢] mes de |u]10 este hecho v el que en ¢l verano en general se presenta
con menor frecuencia la iniciacion de la menarca parecen indicar que hay fac-

tores climéticos de importancia.

Los datos hasta ahora enunciados tienen importancia clinica e indican que
mujeres que menstruan antes de los 10 anos o después de los 17 deben ser so-
metidas a estudio cuidadoso: por otra parte se puede pensar. basindose en los
factores genéticos, que la nifa con menarca retardadz hija de una madre cuyo
desarrollo fue tardio infunde menos temores que aquel]a cuva madre se inicié
a temprana edad. Las amenorreas de verano no necesitan alarmar al médico siem-
pre v cuando los ciclos menstruales de tales ninas sigan en otros respectos las nor-
males reglas aceptadas para las adolescentes. La apreciacion juiciosa de todos
estos hechos impide a madres e hijas momentos de ansiedad innecesaria.

Hay otros datos de interés: De lo anotado se deduce que el primer. periodo
menstrual, aunque de ocurrencia dramatica, es tan solo un evento en la sequen-
cia de otros muchos que llevardn a la nina a la madurez sexual. Y justamente
la menarca es precedida por una serie de fenomenos que indican el verdadero
principio de la maduracion sexual, tales como la brotacion de los senos, la apa-
ricién de la secrecién 4cida vaginal conteniendo células epiteliales cornificadas,
crecimiento del vello pubico v del axilar, etc., v sin cmbargo €s3 menarca es con-
tinada por ciclos menstruales erraticos Jurame los cuales lz maduracion sexual
se va cmnp]etando poco a poco. Por rarcza la reproducm on tiene Jugar durante
estc periodo de “esterilidad de la adolescencia”, como llama Ashley-Montague,
v que han sido motivo de estudios por parte de los antropologos: y de paso Mali-
nous]\) observa que en las Islas Trobriand las muchachas nunca conciben en
tal época a pesar de que las uniones sexuales se hacen sin restricciones.

En aquellas muchachas que quedan embarazadas en los afios que siguen
inmediatamente a la menarca se observa una alta proporcion de complicaciones
maternas; Marchetti y Menaker reportan una incidencia del 33.3% de tales
complicaciones en madres de 16 anos de edad o menos. sobre un total de 634
muchachas estudiadas en tales condiciones; las toxemias alcanzan un 19.7%, la
eclampsia ocurre 7 veces més y la pre-eclamp\m 212 veces mas que en la tota-
lidad del resto de la pob]ac:on obstétrica. Y mientras mas joven sea la madre,
mayor es la incidencia de toxemias. Estos datos no son peculiares a la raza hu-
mana pues estudios de Mirskaia y Crew sobre adolescentes ratas han encontrado
nna rata de mortalidad materna del 29% en aquellas que quedaron embarazadas



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLCGIA 211

después de su primer apareamiento. Tal sugiere que los organismos inmadu-
ros no estan adaptados para llevar a término o embarazo v su infertilidad puede
ser interpretada como un mecanismo de proteccion.

Tratando luégo de le FISIOLOGIA DE LA MADURACION SEXUAL,
Ja a. advierte que los disturbios menstruales y de la funcion reproductora que
se acaban de estudiar en la muier adolescente no son sino manifestaciones super-
ficiales de la complejidad del proceso de maduracion sexual; y los detalles inti-
mos de este proceso son produndamente desconocidos. Parece que la cogenesis,
la organizacion de la granulosa y de la teca interna v el desarrollo del antro foli-
cular puedm sucederse en ausencia de las hormonas gonadotropicas de la hipé-
{isis; sin embargo. tales hormonas se requieren para la maduracion del foliculo,
la ovulacion, la formacion del cuerpo amarillo v la elaboracion de las hormonas
folicular y luteinica.

Por medio de implantaciones experimentales ha sido posible demostrar la
sresencia de hormonas gonadotropicas en la hipofisis de ciertas especies atin en
su vida fetal. En las ninas. 2 pesar de los escasos datos obtenidos parece que el
tenor de gonadotropinas hipotisiarias es comparam*ammte muyv bajo durante su
infancia v no se obtienen demostrarlas en la orina sino hasta la edad de 11 anos.
luégo irdn aumentando a medida que prosigue su maduracion.

En el animal adulto la funcion oviérica esta bajo el control directo del 14-
bulo anterior de la hipofisis v de 3 agentes activos (hasta ahora conocidos); éstos
«on: la hormona foliculo-estimulante (FSH). la hormona luteinizante ! LH) y
li luteotropina (LTH): el ciclo sexual femenino refleja la accion periodica de
¢stas hormonas de la hipofisis en el momento v cantidades apropladas proceso
¢n el cual las hormonas estrogénica y prooestacmna] parecen ejercer efectos re-
aiprocos de importancia.

La manera por la cual la hipofisis adquiere ritmo es oscura, aunque cier-
tos datos obtenidos de la experiencia en ratas sugieren que los factores hormo-
nales mejor que los généticos son de capital importancia; Pfeiffer ha demostra-
do que tanto en machos como en hembras castrados al nacer, la hipofisis per-
manece bipontencial hasta la pubertad, siendo capaz entonces de diferenciarse
hacia le tipo mache ‘o hembra segin se presente entonces un testiculo o un
ovario; el trasplante de esticulos en una Lembra castrada al nacer o aun en la
rata hembra nacida intacta causa una permanente diferenciacion de la hipofisis
hacia el tipo macho. Bajo la influencia de hlpofms masculinizada, una rata
hembra permanece en estro constante, los ovarios no son jamds estimulados al
maximo y no ocurre ovulacion; el hecho de que la hipotisis humana es menos
vulnerable que la de los animales a las influencias androgénicas se indica por
la rapldez con que las muchachas afectas de virilismo debido a h]perplasm con-
g¢nita adrenal establecen ritmo sexual luégo de tratamicntos por la cortisona.
Sm embargo, la existencia de un gran nimero de mujeres adultas con desor-
denes de la reproduccion semejando estro constante, ha sugerido a algunos que
las observaciones de Pteiffer pueden tener aplicacion a la funcion ]npofmana
de los humanos.
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Por otra parte, se aprecia la importancia capital que comprende la respues-
ta de] ovario al estimulo qonadotroplco v a su vez, la de los 6rganos sexuales
secundarios a las hormonas ovaricas.

El deﬂcubrimicmo ocasional de foliculos maduros en el ovario de recién
nacidas v de infantes indica que los ovarios humanos inmaduros no son total-
mente refractarios al estimulo oonadotromco un autor, Runge, reporta un caso
en donde encontré un cuerpo luteo en un ovario de una recién nacida). Sin
embargo parece probable que el umbral ovérico al estimulo hipofisiario es ele-
vado; durante los primeros 6-8 anos de vida, €l numero de foliculos madurantes
es pequefio, pero este numero crece a medida que la pubertad se acerca.

La edad es de gran importancia para determinar la respuesta de los érganos
sexucles secundarios a la hormona estrogénica. Wiesner no pudo acelerar la
diferenciacién del utero en ratas, la cual ocurre en los primeros 14 dias de su
vida. administrando hormona estrogénica: la sensibilidad a los estrégenos se
desarrolla gradualmente en una época mas tardia. Selye y Alberts observaron
que el estradiol en altas dosis no solamente falla en produc1r hipertrofia pitui-
taria v adrenal en las ratas inmaduras, sino que logran reducir el tamafio de ta-
les organos. Allen v Col demostraron que cantidades grandes de estrogenos son
necesarios para inducir hemorragia en monas inmaduras ooforectomizadas, aun-
que dosis menores pueden producir el mismo efecto en animales adolescentes y
dosis mucho menos son efectivas en monas maduras. Y estas observaciones son de
interés clinico pues sugieren una explicacion de por qué se necesitan a menudo
dosis tan sorpresivamente altas de estrogenos para controlar hemorragia funcio-
nal en la muchacha adolescente. \

Poco se sabe concerniente al modo como alcanzan madurez reproductiva
estos procesos en que intervienen la actividad gonadotropica, la respuesta ové-
rica v demads drganos sensibles. Presumlblemcmc el 16bulo anterior de la hipé-
fisis en un principio no secreta sino cantidades de FSH vy LH necesarios para
causar un crecimiento minimo de los ovarios v una secrecién muy moderada de
estrcgenos; la secrecion de los gonadotropinas es esporédica y COmo consecuen-
cia la produccion de estrogenos es tambien esporadica. El dtero y otros 6rganos
1e<pondtn a estos brotes de secrecion gonadotropica con ondas de crecimiento
v regresion; el crecimiente es acumulativo v después del paso de cada onda esos
Otros Organos anexos permanecen lloeramerte grandes v mejor diferenciados
que antes; el endometrio empmza a exhibir fases prohferatnac acordes a los
ciclos estrogénicos del ovario v cuando las oscilaciones en los niveles estrogé-
nicos se vuelven mas pronunciados como para inducir una crisis vascular en el
endometrio, se sucede el primer periodo menstrual. Finalmente, el nivel ascen-
dente de produccion de estrogenos alcanza un sitio adecuado v estimula enton-
ces la liberacion de grandee cantidades de LH en la gléndula h]pofmana tiene
lugar la ovulacion y se inicia la fase lutemica del ciclo menstrual. El endome-
trio, cuya prohferauon esta bajo la influencia de los estrégenos, se encuentra
entonces sujeto a las diferentes acciones cualitativas de la progesterona. De cémo
el endometrio y otros érganos afines “aprenden” a responder a la progesterona
de manera tan precisa, es algo todavia desconocido; sin embargo parece probable




que se trate de un “fenémeno escalonado” como lo describe Hartman, quien des-
cribe de esa manera el hecho de que el primate adolescente hace la transicion
desde la amenorrea, luégo a través de ciclos anovulatorios de mayor y menor gra-
do, hasta alcanzar el ciclo ovulatorio perfecto.

La informacion patoldgica obtenida a este respecto puede ser resumida en
Unos Pocos hechos: La superf1c1e del ovario puberal se observa sorprendente-
mente liso en comparacion con el adulto, el cual estd plcado de cicatrices como
consecuencia de ovulacion repetida; los ovarios de una nina de 12 anos muerta
de hemorragia cerebral se encontraron con sélo un cuerpo luteo, indicando ésto
que todos menos uno de sus periodos menstrua]es habian sido anovulatorios.
La historia chnica de adolescentes que sufren de dismenorrea sugieren que estas
observaciones, aunque fragmentarias, pueden tener aplicacién general: No es
raro que adolescentes que no han sufrido dolores en sus primeros periodos, des-
arrollen de repente dismenorrea 1 6 2 anos después de la menarca; esto es buena
evidencia que tales colicos se relacionen en alguna forma con su primera ovu-
lacién lo cual senala una transicién a una funcién ovérica madura.

La a. a continuacién hace un recuento de la FUNCION MENSTRUAL
Y REPRODUCTIVA DE MONAS ADOLESCENTES, lo cual aunque de

positivo interés no se incluyen acd por no alargar este escrito demasiado.

Por ultimo. al tratar de la CLINICA DE LOS DESORDENES DE LA
MENSTRUACION, la a. anota que no hay datos disponibles respecto a la in-
cidencia de amenorrea a menorraglas en la adolescencia va que tales condiciones
no constituyen de por si v siempre, una menstruacion patoldgica en mujeres
de esta edad. Un dlagnostlco de amenorrea post-menarca no se justifica proba—
blemente hasta que ha\an transcurrido 12 meses o més entre dos periodos du-
rante los primeros dos afos: y la hemorragia no deberia se mirada como patolé-
gica sino hasta que produzca vemgo pa]pltamones o debilidad, baja en la he-
moglobina de la sangre o dure mas de 7 dias.

En unas cuantas adolescentes con hemorragias o amenorrea post-menarca,
Ja historia clinica sugiere que enfermedad o tension pueden contribuir a regre-
«ion sexual. como lo anota Hartman en el macaco; ya se hizo mencion de la ame-
norrea en el verano, v en vista de que tanto esta como las hemorragias funcio-
nales representan diferentes grados de I’npofuncmn sexual, no es de \orprende'
que tales episodios de hemorragia se inicien con mayor frecuencia en el verano v
no en el invierno.

Los datos que han sido revisados sugieren que ambos cuadros, amenorrea v
hemorragia funcional son el resultado del fracaso del organismo a realizar un ac-
ceso formal al “fenémeno escalonado” de Hartman hacxa la madurez sexual. En
Jugar de alcanzar la deseable reciprocidad hipofisis-ovario, el oxgamsmo regresa
a un nivel en el cual es estimulo pituitario o la respuesta ovérica, o ambas, son
debiles v vacilantes: grupos de foliculos empiezan a madurar, pero lo hacen pere-
zosamene y fracasan por conseguir la explosion de mitad del ciclo que culmina
en la ovulacion v la formacion del cuerpo liteo; se vuelven atrésicos y son reem-
plazados eventualmente por un grupo de nuevos foliculos; el nivel de estro-
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genos circulantes es muy bajo v en lugar de tener variaciones ritmicas v p
derosas, su titulacion b:na v sube sin medida; cuando el nivel de estrogenos d
clina lo suficiente, el endometrio regresa y su superficie se necrosa, pero la tot
descamacion no puede ocurrir. A su vez, se ha notado que en series de frot
vaginales tomados de una adolescente con amenorrea, éstos permanccen atr
ficos pem\tmrcmcmc o pueden exhibir cambios ciclicos en la proporcion ¢
células cornificadas v no cmmhuadm personas con frotis del primer grupo sc
del tipo "muv amenorreico” segin la terminologia de Browne v su pronom(
es menos favo rable que el de las muchachas del otro grupo, llamadas “amen
rreices de por si”. Cuadros citolgicos similares han sido encontrados en m
chiches con hemorragia funcional: si el endometrio es raspado se puede e
contrara proliferativo o atrofico, aunque en la adolescencia éste es el tipo m;
probable como Jo anota Hamblen.

Aunque no hay certeza hasta que punto estd indicada la estrogenoterap
sustitutiva en la amenorrea post-menarca, no hay dudas de la necesidad de s
uso en la hemorragia funcional, desorden éste que puede requerir tratamien
de urgencia; aunque la hemorragia fatal es rara, la anemia consecutiva es c
mun: suena como Jogico que la terapia racional debe imitar en lo posible a
naturaleza: v en este punto de vista, la citologia vaginal tiene una real utilids
clinica. como lo anota Rubinstein: de mavor iaml]dad en su obtencion que 1
biopsias de endometrio, dan una indicacion del grado de }npofunuon ovari
v como consecuencia, el tipo de terapia sustitucional. Si la secrecion de estr
genos es razonable, atestiguada por los frotis de la células bien corniticadas;
administracion de progesterona a intervalos de 4 a 6 semanas es a menudo
unico tratamiento requerido. Si la rata de estrogenos es baja, como lo indi
un frots de células pobrememe cornificadas. la hemormma pucde ser mas ¢
fl;:’ de parar: en tales casos. terapia ciclica de progesterona puede fallar cor
p! etamente. desde que el estimulo estrogénico anterior hava sido inadecuad
v cun ¢l legrado Pth‘dL detener la hcmorla(na tan solo de momento. porque
ESTTLgEno et imulante para el crecimiento endum(‘ma] es esencial para la h
mostasis. Sin embargo, si el orden de sucesion fisiologico normal de los estr
genos seguidos por estrigenos v progesterona se imita terapéuticamente. las re
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puestas son excelentes. L

Hasta donde la extension de los efectos benéficos de estos esteronides se d
ch al efecto condicionante sobre los tejidos reproductivos, cuva sensibilid:
a los estrogenos v a la progesterona se presumen que aumentan. y hasta don¢
sus efectos benéficos se obtienen a través de la pituitaria o a otros mecanismc
es cosa que se ignora. Puede ser que por la induccion de la descamacion peri
dica menstrual de una manera tan fisiologica como es posible en el adolescent
supera la dificultad hasta que el ritmo hipofisiario se logra como resultado d
paso del tiempo: o, si la tesis de los Smith es correcta, aquella de que los pr
ductos de deshecho del endometrio secretor actiia como un estimulo de la |
pofisis. lo cual no es logrado por el endometrio proliferativo, hace la periodi
transformacion del endometrio hacia la forma secretora y puede acelerar

maduracion pituitaria.
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El control de datos concernientes a las menstruaciones subsiguientes y
a la funcién reproductiva de adolescentes que han sufrido de notables irregu-
Jaridades menstruales es muy escaso. Glingelhfer reporta que de 12 pacientes
que recibieron tratamiento conservador para hemorragia uterina, tan sélo en
3 hubo disturbios menstruales subsiguientes, y tan solo 2 fallaron en quedar
encinta. .

Es evidente que el conocimiento adecuado de la fisiologia de la reproduc-
cion en la adolescente es muy superficial, a pesar de que va se han hecho visibles
esfuerzos para obtenerlo; atin en el mono, en donde la informacién sobre su vida
sexual es notablemente precisa, virtualmente no se ignora todo acerca de los me-
canismos basicos de control. El campo en si, estd también en la adolescencia.

H. A. L.





