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HORMONAS SEXUALES Y FUNCIONES
A LO LARGO DELAVIDA

Las hormonas o esteroides sexuales, provienen del co-
lesterol que, segun la esteroideogénesis tenga lugar en
adrenales, ovarios o testiculos, se diferenciara en estrégenos,
testosterona o progesterona, sus distintos tipos y prohormo-
nas. Esto ocurre por accién de enzimas especificas en ambos
sexos y con la potencialidad en suceder en otros tejidos y 6r-
ganos ante estimulos especificos.

El sistema enddcrino regula su produccion: inicia en
Hipotdlamo con la secrecién de la Hormona Liberadora
de Gonadotropinas, la que se encarga de estimular a la
Adenohipdfisis para activar la elaboracién de gonadotro-
finas; las que estimularan a nivel gonadal la produccién de
hormonas sexuales.

Las gonadotrofinas, Foliculo-estimulante y Luteinizante,
se liberan en cortos pulsos cada 1-4 horas, promueven la ovu-
lacién y la liberacién de estradiol y progesterona en los ova-
rios. Sus niveles séricos permanecen bajos durante la nifiez,
con un pico al inicio de la pubertad para el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios’.

Estas hormonas son responsables del ciclo reproductivo:
mensualmente se suceden la fase folicular, la litea y even-
tualmente el embarazo en caso de fecundacion o, ante su
ausencia, la caida brusca de la produccion de Progesterona y
Estrogenos, con el esfacelado del Endometrio que se elimina-
ra por vagina junto con escasos mililitros de sangre.

A su vez, no sélo los érganos y tejidos involucrados en
la reproduccién experimentan cambios como consecuencia
de la accién de estas hormonas, por el contrario, en forma
directa o indirecta afectan el funcionamiento de casi toda
la economia. El sistema cardiovascular, el 6seo, el sistema
nervioso central, el aparato gastrointestinal, el genitouri-
nario, el inmunitario, piel, rinones y aparato respiratorio
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no escapan a su influencia. Disminuyen la masa muscular,
aumentan el metabolismo lipidico (elevan el HDL y dismi-
nuyen el LDL), favorecen el mantenimiento de la fisiologia
vascular, de Antitrombina Ill y plasminégeno. Disminuyen
la motilidad intestinal, aumentan el cortisol e intervienen
en multiples funciones cerebrales® A este ultimo nivel ejer-
ce una serie de efectos neuroprotectores, cognitivos y en el
comportamiento?.

A lo largo de la vida, el tipo principal de estrégeno va-
ria: el Estradiol, se encuentra en mayor cantidad en mujeres
en edad fértil; el Estriol, es el principal del embarazo vy, final-
mente, la Estrona que es el Uinico estrogeno producido tras la
Menopausia. Esta baja de los otros estrégenos es responsa-
ble de los sintomas y problemas que comienzan durante el
climaterio: sequedad vaginal, sofocos, insomnio, amenorrea,
migrafa, etc*.

CAMBIOS HORMONALES EN LA MENOPAUSIA

La menopausia (MNP), palabra que deriva del griego
“mens” mensualmente y “pausis” interrupcion, es el cese per-
manente de la menstruacién originada por la claudicacién
de la actividad ovarica. Este hecho no es un evento aislado,
sino que mas bien es un punto en un continuo de cambios
hormonales y funcionales que ocurren a lo largo del ciclo
de vida de una mujer generando sintomas tanto fisiolégicos
como psicosociales >,

El diagnéstico de MNP, se establece de manera retros-
pectiva, después de 12 meses de amenorrea. Este periodo de
transicién hacia la MNP incluye cambios neuroendocrinos y
a nivel del ovario. El nimero de foliculos primordiales ova-
ricos disminuye con el aumento de la edad hasta alrededor
de los 38 anos, quedando un ndmero limitado al momen-
to de la MNP, quedan pocos foliculos dentro del ovario. El
agotamiento de la reserva con la consiguiente pérdida de la
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maduracién folicular constituye el elemento mas importante
en la fisiologia ovérica durante el climaterio. Debido a esto,
desciende la produccién de estrégenos (Es) y los niveles de
hormona foliculo estimulante (FSH) empiezan a aumentar 7%,

Al principio de la transicién menopdusica, cuando se ob-
serva por primera vez irregularidad en el ciclo menstrual, el
evento inicial es una disminucién en los niveles de inhibina
B circulante en la fase folicular temprana. Las inhibinas son
hormonas proteicas diméricas formadas por una subuni-
dad a comun, unida a una de las 2 subunidades 3,8, 08,
para dar inhibinas (INH) Ay B. Esta hormona regula a la baja
la liberaciéon de FSH con niveles de estr6genos normales o
ligeramente bajos. Estos primeros cambios hormonales dan
lugar a un acortamiento de la fase folicular dependiente de
estrogenos y, por ende, a ciclos menstruales de menor dura-
cion. Los niveles séricos de FSH empiezan a aumentar debido
a la atresia de foliculos ovaricos y por esto desciende la pro-
duccién de estrégenos. Es una retroalimentacién negativa, ya
que al encontrarse disminuida la cantidad de estrégenos en
el torrente sanguineo (principalmente estradiol), el hipotéla-
mo libera mas hormona liberadora de gonadotropina (GnRh)
para que la adenohipdfisis reciba la senal de liberar mas FSH,
pero el problema radica en que ya no hay foliculos suficientes
para la produccién °.

La INH-A, junto con Estradiol (E2), derivan particular-
mente del foliculo dominante y el cuerpo liteo resultante. La
INH-B, por otro lado, es un producto secretado de pequerios
foliculos antrales. Las concentraciones circulantes de estas
pueden reflejar el nimero de foliculos primordiales recluta-
dos, cuyo tamafio disminuye con el aumento de la edad '

Los niveles medios de FSH comienzan a aumentar 2 afios
antes de la fecha de ultima menstruacién (FUM) siendo mas
acelerado los Ultimos 10 meses y se estabilizan 2 afios des-
pués de FUM. Los niveles de E2 comenzan a disminuir rapi-
damente 2 afios antes FUM, y se estabilizan 2 aflos mas tarde.
Los niveles normales de estrégeno en mujeres premenopau-
sicas son 45-854 pico mol por litro (pmol/L) y caen a menos
de 100 pmol/L durante la menopausia y mas alla.

En una mujer en edad reproductiva el estrégeno predo-
minante es el 17 beta estradiol (E2), y en la menopausia el
predominante es la estrona, esto se debe a la deficiencia de
células de la granulosa con capacidad para producir aromata-
sa para transformar la testosterona en estradiol y al aumento
de conversion periférica (adipocitos) de la androstenediona
(producida por la capa reticular de la corteza suprarrenal),
para su transformacion en estrona °'°.

El descenso de los niveles de E2 produce una madura-
cién folicular irregular con ciclos ovulatorios y anovulatorios.
Cuando se presentan ciclos anovulatorios no se producird
progesterona (P) por lo que existe un estado de hiperestro-
genismo relativo que puede ocasionar hipermenorrea °. Hay
evidencia de que la frecuencia de ciclos con valores de P
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indicativos de la ovulacion disminuyé del 60% a menos del
10% durante los 6 afios anteriores a la FUM; todas las medi-
ciones de P en suero fueron inferiores a 2 nano moles por litro
en la posmenopausia '°.

A su vez, los niveles de testosterona disminuyen lenta-
mente a medida que las mujeres envejecen. De hecho, los
niveles disminuyen a la mitad entre los 20 y los 40 afos.
Dehidroepiandrosterona (DHEA) y su sulfato DHEAS, de-
caen con la edad, sin ninguna influencia especifica de la
menopausia '°,

Los cambios endocrinos que ocurren durante la transi-
cidbn menopausica y el periodo posmenopdausico temprano
tienen consecuencias clinicas en términos de sintomas, v fi-
sicas con cambios en la masa 6sea, en la distribucién de la
grasa corporal, la presion arterial y la composicién lipidica,
que contribuyen al envejecimiento vascular, aumento en la
prevalencia de los factores de riesgo y riesgo de enfermedad
cardiovascular.
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