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ANOVULATORIOS Y DEPORTE

La creciente participacion de la mujer en de-
portes competitivos ha motivado que tanto la
Medicina Deportiva como los técnicos, demues-
tren especial interés por conocer la influencia
reciproca que puede existir entre los ciclos
menstruales y la actividad fisica. )

Aquilatar y sacar deducciones no es cosa fa-
cil, mas aun en nuestro medio, donde la depor-
tista, junto con no creer en la importancia de
este problema, tiende a ocultar los hechos por
vergiienza, ignorancia o temor. Sin emba?go
paulatinamente la Medicina Deportiva ha ido
demostrando cuan necesario es conocer las in-
fluencias reciprocas y los peligros y consecuen-
cias de una actividad fisica exagerada o reali-
zada en condiciones desfavorables.

Si el analisis del rendimiento deportive du-
rante el ciclo menstrual, tiene importancia pre-
ferente para el Técnico Deportivo, la influencia
del deporte sobre la menstruacién y sobre la
vida genital de la mujer interesa sobre todo al
médico; pero tampoco puede ser olvidada por
quienes dirigen y enseiian las actividades fisi-
cas.

La menstruacion esta regida por factores hor-
monales y nerviosos, de ahi que agentes extra-
genitales puedan alterar un ciclo menstrual y
a su vez, la menstruacién influenciar las acti-
vidades fisicas de la mujer.

Durante la fase premenstrual y menstrual el
organismo femenino soporta cambios horn}qna-
les que pueden alterar sus condiciones fisicas
y psiquicas. Se aprecia mayor tendencia al ago-
tamiento, disminucién de su resistencia, de sus
fuerzas o vigor. No es raro ohservar cam-bxos
de caracter, inestabilidad y menor capacidad
de concentracién, estados depresivos e incluso
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menor poder reaccional. Como consecuencia de
estos cambios hormonales, es frecuente apreciar
retencion hidrica, que la mujer refiere como
«cuerpo pesadox.

Estos sintomas nos dan el sindrome de Tea-
sion Premenstrual, que no solo puede influir
en el rendimiento fisico, sino también en el
intelecto. DALTON, demostré que el 25 % de
un grupo de jovenes obtenian bajas clasificacio-
nes en sus notas cuando rendian pruebas estan-
do en periodo menstrual y que a su vez la ten-
sion nerviosa, exageraba las molestias premens-
truales.

En relacién a las variaciones del rendimiento
fisico, hay deportistas que mantienen sus pro-
medios durante el ciclo, otras acusan un franco
descenso y un grupo menor aprecia mejor ca-
pacidad y aptitud. Comparando estadisticas de
diferentes autores, se deduce que., en general
los porcentajes de cada uno de los grupos va-
rian muy poco a pesar de las diferencias ra-
ciales y habitos. Todos sefialan que aproxima-
damente un 50 % de las deportistas no acusan
variaciones, la diferencia esta en el otro 50 %,
ya que al parecer la deportista de raza sajona
y de los paises del «telén de acero», soportan
mejor estos cambios ciclicos fisiologicos e in-
cluso un porcentaje mayor, mejoran sus mar-
cas en pleno periodo menstrual, como puede
apreciarse en las estadisticas que a continua-
eion citamos:

ERDELYI, de un 42 a 48 % de rendimiento
semejante, 30,7 % menos rendimiento y 13 a
16 % mejoran sus actuaciones.
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ANTOINE, encuentra un 42 % de rendimien-
to igual, con 48 % de empeoramiento y 10 %
de mejoria.

ROUGIER y LINQUETTE, dan 44 % de re-
gularidad, 59 9% disminuyen y 7 % mejoran,
agregando que un 60,5 % acusan agotamiento.

La Escuela Rumana, da cifras de un 50 %
sin modificacién, un 35 % inferior y 15 % de
mejoria.

KARPOVICH, sostiene que un 55 % no acu-
sa variacion y 45 % disminuyen rendimiento.

Como puede observarse de las cifras anterio-
res, la importancia del periodo menstrual den-
tro del deporte de competicion es menos de lo
que en un principio se creia, pero en determi-
nados casos y deportes es importante tenerlas
en consideracion.

Numerosos estudios se han realizado sobre
el mecanismo de la menstruacion, poniéndose
en evidencia la existencia de multiples factores
que pueden resumirse en dos grandes grupos:

A) Factores hormonales. — Hormona ova-
rica, esencialmente los estrégenos, cuya parcial
disminucién, seria la responsable del despren-
dimiento de la mucosa uterina y consecuencial-
mente de la hemorragia. Los grandes estimulos
hipofisanes aseguran la regularidad de las fun-
ciones ovaricas.

B) Factores nerviosos. — En primer lugar,
recordemos el hipotolano, cuyo fin primordial
es regularizar las funciones hormonales. Por su
intermedio actian todos los centros nerviosos
v principalmente la corteza cerebral,

Estos factores permiten comprender por qué
agentes extragenitales pueden llegar a modificar
un ciclo menstrual y por qué la menstruacion,
ya sea directa o indirectamente, puede influen-
ciar otras funciones o actividades de la mujer.

Analizaremos este capitulo considerando:

1.> Influencia de la actividad fisica sobre el
ciclo menstrual. — Considerando que la mens-
truacion es un estado fisiolégico, no debe obje-
tarse la actividad fisica de la mujer durante
ella. Quienes sustentan este predicamento, se
basan en que la mujer que trabaja en cualquier
actividad de la vida, no interrumpe su labor
durante los dias del flujo menstrual. Estin
habituadas y contintian su actividad.

L.a practica del deporte es algo semejante al
trabajo.

Los contrarios a esta opinion, argumentan
que el trabajo diario que una mujer realiza,
es una costumbre en ella y su organismo se ha
ido paulatinamente acostumbrando a ello; en
cambio el deporte no es una actividad cotidia-
na para la mayoria de las mujeres. No obstan-
te esta objecién, no podemos oponernos a la
praclica deportiva durante las reglas; pero sera
preciso analizar el estado de salud y el hecho

del habito a desarrollar actividad fisica duran-
te las reglas.

Sera preciso juzgar a la deportista estricta.
mente a titulo individual y permitir, en un co-
mienzo, su practica con reserva. En la joven
que recién inicia sus ciclos menstruales, las pre-
cauciones serdn aun mayores.

La especializacion, en un determinado depor-
te, también exigira mayor cuidado en relacién
a los esfuerzos que éste demande a los medios
fisicos en que éste se practique, estando contra-
indicada toda practica que se realice a bajas
temperaturas, por sus efectos sobre los ovarios
y por la disminucién que el frio ocasiona en la
resistencia general del organismo.

La proporcion de deportistas situadas en in-
ferioridad de condiciones durante alguna fase
de las del ciclo menstrual, difiere segun se con-



sidera en relaciéon con la ovulacién dolorosa,
la tension premenstrual, la hipermenorrea, la
polimenorrea y también segun la edad y el tipo
de deporte.

El 8 % de las mujeres jovenes sufren disme-
norrea severa que las incapacita para el traba-
jo. La proporcion de mujeres con dismenorrea
de mediana intensidad es mucho mayor.

Aunque se ha demostrado que el deporte re-
presenta un medio nada despreciakle para el
tratamiento de la dismenorrea, solo resulta par-
cialmente eficaz en algunos casos: y no pode-
mos olvidar que una ligera molestia, despre-
ciable clinicamente es suficiente sin embargo
para rebajar el rendimiento deportive.

2.2 Influencia de la menstruacion sobre el
rendimiento fisico. — El rendimiento de la de-
portista durante los dias del flujo menstrual,
ha sido tema de estudio de numeroses médicos.
va que su importancia es fundamental en el
éxito competitivo.

Las conclusiones difieren de una a otra es-
cuela; asi por ejemplo, para los franceses don-
de se destacan los trabajos de ROUGIER y LIN-
QUETTE, el rendimiento durante las reglas su-
fre una disminucién en un 49 % de los casos,
apreciindose agotamiento en mas del 60 %;
sin embargo, ellos concluyen que estas variacio-
nes no es motivo para impedir la participacién
acliva, recomendando s6lo reducir la actividad.

El Prof. PROS, de Praga, se muestra menos
escéptico, ya que sus estadisticas indican que
un 58 % mantienen su rendimiento, un 22 %
mejoran su nivel y sélo un 20 % acusan resul-
tados inferiores.

La Escuela Rumana, da cifras semejantes ya
que un 50 % no sufre modificaciones, se apre-
cia mejoria en un 15 % y disminucién en un
35 %, agregando que el mayor rendimiento se
observa en los deportes en que prevalece el es-
fuerzo de rapidez y de corta duracion.

La Escuela Francesa es la tinica que atribuye
la mejoria de la actividad fisica a un aumento
de la secrecién de endrogenos durante los dias
de la menstruacion, sin reflejar sus cifras un
porcentaje tan elevado como lo expresan las
Escuelas Checas o Rumanas.

Si bien la mujer deportista esta habituada
a una practica mantenida, aun durante los dias
de su hemorragia genital, su organismo pasa
por un estado de sufrimiento fisiolégico, que
se manifiesta por signos caracteristicos de todos
conocidos: Descensos de la temperatura basal,
alcalinidad vaginal, congestion mamaria, mani-
festaciones psico-vegetativas a veces intensas,
etcétera. Hormonalmente se produce una caida
brusca de la foliculina, que por via diencefa-
lica excita la hipdfisis produciendo gonadotro-
finas, las cuales influyen sobre las suprarrena-

385

les. Consecuentemente aparece el «stress». Si a
este estado, que podemos considerar de «stress
fisiologicon», se agregan los efectos psiquicos, la
emocién de una competicién, el temor o des-
agrado que una joven siente por este fenémeno
fisiologico de su aparato genital y los esfuerzos
resultantes de la actividad competitiva misma,
tendremos la suma del «stress psico-fisico» y
del «stress fisiologico» de la menstruacién, con
peligro de repercutir en el soma y exagerar las
molestias subjetivas. De ahi que en general exis-
te la idea de que los esfuerzos exagerados deben
proscribirse.

Un grupo de cientificos ha investigado la re-
lacion existente entre los ciclos menstruales y
la curva de rendimiento en mujeres deportista‘s
de élite. Se han conseguido asi sorprendentes
resultados, que no sélo a las deportistas, sino
a todas las mujeres conciernen.

Asi como en el hombre la «performance» de-
pende solo de su preparacion total, en la mu-
jer interviene un factor adicional, cual es su
ciclo menstrual,

Se ha comprobado que inmediatamente an-
tes de comenzar un periodo menstrual, se pro-
duce una caida casi vertical en el rendimiento
de las deportistas. Es en este lapso de tiempo
en que se produce un abandono de la concen-
tracion y un aumento del peso del cuerpo.

Esta natural baja forma se hizo muy marca-
da en algunos de los casos investigados, como
en la que fuera varias veces campeona alemana
de nataciéon, URSEL BRUNNER, situacién que
se le hacia especialmente critica cuando se tra-
taba de distancias largas: «Yo padecia enton-
ces una notable deuda de oxigeno y un siibito
cansancio. Las piernas eran como de plomo y
dolian los musculos».

La que ostentara el record mundial del lan-
zamiento del disco, LIESEL. WESTERMANN,
padecia ya 4 6 5 dias antes del inicio del pe-
riodo menstrual, una crisis en su forma atléti-
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ca: «Yo sentia entonces como mi capacidad de
movimientos disminuia y ya antes de la com-
peticion sabia que no conseguiria una marca
de calidad».

Sin embargo. fue durante el propio periodo
menstrual que muchas atletas conseguian bue-
nas marcas. Tal es el caso de la doctora y psi-
cologa INGE BAUSWEIN, que fue varias ve-

ces campeona alemana del lanzamiento de ja-

balina. También JUTTA HEINE, la que fuera
la maravilla alemana en pista de ceniza, con-
seguia en pleno pediodo menstrual marcas no-
tables. También URSEL BRUNNER fijé un re-
cord durante el primer dia de un periodo mens-
trual. Sin embargo, se encontré al dia siguiente
totalmente decaida y fuera de forma.

Los buenos y los malos dias en el calendario
mensual de las deportistas.
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Segtn investigaciones realizadas por un gru-
po de médicos deportivos ingleses, dirigidos
por la doctora KATHARINA DALTON, se llegé
a establecer que la mas baja forma aparecia
durante los 4 dias inmediatamente anteriores
al comienzo del periodo menstrual. Durante el
mismo periodo, la curva de rendimiento subia
abruptamente y la mejor forma se mantenia
luego por nueve dias, Luego decaia nuevamen-
te la capacidad de rendimiento, mientras simul-
taneamente aumentaba el peso corporal, a veces
hasta 3’500 Kgs.

Muchas deportistas consumen pastillas anti-
conceptivas o similares preparados hormonales,
con el objeto de aplazar o retardar sus perio-
dos antes de una competicion importante. Este
artificio que no es recomendado por algunos
médicos, tiene sin duda sentido cuando hay sin-
tomas de que el periodo menstrual ha de ade-
lantarse.

Segun los conocimientos cientificos, es la fase
postmenstrual la mas favorable para el logro
de una buena «performancen».

El aplazamiento artificial del periodo signi-
fica, por el contrario, una prolongaciéon de la
fase premenstrual, que incide desfavorablemen-

te en el rendimiento. Muchas atletas se queja-
ban en esta fase de nerviosismo y pesimismo,
y sufrian molestias en la region abdominal ba-
ja y zona superior de las caderas.

Solo pocas de las deportistas objeto de esta
investigacion se mostraron durante el periodo
menstrual totalmente libres de molestias. Tal
es el caso de ROSI MITTER MEIER, la mas
veloz esquiadora alemana, y de la pentatlonia-
na MANON BORNHOLDT, quinta en los Jue.
gos Olimpicos de México.

Al médico deportivo le preocupa mucho esta
disminucién en el rendimiento de las deportis-
tas ocasionada por las alteraciones, dolorosas o
no. del flujo menstrual. Para paliar estas mo-
lestias se ha hecho uso de muchos tratamien-
tos y pautas.

No hay duda que se puede cambiar la ini-
ciacion de un ciclo, mediante la administracion
de hormonas. Dicha administracion no puede
considerarse un «doping», ya que el farmaco
que se emplea en estos casos, no aumenta por
si mismo, la capacidad de la deportista, sélo
trata de eliminar la desventaja del periodo pre
o intramenstrual.

En todo caso que se desee cambiar la inicia-



cion de una regla, es importante hacerlo en el
sentido de aprovechar el mejor rendimiento y
estado psiquico de la fase postmenstrual; debe.
remos acortar el cicle, es decir, adelantar la
menstruacioén y no prolongarla, con el fin de
evitar que la competicion coincida con la fase
premenstrual que es mas desfavorable para un
gran numero de mujeres,

Contamos en la actualidad con los gestagenos
¥ con mezclas hormonales que influencian el
adelanto o retardo de una menstruacion. Le co-
rrespondera al especialista en Medicina Depor-
tiva, indicar o no su empleo, en aquellos casos
de deportistas que acusen molestias o bajen no-
tablemente su rendimiento.

Uno de los farmacos mas utilizados son 'los
anovulatorios, con los cuales se han conseguido
notables éxitos. Sin embargo la falta de res-
puesta en algunos casos y principalmente los
efectos secundarios y las reacciones individua-
les en otros obligan a ser muy cautos en la
preseripeion a una deportista que en un momen-
to dado necesita echar mano de todos sus re-
cursos para una determinada competicion.

Los contraceptivos orales son ampliamente
utilizados, pero sus efectos a menudo no son
bien interpretados. En la mayoria de los casos
los efectos secundarios son reversibles algunos
meses después de la suspension de la droga. Se
ha comprobado un aumento de los trastornos
tromboembdélicos, pero no se ha establecido re-
lacién alguna con el cincer. Ciertos hallazgos
indican que se producen cambios metabélicos
que deben ser estudiados.

Las consecuencias de la «pildora» son mu-
chas. Algunas molestias que producen son niu-
seas, hipersensibilidad del pezén, aumento de
peso, pérdida de la libido y pequeiias hemorra-
gias o manchas de sangre ocasionales. Otros
efectos secundarios suficientemente serios como
Para aconsejar la supresién de la pildora son:
cefaleas, transtornos de la vision, depresion,
cloasma y menorragia.
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Con distinta frecuencia se producen desarre-
glos metabglicos transitorios. Estos son: Lipide-
mia, disminucion de la tolerancia a los hidra-
tos de carbono, disfuncion hepatica, aumento
de la renina y un incremento de proteinas li-
gadas a estrégenos, tetosterona, cortisol y tiroxi-
na. En la mayor parte de los casos estas altera-
ciones metabélicas son reversibles después de
unos meses de haberse suspendido la droga,
pero debe tenerse en cuenta sobre todo la dis-
minucién de la tolerancia de los hidratos de
carbono ya que éstos son base importante den-
tro de la dieta de una deportista como fuente
de energia.

Los peligros verdaderos son el aumento de
la frecuencia de los transtornos tromboemboli-
cos y neumolégicos, como puede ser la trom-
hosis cerebral. Otros riesgos, que no ponen en
peligro la vida, son la amenorrea con posterio-
ridad a la administracion de la pildora y. lo
(ue es mas importante, pues estan en relacion
con éste: la amenorrea y la gelectorrea con pro-
habilidades de perder la fertilidad.

Si bien el temor al cancer de mama o de
utero es mas imaginario que real, el crecimien-
to de un fibromioma del itero ya existente es,
por supuesto, uno de los riesgos de los contra-
ceptivos orales,

La progresion de efectos desfavorables oscila
entre un 5 v un 20 %, variando con la dosis
v clase de sustancia que utilicemos.

Si bien dichas diferencias tienen interés es-
tadistico carecen de importancia al considerar
el caso de una deportista determinada, que so-
licita la liberemos de sus transtornos menstrua-
les. Con esto quiero decir que si una deportista
logra un buen rendimiento en época desfavora-
ble del ciclo menstrual gracias a un determina-
do anavulatorio, poco importa que éste sea, es-
tadisticamente, el mas cargado de efectos se-
cundarios.

Lo que si es peligroso en el terreno compe-
titivo. es el ensayar o cambiar de anavulatorio
en las proximidades de una competicién tras-
cendental, porque nos exponemos a que presen-
te una intolerancia que pueda ser peor que el
trastorno que la trajo a nuestra consulta.

De lo cual se deduce que toda deportista cu-
vo rendimiento sea inferior en alguna fase de
su ciclo menstrual, debiera ensayar diversos ana-
vulatorios hasta encontrar aquel que mejor sub-
sane la disminucion de la efectividad deporti-
va, anticipadamente, De este modo contara con
un recurso seguro cuando la ocasién se pre-
sente,

Lo hasta aqui expuesto, relativo a la supre-
sion de los trastornos, respetando la cronologia
del ciclo genital, es aplicable también al des-
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plazamiento de la menstruacién por medio de
anavulatorios u otros productos de tipo hormo-
nal.

El considerable adelanto técnico de la indus-
tria farmacéutica pone a nuestro alcance cada
ano productos mas perfeccionados. Reciente-
mente ha aparecido un preparado hormonal
con nuevas caracteristicas. Se trata de un regu-
lador oral bifasico del ciclo menstrual sin efec-
to ovulostatico, el cual esta compuesto por una
asociacion hormonal bifasica del estrogeno ge-
nuino de la mujer con un moderno gestageno.
Su empleo permite establecer por via oral ci-
clos artificiales adaptados a la dinamica fisio-
logica del ciclo menstrual espontaneo. En vir-
tud de sus especiales caracteristicas esta espe-
cialmente recomendado en mujeres muy jove-
nes y en aquellas que desean descendencia va

que no modifica apenas la produccién hormo-
nal endégena, por lo cual debe destacarse que
no tiene efecto ovulostatico.
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