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“Hsiologia de (a r o',

“Pubertad” significa el inicio de la madurez sexual, “menarquia” el inicio de la
menstruacion y “menopausia” la ultima menstruacion en la vida fértil de la mujer. El
periodo de la pubertad inicia alrededor de los ocho afios de edad por el inicio gradual
de la descarga hormonal proveniente del eje hipotalamo-hipdfisis. Tal incremento
hormonal no sélo produce en el cuerpo infantil cambios fisicos como el inicio de la
telarquia (crecimiento mamario) o la acumulacién y distribucién ginecoide de la
grasa corporal, cambios en la piel, tono de voz, etc. también prepara al organismo
para la primera menstruacion, la cual ocurre entre los 9 y 16 afios (la mayor parte
de las veces entre los 11 y 13 afios de edad), la llegada de la menarquia marca el
inicio de la capacidad reproductora de la mujer, en tanto que la menopausia aparece

alrededor de los 50 anos.

Ciclo menstrual: La finalidad primordial del ciclo menstrual es preparar al
endometrio para la posible implantacion de un 6vulo fecundado. Para ello se

requiere de tres pasos hormonales:

1°: una vez que se llega a la pubertad, el hipotalamo empieza a secretar de forma
continua y pulséatil la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH). 2°: la GnRH
estimula a la adenohipdfisis y ésta libera sus propias hormonas gonadotropicas, la
FSH y la LH; y 3°: a nivel del ovario, tanto FSH como LH estimulan el proceso de
ovulacion (este ultimo propicia la produccién de estrégenos y progesterona, con lo
que se establece el llamado eje hipotalamo, hipofisis, ovario). Al liberar la
adenohipdfisis, la FSH y la LH establecen, a su vez, dentro del ciclo menstrual dos
ciclos: el ovérico y el endometrial. El ciclo ovarico se divide, a su vez, en tres fases
conocidas como folicular, ovulatoria y litea. Después de la menstruacion, la FSH y

LH desempefian una funcion.




muy importante en el desarrollo folicular: la FSH se encuentra al inicio del ciclo a
concentraciones mayores que la LH, la FSH estimula el crecimiento de 6 a 12

foliculos por ciclo y de varias capas de células de la granulosa, mismas que tapizan

la superficie interna del foliculo; por efecto de esta misma hormona, muchas células

fusiformes del intersticio ovarico se agrupan y forman nuevas capas de células por
fuera de las células de la granulosa, lo que da origen a una nueva clase de células
denominadas teca, la cual se subdivide en interna (que esta en contacto con las de
la granulosa) y externa (que forma la capsula del foliculo en desarrollo). Algunos
dias después del inicio del desarrollo folicular, las células de la granulosa empiezan
a secretar liquido folicular (el cual tiene una gran concentracién de estrégeno), al
aparecer este liquido se forma una cavidad entre las células de la granulosa
denominada antro, en este momento el foliculo recibe el nombre de foliculo antral y
tanto las células de la granulosa como las de la teca proliferan con rapidez. La LH
(que hasta este momento se encuentra a menor concentracion que la FSH) estimula
a las células de la teca interna, las cuales producen andrégenos (androstenediona)
que entran en las células de la granulosa para formar estradiol. Mayores
concentraciones de estrégenos facilitan el desarrollo de receptores para FSH y LH
sobre las células de la granulosa, unos dias después, el incremento en las
concentraciones foliculares de estrégenos ejercen una retroalimentacién negativa,

inhibiendo la secrecion hipofisaria de FSH.

La LH es indispensable para completar el desarrollo folicular final y para la ovulacion
sin LH el foliculo no progresa hasta la etapa de ovulacion, cuando el foliculo ha
alcanzado un tamafo de 15 a 18 mm. La adenohipéfisis libera una carga adicional
de LH (conocida como pico de LH), lo que favorece la ruptura del foliculo y con ello
la ovulacién. Una vez roto el foliculo se forma el cuerpo hemorragico, por efecto de
la LH las células de la granulosa y de la teca interna producen gran cantidad de

progesterona y en menor concentracion de estrégenos a la estructura que queda en




lugar del cuerpo hemorragico se le llama ahora cuerpo lateo. Si durante los
siguientes 14 dias no hay embarazo, el cuerpo lateo inicia un proceso de involucién,
la produccion de estroégenos y progesterona disminuyen de manera drastica y ocurre
entonces la menstruacion El ciclo endometrial esta ligado de manera intima con el
ovarico, después de la menstruacién, cuando los niveles de FSH estimulan a las
células de la granulosa, el incremento en los valores de estrégenos favorece el
crecimiento de las células del estroma endometrial, se desarrollan gran cantidad de
glandulas endometriales y nuevos vasos sanguineos. A ésta, se le conoce como
fase proliferativa, a nivel del cérvix se secreta un moco filante, transparente, que se
alinea a lo largo del canal cervical y forma canales que guian el paso de los
espermatozoides. Después de la ovulacidn inicia la fase secretora, el cuerpo lateo
produce gran cantidad de progesterona y, en menor cantidad, estrégenos; estos
Gltimos terminan la madurez del endometrio, la progesterona causa una gran
tumefaccion de este dltimo, las glandulas se hacen mas tortuosas, los vasos

sanguineos crecen y se almacena gran cantidad de nutrientes, con lo que en caso

de haber implantacién de algun blastocito (6 a 7 dias después de la ovulacién) las

condiciones endometriales “ estaran dadas para el desarrollo temprano del

embarazo.

Un par de dias antes de que termine el ciclo menstrual el cuerpo luteo involuciona,
con lo que los valores de estrogenos y progesterona descienden de manera
drastica, lo que produce la menstruacion. EI mecanismo es el siguiente: con la
importante disminucion (sobre todo) de progesterona, los vasos sanguineos se
colapsan, la superficie del endometrio se necrosa y aparecen entonces zonas
extensas de hemorragia; el endometrio inicia su desprendimiento y se liberan
prostaglandinas, con lo que el Utero se contrae y favorece la evacuacion de este

tejido, la pérdida heméatica promedio durante la menstruacion es de 40 a 50 mL, mas




40 mL de liquido seroso. En general la sangre menstrual no forma coagulos, cuando

sucede es porque esté asociado a alguna alteracién uterina.

Factores hormonales y neurolégicos: La respuesta sexual humana consiste en
una serie ordenada de acontecimientos fisioldégicos que preparan al cuerpo para
realizar el coito y, a la larga, que tenga lugar la reproduccién. A fin de que el acto
sexual pueda realizarse, existen factores organicos y psicoldgicos implicados, los
cuales propician que los 6rganos genitales de cada uno de los miembros de la
pareja experimenten ciertos cambios intensos en cuanto a su forma y funcién desde
un punto basal de partida. El coito es similar a otras funciones, como el comer o
dormir, pues para que todas ellas logren ser ejecutadas el cuerpo de la persona
experimenta una serie de procesos similares de adaptacion, incluyendo grandes
modificaciones quimicas y fisiologicas. Tales cambios no se limitan a las &areas
genitales, ya que la estimulacion sexual genera reacciones neurolégicas,
vasculares, musculares y hormonales que impactan a la persona en su totalidad, en
mayor o menor grado. John Bancroft5 describe la respuesta sexual humana como
un conjunto de eventos no secuenciales, que es posible separar y, tomando en
cuenta tanto las aportaciones de Masters y Johnson como las de Kaplan, propone
qgue los elementos de tal respuesta son: deseo, excitaciéon central (sistema
nervioso central), excitacién genital, excitacion extragenital (todos los cambios
gue ocurren en el resto del cuerpo), preorgasmo (cambios fisicos y sensaciones
que ocurren antes del climax), orgasmo y el posorgasmo (etapa de resolucion,

segun Masters y Johnson).

Factores hormonales: No hay duda que el factor hormonal desempefia un
importante papel en la funcion sexual femenina y masculina. Los niveles de estradiol
tienen relacion con la vagina a través del sistema nervioso central y periférico, asi
como en la transmision nerviosa; la administracion de estradiol resulta en la

expansion de zonas receptoras a lo largo de la distribucion de los nervios pudendos,




lo cual permite deducir que los estroégenos afectan los umbrales de sensibilidad. Los
estrogenos favorecen la vasodilatacion de los vasos clitorideos, uretral y vaginal,
manteniendo estas zonas oxigenadas, |0 que concede un efecto preventivo de
arteriosclerosis de los territorios pélvicos, Con el decaimiento de niveles
estrogénicos, muchas mujeres experimentan disminucién del deseo sexual,
dispareunia y dificultades orgasmicas con merma en las sensaciones genitales, Asi
que los estrégenos influyen en el deseo sexual de una manera indirecta al contribuir
en la retroalimentacidn positiva de la respuesta sexual en la fase de excitacién. Los
andrégenos tiene un influjo determinante sobre la conducta sexual, ya que ejerce
importantes efectos en el cerebro y los centros sexuales; su produccion esta
regulada por la hipdéfisis, la cual produce FSH, la disfuncion del eje
hipotalamo/hipéfisis, la menopausia o la falla prematura ovarica, asi como la
anticoncepcion oral prolongada, son las causas hormonales mas frecuentes de
disfuncion sexual femenina, con lo que se afectan de modo principal el deseo y la

libido. Por supuesto que en ausencia de etiologia organica, los factores emocionales

y vinculativos estan implicados de manera importante en el trastorno del deseo

sexual en ambos sexos. Los estrégenos, por otra parte, tienen una funcién directa
en la lubricacién vaginal, ya que se relacionan con el sistema vascular y neural los
estudios sobre los efectos del estrogeno y la progesterona sobre la anatomia, la
conducta y la sexualidad en la edad adulta, indican que la progesterona inhibe la
sexualidad femenina por antagonizar al receptor a andrégenos. Un descenso de los
esteroides femeninos puede aumentar la libido al desenmascarar la accion

sexualmente estimulante de la testosterona suprarrenal.

Factores cerebrales y neurotransmisores: La conducta sexual humana es el
producto de factores biolégicos y ambientales. Es imprescindible, al hablar de
factores bioldgicos, tomar en cuenta el sistema nervioso central (SNC) y la funcién

de los neurotransmisores, mismos que estan muy relacionados a la respuesta




sexual. Hay reflejos que, gracias al dominio de la corteza cerebral, pueden ser
sometidos a control voluntario; en la mayoria de las personas, los que se hallan

implicados con la miccién, la defecacién, la eyaculacion y el orgasmo, se hallan

sometidos a un cierto nivel deliberado de inhibicion y facilitaciéon. En cambio, hay

otras funciones que suelen permanecer involuntarias, como la ereccién, la
vasocongestion genital, la lubricaciéon y abombamiento vaginales, y la ereccién de
los pezones, asi como otros reflejos no sexuales. Todos ellos operan de una manera
puramente anatémica y no son controlados de modo voluntario, sélo en casos
excepcionales. En 1987 tuvo lugar un avance significativo en el estudio sobre los
neurotransmisores, al descubrirse la existencia del polipéptido vasointestinal activo
(VIP), que se habia identificado en el pene como vasodilatador y reconocido su
funcién en la erecciéon desde 1980. A nivel vaginal, el VIP tiene un papel modulador
en la lubricacion y vasodilatacion. En 1997, se identificé la existencia del 6xido
nitrico (ON) y de la fosfodiesterasa-5 (PDE-5) en el clitoris, responsable de la
degradacion del guanosin monofosfato ciclico (GMPc). La funcion de los
neurotransmisores correspondientes en el clitoris y vagina queda establecido: el ON
y el VIP como mediadores no adrenérgicos-no colinérgicos (NANC) en el cuerpo
cavernoso del clitoris y la relajaciéon vascular vaginal, de manera respectiva. La
presencia previa mas no concomitante de testosterona facilita la secrecion de
dopamina. En cambio, la serotonina (5-HT) inhibe el deseo sexual, la lubricacién

vaginal, la ereccion y prolonga la etapa de latencia eyaculatoria.
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