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NUTRICION Y AMENORREA
HIPOTALAMICA EN MUJERES ATLETAS.
UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN

Durante la pubertad, el hipotdlamo libera la Hormona
Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) de manera
pulsétil, estimulando la sintesis y secrecion de la
Hormona Luteinizante (LH) y la Hormona
Estimulante del Foliculo (FSH) desde la pituitaria
anterior. Sin embargo, en mujeres con Amenorrea
Hipotaldmica Funcional (FHA), la secrecion de
GnRH se suprime, alterando la pulsatilidad de LH y
disminuyendo los niveles de LH y FSH, lo que
resulta en wuna baja produccion de estradiol,
progesterona y testosterona, provocando anovulacién
y amenorrea. Este desequilibrio del eje hipotdlamo-
hipofisis-ovario puede ser desencadenado por
factores como el estrés psicoldgico, trastornos de la
conducta alimentaria, pérdida de peso y ejercicio
excesivo.

Esta revision sistematica analiza la literatura de los
Gltimos 10 afios, compuesta por 12 articulos, con el
fin de investigar los mecanismos que contribuyen al
desarrollo de FHA y destacar el papel del ejercicio
excesivo, particularmente en deportes estéticos y
aquellos donde el peso es determinante, como el
atletismo. Los resultados enfatizan la importancia de
la nutricién deportiva y el papel del nutricionista en
la prevencion y tratamiento de esta patologia.
Asimismo, se identifican pautas nutricionales que
podrian mitigar el riesgo de FHA en deportistas, lo
gue subraya la necesidad de un enfoque preventivo
basado en la intervencion nutricional y el
asesoramiento adecuado. Esta revision aporta
evidencia reciente para la implementacion de
estrategias preventivas en la préctica clinica y
deportiva, apoyando una intervencién temprana para
prevenir el desarrollo de FHA.

Palabras clave: amenorrea, atletas, deporte,
nutricion, aerébico.

NUTRITION AND HYPOTHALAMIC
AMENORRHEA IN FEMALE ATHLETES. A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

During puberty, the hypothalamus releases
Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) in a
pulsatile manner, stimulating the synthesis and
secretion of Luteinizing Hormone (LH) and Follicle-
Stimulating Hormone (FSH) from the anterior
pituitary. However, in women with Functional
Hypothalamic Amenorrhea (FHA), GnRH secretion
is suppressed, altering LH pulsatility and reducing
total levels of both LH and FSH, which leads to
diminished ovarian production of estradiol,
progesterone, and testosterone, resulting in
subsequent anovulation and amenorrhea. This
suppression of the Hypothalamic-Pituitary-Ovarian
Axis can be triggered by psychological stress, eating
disorders, weight loss, and excessive exercise.

This systematic review examines literature from the
past 10 years, comprising 12 articles, to investigate
the mechanisms contributing to the development of
FHA and highlights the role of excessive exercise,
especially in aesthetic sports and those where weight
plays a crucial role, such as athletics. The findings
emphasize the importance of sports nutrition and the
role of the sports nutritionist in preventing and
treating this condition. Furthermore, specific
nutritional guidelines are identified that could reduce
the risk of FHA in athletes, underscoring the need for
a preventive approach based on nutritional
intervention and proper guidance. This review
provides recent evidence to support the
implementation of preventive strategies in clinical
and sports practices, advocating for early intervention
to prevent FHA development.

Keywords: amenorrhea, athletes, sport, nutrition,
aerobic.
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INTRODUCCION

El porcentaje de mujeres que practican deporte a
todos los niveles ha aumentado de manera drastica en
los ultimos 50 afios, como podemos ver reflejado en
la creciente proporcion de atletas olimpicas. Sin
embargo, de manera similar a la creciente
participacion de la mujer en el deporte, las deportistas
de élite tienen un mayor riesgo de sufrir
determinados problemas como fracturas por estrés o
trastornos  endocrinos como la  Amenorrea
Hipotalamica Funcional (FHA) (Cheng et al., 2021;
Sims et al., 2023).

La FHA se define como la usencia de menstruacion
causada por una supresion del eje Hipotalamo-
Pituitario- Ovarico, en el que no es posible encontrar
una causa anatdmica u organica (Rudolph et al.,
2021). Es potencialmente reversible y, a menudo, se
observa en situaciones de estrés, pérdida de peso o
gjercicio excesivo (Gibson et al., 2020; Hirschberg,
2020).

Existen alteraciones endocrinas asociadas a la FHA.
Se ha descrito cdmo, durante la pubertad normal, el
hipotdlamo libera la Hormona Liberadora de
Gonadotropinas (GnRH) de forma pulsatil, v,
estimula tanto la sintesis como la secrecion de
Hormona Luteinizante (LH) y Hormona Estimulante
del Foliculo (FSH) de la pituitaria anterior (Hart et
al., 2020). La literatura cientifica ha demostrado que
en las mujeres con FHA se suprime la secrecién de
GnRH, se altera la pulsatilidad de la LH y se reducen
los niveles totales de LH y FSH (Gibson et al., 2020;
Kalindjian et al., 2022; Xanthopoulos et al., 2020).
Como consecuencia, habrd una produccién ovarica
atenuada de estradiol, progesterona y testosterona, asi
como anovulacion 'y amenorrea  posteriores
(Kalindjian et al., 2022).

Ademas, se produce una activacion inducida por el
eje Hipotalamico- Pituitario- Suprarrenal con el
consiguiente aumento de la secrecién hipotaldmica de
la Hormona Liberadora de Corticotropinas (ACTH)
y de cortisol en las glandulas suprarrenales. Estas
hormonas del estrés, junto con las endorfinas,
también liberadas en respuesta a la actividad fisica,
inhiben la secrecién de GnRH por el Hipotalamo
(Yeager et al., 1993).

Estas alteraciones provocan una desregulacion del
ciclo menstrual en las atletas, causando
oligoamenorrea (ciclos menstruales con intervalos
superiores a 35 dias), amenorrea primaria (ausencia
de menstruacion a los 15 afios a pesar de un

desarrollo sexual secundario normal, o dentro de los
5 afios después del desarrollo mamario si este ocurre
antes de los 10 afios) o secundaria (pérdida de la
menstruacion durante 90 o mas dias después de la
menarquia) (Bouxsein, 2003).

Desde principios de la década de 1990, la Triada de
la Atleta Femenina se ha utilizado para describir a las
atletas que también presentan trastornos alimentarios,
amenorrea y baja densidad mineral ésea (Williams &
Krahenbuhl, 1997; Yeager et al., 1993). En 2017, El
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos
revisé esta terminologia para que fuera mas inclusiva.
Los criterios actuales son: baja disponibilidad
energética con o sin trastorno alimentario, disfuncién
menstrual y baja densidad mineral 6sea (Seidman et
al., 2024). Este término difiere de la FHA porque no
es necesario que la atleta sea amenorréica para
cumplir con los criterios de la triada. No todos los
pacientes con FHA son deportistas o cumplen los
criterios de la Triada.

En este sentido es importante destacar como todas las
atletas estan en riesgo de caer en esta problematica,
independientemente de la constitucién corporal o el
deporte (Helm et al., 2021). Todas las mujeres activas
deben ser evaluadas con relacion a los componentes
de la triada y se deben realizar evaluaciones
adicionales si se identifican uno 0 mas componentes.
Usar el ciclo menstrual como signo vital es una
herramienta util para identificar mujeres en riesgo y
debe ser una parte integral del examen fisico
deportivo previo a la planificacion del entrenamiento
y competicion (Seidman et al., 2024).

A diferencia de estudios previos que han abordado
los efectos de la disponibilidad energética reducida o
los aspectos clinicos generales de la FHA y la triada
de la atleta femenina, esta revisién sistematica
destaca la importancia de comprender en profundidad
los mecanismos hormonales que subyacen a la FHA
y el papel fundamental del nutricionista deportivo en
su prevencion y tratamiento. Por tanto, el objetivo del
presente trabajo es realizar un analisis actualizado de
la literatura cientifica de los ultimos 10 afios sobre la
Amenorrea Hipotaldmica Funcional FHA en atletas
femeninas, con el fin de proponer pautas
nutricionales especificas que contribuyan a mitigar
sus efectos negativos, y proporcionar una base de
evidencia solida para guiar intervenciones
preventivas y asistenciales en la practica deportiva
orientadas a fomentar la salud endocrina y optimizar
el rendimiento atlético en mujeres.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision sistematica mediante el
estudio de la evidencia cientifica publicada en los
altimos 10 afios, proporcionando una sintesis
narrativa de los articulos seleccionados. La busqueda
tuvo lugar en el periodo que abarca del abril a mayo
del afio 2024.

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed,
Medline, Cinhal, Cochrane, Scopus y Web of
Science. Se utilizaron los descriptores “Women”,
“Amenorrhea”, “Exercise”, “Athletes” y “Nutrition”.
Los filtros de seleccién utilizados fueron: Ensayos
Clinicos aleatorizados, Revision narrativa/
sistematica y Meta-analisis.

Las fases establecidas fueron las siguientes: busqueda
de bibliografia, seleccion de articulos, evaluacion de
la calidad de los resultados, extraccion e
interpretacion de los datos. En primer lugar, se
realiz6 una lectura inicial de los resumenes de los
articulos, seleccionando aquellos que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Posteriormente, se procedio a la lectura completa de
los articulos seleccionados, todo ello llevado a cabo
por dos investigadoras de manera independiente.

La calidad metodoldgica de los articulos se estudio
mediante las listas de verificacion, en funcion del tipo
de disefio del estudio. Para los estudios
observacionales se emple6 la lista de declaracion
STROBE (STrengthening the Reporting of
OBbservational studies in Epidemiology), (von Elm
et al.,, 2008), para ensayos clinicos la lista de
declaracion CONSORT (CONsolidated Standards of
Reporting Trials) (Cobos-Carb6 & Augustovski,
2011) y para revisiones sistematicas la declaracion
PRISMA (Page et al., 2021).

Los criterios de inclusion fueron: estudios
observacionales (transversales, caso-control y de
cohortes),  estudios  experimentales  (ensayo
controlado aleatorizado, ensayo clinico controlado) y
revision sistematica; publicaciones destinadas a
estudio de amenorrea en deportistas atletas. Como
criterios de exclusion se determinaron: revisiones
bibliogréficas, articulos de opinidn y literatura gris.
RESULTADOS

Después de llevar a cabo la basqueda en las bases de
datos previamente mencionadas, se seleccionaron los
resultados potencialmente interesantes y relevantes
para el objetivo del estudio para ser leidos y
analizados en detalle. Por otro lado, los resultados y

propuestas que no cumplian con los criterios de
inclusion o que eran duplicados fueron eliminados.
En total se recopilaron 118 articulos (Figura 1). Se
excluyeron aquellos estudios que se encontraban
repetidos. Posteriormente, se procedio a la lectura de
los resimenes de los estudios excluyendo aquellos
gue estaban hechos en animales, aquellos que estaban
realizados en hombres y que no eran relevantes para
el objetivo de este estudio o poco relacionados con el
tema concreto de la revision, por ejemplo, aquellos
realizados en deportistas de fuerza o centrados en
Obesidad. Asi, se excluyeron 80 de los 117 estudios
obtenidos como resultado de la blsgqueda, quedando
37 de ellos. De estos 37 estudios, se excluyeron otros
25 maés por exceso de informacion sobre los aspectos
psicolégicos de FHA. Finalmente se seleccionaron 12
estudios para realizar una lectura critica y obtener la
informacion destacada de cada uno de ellos (Figura
1).

Bases de datos: PubMed, Medlile, Cinhal,
Cochrane, Scopus y Web of Science.
(n=118)

\ 4

Registros después de retirar los duplicados.
(n=117)

y

Seleccion por titulo y resumen
(n=37)

A\ 4

(n=80)

Registros excluidos

!

Articulos texto competo
disponible/ relevante parael ||
estudio (n=25)

(n=37)

Registros excluidos

A 4

Estudios seleccionados
(n=12)

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos
obtenidos.
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DISCUSION

La FHA en atletas es una condicién compleja y
multifactorial, influenciada principalmente por el
gjercicio intenso y la restriccion calorica, lo que
conduce a disfunciones hormonales significativas.
Gibson et al. (2020) y Melin et al. (2019)
demostraron cémo el ejercicio incrementa los niveles
de IGFBP-3 y afecta negativamente la composicion
corporal en atletas con FHA, en contraste con sus
pares eumenorreicas. Ademas, Lombardi et al. (2020)
resaltan que la hormona paratiroidea (PTH) responde
de manera dependiente a la intensidad y duracién del
gjercicio, subrayando que los entrenamientos
prolongados pueden aumentar los niveles de PTH
hasta un 30 %.

Los estudios también sugieren gue la anticoncepcion
hormonal puede impactar levemente el rendimiento
deportivo, como sefiala Elliot-Sale et al. (2020),
quienes observan una reduccion promedio del
rendimiento del 1.5% en mujeres usuarias de
anticonceptivos orales. Esta influencia hormonal
subraya la importancia de personalizar las estrategias
de salud reproductiva en atletas femeninas.

Por otro lado, el vinculo entre intensidad de ejercicio
y salud reproductiva produce un riesgo del 30% en
amenorrea primaria en mujeres que realizan ejercicio
intenso. Esto coincide con las conclusiones de
Heather et al. (2021) sobre el papel de los factores
socioculturales en el riesgo de alteraciones
menstruales y amenorrea en atletas, destacando la
importancia de considerar tanto el entorno social
como el nivel de actividad fisica en el tratamiento y
prevencion de FHA.

Respuestas hormonales al ejercicio excesivo

La relacion entre el ejercicio intenso y la regulacion
hormonal se ha explorado en distintos estudios,
revelando tanto similitudes como diferencias en los
resultados sobre la respuesta endocrina y el
metabolismo mineral en atletas. Gibson et al. (2020)
y Lombardi et al. (2020) analizaron cémo la
intensidad y duracion del ejercicio afectan distintas
hormonas en mujeres, destacando el papel del déficit
energético y el metabolismo mineral en la Amenorrea
Hipotaldmica Funcional (FHA). En el estudio de
Gibson et al., las atletas con FHA presentaron un 15
% menos de masa corporal total y un 20 % menos de
masa grasa en comparacion con las atletas
eumenorreicas (p<0.05), sugiriendo que la falta de
disponibilidad energética afecta tanto la masa
corporal como la funcion menstrual. Este estudio

concluyé que el déficit energético y la baja masa
grasa, y no la capacidad aerdbica, podrian estar
asociados con la FHA, ya que no se encontraron
diferencias en la capacidad aerdbica entre los grupos
evaluados (p>0.05). Por su parte, Lombardi et al.
(2020) enfocaron su analisis en la regulacion de la
hormona paratiroidea (PTH) y del metabolismo
calcio-fosforo  dependiente del ejercicio.  Sus
hallazgos indican que los niveles de PTH aumentan
entre un 20 % y 30 % solo durante ejercicios de alta
intensidad prolongados, es decir, cuando la carga
supera el 15 % del umbral ventilatorio por mas de 50
minutos. Esto contrasta con los efectos observados en
sesiones de corta duracion (menos de 30 segundos),
donde no se detectaron cambios en los niveles de
PTH. Aunque ambos estudios concuerdan en que la
duracion e intensidad del ejercicio tienen un rol
central en la regulacion hormonal, Lombardi et al.
identificaron un mecanismo especifico en la
secrecion de PTH, vinculado a la intensidad del
ejercicio, mientras que Gibson et al. se centraron en
el impacto de la baja disponibilidad energética en la
composicion corporal y el balance hormonal. Otra
posible diferencia entre los hallazgos de Gibson y
Lombardi radica en las recomendaciones de
intervencién para evitar estos efectos adversos.
Gibson et al. sugieren que una dieta con suficiente
aporte calorico y grasas podria reducir el riesgo de
FHA al mantener el balance energético. Lombardi et
al., en cambio, recomiendan un adecuado aporte de
calcio y vitamina D, proponiendo que Ila
suplementacion junto con el ejercicio puede mantener
niveles estables de PTH, que a su vez ayudan a
preservar la salud Osea en deportistas. La
convergencia de ambos estudios se encuentra en la
importancia del equilibrio metabdlico y la relacion
entre el ejercicio y la salud endocrina, aunque sus
enfoques y recomendaciones varian segun el
componente especifico del metabolismo que cada
estudio prioriza.

En cuanto al rendimiento y la funcién menstrual,
ambos estudios destacan el impacto de los niveles
hormonales, pero desde perspectivas diferentes.
Mientras que Gibson et al. (2020) observaron que las
atletas con FHA tenian niveles de masa libre de grasa
un 10 % maés bajos (p<0.05) que las eumenorreicas,
reflejando una alteracion en la disponibilidad
energética, Lombardi et al. encontraron que el
gjercicio prolongado en mujeres sin  FHA
incrementaba los niveles de PTH en un promedio de
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25 % en comparacion con niveles basales (p=0.02).
Estos datos resaltan que el ejercicio prolongado
podria tener un efecto acumulativo en el balance de
nutrientes y minerales en mujeres con diferentes
perfiles hormonales, sugiriendo que tanto la
composicién corporal como la regulacion de
nutrientes juegan roles interdependientes en la salud
endocrina y en la capacidad de respuesta del
organismo al entrenamiento intenso.

Anticoncepcién hormonal y rendimiento deportivo
Elliot-Sale et al. (2020), en su metaanalisis, sobre si
el uso de anticoncepcion hormonal mejora o empeora
el rendimiento concluyeron que el rendimiento era
ligeramente superior en las mujeres que no utilizaban
anticoncepcion hormonal (ACO) y que tenian ciclos
menstruales regulares. En conjunto, sus hallazgos
indican que los ACO podrian ejercer un impacto
relativamente negativo en el rendimiento; pero, desde
un punto de vista practico, la decision sobre la
idoneidad del uso de ACO debe adaptarse a los
requisitos individuales. Esto podria indicar que el
rendimiento en el ejercicio podria estar mediado por
la concentracién de hormonas ovéricas enddgenas en
algunas personas (Elliott-Sale et al., 2020).

Actividad fisica e infertilidad

El estudio de Dhair et al. (2020) ofrece una
perspectiva amplia sobre la relacién entre los
patrones de actividad fisica y el riesgo de infertilidad
primaria en mujeres, sugiriendo que tanto la
intensidad como la frecuencia del ejercicio influyen
de manera crucial en la salud reproductiva. En su
andlisis de 320 mujeres en Gaza, Dhair et al.
encontraron que aquellas que realizaban actividades
fisicas intensas y prolongadas presentaban un riesgo
30 % mayor de desarrollar amenorrea primaria 0
secundaria en comparacion con las mujeres que
realizaban ejercicio moderado (p<0.05). Estos
hallazgos concuerdan con estudios previos que
asocian el ejercicio intenso con disfunciones en el eje
hormonal reproductivo. Por ejemplo, el trabajo de
Gibson et al. (2020) sobre FHA también sugiere que
un patron de ejercicio de alta intensidad puede
contribuir a una disminucion en los niveles de grasa
corporal y a una supresion de la funcion menstrual,
aunque Dhair et al. enfocan el analisis en el riesgo de
infertilidad a largo plazo més que en la FHA.
Ademés, Dhair et al. (2020) observaron una
correlacion entre el ejercicio temprano en la vida y el
retraso en la menarquia, sefialando que las mujeres

que comenzaron actividades fisicas intensas en la
adolescencia tenian un 20% mas de probabilidad de
retraso en la menarquia (p=0.03), lo cual respalda la
hipGtesis de que el inicio temprano de actividades
fisicas intensas podria tener efectos duraderos en la
funcion hormonal. Este hallazgo es comparable al de
Heather et al. (2021), quienes documentaron que el
22 % de las atletas de élite en Nueva Zelanda
también presentaron menarquia tardia y un 13% de
ellas sufri6 de amenorrea. Estas coincidencias
sugieren que, independientemente del contexto
geografico, el ejercicio intenso desde una edad
temprana puede afectar de manera significativa la
funcion reproductiva.

Por otro lado, Dhair et al. encontraron que el
sedentarismo también aumenta el riesgo de
infertilidad en mujeres, sefialando que aquellas con
un estilo de vida sedentario presentaban un 25 % mas
de probabilidades de infertilidad primaria en
comparacion con mujeres activas (p<0.05). Este
hallazgo contrasta con las observaciones de
Lombardi et al. (2020), quienes no se enfocaron en la
infertilidad sino en la salud 6sea y hormonal, pero
sugirieron que un bajo nivel de actividad fisica, junto
con una ingesta limitada de calcio, podria aumentar el
riesgo de disfuncién en la PTH, afectando asi la salud
Osea en mujeres. Ambos estudios coinciden en que
una actividad fisica moderada parece ofrecer
beneficios para la salud hormonal y dsea, aunque
difieren en el impacto especifico que cada tipo de
ejercicio puede tener en el sistema reproductivo.
Dhair et al. también documentaron otros factores
sociodemograficos asociados con la infertilidad
primaria, incluyendo una edad de matrimonio
superior a los 28 afios, menarquia antes de los 14
afios, y situacion de pobreza y refugio, factores que
aumentaron en un 15-20 % el riesgo de infertilidad en
comparacion con aquellos que no presentaban estos
factores (p<0.01). Estos resultados destacan la
influencia de factores no relacionados directamente
con el ejercicio sobre la fertilidad y sugieren que la
interaccion entre actividad fisica, condiciones
sociales y antecedentes personales es compleja. Este
enfoque integrador es menos evidente en otros
estudios, que generalmente se centran en factores
fisiologicos especificos, como la regulacion de PTH
en el caso de Lombardi et al. (2020), sin considerar
estos elementos contextuales.
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Consideraciones socioculturales

El estudio de Heather et al. (2021) ofrece una
perspectiva valiosa sobre el estado de salud de las
atletas de élite en Nueva Zelanda, asi como los
factores socioculturales que pueden influir en su
bienestar fisico y hormonal. De las 219 atletas
encuestadas, el 22 % reportd haber experimentado
una menarquia tardia, lo cual podria estar relacionado
con el inicio temprano de actividades deportivas
intensas, un fendmeno también observado por Dhair
et al. (2020), quienes sefialaron que las mujeres que
practican ejercicio intenso desde edades tempranas
tienen un 20 % mas de probabilidad de experimentar
retrasos en la menarquia (p=0.03). Ambos estudios
coinciden en la posible influencia del ejercicio
intenso en la maduracion reproductiva y el inicio de
la menstruacion, sugiriendo que el compromiso
temprano en deportes de alta exigencia podria
impactar el desarrollo hormonal.

Heather et al. también identificaron una prevalencia
de amenorrea del 13 % entre las atletas que no
usaban anticonceptivos hormonales, destacando una
asociacion entre la amenorrea y antecedentes de
fracturas por estrés y trastornos alimentarios. Estos
resultados son consistentes con la evidencia de
Gibson et al. (2020), quien reportd una menor masa
corporal y grasa en atletas con FHA, sugiriendo que
la baja disponibilidad energética en atletas de élite
puede predisponer a disfunciones menstruales y
problemas 6seos. Heather et al. encontraron que las
atletas con diagnostico previo de amenorrea también
tenian mayor incidencia de fracturas por estres, lo
gue refuerza el vinculo entre la disfuncion menstrual
y la salud 6sea observado en estudios sobre la Triada
de la Mujer Atleta.

En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales,
Heather et al. (2021) reportaron que el 37 % de las
atletas usaban anticonceptivos, principalmente para el
control menstrual y la reduccion de sintomas del
ciclo, y que el 56 % de estas usuarias experimentaron
efectos secundarios en el estado de animo y aumento
de peso. Estos datos se alinean con las observaciones
de Elliot-Sale et al. (2020), quienes concluyeron en
su metaandlisis que las mujeres usuarias de
anticonceptivos  orales reportan una ligera
disminucién en el rendimiento deportivo y un mayor
riesgo de efectos secundarios. Aunque Heather et al.
no se enfocaron en el rendimiento, ambos estudios
subrayan la necesidad de considerar los posibles
efectos adversos de los anticonceptivos hormonales,

tanto en el rendimiento como en el bienestar general
de las atletas.

Un aspecto Unico del estudio de Heather et al. es su
enfoque en los factores socioculturales que afectan la
salud de las atletas. La mayoria de las participantes
informd sintomas del ciclo menstrual, y muchas
reportaron el uso de anticonceptivos no solo para la
anticoncepcion, sino también para manejar la
regularidad y los sintomas menstruales, como el acné.
Estos hallazgos ponen de manifiesto la presién
sociocultural que enfrentan las atletas para mantener
tanto su apariencia fisica como su rendimiento, una
variable que no es abordada en otros estudios
centrados exclusivamente en los aspectos fisioldgicos
de la FHA, como el de Lombardi et al. (2020), que se
enfoca en la regulacion de PTH vy la salud dsea sin
tener en cuenta el contexto social.

Triada de la mujer atleta

De Souza et al., (2017), en su revision para
valoracion del estado actual de la Triada de la mujer
atleta, destacan varios aspectos como que las mujeres
deportistas que padecen la Triada a menudo
presentan uno o mas de los tres componentes de la
Triada (De Souza et al., 2017), y la presencia de uno
es suficiente para diagnosticarla (Seidman et al.,
2024; Williams et al., 2019). Es importante reconocer
gue, cada componente de la Triada se presenta a lo
largo de un esquema que va desde un punto de
partida saludable hasta un punto de gravedad no
saludable. Ademas, la progresion a lo largo de las tres
fases puede ocurrir a diferentes ritmos. Afade que
posteriormente a la Triada se propuso una alternativa
denominada Deficiencia Relativa de Energia en el
deporte (RED-S) que se describe como una rueda en
la que la deficiencia de energia actia como eje
central.

Consideraciones nutricionales para la prevencion

La disponibilidad energética y su influencia en la
funcion hormonal y la salud désea es un aspecto clave
para atletas femeninas, como muestran los estudios
de Wasserfurth et al. (2017) y Southmayd et al.
(2017). Wasserfurth et al. observaron que niveles
bajos de leptina en mujeres sanas dependen
directamente de una disponibilidad energética menor
a 30 kcal/kg de masa libre de grasa por dia, lo que
reduce la tasa metabolica basal y afecta funciones
criticas del eje reproductivo vy tiroideo. Estos
hallazgos son consistentes con el estudio de
Southmayd et al., que propone como primer
tratamiento para la FHA un aumento en la ingesta
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energética de entre un 20 % y 30 % por encima de las
necesidades iniciales, junto con una reduccién en la
carga de entrenamiento. Ambas investigaciones
resaltan la importancia del balance energético, pero
difieren en su enfoque: mientras que Wasserfurth et
al. se concentran en la regulacion de la leptina,
Southmayd et al. ponen énfasis en la restauracion de
la funcion menstrual como un indicador de
recuperacién hormonal.

Southmayd et al. también establecen criterios
especificos para la recuperacion  menstrual,
sugiriendo que tres ciclos consecutivos de menos de
36 dias y el aumento de progesterona en la fase lutea
son indicativos de una mejora en la salud Gsea y el
estado hormonal. En su estudio, observaron que un
incremento de 2.7 kg en el peso corporal y una
ingesta energética adicional de 360 kcal/dia ayudaron
a restaurar la pulsatilidad de la hormona luteinizante
(LH), alcanzando patrones similares a los de mujeres
eumenorreicas. Ademas, las mujeres que reanudaron
la menstruacion experimentaron un aumento de peso
promedio de 5 kg (de 58.0 £ 2.0 a 63.3 £ 2.3 kg), en
comparacion con un incremento no significativo de
1.3 kg en quienes no lograron la recuperacion
menstrual. Esto subraya la importancia de la ganancia
de peso para mejorar el perfil hormonal, una
recomendacién que concuerda con las observaciones
de Wasserfurth et al. sobre la relacion entre
disponibilidad energética y salud endocrina.

Por su parte, en cuanto a la suplementacion de calcio
y vitamina D, Southmayd et al. (2017) recomiendan
entre 1000 y 1300 mg/dia de calcio y destacan que
una dosis de 800 mg de suplemento adicional de
calcio junto con una ingesta regular de
aproximadamente 1000 mg puede prevenir la pérdida
de densidad mineral 6sea (DMO) en corredoras,
comparado con una disminucion del 2 % en DMO en
quienes no recibieron el suplemento (p<0.05). Esta
recomendacion se alinea con las sugerencias de otros
estudios sobre la prevencion de fracturas vy
fortalecimiento Gseo en contextos de entrenamiento
intenso.

En el contexto de macronutrientes, Wohlgemuth et al.
(2021) proporcionan recomendaciones detalladas
sobre la ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas
para atletas de resistencia, estableciendo que los
carbohidratos deben representar entre el 45 % y 65 %
de la ingesta caldrica total. Sugieren una dosis de 6-
10 g/kg de peso corporal para sujetos activos,
aumentando a 8-10 g/kg en los tres dias previos a

eventos de resistencia. Esta recomendacion es
consistente con la de Southmayd et al., quienes
también  enfatizan la importancia de la
suplementacion con carbohidratos durante la fase
folicular del ciclo menstrual, cuando la capacidad de
reposicion de glucogeno es mayor. Segln
Wohlgemuth et al., una ingesta de 0.75 g/kg de
carbohidratos después del ejercicio es ideal para la
recuperacion, lo que muestra una convergencia con la
recomendacion de Southmayd de consumir entre 500
y 1000 ml de solucion de carbohidratos al 6 % cada
hora de ejercicio prolongado.

Finalmente, en cuanto a proteinas y grasas,
Wohlgemuth et al. (2021) recomiendan un minimo de
1.6 g/kg/dia de proteinas para atletas de fuerza y
resistencia, enfatizando que la ingesta debe
espaciarse en porciones de 20-30 g a lo largo del dia
para optimizar la sintesis muscular. Ademas, sugieren
qgue el 20% de las calorias diarias provengan de
grasas, priorizando acidos grasos esenciales como el
omega-3 y el omega-6 en una proporcion de 5-10:1,
para un total de al menos 15 % de fuentes de grasas
no  procesadas. Esto  coincide con las
recomendaciones de Southmayd et al. en cuanto a la
adecuacion de la ingesta de proteinas y grasas para
optimizar el metabolismo y la recuperacion en atletas
femeninas.
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Tabla 2. Cuadro resumen descriptivo de los trabajos resultantes.

Autor y afio Revista Tipo de estudio Poblacién Conclusiones del articulo
De Souz et al. (2017) Current Osteoporosis | Revision bibliografica Atletas de élite de todo el | La disponibilidad de energia afecta la funcién reproductiva
Reports mundo. y los huesos, con implicaciones para la salud y el
rendimiento. El trabajo trata de analizar contribuciones de
cada componente individual, asi como sus efectos
interconectados sobre la triada.

Dhair, Abed & Spradley, | PLoS One Estudio de casos y | Deportistas Palestinas Los bajos niveles de actividad fisica y el estilo de vida

(2020) controles sedentario ponen en peligro la fertilidad de las mujeres en

la Franja de Gaza.

Heather et al. (2021) Frontiers in Sports and | Estudio descriptivo Atletas femeninas en | Existe una brecha entre las tasas de afecciones

Active Living programas de élite y/o | diagnosticadas clinicamente 'y la  sintomatologia
apoyados  por  High | potencialmente patoldgica. Ademas, el conflicto invocado
Performance Sport New | por las presiones relacionadas con la apariencia en el
Zealand (HPSNZ) deporte sigue siendo una carga significativa para las atletas
femeninas y debe abordarse activamente a través de la
educacion y la evolucién cultural.

Elliott-Sale et al., 2020 Sports Medicine Metaandlisis 42 estudios 'y 590 | El uso de anticonceptivos orales (ACO) podria resultar en
participantes de todo el | un rendimiento deportivo ligeramente inferior en promedio
mundo. en comparacion con la falta de uso. Se debe adoptar un

enfoque individualizado, basado en la respuesta de cada
atleta al uso de ACO, junto con otros factores como su
objetivo principal para su uso y su experiencia del ciclo
menstrual natural. Desde una perspectiva préctica, no
parece haber evidencia relacionada con el rendimiento que
justifique una orientacion general sobre el consumo de

ACO frente a la abstinencia de ACO.
Lombardi et al., 2020 International Journal of | Revisidn bibliografica Literatura disponible | Los cambios asociados al ejercicio en la PTH estan lejos de
Molecular Sciences sobre la regulacion de la | ser concluyentes y ain no se ha establecido un papel de la
expresion y secrecion de | PTH en los beneficios para la salud asociados a la actividad
hormona paratiroidea | fisica. Se puede sefialar como el ejercicio agudo produce
(PTH) en condiciones | principalmente un aumento de la secrecién de PTH,
fisioldgicas, en ejercicio | especialmente en la fase tardia del ejercicio de larga
agudo y crénico, y en | duracién y durante la recuperacion, independientemente de
relacién con los trastornos | los cambios en los niveles de calcio y foésforo. Este
relacionados con la PTH. | aumento en las concentraciones circulantes de PTH parece
depender del esfuerzo realizado, siendo el ejercicio de
intensidad moderada a alta posiblemente prolongado mas

eficaz para inducir esta elevacion.
Melin et al. (2019). Frontiers in Physiology Estudio de casos y | Atletas de resistencia | Este estudio exploratorio investigd las diferencias en las
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controles

eumenorreicas 'y  con
amenorrea hipotalamica
funcional secundaria de
equipos  nacionales y
clubes competitivos.

respuestas hormonales y del factor neurotréfico derivado
del cerebro al ejercicio extenuante (BDNF), en atletas de
resistencia con amenorrea hipotalamica funcional y
eumenorreicas.

No se pudieron detectar diferencias importantes en las
respuestas hormonales o de BDNF entre las dos sesiones de
gjercicio como resultado de la funcion menstrual,
analizadas mediante andlisis de sangre.

Seidman, Seidman,

&

The European Journal of

Revision bibliogréfica

54 estudios clinicos

Las atletas jovenes pueden utilizar anticonceptivos orales

Constantini, (2024). Contraception & de forma segura, ya que también pueden beneficiarse de un
Reproductive Health mejor control del ciclo menstrual. Los anticonceptivos
Care orales ofrecen una proteccion nueva contra las lesiones del
ligamento cruzado anterior. El uso de anticonceptivos
orales debe individualizarse cuidadosamente segun las
preferencias, expectativas y experiencia de las mujeres.
Gibson et al. (2020) Journal  of  Clinical | Revision bibliogréfica 42 estudios La terapia farmacoldgica para promover la salud dsea,
Research in  Pediatric siendo el estrdgeno transdérmico una opcion prometedora
Endocrinology para las pacientes. Se requiere mas investigacion sobre
agentes nuevos, como la leptina humana recombinante y la
Kkisspeptina, antes de considerar su uso rutinario en
pacientes con amenorrea febril.
Southmayd et al. (2017) Current Osteoporosis | Revisién bibliogréfica Estudios clinicos con | La literatura sugiere que en las atletas femeninas y en las
Reports deportistas que padecen la | mujeres que hacen ejercicio con la Triada, la estrategia de

Triada de la Atleta

Femenina

tratamiento méas eficaz para recuperar la masa 6sea es
abordar la deficiencia energética con terapia nutricional.
Aumentar la ingesta de energia y/o disminuir el gasto de
energia durante el ejercicio para revertir la baja
disponibilidad de energia, probablemente resultarda en un
aumento de peso y de grasa.

Wasserfurth et al. (2020)

Sports Medicine-Open

Revision bibliografica

Estudios clinicos con
deportistas de élite sobre
la  baja disponibilidad
energética.

Las causas de la baja disponibilidad energética varian desde
razones inofensivas, como la falta de motivacion para
preparar comidas, hasta la subalimentaciéon crénica
deliberada con trastornos alimentarios graves. Las
consecuencias para la salud y el rendimiento descritas por
la triada femenina y la condicion masculina hipogonadal
son evidentes, aunque se necesitan ensayos mejor
controlados y altamente estandarizados.

Por otro lado, es importante destacar, como no se debe
pasar por alto la presion sociocultural y la influencia de los
medios de comunicacion sobre los atletas.

Williams et al. (2019)

Exercise and  Sport

Revision bibliografica

Estudios  clinicos y

La evidencia cientifica que respalda los sindromes de la
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Sciences Reviews

bibliograficos sobre el
sindrome de la Triada de
la Atleta Femenina y la
Deficiencia Relativa de
Energia en el Deporte

Triada de la Atleta Femenina y la Deficiencia Relativa de
Energia en el Deporte (RED-S) aln debe de ser estudiada
mas en profundidad, ya que se carece de un consenso en su
desarrollo. Las investigaciones futuras deberian definir
especificamente los componentes del RED-S, determinar su
relevancia clinica y establecer la causalidad de la
deficiencia relativa de energia en los resultados del RED-S.

Wohlgemuth et al. (2021)

Journal of the
International Society of
Sports Nutrition

Revision bibliografica

Literatura disponible
sobre nutricion especifica
para cada sexo y pautas
de suplementos dietéticos
para mujeres.

La evidencia emergente subraya la importancia de las
estrategias y recomendaciones nutricionales especificas
para cada sexo para las mujeres, en particular las mujeres
activas. Las diferencias fisiologicas clave entre los sexos se
deben a las diferencias en las concentraciones de hormonas
sexuales; sin embargo, también existen diferencias
intraindividuales en las mujeres, a lo largo del ciclo
menstrual y a lo largo del ciclo de vida. Estas diferencias
ocurren durante las fases del ciclo menstrual, que se deben
a los niveles hormonales fluctuantes. Las recomendaciones
especificas de calorias, macronutrientes, micronutrientes y
suplementos deben adaptarse a cada individuo para
alcanzar sus objetivos deseados
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CONCLUSIONES

La FHA es una condicién compleja, multifactorial y
comun en mujeres atletas que practican deportes de
alta exigencia, especialmente en disciplinas estéticas
0 donde el peso corporal es un factor clave. Esta
revision sistematica demuestra como el déficit
energético derivado de la restriccion caldrica y el
gjercicio excesivo afecta el eje Hipotalamo-Pituitario-
Ovario, reduciendo la secrecion de GnRH, LH, y
FSH, lo que provoca disfunciones hormonales
significativas que se traducen en baja produccion de
estrégenos y amenorrea. Ademas, el rol de las
hormonas del estrés como el cortisol afiade una
dimension adicional a la complejidad de la FHA,
impactando negativamente en la salud reproductiva y
Osea de las atletas. El andlisis de la literatura revela
gue un enfoque preventivo basado en la nutricion es
esencial para mitigar los riesgos asociados a la FHA.
Recomendaciones como el aumento de la ingesta
energética, la suplementacion con calcio y vitamina
D, y un monitoreo regular de los indicadores
hormonales resultan fundamentales para promover
una recuperacién eficaz de la funcién menstrual y
prevenir complicaciones adicionales como la baja
densidad mineral 6sea y el hipoestrogenismo. El
papel del nutricionista deportivo resulta clave en la
prevencion y tratamiento de la FHA, dado que una
intervencion temprana y bien fundamentada en
estrategias  nutricionales  personalizadas  puede
optimizar el rendimiento y la salud endocrina de las
atletas. En este sentido, es crucial continuar
investigando sobre pautas de intervencion especificas
y educacion para atletas y entrenadores, promoviendo
una cultura deportiva que valore el equilibrio entre
rendimiento y salud a largo plazo.
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