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El ciclo menstrual: oportunidad médica invisibilizada por un tabu
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Las mujeres, que constituimos poco mas de la mitad de la poblacién mundial, hemos tenido ciclos menstruales desde
siempre, en promedio una vez al mes durante aproximadamente cuarenta afos de nuestras vidas. Este proceso bioldgico,
histéricamente invisibilizado por la sociedad en general (incluido el personal médico y cientifico), se abre paso poco a poco
para dejar ver una cantidad importante de aplicaciones clinicas a su alrededor hasta ahora desestimadas, desde su
implementacion como signo vital, pasando por su uso como método de diagndstico no invasivo (tanto especifico para
enfermedades sexuales y reproductivas como general por su considerable contenido de sangre), hasta la utilizacion del
fluido biolégico como fuente de células progenitoras viables para regeneracion de tejidos y terapia celular.[1:2:4.6:9]

El ciclo menstrual: un fenédmeno biolégico con impacto social

Se le llama ciclo menstrual al ciclo reproductivo de ciertas especies de mamiferas, entre las que estamos incluidas las
humanas. Este fendmeno fisioldgico vincula una serie de eventos perfectamente coordinados que consisten en la ovulacion,
la formacion del cuerpo luteo y, simultaneamente, la preparacion del endometrio, que cuando no es ocupado por un
blastocito se desprende del uUtero y sale del cuerpo con la menstruacion.

La menstruacion constituye un fluido corporal complejo que puede dar cuenta del ambiente endometrial; de manera
general, consta de sangre, tejido endometrial descamado, células epiteliales vaginales, secreciones cervicovaginales y
microbiota vaginal.

Sin embargo, hablar de ciclo menstrual no solo tiene dimensiones bioldgicas, se le considera un fendmeno multidimensional
por todas las implicaciones sociales, culturales, emocionales, econémicas, etc., que conlleva. De acuerdo con el grupo
social, las mujeres siguen una serie de normas, expectativas, métodos de gestion y creencias de cdmo deben comportarse
e incluso sentirse, lo cual muchas veces las limita e influye directamente en la forma en la que experimentan el proceso.

El tabu alrededor de la menstruacion

De acuerdo con el Diccionario de la lengua espafiola, la palabra tabu se refiere a la "condicion de las personas,
instituciones y cosas a las que no es licito censurar o mencionar". Proveniente de la palabra polinesia fapu, que no tenia
una connotacién negativa de origen, fue interpretada por las culturas occidentales con una carga de estigma y verglienza
que describe el fendmeno alrededor de la menstruacion y el ciclo menstrual.

Este proceso ha sido asociando con la suciedad e impureza, lo que ha dado origen a un sinnumero de prejuicios
fortalecidos por la falta de informacion y el rechazo. Hablar del tema abiertamente, especialmente cuando hay hombres
presentes, se considera escandaloso o inapropiado. Este secretismo muchas veces se extiende al personal médico, con
quien resulta embarazoso abordar el tema para muchas mujeres, lo que tiene como consecuencia mas inmediata retrasar el
diagnostico de una gran cantidad de enfermedades e incluso pone en riesgo su vida.

Existen varios estudios que reflejan el bajo porcentaje de mujeres que reportan a los médicos sus inquietudes relacionadas
con la menstruacion. Uno de estos, llevado a cabo en el Reino Unido en el 2010, se encontré que solo 38% de las mujeres
que experimentan un sangrado menstrual excesivo lo reportan a sus médicos y de acuerdo con un editorial publicado en
2018 por The Lancet, se ha reportado que en este pais 80% de las adolescentes experimentan sintomas menstruales
alarmantes, pero no se acercan a los médicos. Casi un tercio de ellas (27%) declar6é que consideraba demasiado
vergonzoso hablar del tema.l12]

El personal médico y cientifico, al formar parte y desarrollarse en la misma sociedad que arrastra estos tabues, no queda
exento de mantenerlos; por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Espafia en 2020, con estudiantes de la carrera de
enfermeria que sufrian de dismenorrea, mostré que mas de la mitad (56%) no habian consultado a ninglin médico para
tratarse por considerar que era "normal y natural"; en ese mismo trabajo, algunas participantes declararon haberse
acercado a algun médico, pero que este desestimé su padecimiento y recetd analgésicos o anticonceptivos sin indagar
apropiadamente.[

No hablar ha tenido también consecuencias menos inmediatas, como la escasa investigacion de este tema que
simplemente "no fue considerado" por muchos anos. Afortunadamente, tanto la entrada de las mujeres a la investigacion
médica y cientifica, como el activismo menstrual creciente alrededor del mundo, ha generado en los ultimos afios una
buena cantidad de informacién que nos mantiene a la expectativa de posibles aplicaciones en el area médica de utilidad
para al menos la mitad de la poblacién mundial, tal como se abordara a continuacion.

El ciclo menstrual como quinto signo vital

En 2006, la Asociacién Americana de Pediatria, en conjunto con el comité de Atencién de la Salud de los Adolescentes del
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, redacté un documento donde se plantea que, en nifias y adolescentes, el
ciclo menstrual deberia ser utilizado como quinto signo vital, ademas de recomendar a los médicos la capacitacion de nifias
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y sus cuidadores de manera anticipatoria sobre qué esperar en el primer periodo menstrual y los patrones de normalidad de
estos, para promover el autoconocimiento y la alerta ante situaciones que requieran apoyo del personal médico en esa
etapaoenel futuro.!4

Esta declaracion, reafirmada en el 2021, esta basada en que el ciclo menstrual requiere de un estado de salud 6ptimo para
expresarse adecuadamente, pues involucra la sincronizaciéon de una gran cantidad de partes del cuerpo y refleja el
funcionamiento del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario.

Este complejo proceso puede ser afectado por un gran numero de factores, tanto internos, como las alteraciones del propio
sistema enddcrino o de otro y la microbiota intestinal; como externos, en donde encontramos el estilo de vida y los
disruptores endécrinos, que han tomado relevancia en los ultimos afios.

Estudiar y entender la manera en que estos factores contribuyen o alteran el ciclo menstrual, asi como la normalidad en
cada etapa de la vida, brinda una oportunidad para conocer el estado global de salud tanto fisica como emocional de las
mujeres que lo experimentan.

De forma reciproca, cuando hay algin desbalance hormonal que altera el ciclo menstrual, no solo se afecta este proceso,
sino también la salud general, y como consecuencia, la calidad de vida de quien lo experimenta puede verse comprometida.
Como ejemplo, las investigaciones indican que cuando la amenorrea hipotalamica funcional se mantiene por mucho tiempo,
tiene efectos significativos en el funcionamiento metabdlico, éseo, cardiovascular y mental, por lo que es importante
considerar la integridad del ciclo menstrual mas alla de los padecimientos reproductivos.ls]

El flujo menstrual: una oportunidad hasta ahora desestimada

Ademas del ciclo menstrual en su conjunto, la menstruacion como fluido biolégico representa por su composicion otra
oportunidad para el monitoreo de la salud de las mujeres.

La composicion del flujo menstrual es sumamente compleja y dinamica, varia no solo entre individuos, sino también con el
progreso del flujo. Contiene una gran variedad de células que no han sido analizadas a profundidad, pero entre las que
destacan, por sus posibles aplicaciones clinicas, las células progenitoras y las inmunes.

La sangre presente en el flujo menstrual es uno de los componentes mas llamativo; la cantidad expulsada depende del nivel
de degradacion endometrial y la dilucion de los componentes derivados de la sangre y los tejidos con el liquido
cervicovaginal. Se ha calculado un promedio de sangre cercano a 50% tomando en cuenta todos los dias de flujo
menstrual; como consecuencia de esta dilucion, la mayoria de los elementos en la sangre menstrual son mas bajos en
comparacion con los presentes en la sangre venosa.

La sangre menstrual es diferente a la sistémica en varias caracteristicas, empezando porque solo fluye de un lugar del
cuerpo y se detiene de manera espontanea. Debido al origen y paso de la sangre menstrual por el canal vaginal, que
contribuye de manera importante a la composicion del flujo, en lugar de eritrocitos y constituyentes de suero, contiene
aglomerados de tejido, proteasas endometriales y secreciones cervicovaginales que no se encuentran en la sangre
sistémica. También se encuentra disminuida en algunos factores de coagulacion, lo que le da una de las diferencias
bioguimicas mas notables: no coagula, lo que aparenta ser coagulos en realidad corresponde a aglomerados de tejido
endometrial. En consecuencia, la sangre menstrual exhibe un mayor rango de caracteristicas fisicas y composicion quimica
que la sangre sistémica.[®

Las diferencias naturales de estos dos fluidos biolédgicos han puesto a la menstruacién en el centro de atencién como una
oportunidad para monitorear el interior del utero, de ahi que se proponga la evaluacion de algunos componentes
especificos rf7a]ra monitorear el estado endometrial con resultados equivalentes al uso de técnicas invasivas como la biopsia
endometrial.

Sin embargo, apenas en 2019 se comenzé a investigar la posibilidad de aprovechar no solo las diferencias, sino las
similitudes de la sangre menstrual con la sangre sistémica para diagndstico clinico.

El potencial diagnoéstico de la sangre sistémica es ampliamente conocido; no obstante, la obtencion de muestras es un
procedimiento invasivo que requiere de personal meédico, puede ser inconveniente, costoso, doloroso y provocar ansiedad;
por otro lado, la mayoria de las mujeres en edad reproductiva menstraan regularmente, lo que constituye una fuente de
sangre que hasta ahora es en su mayoria desechada.

Estudios moleculares de la protedmica menstrual muestran una correlacion considerable con la sangre sistémica; se ha
reportado la presencia de una gran cantidad de biomarcadores para numerosos desordenes, que incluyen no solo
padecimientos sexuales/reproductivos como endometriosis, virus del papiloma humano (VPH), clamidia y canceres cervical,
endometrial, ovarico y de mama, sino que también se ha confirmado su viabilidad clinica para la evaluacion de
biomarcadores mas generales, como colesterol, creatinina, proteina C reactiva de alta sensibilidad, lipoproteinas de alta y
baja densidad, triglicéridos, hemoglobina glicosilada y hormona foliculoestimulante.[®!

Con relacion a esto, a inicios de 2024 la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos aprobd la
primera toalla sanitaria que contiene un dispositivo que recolecta el flujo menstrual para poder ser utilizado en la
cuantificacion de hemoglobina glicosilada; el kit, ya se encuentra a la venta en Estados Unidos y su creadora dice tener el
objetivo de que el monitoreo preventivo de la salud de las mujeres pueda ser una rutina econdmica utilizando este recurso
por afios ignorado.
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Otra posibilidad vislumbrada de monitoreo con flujo menstrual es la evaluaciéon de contaminantes ambientales, ya que se
han encontrado concentraciones importantes de parabenos, benzofenonas, ftalatos y sustancias perfluoroalquiladas en este
fluido, algunas de las cuales no estan correlacionadas con los niveles en sangre sistémica y que con mas investigacion
podrl’a[g]caracterizar la exposicion de las mujeres a estas, por lo que se requiere analizar las posibles consecuencias a la
salud.

Células progenitoras, perspectivas y posibilidades

Alo largo de la vida reproductiva de cada mujer, el endometrio pasa por mas de 400 ciclos de regeneracion, diferenciacion
y descamacion. En este proceso ciclico, sobre todo en la regeneracion y reparacion, las células progenitoras endometriales
juegan un papel importante, pues se localizan tanto en la parte basal como funcional del endometrio y algunas de ellas se
desprenden para formar parte de la menstruacion.!

El término células progenitoras describe una poblacion multipotencial. Casi todos los tejidos adultos contienen pequefias
poblaciones de células progenitoras; identificadas primero en la médula 6sea, son las mas estudiadas y mejor
caracterizadas. De acuerdo con la Sociedad Internacional de Terapia Celular, deben cumplir tres criterios que las definen: la
primera corresponde a la capacidad de adherencia al plastico en condiciones de cultivo estandar; la segunda, al fenotipo de
la superficie celular que exprese CD105, CD73, CD90, CD44, CD29 y CD146 y no expresar CD31, CD34 y CD45, y la
tercera se refiere a la capacidad de diferenciarse in vitro de los linajes osteogénico, adipogénico y condrogénico.

A pesar de que la suposicion de la presencia de células progenitoras en el endometrio humano tiene mucho tiempo, no fue
hasta el 2004 que un estudio mostro evidencia en tejido obtenido tras una histerectomia, aunque inicialmente se pensé que
estas se encontraban solamente en la capa basal y no fue hasta 2007 que se corrobord su presencia también en la capa
funcional, asi como su expulsién como parte del flujo menstrual.

Las investigaciones han demostrado grandes ventajas de las células progenitoras presentes en la menstruacion (MenSC);
ademas de la evidente extraccion no invasiva, poseen una capacidad de proliferaciéon alta, un tiempo breve de duplicacién y
mantienen el cariotipo tras 68 generaciones, lo cual las ha calificado como una fuente ideal de células regenerativas para
trasplantes, des6rdenes neurolégicos, terapias para el tratamiento de cancer, etc.

Las células progenitoras presentes en la menstruacion tienen morfologia tipica de fibroblastos estromales, su tiempo de
duplicacion esta entre las 18 y las 36 horas, poseen una capacidad proliferativa que duplica la poblacion de 30 a 47 veces
antes de la senescencia, la cual es mayor que la de las células progenitoras provenientes de la médula 6sea (bmMSC), que
estd limitada a aproximadamente 20 veces. El rendimiento de células progenitoras presentes en la menstruacion es de dos
a cuatro veces mayor si se compara con las provenientes de la médula 6sea.

El potencial regenerativo de las células progenitoras presentes en la menstruacion se ha estudiado en modelos animales de
infarto de miocardio, falla hepatica aguda, fibrosis hepatica, dafio pulmonar agudo, fibrosis pulmonar, ictus y enfermedad de
Alzheimer con resultados positivos, aunque lo mas explorado hasta ahora es su potencial en problemas de infertilidad por
insuficiencia ovarica prematura o lesiones endometriales. También en modelos animales han mostrado efectos reparadores
en heridas cutaneas, lesiones en médula espinal y un efecto terapéutico en diabetes de tipo 1.

Los datos obtenidos en investigacion basica sugieren aplicaciones clinicas bastante prometedoras; sin embargo, aun no se
entienden los mecanismos involucrados en estos procesos, estos apenas han sido descritos y, aunque se han propuesto
vias potenciales, se requiere un analisis mas profundo para fortalecer los resultados.

A pesar de la poca informacion acerca de los mecanismos, ya se han desarrollado algunos ensayos clinicos en humanos.
En un estudio realizado en China en 2016, donde se trasplantaron células progenitoras presentes en la menstruacion en
mujeres con sindrome de Asherman severo, se describié una reduccién de la fibrosis, asi como una recuperacién funcional
con efecto positivo en las tasas de embarazo. Un estudio realizado en Iran en 2020 mostré que una inyeccion intraovarica
de células progenitoras presentes en la menstruacion también mejoraba la fertilidad y en otro, realizado en el mismo pais
en 2022 con pacientes hospitalizados por COVID-19 grave, la terapia con secretoma derivado de células progenitoras
presentes en la menstruacion condujo a la reversion de la hipoxia, la reconstitucion inmune y la regulacién negativa de
hipercitoquinemia, sin efectos adversos atribuibles al tratamiento.ﬁo'”’m

Existen registros de otros ensayos clinicos en la base de datos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
(NIH) de uso de células progenitoras presentes en la menstruacidon en pacientes con cirrosis hepatica, diabetes de tipo 1y
dafno pulmonar agudo causado por el virus de gripe aviar H7N9, de los cuales no hay actualizaciéon desde 2012 y se
encuentran en estatus desconocido.

No obstante, se reitera la importancia de |la caracterizacion adecuada, tanto de las células como de los mecanismos que
conducen a todas sus propiedades, antes de su aplicacion clinica.

No hay duda de las multiples aplicaciones clinicas posibles con relacion al ciclo menstrual y la menstruacion; sin embargo,
hay que recordar que las posibilidades han estado ahi siempre y es apenas en estos ultimos veinte afios que se estan
abordando con rigurosidad cientifica debido al menos en parte al tabu que rodea al proceso que hacia que se olvidara su
existencia.
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