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Para estudiar las modificaciones que produce el ciclo mens-
trual en la ventilacién, analizamos los indices del patrén
ventilatorio en reposo en 11 mujeres en edad fértil y con ciclo
menstrual normal. Se observé un ligero aumento de 1a ventila-
cién (p < 0,05) en la fase luteinica conseguido por la conjun-
cién, a pequeiia escala, de unos cambios no significativos del
patrén ventilatorio con el probable aumento del impulso neu-
ral y el incremento muy ligero del V., disminucién del tiempo
espiratorio y la pausa teleespiratoria y aumento de la relacién
tiempo inspiratorio/tiempo total. Los cambios no se correla-
cionaron con los niveles plasmdticos de progesterona.
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Ventilation during menstrual cycle

To evaluate the changes in ventilation during the menstural
cycle we investigated the resting ventilatory indexes in 11
females in fertile age and with normal menstrual cycles. A
mild increase in ventilation (p < 0,05) during luteinic phase
was found. It was due to the summation, in a small degree, of
nonsignificant changes of the respiratory pattern with the
probable increase in neural drive and the very slight increase
in V1, a decrease in expiratory time and end-expiratory pause,

and an increase in the inspiratory time/total time ratio. These
changes were not correlated with the progesterone plasma
levels.

Introduccién

La hiperventilacién y el descenso de la pCO, en el
embarazo' y durante la fase luteinica del ciclo mens-
trual’ son hechos bien conocidos desde hace varias
décadas y atribuidos al incremento de los niveles plas-
maticos de progesterona®*. El aumento de la ventila-
cién también se produce cuando se administra proges-
terona a varones sanos’. A raiz de estos hallazgos, la
progesterona se ha empleado, con finalidad terapéuti-
ca y resultados limitados, en varias patologias respira-
torias®’. No obstante, el mecanismo por el cual se
produce el aumento de la ventilacion es poco conoci-
do. El propoésito de nuestro trabajo fue estudiar las
modificaciones que produce el ciclo menstrual en la
ventilacién, mediante el andlisis de los indices del
patrén ventilatorio en reposo en un grupo de mujeres
en edad fértil.
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Material y métodos

Se estudiaron 13 mujeres con edades comprendidas entre 24 y 38
afios (30 + 4 afios) que aceptaron voluntariamente su participacion.
Todas eran no fumadoras, carecian de antecedentes clinicos de
interés y no tenfan sintomas respiratorios durante el estudio. Presen-
taban ciclos menstruales regulares y ninguna tomaba medicamentos
ni contraceptivos orales. La fase del ciclo se determin a partir de la
historia menstrual y mediante la medicién de progesterona plasmati-
ca por radioinmunoensayo.

En cada una de las mujeres se realizé una espirometria forzada, el
registro del patr6n ventilatorio en reposo y una extraccion de sangre
para la determinacion de la progesterona plasmatica, en ambas fases
del ciclo, empezando el estudio en una u otra aleatoriamente (dia
7 £ 1 de la fase folicular y dia 21 * 2 de la luteinica). El patrén
ventilatorio se registr6 a partir de un neumotacdgrafo conectado a
un equipo Hewlett Packard 9825A (Hewlett Packard, Palo Alto, CA.
USA) que controlaba un programa especialmente disefiado® y que
permitié el cdlculo promedio durante 5 minutos de los siguientes
indices de la respiracién en reposo: ventilacion minuto (Vg), volu-
men circulante (V), frecuencia (f), tiempo inspiratorio (Tp), tiempo
espiratorio (Tg), tiempo total (Ty), Ty/T,,, pausa teleespiratoria
(eeP) y flujo medio inspiratorio (V1/T). El registro se realizé el
mismo dia de la extraccién sanguinea, con la mujer cémodamente
sentada y tras unos minutos de adaptacién al equipo de medicién.

La significacién estadistica (p < 0,05) de las posibles diferencias
en las variables ventilatorias entre las dos fases del ciclo se analizé
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con el test de t para datos apareados, previa comprobacién de su
distribucion gaussiana. Para estudiar la relacion entre la progestero-
na y las modificaciones ventilatorias se utilizé el coeficiente de
correlacidn lineal de Pearson.

Resultados

Los resultados corresponden a 11 mujeres que com-
pletaron el estudio y presentaron un ciclo menstrual
sin alteraciones. Las dos mujeres restantes fueron ex-
cluidas del andlisis al detectarse, mediante la determi-
naciéon de progesterona, que no se habia producido
ovulacién.

En la tabla I se expresan los resultados obtenidos en
la fase folicular y luteinica (en media y desviacién
tipica) de los valores de progesterona plasmdtica, las
variables del patrén ventilatorio y la espirometria (és-
tos en porcentaje sobre el valor de referencia’). Los
valores espirométricos estaban en el margen de refe-
rencia, sin diferencias significativas entre los obteni-
dos en ambas fases. El unico indice del patrén ventila-
torio que mostré un incremento estadisticamente
significativo, en la fase luteinica del ciclo fue la venti-
laciédn (V). Las diferencias observadas en el resto de
los indices estudiados no fueron significativas. No
obstante, cabe comentar una disminucién del T, (p =
0,19) con un descenso del Tg (p = 0,11), sin modifica-
cion del T; y la disminucién de la pausa telespiratoria
con el aumento del T/T,, (p = 0,08). El flujo medio
inspiratorio mostré un muy ligero incremento, lo que
al no cambiar el T,, produjo también un muy ligero
aumento del V1. No se observé correlacion significati-
va entre los valores de progesterona y su incremento,
con la variacidén del resto de las variables estudiadas.

Discusién

Al comparar los cambios de las variables respirato-
rias en ambas fases del ciclo, la unica que alcanzé
significacién estadistica fue el aumento de la Vi du-
rante la fase luteinica. Ya previamente Schoene et al'?
y White et al'! observaron el aumento de Vi en muje-
res sanas, si bien el incremento descrito por los ulti-
mos autores no era significativo. El mismo resultado
se obtiene al administrar a varones medroxiprogeste-
rona, una progesterona sintética> '2. El incremento de
Ve que encontramos es del orden de 0,581, es decir,
de menos del 10%. Este aumento de la ventilacién
podria atribuirse, en parte, al incremento del metabo-
lismo, reflejado por el incremento de la temperatura
corporal tras la ovulacién, pero el efecto continua
incluso cuando la temperatura se normaliza®. Lo redu-
cido del cambio no sorprende si se tiene en cuenta que
la demanda metabdlica no varia significativamente en
ambas fases del ciclo'!, por lo que el aumento de V. es
independiente 0, mds adn, se produce a pesar de la
estabilidad de las necesidades metabdlicas. Durante el
embarazo, en que los niveles de progesterona y las
demandas metabdlicas son superiores, el incremento
en la Vi en reposo es de alrededor del 50 %!3. Los
cambios en las variables del patrén ventilatorio obser-
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TABLA 1
Valores promedio en ambas fases del ciclo menstrual
Fase del ciclo
Folicular Luteinica

FVC (% v. ref.) 104 (11) 107 (13)
FEV, (% v. ref.) 102 (11) 104 (12)
FEV/FVC (%) 79 (4) 80 (4)
Progesterona

(nmol/1-1) 4,50 (1,96) 57,93 (48,23)**
Ve (/min-") 7,69 (1,82) 8,27 (2,31)*
Vi) 0,60 (0,14) 0,61 (0,11)
f (ciclos/min~!) 13,1 (3,3) 13,7 (3,2)
Ty (s) 1,8 (0,5) 1,8 (0,5)
Tg (5) 3,0 (0,7) 2,8 (0,6)
Tyt (5) 49 (1,3) 4,7 (1,0)
Ti/ Ty 0,38 (0,04) 0,40 (0,03)
eeP (s) 0,15 (0,25) 0,09 (0,08)
VT (Us™) 0,37 (0,09) 0,38 (0,09)

Los valores entre paréntesis corresponden a la desviacién tipica.
v. ref.: valor de referencia’®; *: p < 0,05; **: p < 0,01.

vados en nuestro estudio son, légicamente, escasos y
sin trascendencia fisiologica, debido al pequefio incre-
mento de la V; y a la conocida variabilidad de los
propios datos'4, lo que hace que dichos cambios no
alcancen significacién estadistica en un grupo de 11
voluntarias. No obstante, las modificaciones, en su
conjunto, ofrecen una visién coherente de como pue-
de variar la curva de flujo-tiempo de la respiracién en
esta situacion para aumentar la V. El V; se incremen-
ta muy ligeramente. Este aumento ha sido descrito
tanto en la fase luteinica del ciclo menstrual'! como
en hombres a los que se administra medroxiprogeste-
rona’ {2, Los datos disponibles en la literatura® 1% 1315
muestran, al igual que nuestras observaciones, una
variacién muy escasa de la frecuencia, con una ten-
dencia al aumento al incrementarse la progesterona.
En nuestras voluntarias el T, no varié, mientras que el
T vy la eeP se redujeron, de forma que, en conjunto, el
T, disminuye y el T/T,, aumenta.

El punto de actuacién de la progesterona ha sido
objeto de diversas hipétesis'¢, y actualmente se acepta
su localizacién a nivel central®. Aunque en nuestro
estudio no medimos la presiéon de oclusidn, se ha
descrito un aumento de la P, en la fase luteinica del
ciclo!®. De acuerdo con esta observacion, nosotros
hemos hallado un aumento, aunque muy pequeiio, del
flujo medio inspiratorio, indice del impulso neuro-
muscular!” que muestra una buena correlacién con la
presién de oclusion'®,

Al igual que otros autores'?, tampoco hemos encon-
trado correlacion significativa entre el incremento de
los valores de progesterona y de las otras variables
analizadas. Probablemente la accion de la progestero-
na no depende unicamente de sus niveles plasmaticos
sino también del nimero de receptores disponibles
para la hormona'®. El efecto de la progesterona sobre
la ventilaciéon tampoco parece depender del poder
luteinizante'®. Cuando se utilizan diversos preparados
sintéticos con poder luteinizante diferente, el incre-
mento ventilatorio que se obtiene es independiente
del poder del producto's.
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En conclusién, podemos afirmar que las diferencias
de la ventilacion en las dos fases del ciclo menstrual
son escasas, como corresponde a dos situaciones sin
importantes diferencias en la demanda metabdlica.
Consisten en un ligero aumento de la Vi en la fase
luteinica. Este aumento se produce por la conjuncion,
a pequefia escala, de unos cambios no significativos
en la curva flujo-tiempo con un probable aumento del
impulso neural y un incremento muy escaso del V;y
de la f, ésta a expensas de disminuir el Ty y la eeP. Los
cambios se producen con el incremento de la progeste-
rona pero no de forma lineal, por lo que es posible que
otros factores, como el numero de receptores de pro-
gesterona, tengan un papel importante en el incremen-
to de la V en la fase luteinica del ciclo.
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