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                                                INTEGRACION DEL CICLO 

CICLO GENITAL  

FEMENINO 

El hipotálamo produce GnRH (hormona reguladora de la secreción de las 

gonadotropinas FSH y LH). Esta GnR Hipotalámica estimula en la hipófisis la 

producción de las gonadotropinas (LH y FSH) 

Los pulsos lentos sobreestimulan FSH 

Y los rápidos sobreestimulan LH 

Cuando la GnRH llega a la hipófisis anterior (adenohipófisis) estimula 

la síntesis, almacenamiento y secreción de FSH y LH (hay que recordar 

que la FSH y LH comparten la subunidad a con TSH y HCG). 

FSH 

LH 

La liberación de FSH tiene dos fases: una primera meseta, 

pequeña, se libera en la primera mitad de la fase proliferativa 

Su liberación tiene un solo pico, el pico ovulatorio, 

consecuencia del "efecto gatillo" de los estrógenos. Así pues, 

la ovulación es el resultado directo de este pc de LH. Sin el no 

hay ovulación. 

La segunda fase o segundo pico sucede justo antes de la 

ovulación. 

El ovario contiene unos 

500.000 folículos primordiales 

en la pubertad, de los cuales 

solo 400 llegaran a ovular 

Fase 

folicular 

Ovulación  

Fase lútea  

Luteolisis y 

menstruació

n   

La FSH estimula en el ovario el crecimiento de la cohorte de folículos 

primordiales seleccionados. La bajada de FSH selecciona el folículo dominante 

Tiene lugar como consecuencia directa del pico de LH. Aparece el día 14 del 

ciclo (aunque puede variar entre el 11 y el 23). El pico de estradiol ·dispara· el 

pico de LH, y este pico  provoca, después, la ovulación. 

Tras la ovulación, el folículo se colapsa y se convierte en cuerpo lúteo. Es una fase de 

duración fija: 13-15 días. Hay que recordar que al final comienza ya a elevarse algo la FSH. 

La FSH estimula en el ovario el crecimiento de la cohorte de folículos 

primordiales seleccionados. La bajada de FSH selecciona el folículo dominante 

Taca 

Granulosa 

La LH estimula la teca para que produzca andrógenos. Estos andrógenos 

son usados por la aromatasa de la granulosa y del cuerpo lúteo para la 

producción de estrógenos Testosterona 

libre  

Testosterona  DHEAS 

DHEA 

Androstendiona 

La liberación de los estrógenos es bimodal: crecen hasta el pico preovulatorio, es decir, entre 24-36 h 

antes de la ovulación, y tienen otro pico menor en la fase lútea. Son tróficos para todo el aparato 

genital. Localmente, inducen la síntesis y la expresión a los receptores de FSH. 

La liberación de progestágenos es unimodal: tiene un único pico en la fase secretora 

que alcanza el nivel máximo ocho días tras el pico de LH. Se fabrican en el cuerpo lúteo.  

 Su misión es la maduración del endometrio 

(fenómeno que define la fase secretora) y 

producen modificaciones en todo el aparato 

genital, de forma que lo adecuan a la gestación 

(de ahí su denominación: "pro-gestágenos' 
Fase proliferativa: (antes de la ovulación): se produce un crecimiento 

glandular en el endometrio, provocado por el estímulo estrogenico  

Fase secretora: (después de la ovulación): tiene lugar la maduración de las glándulas 

y el estroma endometrial, debido a la producción de progesterona y también de 

estrógenos 

El primer día del sangrado menstrual es el día de comienzo del 

ciclo. En esos momentos, la secreción pulsátil de GnRH en el 

hipotálamo estimula en la hipófisis la producción de FSH, que actúa 

en el ovario estimulando el crecimiento de un grupo de folículos. 

La capa granulosa de estos folículos va a transformar los 

andrógenos en estradiol por medio de la aromatasa. Este 

estradiol llega al útero y ocasiona el crecimiento del 

endometrio.  

Una vez elegido, comienza a producir estrógenos y es capaz 

de elevar, él solo, los niveles sistémicos de estrógenos. Esta 

elevación estrogénica va a producir un pico de FSH y, poco 

después, un pico de LH; y este pico de LH da lugar a la 

ovulación el día 14 del ciclo 
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                                                 TRATAMIENTO  

MENOPAUSIA 

Y CLIMATERIO  

El climaterio es una etapa de la vida de la mujer que dura 

años, durante la cual ocurre el paso de la edad fértil a la 

no fértil. La menopausia es un solo día, el día de la última 

regla 

PERIMENOPAUSIA 

MENOPAUSIA 

POSMENOPAUSIA 

Periodo que precede a la 

menopausia  

Cese de la menstruación  

Periodo que sigue de la 

menopausia  

Se produce un agotamiento de los folículos primordiales 

y, como consecuencia, el suceso clave de la 

menopausia, la caída de estrógenos. La mayoría de las 

manifestaciones clínicas vendrán condicionadas por este 

descenso estrogénico 

Sexualidad  

Mal humor  

Trastorno de sueño 

Cambios en la piel  

De las 500.000 ovogonias presentes en la menarquia, 

cuando comienzan las alteraciones menstruales, quedan 

unas 1.000. Después de la menopausia no hay folículos, 

y se conservan algunos primordiales resistentes. 

PREMENOPAUSIA 

POSMENOPAUSIA 

Se produce un incremento de FSH, 

probablemente debido al descenso de 

inhibina, consecuencia del escaso número 

folicular  

En la posmenopausia lo más característico 

es el descenso del estradiol y, al no existir 

retroalimentación negativa, aumentarán las 

gonadotrofinas FSH y LH. 

En la mayoría de los casos es posible el diagnóstico por la clínica: amenorrea 

de un año, acompañada de síndrome climatérico. En caso de duda, como en 

el fallo ovárico precoz, las determinaciones hormonales para confirmar la 

menopausia deben ser: FSH > 40 mU/ml, y estradiol < 20 pg/ml 

Las diferentes opciones de tratamiento que 

muestran posibilidad de uso en el climaterio 

suponen un tema controvertido y en constante 

revisión. 

Terapia hormonal 

Medidas generales  

Realizar ejercicio físico moderado, tomar el sol (sin excesos), seguir 

una dieta rica en productos lácteos (equivalente a 1-2 1 de leche/día), 

ingesta de poca sal, pocas grasas, pescado y fruta abundantes, beber 

2 1 de agua/ día, evitar la ingesta de café, de alcohol y de tabaco. 

En la actualidad, las indicaciones 

para el uso de estrógenos son las 

siguientes: Los estrógenos son la 

primera opción terapéutica para 

los síntomas vasomotores 

asociados a la menopausia. 

Estos síntomas son el principal 

problema para la calidad de vida 

de las mujeres, sobre todo para 

aquellas con una menopausia 

precoz. 

Riesgos: 

 Cáncer de 

mama 

 Carcinoma de 

endometrio  

 Cáncer de 

ovario 

 ACV 


