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1.5 CICLO SEXUAL DEL EJE HIPOTALAMO 

Este patrón, se produce la liberación 

desde la hipófisis de las hormonas 

foliculoestimulante (FSH) y luteinizante 

(LH) en una cadencia variable según el 

momento del ciclo. 

Las hormonas FSH y LH serán las que actuarán 

sobre los ovarios, induciendo las diferentes 

fases de maduración folicular (reclutamiento, 

selección, crecimiento, maduración y 

ovulación), así como el mantenimiento de la 

fase lútea tras la ovulación (cuerpo lúteo). 

Las hormonas secretadas por la actividad 

ovárica (estrógenos y progesterona) tendrán 

un efecto sobre el crecimiento y maduración 

del endometrio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



El sexo genético depende de la dotación de cromosomas sexuales, en el caso 

femenino XX y el masculino XY, y viene estipulado ya desde el momento de la 

fecundación. 

 fase folicular temprana (primera mitad de la fase 

folicular), el evento primario es 

• Crecimiento de los folículos reclutados 

En este momento, los gonadotropas en la hipófisis 

anterior contienen poca LH y FSH, y la producción 

de estrógenos y progesterona es baja. 
 

Fase ovulatoria  

Se produce la ovulación (liberación del huevo). 

En general, los niveles de estradiol se elevan 

cuando comienza la fase ovulatoria. Los niveles 

de progesterona también comienzan a aumentar. 

La LH almacenada es liberada en cantidades 

masivas (oleada de LH), en general 36 a 48 horas, 

con un menor incremento de FSH. 
 

Fase lútea El cuerpo lúteo secreta 

principalmente progesterona en 

cantidades crecientes, y alcanza un pico de 

25 mg/día 6 a 8 días después de la 

ovulación. progesterona e inhibina son 

más altos durante la mayor parte del 

cuerpo lúteo, los niveles de LH y FSH 

disminuyen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6- Hipófisis- ovario- endometrio 
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