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CICLO SEXUAL FEMENINO.

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-GONADAL Hipotélamo

El control de la funcidon reproductora requiere una
regulacién precisa, cuantitativa y temporal, del eje
hipotalamo-hipoéfisis- gonadal. Dentro del hipotalamo,
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ciertos nucleos liberan hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRh) con un patrén pulsatil. Se trata de ©
un decapéptido sintetizado por las células peptidérgicas ~0TOy LH
hipotaldmicas de la eminencia media, cuya secrecion se X

halla bajo un fuerte control. SR

La secreciéon de Gn-RH es pulsatil, siendo dichos pulsos
infrecuentes e irregulares, altamente controlados por la
retroalimentacion de las gonadotropinas. Actlla sobre una
poblacion de células gonadotropas de la adenohipdfisis, las
cuales liberan gonadotropinas (hormona luteinizante: LH y
hormona foliculoestimulante: FSH). La liberacién pulsatil
rapida de esta hormona estimula a la LH, mientras que la
lenta favorece la secrecién de la FSH.

Se necesita la secrecidn pulsatil de GnRh para
lograr una  secrecibn  sostenida  de
gonadotropinas. Una secrecién continda de Cerebro
GnRh reduce rapidamente la secrecién de LH'y
FSH, lo cual se utiliza en clinica en patologias
dependientes de esteroides sexuales.

a j
superiores
P k4
GNnRH -
¥

la granulosa y la teca para estimular la

foliculogénesis y la produccion ovéarica de HipéﬁSiS(\

diversos esteroides sexuales (estrogenos, / ~ T rsn
H

progesterona y andrégenos), péptidos Inhibina )Hormonas/

gonadales (activina, inhibina y folistatina) y : // Glandulas
factores del crecimiento. s (omanas

Hipotalamo

En el ovario, FSH Y LH se unen a las células de

Entre otras funciones, estos factores derivados del ovario retroalimentan hipotalamo e hipdfisis para inhibir
0 aumentar la secrecién de GnRh y godanotropinas (en el pico de la mitad del ciclo). Los esteroides
ovaricos son indispensables para la implantacion del embrién en caso de embarazo. El ovario tiene tres
zonas con capacidad de produccion hormonal, segregando:

* Foliculo--> Estradiol (en mayor cantidad), Progesterona y Andrégenos.

+ Cuerpo luteo--> Progesterona (en mayor cantidad) y Estr6genos.

» Estroma->Andrégenos (en mayor cantidad), Estrégenos y Progesterona




HORMONAS RELEVANTES EN EL CICLO
FEMENINO:

Estrégenos: En la mujer fértil son una mezcla de
estradiol y estrona, menos potente. Producidos
en el ovario y la corteza suprarrenal. Su accion en
la adolescencia es impulsar el desarrollo del
miometrio. En el endometrio aumentan el
contenido de agua, electrélitos, enzimas vy
proteinas. Promueven la regeneracion del epitelio
después de la menstruacion y producen la fase de
la proliferacion que incluye glandulas, estroma y
vasos.

El estriol es producido casi exclusivamente por la placenta en el embarazo,
aunque puede haber pequefias cantidades por conversion periférica en mujeres
no gravidas. El estradiol es el principal estr6geno ovarico durante la vida
reproductiva, siendo su concentracion resultado de la sintesis en los foliculos y
de la conversién periférica de la estrona (secretada directamente por el ovario,
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puede ser convertida a partir de la androstenediona en la periferia).

Progesterona: Al actuar sobre el aparato genital,
previamente preparado por los estrogenos, producen
cambios de caracter pro-gestacional. Sintetizada
mayormente por el cuerpo lateo, su accién es preparar
el atero para la anidacién ovular. Cuando comienza a
actuar, el crecimiento del endometrio cesa y se inicia la
fase secretora. El estroma acumula agua, las glandulas
y las arteriolas espiraladas sufren modificaciones.

A nivel del ovario impide el desarrollo de un nuevo
foliculo.

Inhibe la produccion de LH y estimula la liberacion de
FSH.

Andrégenos: Se convierten en estrégenos en numerosos tejidos,
principalmente por la actividad de la aromatasa en la piel y el tejido

adiposo. Por otro lado, el ovario produce androstenediona, DHEA
(deshidroepiandrosterona) y pequeias cantidades de testosterona.
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HIPOTALAMO

CICLO SEXUAL FEMENINO:

FSH iH
Suele tener una duracién de 28 +/ -7 dias, e et sl llg

durando la hemorragia 4 +/- 2 dias con un
volumen promedio de 20-60 ml. Los
intervalos varian entre mujeres y en una
misma mujer a lo largo de la vida fértil. Se - -
podria considerar bifasico, compuesto por
dos fases: la ovarica y la uterina, que son
sincronicas y avanzan en el mismo tiempo.

+*."2% PROGESTERONA

ESTROGENO

Fase Uterina: (ciclo endometrial):

Las distintas estructuras del utero se hallan sometidas a la influencia de los
estrogenos y progesterona producidos en el ovario. Las modificaciones mas
importantes se producen en el endometrio, en el moco cervical, expresion de
la actividad de las glandulas del endocérvix y, en forma menor, en el miometrio.

El endometrio consta de dos capas: una basal
(que no se descama con la menstruacion y sufre
pocos cambios ciclicos) y una capa funcional
(originada a partir de la anterior y que se
desprende con la menstruacién) Durante el ciclo
endometrial, la mucosa experimenta a dicho
nivel cambios ciclicos en su estrato funcional,
diferencidndose tres fases:

1) Fase Proliferativa (dias 5-13 del ciclo)
2) Fase secretora o progestacional (dias 14-
28 del ciclo)

1) Fase Proliferativa (dias 5-13 del ciclo):

Fase estrogénica del ciclo sexual femenino, ocurre antes de la ovulacion. Al comienzo
de cada ciclo mensual, parte del endometrio se descama por la menstruacion,

permaneciendo tras la misma la capa basal. Bajo la influencia de los estrégenos que
segregan los ovarios, las células del estroma y las células epiteliales proliferan,
reepitelizandose la superficie endometrial en 4 a 7 dias desde el inicio de la
menstruacion.




2) Fase secretora o progestacional (dias 14-28
del ciclo)

Después de la ovulacion, son secretadas
grandes cantidades de progesterona y de
estrégenos por el cuerpo luteo. Los estrégenos
producen una ligera proliferacién adicional del
endometrio. Mientras la progesterona provoca
un notable desarrollo secretor del endometrio.

3) Menstruacion (dias 1-4 del ciclo)

Debida a la reduccion repentina de estrogenos y progesterona, al final
del ciclo ovarico tras la involucion del cuerpo luteo, produciéndose la
disminucion de la estimulacién de las células endometriales y luego la
involucion del endometrio.

Fase ovarica:
a) Fase folicular:

Comienza con los foliculos primordiales formados
durante la vida fetal. Cada uno consta de un ovocito
estancado en la primera divisién meidtica (foliculo
primordial), rodeado por una séla capa de células
aplanadas de la granulosa. Tiene una fase inicial,
independiente de gonadotropinas, y una fase final
gue depende de FSH y LH La FSH estimula en el
ovario el crecimiento de una cohorte de foliculos
primordiales seleccionados.

La bajada de FSH selecciona el foliculo dominante (que es aquel con
mayor capacidad de respuesta a FSH) y la atresia simultdnea del resto
por exceso local de andrégenos.
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b) Ovulacién:

Se completa la 1% meiosis, pasandose de ovocito primordial a
secundario hasta la fecundacion, que estimularia la 22 divisibn mei6tica.

Es consecuencia directa del pico de LH, en torno al dia 14 del ciclo
(pudiendo variar entre el 11 y el 23). La FSH induce la formacion de
receptores para LH en las células de la granulosa.

---OVUM
El mismo foliculo desencadena su estimulo

ovulatorio por medio del aumento de formacion CICLO OVARICO

de estradiol. Para ello, se debe superar un OVULACION
umbral minimo en la secrecion de éste y : '
mantenerse por encima unos 3 dias. Ello
dispara el pico de LH, que produce la ovulacion
unas 10-12 horas después.
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El pico de LH provocard un aumento intrafolicular de AMPc, que
conduce a la reanudacion de la meiosis del ovocito y la luteinizacién de
la granulosa. A medida que la luteinizacion progresa, la produccion de

progesterona va aumentando, produciéndose una retroalimentacion
negativa sobre la hipdfisis y el fin del pico de LH.




c) Fase lutea:

Tras la ovulacion, el foliculo se colapsa y se convierte en cuerpo lateo. Es una
fase de duracion fija: 13-15 dias. Al final de esta fase comienza ya a elevarse algo
la FSH. Cuerpo lateo: Se forma después de la ruptura folicular, por la
transformacion de las células de la granulosa interna y de la teca en un proceso
dependiente de LH. Una hormona en el liquido folicular denominada Factor
Inhibidor de la Luteinizacion, mantiene frenado el proceso de la luteinizacion

hasta después de la ovulacion.

d) Luteolisis y menstruacion:

Por esta razdn, no se desarrolla un cuerpo luteo en un foliculo que no
ovula. Produce estrégenos y, mayoritariamente, progesterona. También

sintetiza otras sustancias, como pequefas cantidades de estrogenos.

Es estimulado por LH y HCG.

La progesterona y los estrégenos secretados por el cuerpo luteo, ejercen una
retroalimentacion negativa sobre la adenohipoéfisis, mantiéndose bajos los
niveles de LH y FSH. Asimismo, las células luteinicas secretan una pequena
cantidad de inhibina, que inhibe la secrecion de FSH, desciendo a niveles muy
bajos la concentracion de FSH y LH.
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Ello hace que el cuerpo luteo degenere
hasta sufrir una involucion final
aproximadamente el dia 26 del ciclo,
dos dias antes del comienzo de la
menstruacion. En ese momento, la falta
de estrégenos, progesterona e inhibina
no es capaz de seguir inhibiendo la
secrecibn de la  adenohipdfisis,
produciéndose la menstruacion. Lo cual
permite que comience de nuevo la
secrecion de FSH, y unos dias mas
tarde, la de LH.
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