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CICLO OVARICO Y MENSTRUAL

Introducciodon

El ciclo ovarico y el ciclo menstrual representan procesos bioldgicos fundamentales
para la fertilidad Femenina y son esenciales en la fisiologia reproductiva humana.
Ambos ciclos estan intrinsecamente conectados mediante complejas interacciones
hormonales que regulan la maduracién folicular, la ovulacion, y los cambios
estructurales del endometrio. Comprender estos ciclos no solo permite una vision
integral de la salud femenina, sino que también constituye la base para abordar
patologias ginecoldgicas comunes como la infertilidad, los trastornos del ciclo

menstrual y el sindrome de ovario poliquistico.

Este ensayo aborda en profundidad las fases del ciclo ovarico como las clasificamos
(fase folicular, ovulacién, fase latea) y el ciclo menstrual que al igual se pude
clasificar en tres (fase menstrual, fase proliferativa y fase secretora), haciendo
incapie que ocurre en cada una de estas fases y en qué dias ocurren; su
sincronizacion, regulacion endocrina y la importancia de la regulacion por el eje

hipotadlamo-hipofisis-ovario.



Desarrollo

El ciclo ovérico se refiere a los eventos que ocurren en los ovarios durante el ciclo

reproductivo, mientras que el ciclo menstrual describe los cambios ciclicos en el

endometrio del Utero. Ambos tienen una duracion promedio de 28 dias, aunque

pueden variar entre 21 y 35 dias en mujeres saludables.

Fases del ciclo ovarico.

Fase folicular: Se extiende desde el primer dia de la menstruacion hasta la
ovulacién. Durante edta fase, la hormona foliculoestimulante (FSH) estimula
el crecimiento de varios foliculos ovaricos. Uno de ellos se convierte en
dominante y comienza a secretar estrogenos.

Ovulacion: Ocurre alrededor del dia 14 del ciclo. Un aumento en la hormona
luteinizante (LH) desencadena la ruptura del foliculo dominante y la liberacion
del 6vulo.

Fase lutea: Después de la ovulacion, el foliculo colapsado se transforma en
el cuerpo luteo, que secreta progesterona y, en menor medida, estrogenos.
Si no hay fecundacion, el cuerpo luteo degenera, lo que provoca una

disminucion de hormonas y da inicio a un nuevo ciclo.

Fases del ciclo menstrual

El ciclo menstrual también se divide en tres fases principales:

Fase menstrual: Corresponde a los dias 1 al 5 del ciclo. Se produce la
descamacion del endometrio funcional por la caida de los niveles
hormonales, generando el sangrado menstrual.

Fase proliferativa: Abarca aproximadamente los dias 6 al 14. Estimulada por
los estrégenos del foliculo en crecimiento, el endometrio comienza a

regenerarse y engrosarse.



e Fase secretora: Desde el dia 15 hasta el 28. Bajo el efecto de la
progesterona, el endometrio se vuelve mas glandular y vascularizado,

preparandose para una posible implantacion.
Regulacion hormonal del ciclo

Ambos ciclos estan regulados por el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. El hipotalamo
secreta GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), que estimula a la hipofisis
anterior a liberar FSH y LH. Estas hormonas actian sobre los ovarios para promover
la maduracién folicular, la ovulacién y la formacion del cuerpo lateo. Los ovarios, a

Su vez, secretan estrogenos y progesterona, que regulan

El endometrio y retroalimentan al eje hipotdlamo-hipofisario. Durante la fase
folicular, el aumento de estrogenos inhibe la FSH y LH inicialmente, pero cuando
los niveles alcanzan un umbral alto, se produce un pico de LH que induce la
ovulacion. En la fase latea, la progesterona inhibe la secrecion de GnRH, FSHy LH,

cerrando el ciclo hormonal.
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Conclusién

El ciclo ovarico y el ciclo menstrual representan un sistema fisiologico complejo y
altamente regulado que permite la reproducciéon humana. Su estudio ofrece una
vision profunda de la salud ginecoldgica y endocrina de la mujer. La adecuada
coordinacion entre ambos ciclos asegura la ovulacion y la receptividad endometrial,
condiciones necesarias para la fertilidad. La alteracion de cualquiera de estos
procesos puede tener consecuencias clinicas relevantes, por lo que su
entendimiento es fundamental tanto para el manejo clinico como para la educacion
en salud reproductiva. El continuo avance en la investigacion sobre la fisiologia
menstrual y ovarica abre nuevas puertas para terapias mas eficaces y

personalizadas en ginecologia y reproduccién asistida.
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