
Cambios hormonales en el ciclo 
menstrual 
Julio César Ramos León.* 

La mujer ha sido dotada, a través del desarro
llo filogenético , de estructuras necesarias pa

ra favorecer la fecundación y para albergar 
posteriormente al producto de la concepción. 

Su cuerpo se prepara para ofrecer un "aloja
miento" adecuado al futuro ser. Dicha prepa
ración implica cambios físicos y psicológicos 
que se inician en la etapa embrionaria y se 
desarrollan en la pubertad y adolescencia , an

tes y durante la gestación. 
Durante el desarrollo embriológico de la 

mujer , se forman estructuras reproductoras y 

células germinales, las cuales no son aptas 
para la fecundación hasta la época de la pu
bertad . Es precisamente en este momento , en 
el que suceden una serie de cambios hormona
les responsables de la maduración y libera
ción cíclica del óvulo (célula germinal femeni
na madura) y de la adaptación concomitante 
de las estructuras reproductoras. 

Tales cambios adaptati vos están encamina
dos a a lbergar a la célula germinal fecundada , 

o cigoto, durante todo su desarrollo embrio
nario hasta el momento del parto. Cuando la 
célula germinal no es fecundada, la cubierta 

que se ha desarrollado en el inte rior del útero 
para recibir al cigoto, que es el endometrio, es 
desprendida y eliminada del organismo, este 
fenómeno es conocido como: menstruación . 

Esta serie de fenómenos se repiten en la 
mujer en forma cíclica, desde la pubertad has
ta la menopausia , teniendo cada ciclo una 
duración promedio de 28 días. 

La maduración sex ual es un proceso depen
diente de la maduración del sistema nervioso 
central. Se caracte ri za por la concentración 
de hormonas nerviosas, como son transmiso
res colinérgicos y adrenérgicos, los cuales cir
culan desde el sitio de origen hacia e l hipotála
mo. Una vez que la cantidad de neurotrans-
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mis ore s alcanza el nivel necesario para el 
desarro llo de la actividad fisiológica, los efec
tos de estimulación gonadotrópica del hipotá

lamo sobre la hipófisis, se manifiestan en las 

respues tas de los órganos terminales y empie

za a desarrollarse la pubertad. 
La gónada femenina es el ovario, el cua l 

cumple una función endócrina u hormonal 
cíclica , que se inicia fundamentalmente con Ja 

pubertad y co nsiste en Ja producción de hor
monas esteroides de diferentes efectos bi o ló
gicos , estas son : estrógenos y progesterona . 

Los cambios cíclicos regulares en las hor
monas ováricas e hipofisiarias son debidos en 
parte, a interacciones recíprocas entre las go
nad otro pina s h i pofisia rías y lo s estero id es 
ováricos. Esto último, probablemente sea me

diado por efecto de los este roides, tanto sobre 
centros hipotalámicos como sobre centros hi

pofisiarios. Se ha comprobado, que grandes 
cantidades de estrógenos suprimen la produc
ción de la hormona fo lícul o estimulante 

(H FE) por la hipófisis y pequeñas cantidades 
administradas durante un period o de tiempo 
aumentan la se nsibilidad de ésta a la hormona 
liberadora de gonadotropinas (GnRH) pro
ducida en el hipotálamo, lo que resulta en 
incremento en la liberación de las hormonas 
folículoestimulante y luteinizante. 

Hace algún tiempo, se creía que existían 
factores liberadores que estimulaban la secre
ción de cada una de las gonadotropinas hipo
fi siarias, sin embargo, recientes investigacio
nes han demostrado que se trata de sólo una 
hormona designada como: Hormona libera
d o ra de gonadotropinas (GnRH). 

La regulació n de la función ovárica es bas
tante compleja y se realiza a través del eje 
h 1 potá lamo-h i pófisis-ova rio. 
Hiporálam o: El control sexual por medio del 
hipotálamo depende de las células que se en

cuentran en la porción posterior, cerca del 
núcleo arqueado, dond e se sintetiza la hormo
na liberadora de gonadotropinas (GnRH) la 
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que origina la síntes is y liberación de la ho r
mona luteinizante (L H) y de la hormona fo lí
culo estimulante (H FE). La ho rmona libera
dora de gonadotropinas es un decapéptido, 

con un d oble efecto sobre la hipófisis. 

El efecto más inmediato es producir la des
carga de las gonadotropinas almacenadas y 
como hormona liberadora, continúa actuan

d o sobre la hipófi sis para estimular la síntesis 

y liberació n adicional de go nadot rop inas. 

Tales efectos son menos prom inentes du
rante la etapa tempra na de la fase fo licula r del 
ciclo, pero a medida que continúa el ciclo , el 
papel de la hormo na liberadora en relació n a 
aumentar la cantidad de reserva hipofis iaria 

de gonadotropinas se inc rementa, lo cual se 

asocia a un a umento en la cantidad de estra
diol. Conforme se a lcanza la ovulación, domi
na n los efectos de ho rmona liberadora , y fi 
nalmente en la porció n temprana de la fase 
lútea ambos efectos son prominentes hasta 
qu e declinan an t es de que se ini c ie la 

menstruac ió n. 
Hi¡Jó/isis: Las ho rmonas fo lículo estimulante 
y lute inizante son sin teti zadas y liberadas por 
la adenohipófisis, bajo la influencia de la ho r
mo na liberadora de go nad otropinas, de o ri

gen hipota lámico. La hormona fo lículo esti

mula nte ( H FE) es timula e l d esa rroll o de l 
fo lícu lo y la sec rec ión de est rad io l. S in embar
go, se ha descrito, que el crec imien to tempra
no de los fo lícu los y su desa r ro llo has ta e l 
co mienzo de la for mación del antro folicular y 
del lico r fo licular, puede producirse indepen

dientemente de las ho rmo nas d el lóbulo a nte
rior de la hipófisis . La H FE es res ponsable de 
la producción d e estrógenos por las células d e 
la teca interna . 

La hormona luteiniza nte es e l factor ese n
cia l pa ra la inducció n de la ovulació n y des
pués de ésta cont rola la lutei nización del fo lí
cu lo y posibl eme nt e la producci ó n de 
progesterona . Es importante hacer én fas is. 
que las condiciones óp timas para la ovulac ió n 
y producció n de estrógenos. incluyen un ba
lance sinérgico ent re la concent ració n sa nguí
nea de hormona lute inizan te y ho rmo na fo lí
cu lo estimulante . 
0 1·ario: Los estrógenos son producidos pre

domina ntemente por las células de la teca 

inte rna d e los fo lícu los ováricos. estos son el 
estradio l (bi o lógica mente más acti vo) y la es
t rona . Ambos son este ro ides de 18 á tomos de 
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carbono que t ienen un grupo OH y un oxíge
no en posición 17, respectivamen te. A nivel 
hepático estos pueden ser transfo rmad os re

versiblcmente uno en el otro, y de modo irre

versible en otro estrógeno que es el estrio l. La 

estrona y el estradio l también pueden se r pro
ducidos por el testículo y la co rteza de la 
g lándula su prarrenal. En la circulació n los 
estrógenos se encuentran ampl ia mente uni

d os a prote ínas. 
Se estima que la producción to ta l diaria de 

estradio l es de a lrededor de 50 microgramos 

en la fase folicu lar del c iclo. y que esta se eleva 
a cifras de 150 a 300 microgramos durante la 
ovulació n. Se producen estrógenos en poca 
cantidad por la conversión de a ndrostenedio

na a estrona en sitios periféricos, lo que se 

sabe es e l p rincipa l meca nismo pa ra la pro
ducción de estrógenos en niña s prepúberes y 

mujeres postmenopá usicas. 

Los est rógenos se conj uga n con g lucuró ni

dos y sul fa tos para ser exc retados por vía 
urinaria. 

La progesterona, ha sido señalada co mo la 
precursora de todos los estero ides sexua les, 
ya que es posi ble pasar de la p rogesterona a 
los corticoides, testosterona o es trógenos a 
través de la 17-a lfa-hid rox ip rogesterona. 

La p rogestero na es una ho rmona esteroide 
que contiene 2 1 á to mos de carbo no. Es pro
bable q ue en la c irculación vaya u nida a una 
prote ína transportad o ra específica. El nivel 

de producción diaria de progesterona se ha 

estimado que es de 2.3 a 5.4 mg en la fase 

fo licular del ciclo y de 22 a 43 mg en la fase 
lútea. 

La progestero na y la 17-a lfa-hid rox ip ro
ges te rona son metabolizados en el hígado . La 
progeste rona es co nvertida a pregna ndio l y es 
co njugada con ácido glucurón ido para ser 
eliminada en la o rina ; la 17-alfa-hidroxip ro
gesterona es reducida a pregnanet rio l. 

La funció n del cuerpo lúteo, d espués de la 
ovulac ión, es la producc ió n de estrógenos y 
ta l vez de progestero na que act úan inhib ie nd o 

a los centros hipota lá micos poste riores y así 
d isminuyen la producción hipofisiaria de las 
hormonas fol ículo estimula nte y lutei nizante . 
A l invol uciona r el cue rpo lúteo (de 2 a 4 días 

a ntes de la menstruación) los ni veles de estró

genos y progesterona a lcanzan índ ices muy 

bajos. lo cua l permite el a umento de la secre

ció n hipofisiaria d e H FE. Como resultado a 
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este aumento de la HFE, se produce el creci
miento del folículo para el siguiente ciclo. 

Las prostaglandinas son ácidos grasos no 
saturados de 20 carbonos, que contienen un 
anillo ciclopentano . Estas hormonas se divi
den en tres grupos de acuerdo a la configura

ción del anillo, estos son: PGA, PGE y PGF. 
Estos últimos son particularmente importan
tes en la fisiología reproductiva. Están forma
dos de uno de los ácidos grasos esenciales, el 
ácido araquidónico. Las prostaglandinas se 
encuentran en una gran variedad de sitios,. 
incluyendo al líquido seminal , cerebro, ner
vios, órganos endócrinos, endometrio y líqui
do amniótico. Se les ha encontrado una fun ..,,, 
ción luteolítica en los animales, pero esta no 
ha sido demostrada en los humanos. La fun
ción exacta de las prostaglandinas en el ciclo 

sexual no se conoce, pero se cree que su acción 
se realice a través del adenosín monofosfato 
cíclico (A M Pe) . Dentro de las funciones más 

importantes , en 4ue probablemente interven

gan, se encuentra fa ovulación y la formación 
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del cuerpo lúteo. 

Ciclo mensrrual: El ciclo menstrua l se ha divi
dido en tres fases de acuerdo a los cambios 

hormonales y ováricos en: l) fase folicular o 
estrogénica, 2) ovulación y 3) fase lútea o 
progestacional. 

1) Fase folicular ci estrogénica: Esta etapa 
comprende el desarrollo de varios folículos y 

la maduración de sólo uno de ellos. el cual 
posteriormente será liberado, 4uedando los 
otros folículo s dentro del ovario y sufren un 
proceso regresivo conocido como atres ia 
folicular. 

De 2 a 4 días antes deque se inicie la mens
truación , el cuerpo lúteo involuciona, proceso 

denominado luteólisis y cuyos mecanismos 

son aún desconocidos. pero se ha propuesto la 
participación de las prostaglandinas en este 
proceso. La luteólisis ocasiona una disminu
ción de los niveles de estrógeno y progestero

na , los cuales inhibían la liberación de H FE 

de la hipófisis. La liberación de H FE inicia la 

actividad folicular del ovario. El incremento 
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Sección del alumno (concluye) 

en los niveles de H FE. se mantiene por 7 días . 
lo que favorece la maduración contínua del 
folícu lo. A l elevarse la hormona luteiniza nte 
después de un corto periodo de retraso, en 
relación co n la H FE. estimula las células d e la 

teca interna para que aumenten la cantidad 
producida de es trógenos. Este aumento se ha 
observado 4 días previos a la ovulación. Si
multáneamente se produce la tumefacción del 

folículo preovulatorio. En esta etapa del ciclo. 

los niveles de estradiol son de 50 pg / ml. Este 

g radualmente se incrementa a un pico de ce r

ca de 400 pg en el día antes del aumento de la 
hormona luteinizante, presumiblemente justo 

antes de la ovulació n. 
2) 01•ulación: Esta etapa corresponde a la 
ruptura del fol ículo y con ella la liberación del 

óvulo ya maduro. Esto ocurre aproximada
me nte e l día catorce del ciclo . El folículo mi
gra hacia la corteza del ovario por estímulo de 
las hormonas hipofisiarias. El crecimiento del 
fo lículo comprime la corteza y los vasos san
guíneos que se encuentran en ella. producie n
do una zona avascular, que será el sit io pof 
do nde sea liberado el óvulo. Al quedar libre e l 
óvulo . este se transporta hacia la porción fim
briada de la tuba uterina . po r efecto de la 
corriente cilia r d el líquid o pe ritonea l produci

da por los cilios de l epitelio de la fimbria y po r 

la motilidad de la tuba ute rina. 
3) Fase /ú1ea: Después de la ovulación y el 
escape del óvulo con su capa de células granu
losas rodeándole. la pared del folículo seco
lapsa y los capilares crece n dentro de la capa 
granulosa. Las células g ranulosas muestran 
ma rcada hiperplasia co nvirtiéndose en e l 
cuerpo lúteo, el c ua l crece po r unos pocos 
días. La s células de la teca interna y la g ranu
losa posterio rme nte acumula n lípidos. por ac

ción de la progesterona. unas 24 horas antes 
de la ovulación y casi inmediatamente des
pués de inicia rse la liberación de la hormo na 
luteinizante. 

El colesterol, que es e l precursor de la pro

gesterona, por estímulo de la ho rmo na lute i
nizante queda a lmacenado, se int roducen va

sos sanguíneos en el c uerpo lúteo. se organi za 
el coágulo centra l y se secreta n grandes canti 
dades de progcsterona. 

También a este nivel hay producción de 

estrógenos por las células d e la teca inte rna. 
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La vida media del cuerpo lúteo si no ocurre 
embarazo es de aproximadamente 14 a 16 
días. Se ha propuesto una acción luteolítica 
qui zá relacionada con los estrógenos o bien 
que su efecto sobre la síntes is de prostaglandi
na e n el c ue rpo 1 úteo sea la que provoque la 

involuc ión del cuerpo amarillo cíclico. Al in
terrumpirse la función del cuerpo amarillo. 

desaparece la inhibición d el estrógeno y la 

progesterona sobre las gonad otropinas hipo
fisiaria s y se inicia la maduración de otro 

grupo d e folíc ulo s a l inici arse e l c icl o 
siguiente. 

Al final de la fase lútea , el endometrio que 

había venido proliferando. al interrumpirse el 

aporte cont in uo d e hormonas ováricas en for

ma brusca p roduce la constricció n de las arte

rias espirales. Esto resulta en un daño hipóxi
co a las capas superficiales del endometrio, 
degeneración y desprendimiento de éste, que 

se manifiesta por el flujo menstrual. 
Es posible que las prostagland i nas jueguen 

un papel importante e n la constricción de las 
arterias espirales, ya que están presentes en el 
endometrio en altas concentracio nes a l fina l 
del ciclo mens trual y también se han o bserva
do grandes cantidades en la sangre menstrual. 

El conocimiento de los meca nismos hor

mona les básicos que se desarrollan e n el ciclo 

menstrua l. es de gra n importancia pa ra el 
médico general. 

Esto le permite una mej o r comprensión d e 
los transto rnos menstruales. de las a lteracio
nes de la fecundidad o bie n para esta blecer las 

medidas adecuadas de co nt rol na tal e n sus 

pacientes . o 
Bibliografía 
l. Novak. J ones . .Iones.·· l'ratado de g ineco logía ... 9a 

ed ic ió n . editoria l lntera mericana. Méx ico 1977. 
2. Be nson Ral ph , "Current o bste tric and gynecologic 

diagnos is a nd t reatme nt .. .la ed ición, edito ria l Lange 
Medica l l'ublica ti o ns. Ca lil"orn ia 19XO. 

3. Hamilto n. Boyd. "'Embriolog ía humana .. 4a ed ic ión. 
edit oria l l n terrnédica Bue nos Aires. Argentina. 1975. 

4. Ganong, ··Man ual d e l"isiología médica .. 7a . edición. 
edit orial Manua l Mode rno. México 1980. 

5. Se1e r Aksc l. "On thc cor relati on ot" lut e in i1.ing ho r
monc- rc leasing ho rmo ne. lutc ini 1. ing hormo ne . fo
l·li c le-stimu lat ing h o rm o ne a nd p rolac tin leve ls in 
p la s ma o l"women with norma l menstrua l cyc les. Arn. 
J. Obste t. G vnccol. Oct 15: 14 (4) : 362-7. 198 1. 

6. Laufcr . ~a ,·Ót. Sche n ker. '"Thc patlérn o l' lu tcal p hase 
rlas ma progesterone a nd cstradi o l in renile cyclcs ... 
A 111 . J . Obsict. G y nccol. J\ug l. 143 (7 ) 808- 13 1982. 

7. Vddhuis . ··1 ntc rac t ion' among cndoc rinc co ntro l 
sys tc ms in thc regulati o n of ova ría n functi o n .. C lin 
l:li oc hc m Oct.: 14 (5) 252-7 198 1. 

REV FAC. MEO. MEX. 


	235
	236
	237
	238

