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INTRODUCCION

El diagnéstico y manejo de las anomallas del ciclo menstrual de-
be basarse en la completa comprension de la fisiologia del ciclo nor-
mal;con tal proposito se han tratado de integrar los conocimientos
que se tienen sobre la esteroldogénesis ovérica, ¢l desarrollo folicu -
lar y los mecanismos de control neuroendéerino que estan relaclona -
dos con la secrecion de gonadotropinas,

Estos procesos acttian en forma armonica para producir la orde-
nada secuencia de fenémenos morfolGgicos y end6erinos que conoce. -
mos como ciclo menstrual normal ( 7).

La produccién ovirlca de estrdgenos ha sldo concluyentemente de-
mostrada como ¢l determinante primario del patrén ciclico de la se -
crecién de gonadotropinas observado en el ciclo menstrual. De esta
forma es iitil analizar, iniclalmente, la secuencia y mecanismo de pro-
duccion de estrdgenos ya que de ello depende el entender las comple -
jas interrelaclones entre las hormonas producidas a nivel hipotalimi-
co, hipofisiario y ovarlco,

Control Hormonal del Desarrollo Follcular

El foliculo primordial. - Este consliste de un oocito detenido en la

etapa de diploteno de la profase melética, rodeado de una capa de cé-

lulas de la granulosa. La iniclacién del crecimiento folicular es un
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proceso continuo, independlentenicnte de las gonadotroplnas, Adn sin
el estfmulo de la hipdfisis el foliculo puede desarrollarse temprana -
mente. El nimero de foliculos inactivos, que comienzan a crecer, es
directamente proporcional al nimero de folfculos que van quedando y
decrece a medida que la edad avanza. Aunque el estfmulo para la inl-
clacion del crecimiento folicular no es del todo clara, la diferencia -
cién celular normal, y su progresivo desarrollo son dependientes, tan-
to de las gonadotropinas, como de la esteroidogénesis ovdrlca.

El follculo'preantral. - Una vez que ¢l crecimiento se inicta, el fo-
liculo progresa a la etapa preantral y el oocito se rodea por una mem
brana llamada zona peldcida, Las células de la granulosa desarrollan
una proliferaclén en placag, miltiple, y al mismo tiempo la capa tecal
se empleza a formar del estroma circundante.

Las células de la granulosa del follculo preantral tlenen la capacl-
dad de sintetizar las tres clases de esteroides en cantldades limitadas;
sin embargo, significativamente més estrogenos que andrfgenos o pro-
gestinas,

El sistema enzimdtico de aromatasaactia para convertir andrége-
genos a estrdgenos y parece ser ¢l factor que limita la produccién
ovdrica de estrégenos.

La aromatlzaci6n esta inducida a través de la acclén de FSH. Exis

ten receptores especificos para FSH en las células de la granulosa
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preantral y en pregencla de la FSH el follculo preantral puede aroma-
tizar cantidades limitadas de andrégenos y genera con ello su propio
ambiente estrégenico.

La funcldn de los andrégenos en ¢l desarrollo follcular temprano
es compleja;se han ldentificado receptores especificos para los andro-
genos en el cltoplagma de lag células de la granulosa y slrven , no sé6lo
como sustrato para la aromatizaci6n induclda por FSH, ya que los an -
drégenos pueden tamblén acrecentar la actividad de aromatizacién por
sl mismos;esto Gltimo puede ser blogueado impldiendo la transloca -
clén nuclear del complejo andrégeno-receptor,

El destino del follculo preantral estd er un equilibrio delicado ya
que a concetraciones bajas los andrégenos estimulan su propia aroma-
tizacl6én y con ello contrlbuyen a Iz produccién de estrGgenos;a altas
concentraciones, la limitada capacldad de aromatizacién se sobrepasa
torndndose el folfculo andrégenico y por iltimo atrésico,

Foliculo antral, - La participacién en comiin de FSI1y estrégenos
produce uﬁ aumento en la produ-ccldn del liquido foliaular que se actimu-
la en los espacios intercelulares de la granulosa, los cuales eventual ~
mente se fuslonan para formar una cavldad, a medlda que el follculo
reallza su transformacién a la etapa antral.

La FSH se encuentra presente en el liquido folicular cuando las

concentraclones de estrégenos exceden a las de andrégenos;por el con
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trario, en ausencia de FSH predominan los andrégenos. La LH no apa-

rece, normalmente, hasta gu descarga en la mitad del ciclo,

La concentracién de esteroides, en el liquldo folicular, puede ser
varlas veces mis elevada que la del plasma y refleja la capacidad fun-
cional de las células circundantes de la teca y la granulosa,

Aunque la teca y la granulosa mantienen su potenclalidad de formar
progestinas, andrdzenos y estrégenos, es mayor en la granulosa que en
la teca por su mayor actividad de aromatizacién.

En el folfculo antral, los receptores de Li sélo estdn presentes en
las células de la teca, y los receptores de FSH aparecen en las células
de la granulosa, En respuesta a la LH, el tejido tecal es estimulado a
producir andrégenos, los cuales pueden convertirse a su vez, por medio
de la aromatizacién propiciada por FSH, en estrégenos en las células
de la granulosa.

La conversi6n satisfactoria en un follculo estrégeno-dominante sefia
la, de alguna mavera, la preferencia por algin follculo que posteriormen
te ovulari;ello es el resultado de dos acciones estrdgenicas:

1) Interacci6n en el interlor del follculo entre estrégenos y FSH.

2) Efecto, de los estrégenos, sobre la secrecién hipofislaria de FSHL

El descenso de la FSH conduce a una reduccién en la actividad aroma
tasa dependiente de FSH, que limita,de esa manera, la formacién dees -

trégenos en los folfculos menos maduros,
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El retrocontrol negativo de los estrbgenos sobre la FSH sirve pa
para Lnhibir el desarroclle de todos los foliculos, salvo el dominante,

pero el follculo selecclonado permanece Independiente de la FSH y de
be completar su desarrollo preovulatorio en contra de la disminucién
de los niveles plasmitlicos de FSH, por lo anterior, el foliculo domt -
nante debe escapar a las consecuencias de la supresi6n de la FSH
que es induclda por su propla produccién acelerada de estrégenos. El
follculo dominante tiene una ventaja significativa y es el hecho de que
cuenta con una mayor cantidad de receptores a.FSH en comparacion
con el resto de los folfculos,

Conel fin de responder a la descarga ovulatoria y llegar a conver
tirse en un cuerpo liteo iddneo, las ¢élulas de la granulosa, deben ad -
quirir receptores a LH, La FSH induce el desarrollo de receptores de
LH en las células de la granulosa de log grandes follculos antrales.

En relacién a las gonadotropinas, el patrdn de secrecién de las mls
mas, e el ciclo menstrual, es pulsdcll (1), y es el resultado de la re -
gulacion por retrocontrol de los esteroldes que se originan en el folfcu
lo dominante, actuando directamente sobre la hip6fisis anterlor.

Los estrégenos ejercen sus efectos inhibidores en el hipotdlamo y
en la hipffisis anterior, disminuyendo la secresi6n y la respuesta a la
Gn-RH.

La progesterona actiia también en dos sitios:
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1) Accién inhibldora sobre el hipotilamo.

2) Accli6n postitiva directamente sobre la hipofisis.,

La transicién desde la supresion a la estimulacion de la libera -
cidén de LH ocurre a medida que el estradiol aumenta durante la fase
folicular media;para lograr un retrocontrol positivo se requieren nive
les de estradiol superiores a los 200 pg/ml sostenidos por un lapso
de cuando menos 50 horas.

La ulterlor supresién de la FFSH se atribuye al inhibidor no esterol
deo presente en el llquido folicular que es la foliculostatina.

Reclentemente se ha postulado, como efecto de estrdgeno, que la LH
liberada a mitad del ciclo es una hormona biolégicamente m4s potente
y actlva que la producida en otras etapas del ciclo.

Folfculo pre-ovulatorio. - En el folfculo pre-ovulatorlo, las células

de la granulosa aumentan y adquieren inclusiones de Ifpidos, mientras
que la teca se vuelve vacuolada y ricamente vascular, dando al follculo
preovulatorio un aspecto hiperémico. EI ovoclto reanuda la meiosls,
acercdndose al término de su divisién de reduccion,

Durante la fase follcular tardia, los estr6genos aumentan al princi-
plo en forma lenta y después rdpidamente, hasta que alcanzan su valor
méximo unas 24 a 36 horas antes de la ovulacisn ( Figura 1), Conjunta
mente con la elevaci6n de estrégenos, se produce una disminucidn de

la FSH a su valor m4s bajo.
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Por el contrario, la LH aumenta de forma regular y después rdpi-
damente en forma de descarga ¢n la mitad del ciclo, acompaiiada de
una elevacién simtlar, pero menor, dJde la FSH ( Figura 1).

Al actuar mediante sus propios receptores, la LH favorece la lu-
teinizaclén de la granulosa, que conduce a la produccién de la proges
terona. La elevaclén de la progesterona puede descubrirse 24 a 48
horas antes de la ovulacién en la sangre venosa que drena al ovario
que contlenc el follculo pre-ovulatorio. El dia del aumento médximo
de la L, en lag 12-24 horas que preceden a la ovulacién, tiene lugar
un aumento significatlvo de los niveles circulantes de progesterona,

l.a progesterona afecta la respucsta de retrocontrol positiva a
los estrdgenos tatio 2n el tiempo como en la dosis, Ademds de su ac-
cion facilitadora sobre la LH, la progesterona es responsable de la
descarga de FSH en la mitad del ciclo.

Cuando los follculos mds pequefios no llegan a alcanzar madurez
completa y sufren atresia, las células de la teca retornan a su origen
como componentes del estroma, conservando, sin embargo, la capaci-
dad de responder a la LH con la produccién de esteroides.

Como los productos de la teca son andrégenos, el incremento del
tejido del estroma, en la fase folicular tardia, se asocia con un aumén
to de los niveles de andrégenos en el plasma periférico a la mitad de
el ciclo correspondiendo un 15% a la androstendlona y un 20% a la tes-

tosterona,
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Ovulacién, -  El foliculo pet.-ovulatorlo, a través de la elabora-
cion de estradiol, propurciona su propio estimulo ovulatorio.

Exlisten considerables variaciones en el tiempo de un ciclo a otro
incluso en una misma mujer, Una valoracién razonable y precisa si -
tda la ovulacion aproximadamente 10-12 horas después del pico de LH
y 24-36 horas despucs del aumento midximo de los niveles de estradiol.

El comlenzo de la descarga de LH parece ser el indicador mis
fiable de la inminente ovulaci6n, que ocurre 28-32 horas antes de la
ruptura del foliculo ( Figura 2),

La descarga de LH inicia la reanudacion de 1a meiosis en el ovoci-
to, la luteinizacién de las células de la granulosa y la sintesis de las
prostaglandinas esenclales para la ruptura del folfeulo, Con la descar
ga de LH, los niveles de progesterona cn el follculo continuan aumen -
tando hasta el momento de la ovulacién. i.0s niveles de estradiol dismi
nuyen a medida que la LH alcanza su valor midximo,

El perlodo ovulatorio se asocia también con un aumento de los nive-
les plasméticos de la [7-alfa-hidroxi-progesterona, Unas horas después
del aumento de la LH, exlste un descenso precipitado de los estrégenos
en el plasma.

Fase liitea. - Desgpués de la ruptura del foliculo y de la liberacién
del 6vulo, las células de 1a granulosa aumentan de tamadio y adoptan un

caracteristico aspecto vacuolado, asociado con la acumulacién de un pig
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CURVA DE CORRELACION EN EL CICLO MENSTRUAL DE FSH,
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Figura 2
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mento amarillo, 1a luteina, que da su nombre al proceso de luteiniza-
ci6n y a la nueva subunidad anatémica que es el cuerpo liteo,

Los capilares penetran en la capa granulosa, alcanzan la cavidad
central y, a menudo, la rellenan de sangre. Hacla el 8°6 9° dia des -
pués de la ovulacién se alcanza el punto maximo de la vascularlzacién
coincidiendo con el nivel miximo de progesterona y estradlol en la
sangre.

La duracion de la vida y la capacidad csteroidogénica del cuerpo
liteo dependen de la continuada secresién tonica de L, La progestero
na actlia tanto a nivel central como en forma local para suprimir un
nuevo crecimiento folicular. En el ciclo normal, el tiempo de descarga
de LH en la mitad del ciclo, hasta la menstruacion, estd muy proximo
a los 14 dias.

El cuerpo liteo declina con rapldez 9 a 1l dias después de le ovu-
lacién, pero se continua desconoclendo el mecanismo de esta degenera-
ci6n y esta es Inevitable a menos que se logre un embarazo.

En la gestacion, la sobrevida del cuerpo liteo se prolonga por la
presencia de un nuevo estimulo de intensidad progresivamente creclen-
te que es la HHGC, L.a HCG sirve para mantener la esteroldogénesis vi-
tal del cuerpo liteo hasta las semana 9°6 10°de la gestaci6n, fecha eh la

que ya esta estableclda la esteroldogénesis placentaria.
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Los trastornos del ciclo menstrual son, para el gineco-obstetra,
motivo frecuente de consultajy estos pueden estar manlfestados de di
ferentes formas. Estas anomalfas, durante la etapa reproductora, pue
den ser consecuencia de alteraciones del funcionamiento del eje @ hi -
potdlamo-hipofisis -ovario.

El factor neuroendécrino no sOlo actda como regulador de las fun-
clones gonadales, sino que,a su véz, mnaticne Mmtima relacidn con las
otras funciones endocrinas, mediante mecanisinos de retro-alimenta -
cion. El comprender el funcionamiento nos permite entender su fisto-
patologiia tratdndose de alteraciones comunes como: anovulacion, tras-
tornos menstruales, galactorrea ¢ hirsutismo, entre otros.

Los logros en el conocimiento de lo arriba sefialado han sido posi-
bles, en parte, por la creacion de téenicas depuradas como el radio-in-
muncandlisis ( RIA) para practicar mediclones precisas de hormonas
asl como el estudio del comportamiento de las mismas en cuanto a su
sintesis y la forma de producir su efecto.

Dentro del complejo mecanismo que involucra a el factor enddcri-
no-ovirico existen funciones fundamentales en la esfera reproductiva
tales como la ovulacién y la adecuada preparacitn uterina para la im-
plantacién del huevo fecundado.

En dicho mecanismo entran en juego hormonas que son producldas

en! hipotilamo, hipofisis, ovarlo, tiroides, suprarrenales asl como ele-
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mentos tales como los oploides endégenos( 9 )} y las liproteinas ( 4)
entre otros,

El factor endocrino-ovdrico interviene en un evento fundamental
para le reproducclon que es la ovilacion para cuya deteccldn existen
métodos Indlrectos y directos ( 2,5, 18) se menclonan para ambos a
la curva de temperatura basal, la culidad y cantidad de moco cervical
el contenido enzimdtico(de lisozimas) en el mismo moco, medicién de
estrégenos, progesterona, gonadotroplnas hipofisiarlas, ultrasonldo, la-
paroscopla e incluso la presencla de un embarazo.

Diferentes autores han estudiado el comportamiento de las hormo-
nasg en cuanto a su producci6p, liberacion y sintesis en forma normal
como Backstrom ( 1) quien en 1982 estudi6 ta concentracién de FSH, LH
estradiol, progesterona y prolactina en 11 mujeres normorrelcas toman
do muestras cada 15 minutos por espacio de 6 horas en la fase follcu -
lar y litea, apreciando que:

1) La sccrecién de FSH, L, progesterona y prolactina es eplsédica

2) Un 'slgnlﬁcatlvo ntimero de episodios secretorlos de FSH, LH y

prolactina coinclden,

3) El incremento de la secrecl6n de estradiol del folfculo preovula

torio estd soclado con elevacién en la frecuencia de eplsodlos‘

“de liberacién de la LH,
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Otros, por el contrarlo, han analizado diferentes nlveles hormona-
les basales y en pruebas dinimicas en caso de esterilidad y las mds
frecuentemente estudiadas son: FSH y LLH(1, 3, 7 );estradiol (1,5,7,10
14 );progesterona (1,4, 5, 8, 16 );sulfato de dehidroeplandrosterona (11 )
androstendiona y estrona (12 ): testosterona (11,12 ); prolactina (15, 17)
y menos comunmente Gn-RH (6,13).

El propdslto de dichas determinaciones hormonales es el de estu-
diar la interrelacién que existe,entre estas hormonas, en las diferen -
tes etapas del ciclo en la {tncionalidad y anormalldad con ¢l ffn de en -
contrar una posible explicacién de la esterilidad cuando el factor endo
crino-ovérico esta alteracdo,

Una vez establecido el marco teérico de los fen6menos relacionados
con el ciclo menstrual y, dado que en el Instituto Nacional de Perinatolo
gla, se estudia y maneja en forma frecuente la esterilidad, se decidio
establecer las curvas de normalidadde las hormonas més frecuentemen
te Involucradas en el funclonamiento de! mismo para su empleo en la
evaluacién y manejo en parejas con esterllidad y cuyo factor alterado

principalmente es el endocrino-ovérico,
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OBJETIVOS

1) Conocer, a través del ciclo menstrual normal, el comportamiento

que guardan las hormonas mds {recuentemente relacionadas con

su adecuado funcionamiento.

2) Utillzar las curvas de normalidad de las hormonas estudiadas, en

el manejo de las paclentes de la Clinica de Esterilidad del Institu

to Nacional de Perlnatologia, especlaimente las que presentan altg.

; racién del eje: Hipotdlamo-hlipéfisis-ovario.
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MATERIAL Y METODOS

Con el propésito de llevar a cabo este trabajo se logré el consen-
timiento de 19 mujeres que laboran en el Instituto Nacional de Perina -
tologla, cuya aceptacién fué condiclonada a los sigulentes criterios de
inclusi6n: Edad entre 20 y 35 aiios, ritmo menstrual con duracion en -
tre 27 v 30 dias, no control de Ia fertilidad, sin tratamiento con medi -
camento alguno y con fecha de dltima menstruacién alguna asi como
la siguiente, ademds de un peso ideal para su talla,

En estas paclentes los dias 7, 14, 21 y 28 del ciclo, en ayuno, les
fueron tomadas muestras sanguineas entre lags 8 y 9 am,de tas cuales,
se separd el suero y fué al macenado, hasta su procesamiento, a -20C,

Se practico tltulacién sérica de: FSH, LH, Estradiol, Progesterona
y Testosterona con técnica de radiolnmunoanslisis ( RIA } empleando
para ellg,estuches comerciales.

Se estimaron las variaciones intra e Inter-ensayo para cada hormo
na,

Se obtuvieron los promedios, rangos, desviaciones estandar y se
calcdlo la significancla de las diferenclas con auxilio de la prueba de

T de student,
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RESULTADOS
Las variaciones intra e Inter-ensayo para las hormonas estudia -

das se estableclé entre el 10y el 15%,como mdximeo,

Hormona foliculo-estimulante

La sensibilidad del RIA para la FSH fué de 1.0 mU/ml. En la Figy
ra 3 se observa la grifica corresp;)ndiente a esta hormona en donde
se sefialan los valores promedio, desviacién estandar y rangos a lo lar
del ciclo, Los valores promedio en el dla 7 fueron de 9. 26 mU/ml, en
el dia 14 de 12. 1 mU/ml, en el dla 21 de 4 mU/ml y, por dltimo el dia 28
de 5,2 mU/ml, Se encontrd una p significativa menor de 0,001 entre
los dias 7 y 21 asi como entre log dias 14 y 21,

Hormona Luteinizante

La sensibilidad del RIA para la LH fué¢ de 1.0 mU/ml En la figura
4 se muestra la gréfica, una vez obtenidos los resultados:en ella se se
fialan los promedios, desviaciln estandar y rangos. Los valores prome
dio en el dia 7 fueron de 8.9 mU/ml, en el dia 14 de 43,5 mU/ml, en
eldia 21 de 19.0 mU/ml y en el dia 28 de 6,5 mU/ml;en el andlisis es-
tadlstico se encontrd una p significatlva menor de 0,02 entre los dias

7y 14 asi como entre el 14 y el 21.

Progesterona



Figura 3
CURVA DE FSH
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La senslbilidad del RIA para la detecclén de progesterona fué de
0.1 ng/ml, En la figura 5 se describe la curva de esta hormona, a lo
largo del ciclo, seinalando promedio, desviacion estandar y rangos.

Los valores promedio en el dia 7 fueron de 0. 62 ng/ml, en el dia
14 de 3. 85 ng/ml, enel dia 21 de 12.83 ng/mly enel dia 28 de 4.0 ng
ml. Se encontrd una p menor de 0.001 entre el dia 7 y el 21, una p me
nor de 0,05 entre los dia 7y 28;una p menor de 0,01 entre los dias 14
y 21 ademds de una p menor de 0.00l entre los dias 21 y 28,

Esgtradiol

La sensibilidad del RIA para la determinacion de estradiol fué de
10 pg/ml. En la figura 6 se aprecla la gréfica para esta hormona a lo
largo del ciclo, en donde se detallan promedios, desvlacién estandar
y rangos.

Los valores promedio en el dia 7 fueron de 40. 8 pg/ml, en el dia
14 de 152.6 pg/ml, enel dia 21 de 130.0 pg/ml y en el dia 28 de 73.5
pg/ml. Se encontrd una p significativa menor de 0.001 entre el dia 7
y 14; una p significativa menor de 0,001 entre el dia 7 y 21 y, finalmen
te una p significativa menor de 0, 02 entre los dias 21 y 28,
Testosterona

La senslbilidad del RIA para la testosterona fué de 0.1 ng/ml. E:n
la figura 7 se muestra la curva lograda basada en promedlos, desvia -

ci6n estandar y rangos.



Figura 5
CURVA DE PROGESTERONA
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CURVA DE ESTRADIOL

() (o)
r 10-80

{ nz19)

r 38- 304

.

% R r
r 10- 384

rio-248

r = rongo

14

xp= <0000 VS 14
»aep=<002 V528

2\

DIAS DEL CICLO MENSTRUAL

nap= < 0.00! VS 21



ng/m!

1.24

1.01

0.94

0.7
0.6
0. 51
0.4

03

Flgura 7
CURVA DE TESTOSTERONA

{n=19)
ro.d- 152"
7 0.1-1.0
] r0.1-1.08
r 0.1-0,.88
7 14 2l 28

DIAS DEL CICLO MENSTRUAL

v = rango ®p= < 0.05 VS 21y28



-7 -
Los promedios detectados en el dia 7 fueron de 0, 478 ng/ml, enel
dla 14 de 0. 560 ng/ml, enel dia 21 de 0.440 ng/mly en el dla 28 de
.438 ng/ml, Se encontrd una p significativa menor de 0,05 entre los
dlas 14-2) y 14 con el 28,
Finalmente en la figura 8 se muestra la interrelaci6n que existe a
lo largo del ciclo menstrual entre las diferentes hormonas determina

das en el presente trabajo.



Figura 8

CURVA CONJUNTA DE PROMEDIOS DE FSH,LH,ESTRADIOL
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DISCUSION

Como puede observarse, al revisar las curvas obtenidas en este
estudio se corrobora lo descrito por otros autores ( 7 ). Se encuentra
correlacion entre FSH y L en referencia a que presentan un pico de
difercnte magnitud a la miitaddel clelo. La progesterona paulatinamen
te se incrementa en forma significativa logrdndose su pico méiximo el
dia 21 del ciclo, como era de esperaxge;en el grupo de pacientes estudia
das se encontré en dicho dia una progesterona. sicmpre mayor a 2 ng
por ml cifra, que segin trabajo previo (16 ) realizado en el instituto es
Indicatlva de ovulacién, en relacion a elio es de interés comentar que pa
ra lograr un clclo potencialmente fértil debe exlstir una fasc ldtea ade
cuada que Inderectamente esta dada por los niveles hormonales que se
logran a través del ciclo.

Hablando sobre el estradiol se aprecia que también Inlcla con cf -
fras bajas y a medida que se acerca la fase follcular tardia aumenta, ,
progreslv.ameme. alcanzando sﬁ mdxima cifra alrededor del dla 14 pre-
sentando un nuevo plco, aunque de intensldad menor el dia 21 del ciclo.

La testosterona, que como metabolito intermedlo de los estrégenos
alcanza un Incremento del 20% en el dia 14 del ciclo(7 ) presentd \;n
incremento signlficativo en el menclonado diajes de notar.que en una

de las pacientes se Jograron cifras de 1.52 ng/ml en dicha muestra te
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niendo en cuenta que los valores normales para el servicio de Endo-
crinologia del instituto sonde 0.2a 0.7 ng/mi,

La testosterona tiene metabolitos intermedios que en este estudlo
no fueron estudlados y que han, los autores, encontrado de interés ana
lizar y cauntificar, pues su elevacién se ha correlacionado con proble-
mas tales como:esterilidad e hirsutismo, entre otros.

Los metabolitos en cuestién son: androstendiona, dehidro-eplan -
drosterona, 17 hidroxi-progesterona, principalmente,

Existen otras hormonas que también tntervienen en el adecuado
funclonamiento del eje hipotdlamo-hipofisls~ovario entre las cuales
destacan la prolacting, las tiroldeas y el cortlsol,

La determinacion de Jas hormonas antes mencionadas serd motivo

de otro trabajo, que posteriormente se llevard a cabo.
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