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INTRODUCCION 

El diagnóstico y manejo de las anomalías del ciclo menstrual de­

be basarse en la completa comprensión de la flsiologia del ciclo nor­

mal;con tal propósito se han trataclo de integrar los conocimientos 

que se tienen sobre la esteroldogénesis ovárica, el desarrollo follcu -

lar y los mecanismos de control neuroendócrino que están relaciona -

dos con la secrc•clón de gonadotropina", 

Estos procesos actúan en forma armónica para producir la orde­

nada secuencia de fenómenos morfológicos y endócrinos que conoce. -

mos como ciclo menstrual normal ( 7 ), 

La producción ovárica de estrógcnos ha sido concluyentemente de­

mostrada corno el determinante primario del patrón cíc\lco de la se -

creción de gonadotropinas observado en el ciclo menstrual. ~ esta 

forma es útil anallzar, inicialmente, la secuencia y mecanismo de pro­

ducción de estrógenos ya que de ello depende el entender las comple­

jas interrelaciones entre las hormonas producidas a nivel hipotaldml­

co, hipoflsiario y ovárico, 

Control Hormonal del O:!sarrollo Folicular 

El folrculo primordial. - Este consiste de un ooclto detenido en ta 
etapa de dlploteno de la profase melótlca, rodeado de una capa de cé­

lulas de la granulosa. La Iniciación del crecimiento fo\lcu\ar es un 
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proceso continuo, lndependlenten • .;nte de las gonadotroplnas. Aún sin 

el estímulo de la hipófisis el folículo puede desarrollarse temprana -

mente. El número de folículos Inactivo~. que comienzan a crecer, es 

directamente proporcional al número de folículos que van quedando y 

decrece a medida que la edad avanza. Aunque el estímulo para la ini­

ciación del crecimiento folicular no es del todo clara, la diferencia -

clón celular normal, y su progresfvo desarrollo son dependientes, tan­

to de las gonadotropinas, como de la esteroidogéncsls ovárica. 

El folículo'preantral. - Una vez que el crecimiento se Inicia, el fo­

lículo progresa a la etapa preantral y el ooclto se rodea por una me~ 

brana llamada zona pelúclda. Las células de Ja granulosa desarrollan 

una proliferación en placas, múltiple, y al mismo tiempo la capa teca! 

se empieza a formar del estroma circundante. 

Las células de la granulosa del folículo preantral tienen la capaci­

dad de sintetizar las tres clases de esteroldes en cantidades limitadas; 

sin embargo, significativamente más estrógenos que andrógenos o pro­

gestlnas. 

El sistema enzimático de aroma tasa actúa para convertir andróge­

genos a estrógenos y parece ser el factor que llmlta la producción 

ovárica de estrógenos. 

La aromatización esta inducida a través de la acción de FSH, Exls 

ten receptores especificas para FSH en las células de la granulosa 
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preantral y en presencia de la FSH el folículo preantral puede aroma­

tizar cantidades limitadas de andrógenos y genera con ello su propio 

ambiente estrógenlco. 

Ln función de los andrógenos en el desarrollo follcular temprano 

es compleja;se han Identificado receptores específicos para los andro­

genos en el citoplasma de las células de la granulosa y sirven , no sólo 

como sustrato para la aromatización Inducida por FSH, ya que los an -

drógenos pueden también acrecentar la actividad de aromatización por 

si mlsmos;csto último puede ser bloqueado Impidiendo la transloca -

clón nuclear del complejo andrógeno-receptor. 

El destino del folículo preantral está en un equllibrlo delicado ya 

que a concetraclones bajas los andrógenos estimulan su propia aroma­

tización y con ello contribuyen a la producción de estrógenos;a altas 

concmtraclones, la !Imitada capacidad de aromatización se sobrepasa 

tornándose el folículo andrógenlco y por último atréslco. 

Fóllculo antral. - La participación en común de PSI! y estrógenos 

produce un aumento en la producción del liquido follwlar que se acúmu­

la en los espacios .Intercelulares de la gran_ulosa, los cuales eventual -

mente se fusionan para formar una cavidad, a medida que el folículo 

reallza su transformación a la etapa antral. 

La FSH se encuentra presente en el llquldo follcu lar cuando las 

concentraciones de estrógenos exceden a las de andrógenos;por el CO!!. 
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trnrlo, en ausencia de FSH predominan los andrógenos. La LH no apa-

rece, normalmente, hasta su descarga en la mitad del clclo. 

La concentración de esteroides, en el llquldo follcular, puede ser 

varias veces más 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 Ja granulosa mantienen su pocenclalldad de formar 

progestlnas, andn'genos y estrógen.os, es mayor en la granulosa que en 

la teca por su mayor actividad de aromatización. 

En el folículo antral, los recepcores de Lll sólo están presentes en 

las células de la teca, y Jos receptores de FSH aparecen en las células 

de la granulosa. En respuesta a la LH, el tcj Ido teca! es estimulado n 

producir andrógenos, Jos cuales pueden convertí rse a su vez, por medio 

de la aromatización propiciada por FSH, en estrógenos en las células 

de la granulosa. 

La conversión satisfactoria en un folículo estrógeno-dominante señ!!_ 

la, de alguna manera, In preferencia por algún folículo que posterlormc!)_ 

te ovulará;ello es el resultado de dos acciones estrógenlcas: 

1) Interacción en el Interior del folículo entre estrógenos y FSH. 

2) Efecto, de Jos estrógenos, sobre Ja secreción hlpoflslarla de FSH... 

El descenso de la FSH conduce a una reducción en la actividad aromó!_ 

tasa dependiente de FSH, que limita,, de esa manera, la formación de es -

trógenos en los folículos menos maduros, 

-..___._ ... _._ -- - --- ---· ... 
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El retrocontrol negativo de los estrógenos sobre la FSH slrve P! 
para lnhlblr el desarrollo de todos los folículos, salvo el dominante, 

pero el folículo selecclonado permanece lndependlente de la FSH y d~ 

be completar su desarrollo preovulatorlo en contra de la dismlnuc!ón 

de los nlveles plasmáticos de FSH, por lo anterior, el folículo doml -

nante debe escapar a las consecuencias de la supresión de la FSH 

que es lnduclda por su propia producción acelerada de estrógenos. El 

folículo dominante tiene una ventaja slgnif!catlva y es el hecho de que 

cuenta con una mayor cantidad de receptores a. FSH en comparación 

con el resto de los folículos. 

Con el fin de responder a la descarga ovulator!a y llegar a convc!. 

tirse en un cuerpo lúteo idóneo, las células de la granulosa, deben ad -

qulrlr receptores a LH. La FSH Induce el desarrollo de receptores de 

LH en las células de la granulosa de los grandes folículos antrales. 

En relación a las gonadotroplnas, el patrón de secreción de las mi!!_ 

mas, en el ciclo menstrual, es pulsátil ( 1 \ , y es el resultado de la re·-

gulac!ón por retrocontrol de los esteroldes que se orlglnan en el folíc!!_ 

lo dominante, actuando directamente sobre la hlpóflsls anterior. 

Los estrógenos ejercen sus efectos inhllildores en el hipotálamo y 

en la hlp<flsis anterior, disminuyendo la secreslón y la respuesta a I¡;¡ 

Gn-RH. 

La progesterona actúa también en dos sltlos: 
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1) Acclón lnhlblclora sobre el hipotálamo. 

2) Acclón posttlva directamente sobre la hlpóflsls. 

La translclón desde la supresión a [¡¡ estlmulación de la llbera -

clón de LH ocurre a medlda que el estradlol aumenta durante la fase 

follcular medla;para lograr un retrocontrol posltlvo se requieren nlv~ 

les de estradlol superiores a los 200 pg/ml sostenidos por un lapso 

de cuando menos SO horas. 

La ulterior supresión de la FSH se atribuye al lnhlbldor no estero_!. 

deo presente en el llquldo follcular que es la follculostatlna. 

Recientemente se ha postulado, como efecto de estrógeno, que la LH 

llberada a mltad del clclo es una hormona blológlcamente más potente 

y actlva que la producida en otras etapas del clclo. 

Folículo pre-ovulatorlo. - En el folículo pre-ovulatorlo, las células 

de la granulosa aumentan y adquieren lncluslones de lípidos, mientras 

que la teca se vuelve vacuolada y ricamente vascular, dando al folículo 

preovulatorlo un aspecto hlperémlco. El ovoclto reanuda la melosls, 

acercándose al término de su dlvlslón de reducción, 

D.irante la fase folícular tardla, los estrógenos aumentan al prlncl­

plo en forma lenta y después rápidamente, hasta que alcanzan su valor 

máxlmo unas 24 a 36 horas antes de la ovulación ( Flgura 1 ), Conj Unt!!_ 

mente con la elevación de estrógenos, se produce una disminución de 

la FSH a su valor más bajo, 
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Por el contrario, la LH aumenta de forma regular y después rápi­

damente en forma de descarga en la mitad del ciclo, acompañada de 

una elevación similar, pero menor. t.le la I'Sil ( Figura 1 ). 

Al actuar mediante sus propios receptores, la Lil favorece la lu­

reinización de la granulosa, que conduce a la producción de la proge~ 

terona. La elevación de Ja progesterona puede descubrirse 24 a 48 

horas antes de la ovulación en la sangre venosa que drena al ovario 

que contiene el folículo prc-ovulatorio. El dia del aumento máximo 

de la LH, t'n las 12-24 horas que preceden a la ovulación, tiene lugar 

un aumento significativo de los niveles circulantes de progesterona. 

La progesterona afecta la respuesta de retrocontrol positiva a 

Jos estrógenos trntto 211 el tiempo como en la dosis. Además de su ac­

ción fncilitadorn sobre in U!, la progestermm es responsable de la 

descarga de PSI! en la mitad de! ciclo. 

Cuando los folículos mds pequeños 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 producción de esteroides. 

Corno los productos de la teca son andrógenos, el Incremento del 

tejido del estroma, en la fase folicular tard!a, se asocln con un aurné!!. 

to de Jos niveles de andrógenos en el plasma periférico a la mitad de 

el ciclo correspondlendo un 153 a la androstendlona y un 203 a la tes­

tosterona. 



- 8 -

Ovulación. - El folículo pet ,-ovulatorlo, a través de la elabora­

ción de estradlol. proporciona su propio estímulo ovulawrio. 

Existen considerables varinclones en el tiempo de un ciclo a otro 

Incluso en una misma mujer, Una valoración razonable y precisa si -

tila la ovulación aproxlmacL1mente 10-12 horas después del pico de LH 

y 2~-36 horas después del aumento máximo de los niveles de estradlol. 

El comienzo de la descarga de -Lll parece ser el indicador más 

fiable de la inminente ovulación, que ocurre 28-32 horas antes de la 

ruptura del folículo ( l'igura 2 ), 

La descarga de Ll-1 inicia la reanudación ck: la meiosis en el ovoci­

to, la lutelnlzaclón de las células de la granulosa y la síntesis de las 

prostaglandlnas esenciales para la ruptura del folículo. Con la desea_!: 

ga de LI-1, los niveles ele progesrerona en el folículo continuan aumen -

tanda hasta el momento de la ovulación. Los niveles de estradlol disml 

nuyen a medida que la LH alcanza su valor máximo. 

El periodo ovulatorlo se asocia también con un aumento de los nive­

les plasmáticos de la 17-alfa-hldroxl-progestcrona. Unas horas después 

del aumento de la LI-1, existe un descenso precipitado de los estrógcnos 

en el plasma. 

Fase !Utea. - D:!spués de la ruptura del folículo y de la libe ración 

del óvulo, las células de la granulosi aumeman de ta maño y adoptan un 

caracterlstlco aspecto vacuolado, asociado con la acumulación de un plJl. 
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mento amarlllo, la lutelna, que da su nombre al proceso de luteinlza­

clón y a la nueva subunldad anatómica que es el cuerpo lúteo. 

Los capilares penetran en la capa granulosa, alcanzan la cavidad 

central y. a menudo, la rellenan de sangre. Hacia el 8° 6 9ª dia des -

pués de la ovulación se alcanza el punto máximo de la vascularización 

coincidiendo con el nivel máximo de pr0gestcronn y cstradlol en la 

sangre. 

La duración de la vic11 y la capacidau esteroidogénica del cuerpo 

lúteo dependen de la continuada secresión té>nica de LH. La progester2 

na actlia tanto a nivel central como en forma local para suprimir un 

nuevo crecimiento follcular. En el ciclo normal, el tlem¡xi ele descarga 

ele LH en la mitad del ciclo, hasta la menstruación, está muy próximo 

a los 14 ellas. 

El cuerpo lúteo declina con rápiclcz 9 a 11 dias después de lP ovu­

lación, pero se continua desconociendo el mecanismo de esta degenera­

ción y esta es inevitable a menos que se logre un embarazo. 

En la ·gestación, la sobrevida del cuerpo lúteo se prolonga por la 

presencia de un nuevo estímulo de intensidad progresivamente crecien­

te que es la \lGC. La HCG sirve para mantener la esteroldogénesis vi­

tal del cuerpo lúteo hasta las semana 9° ó 10°de la gestación, fecha eh la 

que ya está establecida la esteroidogénesis placentaria. 
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Los trastorno3 del ciclo menstrual son, para el gincco-obstctrn, 

motivo frecuente de consulta:y estos pueden esta~ nnnlfesta<los de dJ. 

ferentes formas. Estas anomalías, durante la etapa reproductora, pu~ 

den ser consecuencia de alteraclones del funcionamiento Jól ej<': hi -

potálamo-hipoflsis-ovario. 

El factor neurocndócrlno no sMo actúa comu regulador de las fun­

ciones gonadales, slno que, a su vez, rrn ntiene íntl1m relación con las 

otras funciones endocrlnas, mediante mecanlsmos de retro-alimenta -

clón. El comprender el funcionamiento nos permite entender su fislo­

patologjia tratándose Je alteraciones comunes como: anovulación, tras­

tornos r:nenstruales, galactorrca e hirsutismt), entre otros. 

Los logros en el conocimiento de lo arriba se1ialado bao sido posi­

bles, en parte, por la creación de técnicas depuradas como el ra<llo-in­

munoanállsls (RIA) para practlcar mcdlclones precisas de hormonas 

así como el estudio del comportamlcnto de las mismas en cuanto a su 

slntesls y la forma de producir su efecto. 

~ntro del complejo mecanlsmo que Involucra a el factor endócrl­

no-ovárlco existen funciones fundamentales en la esfera reproductlva 

tales como la ovulación y la adecuada preparaclón ucerlna para la im­

plantaclón del huevo fecundado. 

En dlcho mecanlsmo entran en juego hormonas que son produclclas 

en: hipotálamo, hlpoflsls, ovario, tiroides, suprarrenales así como ele-
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mentos tales como los oploldes endógenos( 9) y las llprotelnas ( 4) 

entre otros. 

El faoror endocrlnó-ovárico interviene en un evento fundamental 

parn le reproducción que es la ovulaclón para cuya deteccl<.in existen 

métodos lndlrectos y dlrectos ( 2, 5, 18) se menclonan para ambos a 

la curva de temperatura basal. la callci1d y cantidad de moco cervlcal 

el contenldo enzlmático(de llsozimas) en el mismo moco, medlclón de 

estrógenos, progesterona, gonadotropinas hipoflsiarias, ultrasonido, la­

paroscopia e incluso la presencia de un embarazo. 

Diferentes autores han estudiado el comportamlcnto de las hormo­

nas en cuanto a su producción, llberación y síntesis en forma normal 

como Backstrom ( 1) quien en 1982 estudló la concentrJclún de FSH, LH 

estradiul, progesterona y prolactina en 11 mujeres normorrelcas toma!! 

do muestras cada 15 minutos por espacio de 6 horas en la fase folícu -

lar y lútea, apreclando que: 

1) La sccrcclón de FSH, Li-\, progcstcrona y prolactina es episódlca 

2) Un signifü:atlvo número de episodios secretorios de FSH, LH y 

prolactina coinclden. 

3) El incremento de la secreción de estradiol del folículo preovu~ 

torlo está sociado con elevaclón en la frecuencia de eplsodlos 

de llberaclón de la LH. 
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Otros, por el conrrarlo, han anallzado dlferentes niveles hormona­

les basales y en pruebas dlnámlcas en caso de esterllldad y las más 

frecuentemente estudlndas son: FSH y LH( l, 3, 7 );estradlol ( I, 5, 7, 10 

11 );progesterona ( l, 4, 5, 8, 16 );sulfato de dehldrocplandrosterona ( 11) 

androstendlona y estrona ( 12 ): testosterona (11, 12 ); prolactlnn ( 15, 17) 

y menos comunmente Gn-RH ( 6, 13 ). 

El propóslto de dlchas determinaclones hormonales es el de cstu­

dlar la lnterrelnclón que cxlste,entre estas hormonas, en las difercn -

tes etapas det"ctclo en la !u1clonallcbd y anormalidad con d fín de en -

contrar una posible cxpllcación de la esterllldad cuando el factor end9_ 

crino-ovárico esta alterado. 

Una vez establecido el marco teórlco de los fenómenos relacionados 

con el clclo menstrual y, dado que en el instituto Nacional de Perinato\9_ 

gía, se estudia y maneja en fnrma frecuente la escerllidad, se decidió 

establecer las curvas de normalldaddc las hormonas más frecuentcme!! 

te involucradas en el funcionamlcnto del mismo para su empleo en la 

evaluación y manejo en parejas con esterllldad y cuyo factor alterado 

principalmente es el endocrino-ovárlco. 
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OBJETIVOS 

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

que guardan las hormonas más frecuentemente relnclonaclas con 

su adecuado funcionamiento. 

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

el manejo de las pacientes de la Cllnlca de Esterllldad del lnstlt!:!, 

to Nacional de Perlnatologla, especialmente las que presentan alt~ 

ración del eje: Hipotálnmo-hlpóflsls-ovarlo. 

;· •. ,,_:,.--. 
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MA TER!AL Y METO DOS 

Con el propósito de llevar a cabo este trabajo se logró el consen­

timiento de 19 mujeres que laboran en el Instituto Nacional de Perlna­

tologla, cuya aceptación fué condicionada a los siguientes criterios de 

Inclusión: Edad entre 20 y 35 años, ritmo menstrual con duración en -

tre 27 y 30 dlas, no control de la fertilidad, sin trarnmknto con medl -

camenco alguno y con fecha de (1ltlma menstruación alguna asl como 

la siguiente, además de un peso ideal para su rnlla. 

En estas pacientes los dlas 7, 14, 21 y 28 del ciclo, en ayuno, les 

fueron tomadas muestras sanguíneas entre las 8 y 9 am,dc las cuales, 

se separó el suero y fué almacenado, hasta su procesamiento, a -20C. 

Se practicó titulación sérlca de: FSll, LH, Estradlol, Progesterona 

y Testosterona con técnica de radlolnmunoanállsls ( RIA~ empleanoo 

para ellq,estuches comerciales. 

Se estimaron las variaciones lntra e lnter-ensayo para cada horm9_ 

na. 

Se obtuvieron los promedios, rangos, desviaciones estandar y se 

calcúlo la slgnlflcancla de las diferencias con auxlllo de la prueba de 

T de student, 
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RESULTAOOS 

Las variaciones intra e inter-ensayo para las hormonas estudia -

das se estableció entre el 10 y el 15;\j,como máximo. 

Hormona follculo-estimulante 

La sensibilidad del RIA para la FSH fué de l. O mU/ml. En la Fig~ 

ra 3 se observa la gráfica correspondiente a esta hormona en donde 

se señalan los valores promedio, desviación cstandar y rangos a lo lar. 

del ciclo. Los valores promedio en el dia 7 fueron de 9. 26 mU/ml, en 

el dia 14 de 12.1 mU/ml, en el dia 21 de ·I mU/ml y, por altlmo el dia 28 

de 5. 2 mU/ml. Se encontró una p significativa menor de O. 001 entre 

los dias 7 y 21 asl como entre los dias 14 y 21. 

Hormona Luteinlzante 

La sensibilldad del RIA para la LH fué de l. O mU/ml. En la figura 

4 se muestra la gráfica, una vez obtenidos los resultados;en ella se s~ 

ñalan los promedios, desviación estandar y rangos. Los valore11 prom!::_ 

dio en el dia 7 fueron de 8. 9 mll/ml, en el dla 14 de 43. 5 mU/ml, en 

el dia 21 de 19. O mU/ml y en el dla 28 de 6, 5 mU /ml;en el análisis es­

tadlstlco se encontró una p slgnlflcatlva menor de O. 02 entre los dlas 

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

Progesterona 
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La senslbllldad del RIA para la detección de progesterona fué de 

O. 1 ng/ml. En la figura S se describe la curva de esta hormona, a lo 

largo del ciclo, scfialando promedio, desviación estandar y rangos. 

Los valores promedio en el dlu 7 fueron de O. 62 ng/ml, en el día 

l~ de 3. SS ng/ml, en el dla 21 de 12. 83 ng/ml y en el dla 28 de 4. O ng 

mi. Se encontró una p menor de O. 001 entre el dla 7 y el 21. una p m~ 

nor Lle O. OS cm re los dla 7 y 2B;una p menor de O. 01 entre los dlas 14 

y 21 además de tilia p menor de O. 001 entre los dlas 21 y 28. 

Estradlol 

La senslbllldad del RIA para la determinación de estradlol fué de 

10 pg/ml. En la figura 6 se aprecia la gráfica para esta hormona a lo 

largo del ciclo, en donde se detallan promedios, desviación estandar 

y rangos. 

Los valores promedio en el dla 7 fueron de 40. 8 pg/ml, en el día 

14 de 152. 6 pg/ml, en el din 21 de 130. O pg/ml y en el dla 28 de 73. 5 

pg/ml. Se encontró una p slgnlflcatlva menor de O. 001 entre el dla 7 

y 14; una p slgnlflcatlva menor de O. 001 entre el din 7 y 21 y, flnalme!)_ 

te una p s lgnlflcatlva menor de O. 02 entre los dlas 21 y 28. 

Testosterona 

La senslbllldad del RIA para la testosterona fué de 0.1 ng/ml. En 

la figura 7 se muestra la curva lograda basada en promedios, desvla -

clón estandar y rangos. 
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Los promedios detectados en el dla 7 fueron de O, 478 ng/ml, en el 

dla 14 de O. 560 ng/ml, en el dla 21 de O. 440 ng/ml y en el dla 28 de 

• 438 ng/ml, Se encontró una p significativa menor de O. 0.í entre los 

dlas 14-21 y 14 con el 28. 

Finalmente en la flgura 8 se muestra la Interrelación que existe a 

lo largo del ciclo menstrual entre las diferentes hormonas determln!!_ 

das en el presente trabajo. 
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DISCUS!ON 

Como puede observarse, al revisar las curvas obtenidas en este 

estudio se corrobora lo descrito por otros autores ( 7 ), Se encuentra 

correlación entre FSH y Lll en referencia a que prescnt1.n un pico de 

diferente magnitud a fa lliitaddcl clclo. La progesterona paullntlname!! 

te se Incrementa en forma significativa logn\ndosc su pico máximo el 

dia 21 del ciclo, como era ele esperarse;cn el grupo de pacientes estucli~ 

das se encontró en dlcho Lila una progesterona siempre mayor a 2 ng 

por mi cifra, que según trabajo prevlo ( 16 ) reallzado en el Instituto es 

Indicativa de ovulación, en relación a ello es de Interés comentar que pa 

ra lograr un ciclo potencialmente fértil debe existir una fas<:! lútea ade 

cunda que lnderectamente esta dada por los niveles hormonales que se 

logran a través del ciclo. 

Hablando sobre el estradlol se aprecia que también lnlcla con el -

fras bajas y a medida que se acerca la fase fo!Lcular tardla aumenta,, 

progresivamente, alcanzando su máxima cifra alrededor del dia 14 pre­

sentando un nuevo pico, aunque de lntenslda~ menor el dla 21 del ciclo. 

La testosterona, que como metabollto Intermedio de los estrógenos 

alcanza un Incremento del 203 en el dla 14 del ciclo( 7) presentó un 

Incremento slgnlflcatlvo en el mencionado dla;es de notar. que en una 

de las pacientes se lograron cifras de l. 52 ng/ml en dicha muestra t!:_ 
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nlendo en cuenta que los valores normales para el servicio de Endo-

crlnologla del instituto son de O. 2 n O. 7 ng/ml . 

La testosterona tiene metabolltos lnterrnedlos que en este estudio 

no fueron estudiados y que han, los autores, encontrado de Interés an!!_ 

llznr y cauntlficar, pues su elevación se hn correlacionado con proble-

mas tales como:esterllldad e hirsutismo, entre otros. 

Los metubolltos en cuestión son: androstendlona, dehidro-eplan -

drosterona, 17 hldroxl-progesterona, prlnclpnlrnence. 

Existen otras hormonas que también intervienen en el ndecuado 

funcionamiento del eje hipotálamo·hlpoflsis·ovarlo entre las cuales 

destacan la prolactina, las tlroldeas y el cortlsol. 

La determinación de las hormonas notes mencionadas será motivo 

de otro trabajo, que posteriormente se llevará a cabo. 
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