FACULTAD DE MEDICINA s =

¥
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL 4 -
MANUEL AVILA CAMACHO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE PUEBLA No, 36

ALTERACIONES ENDOCRINO
OVARICAS EN LA ESTERILIDAD

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
P R E S E N T A

DRA. ROSA MARIA BOLANOS CANDELAS

ASESOR
_&ﬂ DR. GUILLERMO MADRID CASAS
PUEBLA, PUE. 1994

1998




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



[)1R 17

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEAM/gY@

FACULTAD DE MEDICINA 5
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO NZ I:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCL —
CENTRO MEDICO NACIONAL
MANUEL AVILA CAMACHO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE PUEBLA No. 36

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
P R E S8 E N T A

DRA. ROSA MARIA BOLANOS CANDELAS

ASESOR
_.‘q DR. GUILLERMO MADRID CASAS

PUEBLA, PUE. 1994

1795




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO -

FACULTAD DE MEDICINA

. DIVISION DE ESTUDIOS‘D POSTGRADO

INSTITUTO MEXICAN DE SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO. NACIONAL

MANUEL AVILA CAMACHO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE PUEBLA #36.

ALTERACIONES ENDOCRINO OVARICAS
EN LA

ESTERILIDAD o

Tfé s'Ts

para obtener el Grado de Especlallsta en

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

pr e sie. n’ tan

' DRA ROSA MARIA BOLANOS CANDELAS

" ‘Asesor:-DR GUILLERMO MADRID CASAS.

puebla, Pue.

1994 .



A" MIS PADRES

- HERMANOS

: .
ESPOSO

POR SU: APOYO



INDICE

INErOAUCCIGN, - v v ia s eritensseaianeivinneninesindenssunanes 1

Eje hipétalamo hipdfisié:io;gonddél en la hujer..;........ 2

Embriologia 'y diferenciacidnidel ovario...:v.is......seu. 5

Ciclos reproductores’'femenino

L

Hormonas sexuales

Facﬁo;:éééybé§§69riq§
D;agpésti?é..
Traté@iéng;; S R - 1
Esﬁédio?rgéii;éé&néngié ;ﬁiﬁaalﬂcéﬂjé:pngla..1.7;..f.‘...60

Bibliografiay. «oui. .t s, o n o L e



-1~

INTRODUCCION

La esterilidad puede ser considerada como un problema médi
co que afecta aproximadamente al 15% del total de las pérejas.
El factor neuroendocrino ocupa entre el 15 a 41% con causa de -
esterilidad conyugal, segin diferentes autores, y puede ser en-
contrado como causa Wnica de esterilidad, o bien asociado a o--
tros factores.

La vidareproductiva de lamujer estd regida por el eje hipotdla-
mo -hipofiso-~gonadal y por las hormonas sexuales.

Al sistema reproductor endocrino de la mujer, le caben esencial
mente dos funciones:

1) la liberacidn de un dvulo maduro apto para la fecundacidn, y
2) la induccidn de aquellos cambios necesarios para la implantg
cidn del huevo,y su ulterior mantenimiento.Este sistema estd in
tegrado por diferentes estructuras, situadas en distintos nive-
les anatdmicos entre las gue estd incluido el aparto genital ~
pelviano.

La comunicacidn e integracidén de estos niveles estd asegurada
por hormonas segregadas por las diferentes estructuras, las
cuales ademds de actuar especificamente sobre sus efectores na-
turales, tienen la capacidad de influir mds altos o superiores
al de suproduccidn,de modo regular asi su propia secrecidn e in
tegrar el sistema.

Para que la ovulacidén se presnte es necesario una xntegrldad -
cortico~hipotdlamo-hipdfisis-ovdrica,tanto anatdmica como fun--
cional,por:'lo que pueden suscitarse alteraciones,en éste intri-
cado sistema hormonal con suma facilidad.

Se  debe tomar encuenta la integridad de otras gldndulas endocri
nas,principalmente suprarrenales,y tiroides gue tienen interre-
lacidén con'.la gdénada.
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EJE HIPOTALAMO HiPOFISIARIO GONADAL EN LA MUJER

Por definicidn, el hipotalamo estd ubicado por debajo del tdlamo.
Sptico y recubre-la pared lateral y borde inferior del tercer
ventriculo,como un manto multineuronal multisindptico ,que en al-
gunos puntos se condensa constituyendo,los denominados niicleos.
Seglin el tamano celular se describe un sistema magnocelular con
neuronas de gran desarrollq e irrigacidn,productoras de vasopre-
sina y antidiurétichy otro parvocelular con elementos mds pe-
quenos distribuidos en el drea medio basal. El limite anterior
se relaciona con el quiasma dptico y el posteriorcon los tuber
culos mamilares. En la parte inferior, el piso del tercer ven -
triculo, recubierto por tejido nervioso da origen a una formaci-
én central y prominete, 1lamada eminencia media,donde parece to-
mar origen el tallo pituitario. Lateralmente se encuentra rela-
cionado con la porcién mds inferior del tdlamo Sptico, la cdpsu-
la interna ,el globo pdlido del cuerpo estriado, el asa lenti-
cular y la via dptica..
Esta pequefia zona del diencéfalo de aproximadamente 10 grs,

y con una superficie no mayor de 1em? presenta una inmensa espe-
cializacidn anatémica y funcional y representa una encrucijada
para los impulsos hormonales y nerviosos contituyendo la base de
la neurocendocrinologia.

Nicleos hipotalamicos;L a porcién mds lateral, comprende agrupa-
ciones neuronales (nicleo hipotdlamico lateral)que actdan como

relevo de fibras nerviosas del hipotdlamo medial.

En la regidn anterior se encuentran los nicleos paraventricular
(antidiurética) y supradptico{oxitocina) y supraquiasmatico(Rit
mos circadianos).

La porcidn intermedia o tuberal presenta en su parte inferior o
ventral numerosos nicleos decélulas mds pequenas (sistema porvo
celular) estrechamente vinculados con las funciones de la ade-
nohipéfisis , entre estos se encuentra el nicleo arcuato o subar_
cuato como principal producto de Gn -Rh que promueve la sintesis
de LH y FSH. Los axones provenientes del nilcleo arcuato se pro-
yectan hasta la neurohipéfisis.
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HIPOTALAMO.

CONEXTONES NERVIOSAS:Se descrlben v1as aferentes Y. eferen
tes,entre el hipotdlamo y'el paleocortex Ihlpocampo

0 amlgdala

septum y via olfatoria).
CONEXIONES VASCULARES:Arterias provenlentes del pollgono
on’ el punto de

de Willis,se resuelven en capilares s;nu501dale
arranque del tallo pituitario,a nivel de una fozm_
te y central de la base del hlpotalamo denomlnada emlnenCLa‘
media. : -
Desde esta zona los capilares se retinen en arteriol'é y‘deééien‘
den en distintos troncos por el tallo pltultarlo,para termlnar
otra vez en capilares, entre las celulas de. la adenohlpof151s
Constituye asi un sistema portal arterial dlencefalohlpofisla

rio. { ] }

HIPOFISIIS R
La hipéfisis o pituitaria, gldndula esférica y de ﬁ:Zé‘cm
de didmetro. Cuelga por su tallo del tuber cinereum en el
suelo del tercer ventriculo cerebral .
Esta perfectamente protegida dentro de la fosa pituitaria del
esfenoides, la que podria comparase a un diminutivo lecho de
cuatro pilares,cubierto hacia arriba y a los lados por la dura
madre. Sus venas desembocan en el seno cavernoso y la cortina
lateral ,los cunales se encuentran en relacidn con el nervio
motor ocular comin, patético, motor ocular externo,
las ramas del trigémino oftdlmico y maxilar superior. Inmediata
mente por arriba de la tienda de la hipdfisis se aprecia un -
circulo arterial el poligono de Willis, que envia ramas radia-
les que descienden sobre el tallo pituitario hacia la gldndula.
Una realacidn importantisima es el quiasmo Sptico situado por
arriba de la tienda en la cisterna basal ,pués al aumentar la
gldndula de volumen lo comprime y puede ocasionar ceguera bi-
temporal.
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La thofisls se dlvzde .en dos lobulos uno . anetrior o adeno
hipoflsls roJizo y vascularlzado que ‘es ‘una evaginaclon de la

bolsa de Ra hke, y el lobul poste 'or ©° neurohlpofxszs, mds pe-

terlor estlmu

gu1neos y ayudan egul r el balance hxdrlco del cuerpo.
§ ( 2:), :

OVARIO
Los ovarios ,organos que producen las celulas germxnales
femenlnas u ovulos de -forma ovalado, de color blanco-de:3.75 de-
longitud y 1. 25 de grosor estan situados uno de cada lado de
la pelv;s,relacionados en-su cara anterior con el llgamento an-
cho,el polo inferlor unido al ligamento utero ovarico, el polo
superior o tubarlo unido al ligamento suspensorio.

El ovarlo_estavcublerto por una capa de epitelio germinativo,
al'cofté:p:ésehtajun tejido fibroareolar llamado estroma. que
se cdndensa"algo débajo de la superficie formando la tﬁnica al-
buglnea, 1o que le’'da la palldez a la gonada,..Inmediatamente
debajo de la superf1c1e del ovario hay una capa gruesa de Svu-
los lnmaduros situados en foliculos ovdricos gue ‘los protegen

irrxgado por la arterla ovdrica. , rama.de -la aorta..
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EMBRIOLOGIA Y- DIFERENCIACION
: " DEL OVARIO

Durante la v1da fetal:el desarrollo del ovarlo humano pue—
de ser. estudlado en : Sl

ovarlo o testlculo La’ gonad sta c mpuesta de celulas germlna
les prlmordlales entremezcladas:con celulas del epltello celo-,
mico y un nucleo lntefn
células: germlnales son

e‘tej do mesenqulmatoso medular Las

las’ precursoras dlrectas de los esperma
tozoides 'y cvulos. : B ; :
FASE DE SUPREMACIA Y DIFERENCIACION CORTICAL:Alrededor de 1a 4
a 6 semana.se realiza la dlferenc1ac1on en testlculo,la ausen—

cia de esta diferenciacion mellca la presencla de ovatlo prl-
mitivo el cual ha iniciado la sintesis de estradlol por la cor-

teza la cual domina sobre la médula. : I 4
FASE DE MULTIPLICACION Y MADURACION DE LAS OVOGONIAS ac;a la'
6 a_g? semana,empieza haber una rap;da mu1t1pllcacio de las ovo-

gonias mitdticamente que alcanzan de 6-7. mlllon s
mana 20%.El proceso de eliminacidn de: ovulos por.: atreSLa empig:

za aproximadamente hacia la 158semana’ de la’ gestacxon Las ovo-
gonias se transforman en ovocitos a medlda que sufren la prime-
ra divisién meidtica y se detienen- en’ la pro fase.
FASE DE FORMACION DEL_FOLICULO:Tan pronto .como se ‘aprecia la ma
duracién nuclear en el interior de las células germinales,la -
génada estd compuesta por una capa densa'y gruesa de ovogonias
y ovocitos en nimero considerable.A las 20 semanas,esta corti-
cal sumamehte celular es perf¢;ada _gradualmente por conductos
vasculares .que- se originan:en]?bnas medulares mds profundas. A
medida que estas'proyéééidhes“vasculares penetran en la corti-
cal,ésta adqulere el aspecto decordones sexuales secundarios.
Formando a51 el” folxculo prlmordlal, o sea un ovocxto detenldo

en la profase de, la
lulas" pregranulosas}

Una vez que el ovociv td rodead 1por la roseta de- celulas

pregranulosas puede reemprender la me1051s y todo el follculc
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sufre grados variables de maduracidn antes. de llegar a la atre

sia.Estos acontecimientos son los siguientes:aumento de tamano
del citoplasma del ovocito,migracidén excéntrica del nicleo,y pro-
liferacidn de varias capas de células granulosas por mitosis,el
resultado es la formacién de un foliculo primario.
La iniciacidn de la maduracidn y la atresia del foliculo ejercen
un profundo efecto sobre la dotacidn de células germinales.Como
resultado dela diferenciacidén folicular prenatal,el contenido -
cortical total de células germinales ha descendido de 1-2millo-
nes en el momento del nacimiento esto ocurre en tan sélo 20 se-
manas;la pérdida de dvulos durante la vida intrauterina es su
eliminacién a través de la superficie del ovario al interior de
+la cavidad peritoneal.
Al comien;o de la pubertad, la masa de células germinales se ha
reduciao”a 300,000 unidades,durante los siguientes 35 a 40 anos
de vida reproductora,estas unidades disminuirdn progresivamen
te hasta la menopausia.En este periodo de tiempo se realiza el
ciclo tibico de la maduracidén del foliculo,incluyendo la ovula-
cidén y la formacidn del cuerpo liteo.
El nimero de foliculos que maduran depende de la cantidad deFSH
y de LH de que disponga la gdnada y de la sensibilidad de los
foliculos a las gonadotropinas.

(4,5}

Los oocitos primarios permanecen inactivos en los ovarios has
ta la pubertad. Al madurar el foliculo , el oocito primario au-
menta de tamaho y poco antes de la ovulacidn,completa la primera
divisidén meidtica formandose asi el segundo oocito, 2 ocurrir
la ovulacidr .se \iditia la segunda divisién meidtica expulsan-

do el segundo cuerpo polar resultando asi un Svulo maduro.( g)
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CICLOS REPRODUCTORES FEMENINOS

clos reproductores.
‘eg 1’r contlnuan

rlos,utero,Qrompas :
Estos - ciclos: preparan
(5) :

FASE FOLICULAR: v ERLR ‘

Durante la .fase foiicular,se desarrolla una sucesidn orde-
nada de acontecimientos/queféseguréiqhe siempre esté dispuesto
el nimero apropiado de fqliculos para:la ovulacién.Este proceso
que tiene lugar en el espacio de 10 a 14 dias, supone una serie
de acciones hormonales sucesivas. sobre el foliculo, que conducen
el foliculo destinado a la ovulacidén a través de un periodo de
crecimiento inicial a partir del foliculo primordial,hasta las
fases de foliculo preantral, antral y preovulatorio.

FOLICULO PREANTRAL:Una vez ‘iniciado ‘el ‘crecimiento, el foliculo
progresa a la fase preantral a medlda que el ovocito aumenta de

tamano Yy se rodea de una membrana, 1a zona -pelicida.Las células
de la gxanulosa prollferan debido a’la acc;on de las gonadotro—
pinas y se correlaclona/con la producclon aumentada de estrége-

nos.
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Las celulas de la granulosa poseen la capacidad de sintetizar
las tres clases de esteroides, siendo mis dominante la de estré
genos,por medio de aromatizacidén los andrégenos se transforman
en estrégenos.lLa aromatizacién es inducida por la accidn de la
FSH, Ademds esta aumenta la accién mitdtica de las células de
la granulosa,mismas que favorecen la conversidn de la androsteno
diona en andrdgenos de mayor potencia como la dihidrotestostero_
na y la androstanodiona. -
A concentraciones bajas,los andrdgenos favorecen su propia aro-
matizacién y contribuyen a la produccicn de estrégenos.A niveles
mds elevados,se sobre pasa la capacidad limitada de aromatizaci
én y el foliculo se torna androgénice v, firalm:nte a trésico.
Quiz=a los foliculos progresardn en su desarrollo sélo si surgen
cuando existen niveles elevados de FSH y bajos de LH.
FOLICULO ANTRAL:La influencia sinérgica de estrdgenocs y FSH pro
duce un aumento en la produccidn de liquido folicular.La FSH se
encuentra en el liquido folicular cuande las concentraciones de
estrégenos exceden a los andrdgenos.For el contrario, en ausen
cia de FSH predominan los andrdgenos. La LH no aparece normalmen-
te en el liguido hasta despds de la mitad del ciclo.Si aumen-
tard antes de esto se reduciria las mitosis , degeneraria y au-
mentarian los andrdgenos.
En forma normal la respuesta de la LH,el tejido tecal es estimy
lado aproducir andrdgenos,los cuales pueden entonces covertirse
a través de la aromatizacidn inducida por la FSH, en estrdgenos
en las células de la granulosa.
Mientras que los estrdgenos ejercen una influencia positiva so-
bre la accidén de la FSH dentro del foliculo en maduracidn,:su
relacién de retrocontrol negativo con la FSH a nivel hipotalamo
hipofisiario sirve para eliminar el aporte de gonadotroping de
los otros foliculos menos desarrollados.El descenso dela FSH
conduce a una reduccidén en la actividad aromatasa dependiente de
la FSH,limitando asi la produccidén de estrégenos en los folicu-

los menos maduros.
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El retrocontrol negativo de los estrdgenos sobre la FSH,sirve pa
ra inhibir el desarrollo de todos los foliculos, T
con objeto de responder a la descarga ovulatoria y llegar ércon—
vertirse en un cuerpo liteo iddneo,las células de la granulosa
deben adquirir receptores de LH.La FSHinduce el desarrollo de
receptores de LH en las cdlulas de la granulosa de los grandes
foliculos antrales.

FOLICULO PREOVULATORIO:las células de la granulosa aumentan y‘-

adquieren inclusiones de lipidos mientras la teca se vuelve va-

cuolada y ricamente vascular, el ovocito reanuda la meiosis.

Al acercarse a la madurez ,el foliculo preovulatorio produce can
tidades crecientes de estrdgenos.,con el aumento de estrdgenos,
se produce una disminucidn de FSH a su valor mds bajo.Por el con
trario la LH aumenta de forma regular y después rdpidamente en -
forma de descarga en la mitad del ciclo,acompanada de una eleva
cién similar, pero menor dela FSH.

Al actuar a través de sus propios receptores,la LH favorece la
luteinizacién de la granulosa ,lo que conduce a la produccidn de
progesterona,la cual facilita la respuesta de retrocontrol posi-
tiva,y en presencia de niveles de estradiol inferiores al umbral
puede inducir una caracteristica descarga de LH.

Cuando se administra antes del estimulo estrogénico o en dosis
elevadas,la progesterona bloquea la descarga de FSH en-la mitad:
del ciclo.

OVULACION
La ovulacidn ocurre aproximadamente 10-12 horas despues

del pico de LH y 24-36 hrs después del aumento mdximo.de: los: ni
veles de estradiol.El comienzo de la descarga de LH es el inicio
de la ovulacién , que ocurre 28-32 hrs antes de la ruptura del
foliculo.El aumento progresivo de la progesterona puede interve
nir para finalizar la descarga de LH,ya que ha concentraciones
elevadas se ejerce un efecto de recontrol negativo,la progeste-
rona puede incrementar la distensibilidad de la pared del foli-
culo,el aumento rdpido del volumen de liguide folxcular.

El escape del évulo se asocia con alteraciones degeneratlva
coldgeno en la pared folicular.La LH o la progesterona,o ambas,
pueden favorecer la actividad de las enzimas proteoliticas,lo
que conduce a la digestidn del coldgeno en la pared folicular

s del

con aumento de su distensibilidad.
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Las prostaglandlnas de las series E y F aumentan notorxamen
te en el llquldo follcular preovulatorio,alcanzando una concan-
tracién mdxima en el momento de la ovulacién.La 1nh1bxc1on de laﬁ'

sintesis de las prostaglandlnas blogue la ruptura del- Eo “culo
sin afectar a: los otros procesos de luteinizacidn .y de: madurac1-,

én del ovoclto inducidos por la LH..Las prostaglandlna actuan
como en21mas lisosdmicas libres que digieren’ la pared ‘folicular
En el ovarlo se han”identificado células del mdsculg’l ‘las
prostaglandlnas pueden actuar para contraer estektejldo,layudan—
do a51 a la expuls;on de la masa de celulas del'conjunto ovoc1 :
to cumulo. : T

FASE LUTEA

- Despues de la ruptura del foliculo Y de’la. llberaclon del
ovulo, las ‘células de la granulosa aumentan de tamano y adoptan
un’ caracteristico aspecto vacuolado.

Los ‘capilares penetran en la capa granulosa,alcanzan la cavidad
central .y, a menudo,la rellenan con sangre,Hacia el 8%09%.aia
después de la ovulacidén se alcanza el punto mdximo de la vascu-
larizacidn,coincidiendo con el nivel mdximo de progesterona y
estradiol en la sangrg!Los niveles de progesterona aumentan -
bruscamente después de la ovulacidn y alcanzan el valor mdximo
aproximadamente ocho dias después de la descarga de LH.La proges
terona actda tanto en forma local como central para suprimir. un
nuevo crecimiento folicular.

El cuerpo liteo declina con rapidez 9-11 dias después de la o-
vulacidn, pero se continua desconociendo el mecanismo de esta de

géne:acién. (s ) (g

CICLO MENSTRUAL

Las hormonas produc1das -por: los follculos ovarlcos, y el
cuerpo amarillo producen camblos en el endometrlo uterino los -
cuales se dividen.en fases'” s v :
FASE MENSTRUAL el” pr;mer dia de"la menstruacxon se cuenta ‘como
el comienzo del clclo menstrual la: capa funcional de la pared u
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uterina se descama y expulsa durante la menstruacién durante
cuatro o cinco dias. : »

FASE PROLIFERATIVA:Tiene una duracidn de nueve dias y coincide
con el crecimiento de los foliculbs:ovéricos,siendo regulada -
por los estrdgenos secretados por, la teca lnterna que rodea a
los foliculos.Hay aumento del doble ‘al triple del grosor del en-
dometrio durante esta etapa de' reparacidn y proliferacidén.En una
fase inicial, el epitelid cbntinpo de superficie cubre al endo
metrio, aumenta. el nimero 'y tamano de las gldndulas ,y las arte
rias espirales se alargan.

FASE SECRETORIA:Tiene una duracién de trece dias y coincide con
la formacidn ,funcidén 'y crecimiento del cuerpo amarillo.La
progesterona producida por éste estimula al apitelio glandular
paté’que;sec;ete un material rico en glucdgeno.Las glidndulas se
tornan ahchas,tortuosas y seculares, y el endometrio se engrosa
gracias a la influencia de la progesterona y los estrdgenos del
cuerpo amarillo y en parte por aumento de liquido en el estroma.
Las arterias espirales crecen hacia la capa compacta superficial
y toman una forma cada vez mds ensortijada o en tirabuzdn.

FASE ISQUEMICA La isquemia o deficiencia localizada de sangre,
produce,produce en el endometrio un aspecto pdlido y ocurre con-
forme las arterias espirales se contraen intermitentemente,resul
tante de la disminucidn de la secrecidn de hormonas por el cuer-
po amarillo en degeneracidn, ademds de los cambios vasculares,
la supresién hormonal produce suspensién de la secrecidn glan-
dular,pérdida del liquido intersticial y contraccién notable del
endometrio,comienza a escapar sangre por las paredes rotas de
las arterias espirales hacia el estroma adyacente.Pronto se for~
man pequenos lagos de sangre que atraviesan el endometrio,lo

que origina hemorragia hacia el interior del itero' y el comienzo
deotra fase menstrual. ( g )
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HORMONAS ' SEXUALES

‘La v1da reproductoya de la'uJer est reglda por: 1as hormo--

51endo el ovario el

nas gonadales ‘e hlpotalamzcasVhlpoflsa:las[
efector prlnc1pa1 ; :

Las hormonas sexuales comprende (estrogenos,
gestagenos v androgenos),que ‘
gonadas .y SLStema corloplace

-rigen hlpoflsarlo y placentar

1palmente en-las

Vadotrofinas.de'g

FACTORES LIBJ;:;?AQQRES

EL hlpotalamo actua sobre la func1on adenoh1poflsar1a ver-
tiendo en los vasos porta hormonas espec1ficas que. activan o d-
lnhlben la funcién pituitaria,una de ellas es la GnRH.

‘"La GnRH es una neurchormona hlpotalamica que estlmula la -
SLntesls y liberacién de LH y de FSH induciendo 1a ovulac1 n.‘
Es un decapéptido cuya identidad, estructura y 51nte515 fueron

" realizadas en 1971., la hormona es segregada en pulsos d
duracidn y frecuencxa variable se encuentran entre' 6 ]
Se sintetiza en dos &reas dlstlntas drea arcuato—ventro-medial
y supraqulasmatlca Tambzen las encontramos en'la emznencxa me-
dia 'y base’'del tercer ventrlculo., . ) .

‘de gonadotroplnas hlpoflsarlas, aun --

'La variable b1051nte51
cuando los n1veles de’ ‘GnRH’ se
can:por? las concentrac10nes locales ‘a nivel pltultarlo de hor-

mantengan constantes , se modlfl—'

monas ester01deas.ﬁ ; o
Se ha demostrado la ex1stenc1a de receptores para GnRH: en:la --

membrana celular de los: gonadotropos ,células hlpoflslarlas
ESpec1allzadas en-la secrecidén de FSH o LH. i 9)

En el control del metabolismo- intervienen una serie de ‘neuro-~=
transmisores .La dopamlna ejerce. funciones inhibitorias a nivel
hipotaldmico.No solo inhibe la GnRH, reduce la FSH 'y LH. La noxb’
-pinefrina ejerce un efecto estlmulatorlo sobre la GnRH."..
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las beta-endorfinas actuan sobre las células que 51ntetlzan GnRH
frenando-la produ001on gonadotroflca,probablemente por reducc1
bn a anel hlpotalamlco de. los pulsos de GnRH ’

En’ el metabollsmo trasporte de GnRH adquleren valor ‘los: medla-’
dores’ qu1m1cos,y probablemente la dopamlna sea el tr mlsor qul

mxco sxnaptlco ‘que’ fac111ta la. llberac10n de Gn RH.

Una probab pote51s asigna a la GnRH dos inf

las gonadotroflnas hipofisarias :una de’ 1nducé1

“de, 1la sinté

sis’ de -LH y una funcién liberadora que seria la responsable -
del plco dé“LH-de mitad del ciclo. Estas  acciones:estarian fe—
guladas por las concentraciones de estrdgenos circulantes.
El mecanismo medlante el cual se induce el pico preovulatorio
sexia la hlpersecre01on de GnRH dentro de los vasos porta hipofisariocs,
Otra ﬁeorla sugiere que la hipersecrecién de estrdgenos producidos por el -
follculo wmaduro sensibiliza la hipdfisis anterior a los efectos de la GnRH
o bien que la hormona liberadora ejerceria un efecto preparador sobre la a-
denchipdfisis haciendola mds reactiva

{9}

GONADOTROPINAS

“Las gonadotroplnas lncluyen dos grupos: de hormonas-"'

a}las segregadas p

fera,sexual‘y con ;

la hormona fo.

Las hormonas produ n:la hlpof1515 eJercen su accxon prlma

ria en. la gonada La FSH estxmula el esarrollo follcular del o

vario y la gametogenesxs en el testlculo La LH llamada aveces -
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hormona estimulante de células intersticiales, fomenta pfimordia;
mente la luteinizacidn del ovario y es. la hormona:que estimula
la funcidn. de las:células de Leydig del testiculo.(:10") ‘

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE.

Es-una glucoproteina de alto peso molecular'(35.000 a 43.000)
constituida por cadenas de aminodcidos y por dos subunidades al
Fa y beta.La fraccidn alfa es comin a las otras glucoproteinas
mientras que la actividad hormonal estd localizada en la subunj
dad beta que es la especifica de la FSH.Es producida a nivel de
la hipéfisis por las células gonadotropas,siendo la porcidén al-
fa segregada en exceso y la fraccidn beta regulada por mecanis-
mos no determinados.La actividad de las gonadotropinas estd li-
gada a la presencia de un receptor en la membrana celular del_
drgano efector.

HORMONA LUTEINIZANTE

Esta constituida por una glucoproteina compleja con un peso mo-
lecular élevado(40.000)y dos fracciones alfa y beta;la alfa co-
min con las de FSHYTSH y la beta altamente especifica.,esprodu-
cida por las células gonadotrdpicas de la hipdfisis.La LH al -
igual que la FSH se unen con aparente especificidad a diversas
fracciones del ovario y estimulan la sinteisi de AMP ciclico.
La LH estimula la formacidn de delta-5-iregnenolona a partir-
del colesterol y aumenta la sintesis de éste a partir del aceta
to.Estimula una adenilciclasa a nivel de la membrana con un au-~
mento de formacidn de AMP ciclico,citopldsmatico que induce la
sinteisi de una proteina reguladora de la trasformacidén de co-~
lesterol en delta-S-pregnenolona.

Se considera demostrado el papel sobre la esteroido génesis y -
sobre la sintesis proteica, dependiendo el mecanismo de ~
accién de la concentraccidn enzimdtica celular del drgano efec-

tor.
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Las gonadctropinas son segregadas por la hipdéfisis,regula-
da por-un cbntrol hipotaldmico de tipo ciclico.El metabolismo -~

delasgonadotxoplnas hipofisarias estd condicionado por el hipo-
talamo Sy- sxstema nervioso central mediante la secrecién de -

factoreS” lberadores La eliminacidén pulsdtil. de LH detectada -

en: sangre enosa en mujeres en edad reproductiva esdemostrativa
deuna: relac1cn normal entre el hipotdlamo y la hlpoflsls.EStaS
fluctac1ones de LH se inician por aumento de la concentracidn

de - GnRH” nilacirculacidén  portal que constituye el medio de
trasporte de' los’; mismo-al 1dbulo anterior de la hipdfisis.

Los ester01des sexuales también participan en la regulacién -
de “la’ secreclon de gonadotropinas , por accidn directa - o -

'f s;stemas de retroalimentacidn feedback.

Se con51dei

1.rifién como tdnica via de ellmxnacién de las -

gonadot;oflnaS) ya que alrededor del 10% se elimina con la o-
fiha}j,éiffééto~sigue un proceso de destruccidn ‘enddgena,a_
nive;’aé‘ios érganos efectores .Las proporciones  diarias -
dé,produccién de LH en mujeres normales -.durante:la mayor -
@afﬁe'del ciclo menstrual se encuentra apfoximadamente sen-
tre 500 y '1.100 UI/dia,con concentraciones mucho mds-elevadas
durante el periodo preovulatorio )
La FSH se detecta en niveles crecientes en fase folicular con -
pico mdximo que precede en 18 hrs a la ovulacién y lpego des~--
ciende a valores minimos , durante’ la fase litea con un nuevo
ascenso intermenstrual considerado de valor para la formacién
del foliculo a desarrollar en el ciclo siguiente.

La LH alcanza su nivel mdximo hacia ‘el periodo ovulatorioc pre-
cedido por un pico estrogénico que se presenta 41 horas antes -
de la ovulacién. El intervélobdetiempo promedio entre el pico
de LH y la ovulacién es de ~ 18 horas.’Las acciones de LH a ni-
vel foliculo ovdrico determlnan el estimulo de las células de -
la teca interna y la secrecidn de 17B-estradiol y de 17-hidro-

xiprogesterona..
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Producides el estallido folicular y la formacién del cuer-
po liteo por influencia de los niveles de LH,comienza la sinte-
sis de progesterona a partir del C 14 acetato.

Durante la fase folicular la accidn dela FSH origina el creci--

miento de varios foliculos ovdricos, la maduracidn,formacidn -~

del antro y acumulacién del fluido folicular , ademds estimula

las células de la granulosa.Induce la sintesis del DNA y RNA -
facilitando el incremento caelular al promover el aumento de ~
fijacidén del oxigeno con la mayor actividad mitdtica y estimula
cién del anabolismo proteico.Lascélulas de la teca poseen recep
tores para LH que responden produciendo AMPciclico y activando_
enzimas biosintéticas, induciendo a la conversidn de colesterol
en androstenediona y testosterora.

La FSH actda a nivel de los receptores para ella, en las células
de la granulosa induciende la trasformacidn de andrdgeno en es
trogeno por medio de aromatizacidén. La FSH junto con estrdge-

nos desarrolla la formacidén de receptores para LH. La secrecién

continua de progesterona y estrdgenos por el cuerpo liteo, deter
mina la caida de los niveles de gonadotrofinas circulantes.
€11 )

HORMONAS ESTEROIDEAS

Los esteroides son derivados del ciclopentanoperhidrofenan-

treno y pueden clasificarse en tres grupos segun su estructura y_
aétividad.Los estrdégenos derivan del estrano que tiene 18 &tomos_
de carbono, y se califican de esteroides C 18.Los andr&genos pro-
viénén del androstano,que tiene 19 dtomos de carbono, y se califi
can de esteroides C 19.Las progestinas derivan del pregnano que

tiene.2ldtomos de carbono y se califican de esteroides C-21Cuando
la testorona se modifica insertando un grupo etinil en posicidn

17alfa y eliminando el grupo metilo angular C 19,se crea un este-
roide con actividad progestacional.Estos son los que se denominan
progestinas 19 Nor o progestinas C 19.Como derivan de la testos-
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terona,tienen efectos secundarios mds androgénicos que las pro-
gestinas C21.
Los corticosteroides tienen un grupo 11B hidroxilo en el niicleo
de C 21 pregnano,cetosteroides 85 o A4.3 se refiere a los que
tienen un doble enlace en el anillo A o B.Los esteroides 5 tie
nen un doble enlace entre dtomos de carbono 5 y 6 y un grupo 3
beta hidroxilo en posicidén 3.Los cetosteroides 4 4.3 tienen su
doble entre los carbonostercero y cuarte,y uUn grupo, ceténico
‘wn posicion 3. 30 g4y )
Como vemos todas las hormonas esteroideas del organismo,estrdé-
genos,andrdgenos y progestdgenos ticnen un metabolismo y una -
biogénesis comin.El sistema enzimdtico que los origina, y su -
expresién genética, son aproximadamente los mismos en el ova--
rio,el testiculo,la corteza adrenal,y la placenta

ESTROGENOS

Los estrégenos poseen 18 &tomos de carbono y derivan del -
estrano.
El ovarioc es capaz de convertir el acetato,cuerpo con dos dtomos
de carbono , en colesterol y luego en otros esteroides.La este~
roidogénesis parte del colesterol, y por la accidn de una 20-hi
droxilasa y una 20-22 desmolasa se transforma en pregnenoclona.
En el ciclo de la formacidén de estrdgenos 1la androstenediona
y la testosterona son precursores inmediatos.La actividad de la
17-beta -hidrozxidehidrogenasa convierte a la androstenediona en
testosterona,que es rdpidamente demetilada en el carbono de la_
posicidén 19 y aromatizada a estradiol.
ESTRADIOL:Forma mas activa de los estrdgenos, tiene un niclec -
bencénico en el anillo A,dos hidroxilos en posicidn tres y 17 y
un metilo en posicidn 13, que es el carbono 18. Como el 3-0OH es
asimétrico, caben dos posiciones: una alfa y otra beta.La hormo
na segregada por el ovario.y que se encuentra en el plasma, es
el estradiol 17 beta.
ESTRONA:que fué el primer estrdgeno descubierto, es una 17 ceto
na,es un derivado del estradiol que puede reconvertirse en este
en determinados tejidos(higado, endometriol)y es de cinco a diez

veces menos activo.
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ESTRIOL:es un triol 3,16,17.Se produce en gran cantidad en la

placenta, y se elimina en alta concentracidn en la orina de la

embarazada.Es el menos activo de los estrdégenos,pero tiene gran
interés comomarcador dela funcién fetoplacentaria en el embara

20, 7 {12 )

Otro mecanismo de formacidén de estrdgenos proviene de la forma
cidén periférica de la testosterona a estrdgenos,.La conversién
de esteroides en los tejidos periféricos no es una forma de i-
nactivacidén dado que los estrdgenos libres pueden ejercer sus
acciones a nivel de los efectores extragonadales.
Estros procesos ocurren afuera del ovario, modifican los nive-
les circulantes.Dado que la testosterona pldsmatica existe en
cantidades minimas en la Mujer normal y que su conversidn en
estradiol es baja{.15%)su valor como precursosr de estrdgenocs
no es significativo.Por el contario, la androstenediona al cir
cular en cantidades importantes y ser convertida en mayor pro-
porcién {(1,3% omds) a estrona E! representa una fuente efecti-
va de produccién estrogénica.ld astrona asi derivada pasa a la
circulacidén como fraccidn libre,o es metabolizada antes de en-
trar al torrente sanguineo.Entre el 10 y el 15% de produccidn
de estrona proviene de la androstenediona, el resto deriva de
la secrecidn gonadal del estradiol, que es metabilizada peri=
féricamente,via estrona y contribuye a la tasa de produccién.
De los tres estrdgenos el estradiol es el mds importante se o-
xida fdcilmente a estrona y a su vez puede hidratarse y pasar
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a estriol.Los principales productores de estradiol son las ce=
lulas tecales del foliculo en desarrollo, y las células granu-
losas del cuerpo liiteo. El primer paso para la produccidén de
estradiol es la trasmisidén a través de la membrana celular -
del menswaje bdsico desde el agente estimulante(LH)el cual se
fija a un receptor especifico en la membrana celular activando

a la adenilciclasa la que cataliza al ATP en AMP el cual inji
cia la esteroidogénesis .

La secrecién deestradiol es en estado libre enun 20% y unido a

una beta globulina o proteina trasportadora en un 80%.

Las acciones bioldgicas mds importantes delos esteroides sexua
les estdn determinadas por el segmento de hormona no ligado.Es
ta fraccidn es activa mientras que la ligada no ejerce efectos
bioldgicos. L ainactivavcidén se lleva a cabo en el higado. Se
eliminan en la materia fecal y orina,saliva. ( 12 )

Las acciones de los estrdgenos son muy importantes en la bio-
logia dela reproduccidn. Ia podemos dividir en acciones sobre
los Srganos derivados del conducto de Miiller :
VAGINAproliferacion del epitelio y aumento del glicogenc in-
tracelular y un acentuado aumento de las células cariopicnéti-
cas con mayor niumero de mitosis en el estrato basal.

VULVA Desarrollo de los labios mayores y menores y , en la -~
mucosa aumento de la turgencia y el espesor.

CUELLO UTERINO: Aumento de la cantidad,filancia y cristalizaci
én del moco cervical, el orificio externo sedilata y el conte-
nido de glucdgeno a nivel delascriptas aumenta.

UTERO: sobre el miometrio hay hiperemia, los elementos muscula
res presentan mayor nimero demitosis ,hipertrofia e hine;pla—
sia -

Endometrio ocasiona una proliferacidn de las estructurascelula

res, aumenta la irrigacidén en el espesor de la mucosa;;aﬁmeh;*
tan lasmitosis. ' -
OVIDUCTOsAumenta la contractilidad, el epltello prollfera, con
diferenciacién de células ciliadas.
ORGANOS NO MULLERIANOS:

actdan sobre la mama estimulan la prolmferacxon de 1os conduc-

tos galactéforos .Actuan sobre el hlpotalamo_ como en.ciertas
zonas dela corteza donde hay receptores estrogenlcos,lo cual
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hace suponer que setimulan las funcionesnerviosas relacionadas
con la sexualidad. También y a través de la accidén sobre la se
cresidn délacaltitonina y sobre la paratiroides , intervienen
en la regulacidn del metabolismo del calcio.lLas proteinas plas
miticas se elevan por accidn de estas hormonas sobre todo la
que se liga a las mismas SHBG ,y, al parecer , la glucemia -
tiende a elevarse bajo su accidén , al administrarse en forma
prolongada.
ACCION SOBRE LOS CARACTERES SEXUALES FEMENINOS.
El reparto del vello, la turgencia de la piel. la estructura -
del esqueleto,el reparto dgla grasa, asi como el tono dela voz

estan bajo la influencia de estas hormonas. (92

" PROGESTAGENOS

La progesterona es una hormona derivada del ciclopentano-
fenantreno.Por una serie de modificaciones quimicas se forma el
pregnano del que provienen también los mineralocorticoides y -

glucocorticoides de origen suprarrenal.

Quimicamente la progesterona en una delta 4-5 pregnano 3-20 -
diona, con una doble ligadura entre los carbonos 4 y 5 y dos
grupos cetona en 3 y 20.Tiene una doble funcidén como esteroide
hormonal y como importante sustancia intermedia en la formacidn

de corticoides, andrdgenos y estrdgenos.

El colesterol es el bloque bdsico de la esteroidogénesis el --
cual se convierte en pregnenolona la cual se convierte en pro

gesterona po medio de dos vias enzimdticas:

1) reaccidn y formacigon de la delta 3 cetona que integra la 17

alfa hidroxiprogesterona.

2) conversion directa de )la pregnenolona en el esteroide co--
respondiente (3 Beta hidroxi C 19 y formacién de androstenedio
na.

La pregnenolona es el componente esteroide delareaccidn enzi-
mdtica adrenal. L abiosintesis de la progesterona en la supra
rrenal se origina en reacciones que incluyen la transformacién
de colesterol a pregnenclona y suposterior conversidn a proges
teronapor el sistema enzimdtico de la 3 beta ol dehidrogenasa.

. f - - + .



La placenta tamblen es productéggdeprogesterona adn muerto el
feto. B R :

Anlvel ovarlco la progesterona es: producxda por el cuerpo -amari-
llo durante la segunda fasevdel ci lo menstrual .L-asecrecidn

Para’su; trasp“rte se Y i . se difunde por los tg
JldOS y su’ d51tribuc10n estadetermlnada “por su solubilidad por
las grasas, se inactiva‘en’el higado y se elimina en la orina -

en forma de pregnad1ol en un’ 60% y-en un 10% en heces fecales
también seencuentra’en saliva. L'acapacidad defijacidén a nivel
del ‘6rgano- efector se relaciona a la presencia de receptores
especificos, y la mayorydénsidad de estos se relaciona'con la
accidn previa de los estrdégenos. :
La produccidn dela progesterona durante la fase 1utea alcanza
niveles de 20 a 30 mgrs por-dia. durante laprimera fase del c1 
1 mg/ '
dia y luego que'se. ha foramo el cuerpoa amarlllo alcanza de

clo el pregnadiol-se halla en concentraciones’ menores

3 a6 mg?dia.‘, R

La acc1on dela prgesterona a nlvel de endometrio provoca que
las glandulas se vuelvan tortuosas haydilatacidn de-la 1uz,

mlentras los ' niicleos sedesplazan a una posicidn basal, on apa,
rlclon del’ c1top1asma de una zona clara, la:vacuola subnuclearﬁ
que constltuye el primer signo de secrecidn.Aparece .glucoge—‘

no :a nivel del revestimiento glandular.

a nivel de miometrio disminuye el potasio intracelular e incre

menta la de sodio blogquendo la contracecién uterina.

CUELLO UTERINO:disminuye la cantidad, filancia y aumenta la con
sistencia del moco aumentando la densidaddelos micelios de ‘glu

coproteinas ‘cerrando la distancia entre los filamentos de 0.5

micras lo que impide el paso del zoospermio el cual tiene una
cabeza de 3 micras.

VAGINA:disminucidén de las células eosindfilas y aumento de-ele
mentos intermedios cianéfilos con sus bordes plegados que se -
presentan agrupados ‘en placas con signos de vacuollzac1on y ‘ci
tolisis. = - o ‘

OVIDUCTO dlsmlnuye la velocidad del trasporte ovular, modlflca
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el revestimiento ciliar. 'del endosalpinx.’ S
MAMAS produce desarrollo’ delos dcinos mamarlos.

Accion termogenlcadetermina aumento dela temperatura basal

Hipoﬁsxs-

éstiﬁula>l

una dlsmlnuclon de
FEED " BACK POSITIVO

Esta ‘hormona:deriy
tiene “lugar-a Aiv
17 alfa hidroxip
andrééen&é dé é

Los® derlvado
de-

e 1a testosterona tl‘nen diferente'hctLV1dad,
tal modo tenemo. a 1os 5 be a que no eJercen su act1v1dad

‘a
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y los 5-alfa con accidén andrgenlcé Los nlveles detestostero—
na c1rculante sonmenores a 100ng/100m1~ de plasma ,rel traspor
- te sanguineo del 80% de los androgenos se- efectua por unién: de
la proteina espec1f1ca, el 1% se encuentra llbre.lEl 25% de: la

testosterona es aportada por el ovarlo elSO% es, androstenedlo

'Producldo el cese

na,"’se-forman a n-ijel del estroma, de la tec'

de: lamenstriaccidn persiste los: tejldos de’ la estroma ,la an-.
drostenediona constituye el producto de secrecién domlnante de’

la gonada femenina.L acorteza suprarrenal aporta esterOLdes -

sexuales como producto 1ntermedlo entre los glucocort1c01des
y ‘mineralocorticoides y solo en fallas por un “defetco enzlma
tico o neoplasias sus - niveles alcanzan valores 51gn1flcativos.
L aproducc1cn diaria de testosterona en la’ mu3er normal oscila
entre 0,2 y 0,3 mg/dia - 25% prov1ene del ovario ., 25% de la su—
prarrenal y el 50% d"la conversion per1fer1ca de la androste-
nedlona.' .

m culi‘

ulan la: accion prollferatlvav los estrogenos desa-

parec1endo 1a cornlflcaCLQn y el glucogeno celular .
GENITALES: EXTERNOS-lnhlben los caractetes femeninos, con atro-
fla delos 1ab105 'y aumento de tamano .del clitorix.
MAHAS‘fdlsmlnuyen el volumen e. 1nh1ben la secrecxon lictea.
METABOLISHO- 1ncrementan el anabollsmo, con’ mayor sinteéis de’
hay.: retenc1on de agua y lectrolltos, produciendo - e-

prote1nas[
demas.

sexual ‘la testosterona desarro

En el,procéSC‘de aiferehéiad
lla las® estructuras wolfflanas -Y : :la’ dehldrostestosterona, la’
masculinlzaclon del seno,urogenltal y-de los genitales externoc
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_ PACTOR NEUROENDOCRINO EN ESTERILIDAD ~

..La este;ilidad‘.géde' -considerada cSmoiﬁh'problema‘médi

neuroendocrl olocup R
conyugal segun dlferentes autores y puede I encontrado como -

causa unica

sterilldad o blen asoc1ado a otros factores.

Para que la ovulaczon ‘se presente es’ necesarlo ‘una integri

dad - cortlco hlpotalamo-h1poflsxs—ovar1ca, tanto anatdmica como
funclonal,por 1o que. pueden suscxtarse alteraclones en éste in-
trlcado sxstema hormonal con. suma’ facllldad,orlglnando oligoovu
lacxon, fase lutea def1c1ente,hlperprolactxnemla, sindrome del
follculo no roto,'anovulac1on y por ende esterllxdad‘Debe ademds
tomarse’ encuenta la‘integridad de otras glindulas endocrlnas, -
ptlnc1pa1mente suprarrenales y tiroides que tienen Lnterrelacl-
én con la gonada., T30

En- las® ppczentes enlas cuales se llega al diagndstico de esteri
lidad: anovulatorla pueden ser clasificadas segiln el mecanismo -
f151opatolog1co como ‘a continuacién se muestra:

1‘-Anovu1ac10n hipotaldmica.

2. —Anovulacxon por o con hlperprolactlnemla
3.-0varios’ poliquisticos.

4.-Insuf1c1enc1a ovdrica

5.-Fase Lutea deficiente.

6. -Hlpot1r01dlsmo.

7.-85. androgenital. e )

~AﬁoVbLac;bﬁ'H;poTALAMICA

En la. cual .se’ supone que(el dlsturblo se’ orlglna u; ‘opera.a nivel
del hlpotalamo Segun exlsta .0.no; act1v1dad follcular,este grupo
puede subdlvxdxrse en; dos grupos anovulac1on normoestrogenlca Yy

anovulacxon hlpoestrogenlca.‘
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A) Anovulacidén hipotaldmica normoestrogénica({Anovulacién simple,

ciclo monofdsico breve,disfuncidn hipotalédmica)caracterizada =
clinicamente por la asociacién de esterilidad3cbn amenorrea se--

cundarla u ollgomenorrea severa. Desde el punt de Vlsta endocr1

Easxca, valores muy bajos de progesterona plasmatlca ausenc1a de

ﬁadotrbfinasq;
désarrollo -

ds‘pulsbs'de*GnRH‘podria originarsefa p&rtir
e’ lmpulsos nerv1osos de origen ‘encefdlico o por

var1ac10nes del nlvel hormonal perlferlco.u

B)Anbvulacién hipotalémica hipbestrqgénica (amenorrea grave se-

cundaria hipogonadotréfica,insuficiencia hipotaldmica) clinica-
menté se. asocian- esterilidad anovulatoria con amenorrea secunda
ria cafécterizada endocrinoldgicamente por:a)niveles bajos de -
estradiol,moco sin rasgos estrogénicos,endometrio atréfico;b)ni
veles muy bajos de FSHy LH ,normales de PRL;c)ausencia de alte-
raciones anatdmicas a nivel hipotalamohipofisiario.

Exiéfe interferencia con la liberacidn de GnRH es mucho mayor
por lo que la secrecidn de ambas gonadotrofinas estd disminuida
asocidndose la falla de ambos mecanismos de retroalimentacidn,
el negativo y el positivo.Se acepta la participacién del siste-
ma opidceo, el cual seria el responsable de la inhibicién de la
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secrec1on de la GnRH. L a presenc;a de las tres clases de EOP,
Yy sus receptores. en el nucleo arqueado Y en’el. area preoptlca
med1a1 (MPOA),que ‘son rlca celulares de GnRHr Sugle

shen cuerpos
re que los EOP pueden 1nterven1r en <1a

secrec10n de gonadotropl~

ceos morflna‘y herOLna,
dorflna o metencefallna,

les: y ester01des gonadales Los peptldos OplOldeS dlsminuyen el
recambio de noradrenallna y-la 11berac10n de monoaminas provo-

cando " un lsmlnuc1on en ‘los ‘niveles plasmatlcos de. LH.

‘? Las pos1bles etxologxas de estos’ cuadros hlpotalamlccs son ’
sumamente varlables En la mayorla de ‘los casos’ no-se halla cau-
sa- alguna ‘ni se encuentra factor clinico asoc;ado que pueda ‘ser
admitido como responsable.Con escasa frécuencia- se. recono en’ d1
ferentes circunstacncias clinicas que se n’conside:
eventuales responsables de la existencia de 105v$ina£QMé5'deécri,

tos.Entre ‘ellas es conveniente destacar:

1.Medicamentosas.Parecen especielmente v1nculadas 1as drogas
psicotrépicas y las antihipertensoras, las que pueden que pueden
interferir con el nivel hipotaldmico de los neurotransmlsores y
desde alli inducir anovulacidn.

2. Psicdgenas .La causa mds frecuente de alteracidn del proce
so reproductivo de lamujer.En relacidn con las pacientes esterl
les parece racional aceptar las importantes 1mpllcac1ones psxco
légicas que intervienen no sélo en la esterilidad sino:también

en el empleo de los procedimientos diagndésticos y terapéuti--
co.s que ella determina, las que pueden influir sobre el funcio
namiento del sistema reproductivo.Existen diferentes mebé ismos:
a) el neurdgeno, por intermedio de aferentes nervigsoé:dé'6ii4{
gen diverso’sobre el hipotdlamo;b) alteracién en el nivel local
de los neurotransmisores:inhibicién de la noradrenalina,interfe
rencia ;con,la~dopamina, estimulacién de la serotonina,. las que
pueden"causar;disminucién de la secrecidn de: la’GnRH.

Se .ha. descriipto ademds .la participaciép~de.otr§s—aminas en la
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patologia de la anovulacién psicdgena:la beta femetil amina .
(PEA) -hallada en paéientes’esquizofrénicas y'lés endorfinas.que o
son capaces de alterar el proceso endocrino a ‘nivel hxpotalaml K
co. Hay evidencia de la participacidén de estas sustanclas e el
control del ciclo habiéndose comprobado que’ son 1mportantes mo
duladores deel ritmo pulsdtil de la secrecidn de LH,partlcular
i hzben

mente durante la fase lidtea,donde se ha comprobado que

la secrecidn de GnRH para producir la caracteristica. 11be:ac10nv

episédica de la LH.Se considera que las endorfinas actuan inhi
biendo la secrecién de dopamina y por ello en dlchQS cnadros -
coincide la elevacidn de prolattina. o S 1 S

3.Modificaciones abruptas del peso corporal Se incluieh'ba—;

cientes con modificaciones bruscas e 1mportantes del peso cor—
poral 1mportando tanto la obesidad como_ el adelgazamiento vo-—
luntario exagerado, esto se debe 9051b1emente las varlaclones
porcentuales del tejido graso en relacidn con el peso total Se
acepta la partlcipac1on del tejido graso en la; aromatlza01on de
los androgenos y.en el metabollsmo de los estrogenos Si aumenta
la proporcxon de teJido graso adqulere mayor 1mportanc1a la e
ventual fuente extraovatlca ‘de estrogenos que parthlpan en’la
homeostasis del sistema y 1a alteran Si dlsmlnuye marcadamente
el porcentual de tejido graso, el metabolismo de los estrogenos
se altera,produciendose una elevada cantidad de;ca;ecolestrogg 
nos(estrégenos ‘débiles de composiéién quimica Simiié%5a;las:cg
tecolaminas) que pueden interferir con la dépamina y ng;ad;éné:
lina a nivel central y determinar un - menor produccién de Gona
dotropinas. ( ) o : )

Se ha demostrado que el ejercicio aumenta las concentraciones
plasmiticas de beta endorfina y este efecto es facilitado por
el entrenamiento lo cual como hemos visto anteriormente afecta
los pulsos de LH.,ademds también se ha demostrado una elevacidn
de corticotropina -ACTH-cortisol lo cual inhibe la liberacién
de GnhRH. (15 ).

Se ha visto que laliberacidén de GnRH se presenta en respuesta
de estimulos que llegan por neurotrasmisores, siendo las cate-
colaminas el principal de ellos.La noreepinefrina desempena un
papel estimulante en el contrl de la secrecién degonadotrofi--
nas, y su aééién la realiza a nivel de los terminales de la e-
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mlnencxamedxa medlante la 1nteracc1on con el receptot beta a-
drenérgico. La dopamln precursor lnmedlato de la noreplnefrl—

u aﬁdaflé'libefa—-—
,las ‘endorfi-
trofica por acc1on de las

ticos dela prolactlna, que puede deberse a tumores hlpcfisiarxos
alteracidn del’ metabolismo de 1a dopamlna,medlcamentos que actu
an mediante variados mecanismos, Y. otros factores: como hipotiroi
dismo, la insuficiencia renal,estimulacién mamaria dlregtavy si
tuaciones de estrés.Se han informado también alteraciones a ni-
vel de ovario en los cuales encontramos alteraciones del ciclo

menstrual, anovulacidn y amenorrea (]7)

Con gran frecuencia el idnico sintoma presente es la anovulacién
y la hiperprolactinemia es descubierta al consultar la pacien
te por esterilidad.Clinicamente puede haber o no galactorrea, -
desde el punto de vista endocrino, la anovulacidén puede ser nor
moestrogénica o hipoestrogénica, los valores de gonadotrofinas
FSHy LH estdn normales o bajos, pero en ambas circunétancias es .
tdn marcadamente atenuados sus rasgos pulsdtiles. :

La anovulacién hiperprolactinémica responde a una anormal secre
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cidn 'enddgena ‘de GnRH que‘determina uia alterada liberacién de
FSH y LH.Se acepta que la: alteraczon‘ocurre a nlvel central,por

estlmulo de- la acclon dopaminerglca en71a zona,de‘la emlnenc;a'

medla, e’ 1nh1b1c1on'de 1a7

se ha. demostrado una. dlsmlnucxon de la produccxon de prog .
na en presencia’ de- valores altos de prolactlna y. una dlsminuc10n
de la- f13ac10n de hormona luteinizante-al cuerpo amarlllo.‘f,n

Ollgomenorrea y amenorrea. se han contribuido a .un ‘aumento “com
pensador de-la dopamina hipotdlamica en respuesta afla:hlperprgv
lactinemia, que a su vez impide la produccidn de3GnRH:16 cual —.
también nos conduce a hipoestrdégenismo. ( g.}).. . .- .
Recientemente se ha reportado una prolactina normal en mujeres
gue presentan amenorrea 'y galctorrea esto se puede deber a-una
exagerada elevacidn nocturna :de prolagt;na,;molegulas de p;olag
tina de baja inmunorreactividad y de' alta actividad bioldgica o
por. aumento en la sensibilidad’ de los receptores de prolactlna.
(17 ) (19 ). BT ' .
También se ha reportado- que-la hlperprolactlnemla en la mltad
del ciclo podria“ alterar:la fertilizacidn- e implantacién ya:que
se encuentra también - relacionada ’con’. la 1nsuf1c1enc1avde la

fase luteg}Exlsten reportes en los que demuestran que folicu .
lo ovédrico es muy sensxble ax los niveles: elevados de’ prolactlna
la cual al parecer afecta el desarrollo follcular( 194" ;

Esto es debido ‘ala: supre51on de: FSH durante la fase follcular,

'kcom tamblen 1mplde la

acusado por- 1a hlperprolactlnemla,
luteinizacidén de:las: celulas de la: granulosa S la secrec;on de
la progesterona.,Tamblen se ha observado que durante la fase. fg
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licular la hiperprolactinemia provbca una-oleada de LH causando
con ello una fase lutea deficiente. (20 }. . -

OVARIO, éerotiISTIco
Cldsicamente: este: SLndrome fue deflnldo por la asociacién de
anovulacidn perSLStente y agrandamlento bilateral de los ovarios
causado por :la presenc;a de: ovarlos poliquisticos grandes.
En la actualldad la: pollqulst051s ovdrica es definida por la e~
x15tenc1a de.un: conjunto a ‘hechos CllnlCOS y modificaciones : -

S rasgos caracteristicos del cua
e androgenos por el ovario y 2)1na»

bioquimicas que exterlorlza

dro: 1) excesiva. producc;
propiada secrecién. degonadotroplnas, causa o efecto de lo’ ante-
rior.( 14 ) s :
En la descripcidn clésica“d
estaban aumentados - de taman
lisa de aspecto perllno La capsula estaba engrosada y esclerdti
abla quxstes subcapsulares milti--

vario:poliquistico, los‘ovarios
11ateralmente,con una superficie

ca y por debajo deila: mlsma
ples.Actualmente se han observado un-ovario poliquistico unila-
teral o incluso ovarlos de tamano ‘normal.Sin embargo ;, en muje-

res aparentemente normales ‘con ovulaclon y ciclos menstruales

dentlflcado foliculos quisticos miltiples en

regulares, -se han;
ambos ovarios, La capsula del ovario suele estar engrosada , con
un espesor aproxxmado de=0.2-a 0.4mm,inmediatamente por abajo de
la capa- epltellal hay ‘fibars de coldgena engrosadas que se ex--
tlenden penetrando en el estroma cortical celular externo y se

,fu51onan.cqnve;,\1qs camblos esclerdticos pueden ser simplemen-

te resultado de hiperandrogenismo.Los foliculos anormales se ca
ractérizéh'por/una ausencia relativa de células de granulosa, -
que dishihuye &l ‘complemento total de receptdrés’de superficie
celular parabFSH .Ademds en dichas células’ estd disminuida la
actividad mitética.La ' capa de las celulas de:la teca es mds den
sa , -y proporc10nalmente mds gruesa que la.de células granulosas.
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Un dato fundamental del metabolismo esterOLde anormal en el oPS
es el hlperandrogenlsmo Espec;flcamente, estan aumentados los -
valores séricos Y los ritmos de produccxon de los prin01pales -
andogenos, androstendlona y testosterona.

En el ovarlo poliquistico la secreclon de estrogeno se ha carag
terlzado por los valores séricos de estrona mayores, que los -~
que se observan en las fases temprana:’ y mesofollcular del ciclo
menstrual normal. Hay una inversién de la proporc1on entre hor-
mona “normal. circulante y estradiol’ czrculante. Esta situacién -
estd creada por una por una produccién excesiva de andrdgenos
ovéticos, androstendiona y testosterona.Amabs hormonas sufren
aromatizacién extraglandular a estrona y estradiol, respectiva-
mente.Como la androstendiona es el andrdgeno ovdrico predominan
te, la conversidn periférica en estrona es mds intensa que la
de la testosterona en estradiol.

L a falta de produccién ovdrica de estradiol en el SOP ini-
cialmente se pensé que dependia de deficiencia de enzima aroma
tasa.Sin embargo las células de la granulosa eran capaces de -
convertir el sustrato de androstendiona en estradiol en cantida
des importantes, pero solamente en presencia de FSH.Asi pues,
la secrecidn disminuida de FSH en el SOP no s=olo trastorna el
crecimiento y el desarrollo de la célula granulosa también ori-
gina el fracaso en la induccidn sificiente de enzima aromatasa.
También se han demostrado que los niveles séricos 17 hidroxi--
progesterona (17-OHP) estdn aumentados en el SOP.En cuanto a las
gonadotropinas las concentraciones sericas de LH suelen estar
aumentadas, mientras que la secrecidén de FSH suele estar dismi-
nuida.El tipo de dumento de liberacidén de LH se ha caracteriza
do por pulsos de gran magnitud y frecuencia rdpida.

L a ausencia de estimulacién por FSH limita el creciemiento de
c=elula granulosa,impide la induccidén de su propio receptor, e
interrumpe la produccidén de la enzima aromatasa.La alteracidn
de secrecién de FSH probablemente este mediada por el efecto de
retroalimentacién negativa de la secrecidn crdnica de estrdgeno.
también se ha relacionado con la presencia de pequenos peptidos
ovdricos y de inhibina y compuestos relacionados..
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Rec;entemente se ha demostrado en mujeres obesas ¥ no _obesas
con SOP una correlacidn entre hlperlnsulznemla e hxperandroge-—
nismo.L a‘insulina ampllflca la produccidn de androgeno,y puede

1nf1u1r en la. secrecidn.de gonadotroplna,ademas tamblen aumenta

la: respuesta apd;qgena del ovario a la estxmulac10n‘deklas go
nadotropinas.La proldctina‘también se. encuentra afeéﬁéda;en es
te siqdrome ya que los estrdgenos aumentan el némero y el volu-
men~de‘céiulas lactotropas hipofisiarias,la‘secréciénvcrénica de
estrégéno‘puede ser causa de hiperprolactinemia.:(lzf) (221},
Esta. entidad se caracteriza por desorden en. la secrecién de go
nadotropinas, .secrecion aciclica de estrégenos‘e'Hiperandrogenis
mo, asi como. hallazgos de ultrasonido como: lon es los guistes. ob
serbados ‘en todos los casos de anovulac1on.

SE han reportado tres tipos de SOP.- el tipo'I c11n1camente no
hay manifestaciones de androgenismo' ni b10qu1m1camente solo se
encuentra hlpersecreclon de LH.En el tipo II hay hiperandrogenis
mo- reportado- por’laboratorio no: se observa aun cambios en la cli
nica el el tipo III, ya se muestra un hirsutismo este 1iltimo es

lo que se denomina sindrome de Stein Leventhal.el 69 al 89 de
las papientes que ".se encuentran con SOP se clasifican en este
tipo.(93 ). Este sindrome debe ser diferenciado de la hiper-
plasia adrenal congénita ya que son muy similares, tanto clini-
camente y la elevacidén de andrdgenos se han demostrado en ambas
una disminucidn en lacapacidad de la globulina que se liga a
las hormonas sexuales en este caso a los estrdgenos  ( )
El sindrome de ovario poliquistico se ha encontrado en un:3.5 a
7.5 de las mujeres en edad reproductiva.La anormalidad probable-
mente inicia en la pubertad y como hemos v15to anterlormente el
tejido graso permite la conversion periferica de’ androgenos en
estrdgenos asi como un aumento en los niveles de LH. . ’
La definicién de ovario poliquistico. se bas7en hallézgos hzsto
patologicos ya mencionados: Fibrosis de la tun;ca albuglnea ,mul
tiples foliculos quisticis predominando en la teca }.Den£t6 del
tratamiento se ha encontrado. que 1a recces;on .en cuna tiene u-
na respuesta temporal para la anovulac10n hasta en. un 61% (24)

(25) o .
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INSUFICIENCIA OVARICA

Grupo no muy numeroso pero muy lnteresante cllnlcamente se.
encuentra annvulaclon .que esta asociada con amenorrea secunda-
ria hlpoestrogenxca(moco sxn ‘rasgos estrogenlcos, endometrlo
atréfico). Eniel: estudlo endocrlno se observa: 1)niveles: bajos,g
de estradlol plasmatlco,z)elevaclon sostenida del nlvel pla

matico: basal de- las gonadotrofinas hipofisiarias, espec1almente
de la PSH Ambas’ gonadotrofinas conservan su rasgo pulsatll

En la‘gran mayoria de los casos se encuentra una,lnsuflclenqza,
ovdrica prematura ,la cual se presenta en una edad mésitémpfana
que-la fisiologica aceptada. Cominmente se encuentra asociada
con amnorrea .primaria.Se observa una interrupcién dela funci
én ovérica debida agotamiento de la provisidn de ooc1tos se ha
reportado en-mujeres menores de 20 anos.

Dentro de la etiologia de este padecimiento se. ha encontrado -
-lmpllcados mecanismos inmunoldgicos y en algunas de . estas mu3e
res se han encontrado anticuerpos gue reaccionan _.con: células -
del cuerpo-liteoc y de la teca interna de foliculos de De Graaf
maduros, también”se han encontrado anticuerpos qugfreaccionan‘—
con células. productoras de hormonas estéroideas de las tres ca
pas de la corceza adrenal humana,y en otras,con células inters
ticiales del testlculo humano y con epitelio trofobldstico hu-
mano.. o . .
En algunas mujeres jovene; la guimioterapia para la leucemia
y los linfomas se ha asociado con amenorrea debida a la deple-
cidén prematura de oocitos. Ademds |, la extensidn de la deple
cién depende de las dosis recibidas‘y la duracién del trata--
mientg)Recientemente el hdbito de fumar también se ha encon--
trado relacionado a esta deficiencia.Se han encontrado los nive
les de gonadotropinas aumentadas y una respuesta folicular ovd
rica disminuida o ausente 1lo que se denomina ovarios resiten-

tes a la gonadotropinas.( 10.)

En la observacién directa del ovario se'le aprecia de menor ta
mano y con su superficie rugosa o lisa.En el estudio histologi
co se observa una imagen . estromal y wvascular similar a la de la
menopauSLa,con una muy marcad reducc;on o desaparicidén de los
foliculos prxmordlales Es por’ supuesto un cuadro irreversible.
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G.Seegar Jones Yy Moraes Ruehsen descrlbleron en 1969 un cua
dro de anovulacidén hxpergonadotroflca vinculada a la incapaci-
dad de las estructuras follculares para responder a la normal
© exagerada estimulacidn: gonadotroflca intrinseca.Lo que se -ha
denomlnado sindrome de ovarlo refractarlo y pude expresarse por
amenorrea prlmarla o secundarla, el origen de este cuadro estd
en la falta de receptores hormonales para las gonadotropinas . -
en las células de la granulosa,se acepta que es un proceso re-
verslb;e.En el proceso auto;nmune se ha encontrado histoldgica
mehte_equédos llnfoCltarlos y plasmacelulares es relacidn con
los foliculos .en: desarrollo, aparentemente este proceso afect
a las celulas tecale
la granulosa ( 14‘

n: el ‘inicio Y sélo mds tarde a las de -
o« 26 ).

" pase LOT];A DEEIcmNTE .
La’ fase lutea lnadecua arha sido deflnlda como una defx—-

como' un.deficie

de progester' ai(
Es un.impor :
habltuai'Au que la causa “d Vla fase 1utea deficiente (FLD) es

probablemente mult factor1a1 lo comiin es una inadecuada de se-
crecién-de progesterona ‘en la fase litea en el ciclo -menstrual.

Este deflCLt se traduce en una fase ldtea corta{inferior a 10
dlas)o en una fase litea inadecuada, de duracién normal pero -
con nlveles bajos de progesterona plasmdtica(menor de 10ng/ml‘
segin nuestro laboratorio.Amabas entidades clinicas suelen pre
sentarse ‘asociadas. - (28 )

Durante los Wdltimos 10 aflos se ha puesto de manifiesto que el
endometrlo es un grgano metabdlico que tiene d;ferentes func10
nes debldo a dos componentes especificos, el estroma:y las -
gldndulas.El endometr;o no sélo segrega glucogeno sino también
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sintetiza peptldos Yy metaboliza activamente estrdgenos y proges
terona:En 1974 ,Buirchell y Hahnel demostraron que el endome--
trioera capaz de metabolizar estradiol en sus formas conjugadas
hldrosolubles,sulfato de estrona'y glucuronldos de estrona.La
converslon comlenza en la fase folicular tardia y se incrementa
hasta® llegar a‘un pico en la fase litea media Yy tardia.La via
metabollca mas 1mportante en el metabolismo de la progesterona
en el” endomettio es via 5- alfa reductasa y pregnanediol.

La p051bi11dad de una 1nsensxb111dad endometrial a la estlmula

cidn con rogesterona debe :ser conslderada, esto se debe posi-»

hallada y' la espé

transformacidn secretora
del ciclo en que se ha efectuado.la: blops’
Moderadas elevaciones de prolactlna :han. 51 o notadas en alqunas
mujeres con FLD ,En estds paclentes ,la normallzac10n de prolac
tina con agonistas de la dopamlna elevan el po:centaje de emba
razos. &9 ) o ) ‘ ) '
Dentro de los mecanismo de produccion de la fase litea defic1en
te se ha encontrado una dlsfunclon hipotalamico hipofisiaria
manifestada por insuficiencia de la FSH para la estimulacidn
del desarrollo folicular,»uné inadecuada secrecién de LH o FSH
Se encuentra atenuada lavLH;para apoyar al cuerpo lidteo para la
sintesis de progesterona.La FSH prefolicular juega un papel. im
portante en la induccidén de receptores de LH en las células de
la granulosa para la prdduccién de la progesterona en la fase
litea, ya que la inadecuada bioactividad de la molecula de FSH
en la fase preovulatoria podria dar como resultado unairespﬁeg
ta pobre del -cuerpo liteo -en respuesta a la- secrecidn.de. LH en
la fase lutea y con ello causar una deficiente- producc10n de -~
progesterona por ‘las celulas de la granulosa:que se encuentran
luteinizadas,Adicionalmente los niveles. bajos de: la Ly bloac-
tiva‘en-la’ fase lutea provocan una baja produccidn; de progeste
rona por : células de la teca lutexnlzadas..frr:-'v :
En otras muJeresa se ha encontrado una 1ncapac1dad del ‘endome-
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trio a responder a niveles normales de progesterona por defec-
tos en los receptores a este nivel. ( 30)

También se ha . visto que la hlperprolactlnemlaes causa de fase
lutea deficiente ya que actua a-nivel del desarrollo fol;cular
perjudicando su deasrrolllo Y con
ra producir progesterona. :

llO‘lhpldlendO el clclo pa

ovarxca se: ejercerla medi
a)Influyendo sobre el’ ov
procesos relaclonados co

marlo como secundarlo’Este afecta en’.forma considerable el chlO

erca del 75% de los casos,se producen ci-

sexual ovulatorxo en
clos monofaslcos,aparece ollgomenorrea,pollmenorrea y metrorra-
gias. En’ estas ‘dltimas’, un factor coadyuvante seria la reduccién
de contractllldad del mlometrzo,por infiltracién mixedematosa.
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El endometrio se puede encontrar en ‘fase prol;feratlva o atrofi
co ‘segin el grado de. hlpotxroxdxsmo.ur‘

anulosa, tamblen a esto se ha' suma

tetona,dehldrotestosterona y estradiol aunque sus fracc1ones 1i
bres: estan dlsmlnuldas La conversién - de androstendlona a testos
terona y .de. estrona a estradlol y:testosterona a dihidrotestog
terona estan aumentadas.Ocurre lo contrario en el hipotiroidismo
aungue ‘en este la secrecidn de los aﬁdrégenos estd disminuida,
y favorece la conversidn de estrégenés como la estrona y estra-
diol’ hacia la estrona, la actividad de la globulina estd dismi-
nuida de tal forma gue la testosterona'y el estradiol estdn dis
minuidos: en su forma ligada‘a la globulina y la forma libre es-

td aumentada. (33 P]
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SUPRARRENAL

Numerosas observaclones cllnlcas y flsmologlcas demuestran
la exlstencla 51multanea de perturbac1ones en la funcién de las
glandulas suprarrenales los ovarlos Este hecho pueden expllcar

flnas o ACTH actden. sobre glandulas no espec1f1cas Oblen,que -

determinados -estero des lnfluyan ‘sobre mecanlsmos trOflcOS ina-

proplados;se;havdesc;ltp que 13’qprtlsona,lnc:emenCajla produ -
ccidn- de.gonadotrofinas:y-los estrdgenos la de ACTH.
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ENFERME‘DI\D OB ADDISON e

‘En- muJeres con act1v1dad sexual los c1clos sexuales se verdn
afectados de” acuerdo con 1a repercuslon ‘d

a enfermedad sobre
el estado general La- evolucion va- desderla oligom'norrea hasta
la amenorrea: con c1clos monofaSLCos Aunque en‘las“que nd presen
tan una forma grave de’ este padec1m1ento tiene

iclos: b1fasxcos.

SINDROME DE CUSHING

metrorraglas SOn usuales en esta etapa 1n1c1

raro en esta enfermedad y si se presenta e

clampsia como compllcaclon.’

! SINDROME ADRENOGENITAL

nal, las enfermas al principio menstruan,regularmente paro, a
medida’ que los fenomenos de v1r1112ac10n aumentan, 1a frecuencxa
de pollmenorrea, ollgomenorrea y amenorrea es: mayor, 'se presen-
tan c1clos monofa51cos.w {3 )

HORMONA DEL CRECIMIENTO. .
Diversos estudios han sugerido que la hormona del crecimiento
juega un rol muy importante en la sensibilidad del’ovario para
respondér al estimulo de la FSH posiblemente'mediado"por'el fac
tor de crecimiento-ligado a la insulina ‘por’el cual'se encuen-
tran presentes receptores para la FSH en el tejldo follcular.
En pacientes con panhipopituirismo la hormona del crec1m1ento
potencializa la respuesta del follculo a las hormonas gonadotro-
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pinas.Esta_' también es usada en aquellas mujeres que estan bajo
inducto conduccién y en las cuales se presenta resistencia del
ovario .aresg onder a la est:.mulac:.on por gnnadotropinas. ( 3, )
Se ha encontrado ademas que durante el ciclo menstrual se incre
menta la secrecion de hormona del. creclmlento en mugeres fert:.
les ( 35) (Z200)
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DIAGNOSTICO

Se acepta-que la ovulacidn sélo puede ser afirmada con certe

za si'ocurre embarazo en el ciclo analizado o se recupera el o
vulo en la cavidad peritoneal.La presencia decambios progestacio
nales 'en los efectores hormonales periféricos(temperatura basal,
moco cervical o endometrio),la medida de la progesterona pldsma
tica o sus metabolitos, asi como la observacién de imdgenes:su-
gestivas de ovulacidn en la ecografiia o del cuerpo fojo duran-
te lalaparascopia son considerados solamente como'signos indirec
tos de ovulacién que. se aceptan poseen una llmitada sensibllldad

diagndstica. | ) L SRR

A continuacidén déécribiré, cbmo debemos estudiar:.la fﬁncién EVu
latoria y como interpretar cada uno de: los procedlmlentos diag—
ndsticos que ‘nog - ayudan en esta tarea. :
AR T HISTORIA CLINICA.
a)Antecedentes.- Aunque propiamente hablando -los datos recaba—

dos en la- hlstorla cllnlca no son determinantes para dlctamlnar
si una mujerpovula o no. si hay ciertos  antecedentes que.nos_o
rientan al’ respecto.Entre ‘estos tenemos los datos de la pubertad

y sobre todo‘la‘'edad de la menarca (y su relacidn con'ptros;fa-
miliares);la presencia dealteraciones menstruales y. la frecuen-

cia y gravedad de.las mismas; o-si se trata de una mujer normo-
rréica.Asi mismo, es: de utilidad cuando estdn presentes, ‘la apa

ricidn de'ciertbs”signos y sintomas relacionados con la ovulaci

én como el dolor de la ovulacidn (mittelschmers) acompanado a -

veces de un: pequeno sangrado (Kleineregel);la percepclon de mu-

cosisdad ~en’ vaglna, la tensidn premenstrual;si. hanotado galacto
rrea espontaneamente.

Igualmente ‘son .de 1mportanc1a los antecedentes deyfertllldad pre
via; los. resultados de pruebas:y de estudlos anter: 6re relacio

nados con el: dxagnosticos de ‘la ovulacxon, y sobre'todo los t1-
pos y resultados de tratamxentos efectuado

b)Datos clznlcos
dlagnostlco preczso de ovulac1on,pero s

sten al’unos que nos orlentan no. hacla el

hacla el orxgen Yy po—
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sible causa de los!trastornos, como son la profesidn o activi-
dad (deportlsta, ballarlna ' etc),allmentac10n si ha aumentado
.de peso- corporal( que modifica alamacenamiento Yy produccxon ex-
traovarlca de estrogenos,.ya que altera la aromatizacidn de és-
tos en e

tejldo.graso) igualmente su ha habido una baja’ brusca
de peso,que‘al dlsmlnuir el tejido graso,modifica el metabolismo'
de los*® ester ldes,camblos ambientales, de residencia, de traba-

jo,etci ;e ‘de’ estres o traumas emocionales;y presencia de’

datos™: cllnlcos como galactorrea,hlrsutxsmo, acné , caida‘del -
cébello, resequedad de plel,etc Por Gltimo si existe toma de: i
medlcamentos'

Se)’ Examen'flslco.—Debe ser culdadoso, e intensionado tratando -
de’ descubrlr alguna alt'
‘crina o’ de desarrollo corporal Prlmeramente la talla si‘es nor-

ac1on de 1nd1c1o de deflc1enc1a endo-

mal ‘0 no; el peso(obesxdad o bajo"peso). Si la obesidad es alta:

(abdomlnal) o baja (gldt o . femoral).La presencia y caracteS--~
ristica de-los~ caracteres sexuales secundarios.Presencia y dis-
tribucidn- del” vello ‘Caracteristicas de las gléindulas mamarias y
la busquedad Lntenclonada ‘de’ galactorrea a la expresidén. Busque K

dad ‘de: signos‘p ’antes de: hlperandrogenlsmo (acné, hlrsutlsmc,

etc) crec;mlent 3tir016es,Por dltimo un exdmen gen;tal,com—r

actlcamente no 1nva51vos, durante muchos anos

variaciones;

rio,. con:un:.
El registro f
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la prdctica diaria, como un método simple, econdmico y Gtil para
deterninar la ocurrencia de la ovulacién y ubicarla en el ciclo
menstrual.El diagndstico en retrospectivo al comprobar una’curva
bifdsica,pero no tiene valor para predecir la ovulacidn.

Se obtiene de la siguiente manera: Cada mahana al despertar y an
tes de levantarse o desarrollar cualquier actividad fi$ica, colo
car el termometro ya sea en recto,boca ‘o axila por: 5 minutos,ang
tarla para llevar una curva térmica,es necesario para logar con
diciones basales un descanso continuado de 6-8" horas antes de e-
fectuar. la lectura de la temperatura. : R

Es indispensable . 'su tama dlariamente Yy du<ante un perldo de tres
meses: como minimos o

La curva termlca normalmente en: los c1clos ovulatorlos comienza

lclo)Ay la curva
€ la tem

Las variac1ones de duraclon ‘de’ las fases(fase Eollcular prolon-
gada vo fase litea’ corta) se pueden determlnar por este:. procedi

) N

miento.“ g S O 38
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b). CITOLOGIA VAGINAL.
El fundamento de este metodo esta dado por la observaclon de
modificaciones  ‘de’ morfologla v la aflnldad tintorlal ‘del nd--
'Lueraclones de- las celulas epite--
2] momento del clclo mens--

cleo y c1toplasma y por la’

liales descamas en” la v
trual. i

Los -estrdgenocs determihan*lafmaduracién;se'las células superfi-
ciales, mientras que la progesterona actda sobre células inter-
medias gque tienden agrupatse;durante la fase litea. ’

En ausencia de-actividad ovdrica predominan las parabasales.
Durante la fase prollferatlva el extendido presenta celulas _su-.
'perf1c1a1es acidéfilas: con nicleo picnético, y durante la eta-
pa luteinica, células planas con bordes plegados 'y nucleos de
mayor tamafo. AL dsiminuir la ‘funcidn gonadal aparecen las celu

" las parabasales:

;on o aric son»n cesari 5
Para tener la vision de - la funci v a : ¢ Flas,

tomas cxtologlcas serladas durante el. cxclo mens
tudio de los extendldos se lnterfleren las alte

ricas.Los estrogenés e 1mu1an la producclon de cantldades 1m-
portante de moco acelular, acuoso, alcalino,con cr15ta112acxon
Y. fllancla maxlma y buena receptlvldad espermatlca La progeste-
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rona inhibe. la. actlvldad secretorla delepltel;o cervxcal |y pro-

duce moco escaso, viscoso , con celulas, con poca fllanc1a,ausen
cia de crlstalizacion, 1mpenetrable por el espermatozozde

do al estimulo de estrogenos)
CRISTALIZACION:Resulta dela formacidn de crlstales verdaderos de’
cloruro de sodio y potasio alrededor de ‘cantidades’ pequenas de

sustancia orgdnica. Despues de la ovulaclon decrece hasta

Qucei®? de estrogenos En la segunda mitad del c1clo al:
se el cuerpo amarillo, la cristalizacidn se mantlene hast

paricién de la préxima menstruacidn.Se deben tomar muestrar se
riadas alrededor de 2 veces por semana. :
VISCOSIDAD Los cambios de viscosidad del moco cerv1ca1 durante
el ciclo menstrual han sido utlllzados para detectar‘e momento

de la ovulacidn gl nivel de menor v1sc051dad, ‘medida’con un’ rhe

émetro, coincide con el plcO de LH.vf’ e
CUENTA CERVICAL:Acada parametro estudlado en:elimoco cerv1ca1

tos(0-2 y.3).
cal total de entre 10 y: 12
TEST CARAMELO:En esta prueba
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IIXI.DETERMINACIONES HOﬁMONALES.

Entre 1as dos;f105¢1ones hormonales de mis utilidad para el -

cllnlco _para predec1r y detectar la ovulacién y las caracteristi-
cas de la mlsma 'y ‘sobretodo para determinar el origen de la dis—-
func;on,ovulator;a, tenemos las siguientes:

a)Progesterona(P) Si como hemos senalado, la ovulac;on Yy la co---
rrespondlente formacidén del cuerpo liteo,tiene como resultante la
prodﬁccién de progesterona por éste Gltimo,bastaria con la identi
ficacidén de esta hormona, para ver si hubo o no ovulacién, ya que
normalmente la produccidén de P va en aumento gradualadesde la ma-
duracidén folicular hasta la mitad de la segunda fase,vehydcnde al
canza su climax{cuando no hay embridn),para descender después a’
sus niveles basales en la menstruacién.Desgraciadamente ahora sa-
bemos que‘ esta determinacidn de P no‘nos'garantiza que hubo ovu-
lacxon,aunque ain algunos medlcos la siguen considerando de certe
za de ovulac1on,ya que su ausencla o muy baja produccidén nos’ con-
firmaria un‘ciclo: anovulatorxo,en lo que podemos estar de acuerdo
pero ‘no en lo contrarlo,ya que 'la presencia de P en cantldades a=

propladas en la segunda fase no equlvale a ovulac10n,porque n nos

se lutef‘és de 5 y 25 ng/ml Un nivel de brdgééte:ona‘mayor de 5se.
con51de£a Lndlce de’ ovulac;on. : : .
Se consxdera lnsuflclente una sola muestra % se recomlenda la toma
dedos © mas muestras que’ pueden ser los dlas 20,22 y 24 del ciclo.
Mds recientemente se estdn m1dxendo tanto P como estrégenos en.
1liquido perltoneal,ya que la concentracion de estas hormonas se: e.-
i.leva en “la cavidad perltoneal despues de“la ruptura follcular- i
llegdndose a "aflrmar que cuando la’ concenttaclon es mayor que en
el plasma,la:ruptura folicular sg prOdUJO y cuando -son Lguales o

menores a-la delplasma, no hubo’ovulac;én.(39J
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d) BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

De todas la pruebas llamadas cllnlcas, la. que mas se: ha utlliza
do y la que mds valor se le ha dado para : 2
én, es el estudio hlStOloglcO

del ciclo; al grado .que .se le
estdn présentes los conocidos
La biopsia debe tomarse entre t
a 30 dias, 5 a 7 dfas ant

En la lnterpretaCLQn de :

el estroma y 1as glandulas o que su fechado no corresponda«al k
d1a tomado, en especial en mujeres eumenorréicas, ya sea deflclen

temente trnasformados o con una maduracidn retardada,fenome‘os .
que por CLEItO no-es muy raro en ciclos por otra parte totalmen o

te normales En mujeres con ciclos irregulares, dicho fech do_se
debe relac;onar al primer dia de la siguiente menstruaclon,
sobre todo con el dfa pico de la LH.

Por otra parte se han encontrado casos en que el aspecto del
endometrlo no concuerda con los niveles esteroides clrculantes;ﬂ

y en especxal con la progesterona, esto se debe a la dlsmlnu--”

clon a. ausenc1a ‘de receptores locales a los esterOLdes y“ ,
palmente a la progesteronajdeficiencia que puede ser de orlgen

congenxto o adqulrldo. ( 18 }
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También actualmente se ha estado midiendo en saliva esto ha he-
cho 9051b1e monltorlzar los niveles diarios de’ progesterona fa-
cilltando con ello la" verlflcacxon de la ovulac1on

causa aparente de la disfuncidn ovulatorla o esta no- h respon-‘
dldo a 1os tratamientos habituales, en los que hay que buscarla

1nten¢10na1emente Se hacen determinaciones por lo menos dosgve-’
ces durante el ciclo ,cuando hay aumento en la produéciéh de'eS'
tradiol ya que es reconocida la correlacién existente entre es;‘

tas dos hormonas. Los valores nhormales varian entre-5.a 20ng/ml;

Al haber retrasos menstruales o amenorrea se recomienda la de—-'f;
terminacidén de PRL asi como en la galactorrea.
d )HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE:(FSH).La determ;naclon de FSH ra
ramente es necesaria en el estudio de la dlsfunc1on ovulatotla

en la paciente estéril,por tratarse de mujeres Jovenes en plena

vida reproductiva .
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la excépcién serian ': ‘1) Cuando 1a pac1ente presenta concomitan
te ausenc1a ‘de menstruacién ,con prueba de progesterona negatlva
y prueba de estrogenos p051t1va 2)‘uando ex1sta una deflcxente

producc1on estrogénica detetmlnada
puesta de los efectores(cltologla,
se necesita determinar si la falla.
se sospeche menopausia precoz y 4)en los casos de ovario pollq_

asi s;empre por la mala res
'y endometrlo) en ‘la que
drica:o; central .3)cuando -

istico,para determinar su’ relaclon con “la LH dato que es. de utl,

lidad en su manejo. : :
Por otra parte la determlnaclon de FSH basal (alrededor del dla
3 del ciclo) es obllgada n aquellas mujeres que se sospecha una

falla ovdrica oculta,la cua en ‘caso de estar elevada % conflr-1'
mar esta entldad, nos modlflca el prondstico y sobretodo el ma-_
nejo de una dlsfunclon ovulatorla derivada de este problema.;g
Durante la fase follcular (dia ;.1 al 14 del ciclo) 5.y 15mUI/ml
para FSH Y PA,A H:5" 20mUI/ml en la ovulacidén FSH 10y 30mUI/m1.

LH 40 y Bp mUI E a,fasevlutea (15 a 28) FSH 2 a 10mUI/ml:

gramas de reproduccidén asistida. i it
Los niveles de estradiol durante lé'fas follcular son de 20. a
80 pg/ml/pico ovulatorio 200 a- 500 pg/ml fase lutea de: 50 a.200
pg/ml. R

£ ) ANDROGENOS .E1 "conocer los valores de las dlstlntas hormonas
androgenlcas,testostetona (T);otal yVl;bre,androstenedlona(A)
dehidroepiandrosterona - {DHEA}) } sﬁ‘s@ifato(DHEA S)nos es de utdi
lidad en caso de alterécioheéﬂovulatoriéé que se acompanen de
signos andrégeniéos,puesto‘qde éstas hormonas alteran la retro
alimentacidn central con la consecuente liberacién desordenada

de FSH Y LH ,lo que ocasxona Una deficiente funcidn ovarlca.
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Los niveles- plasmatlcos de la testosterona en la. mu:er normal

son’ menores. de -1 ng/ml, con valores llmltes durante;

el»clglo
menstrual que o cil ntre 0, 20 y 0. 90 ng/ml) K

g)HORMONAs TIROIDEAS Cuando ocaSLOnalemente hay. da os Cllnicos
‘GEES,hlpO o h1pert1roxdls—

.o antecedentes de alterac10nes

mo,que .sabemos que alteran la: ovulac1on,tenemos que- hacer la
med1c10n de las prlnclpales hormonas”desde la TSH hasta el Iodo
protelco,pasando por t3.y. t4 y-.el’ lndlce de T4 libre,puesto que
en caso de encontrarse anormalldad,el primer tratamiento del =-
trasto;no ovulatorio debe ser el regular la funcién tiroidea.
h)HORMONA DEL CRECIMIENTO#Recientemente se ha demostrado 1a in-
teraccidn de GH con las gonadotropinas, actuando sobre el de

sarrollo folicular y especialmente sobre las células de la:gra
nulosa y su funcidn:;de lo que se ha elucubrado sobre la pbsibie
relacidén entre las alteraciones de la GH y los trastornbsvdél
.desarrollo folicular.Asi mismo se ha empezado-a ﬁtilizar dicha
hormona en forma terapeutlca en alguno de estos trastornos Yy so
bre todo en la HEOC. : ; :
i)ESTEROIDES ADRENALES. Determlﬂac;ones basales de 17 hldroxlcor'
ticoides, -urinarios y.plasmiaticos los \ ; ormales van de

3a?9 mg/24 horas.

‘hormonales;unas_de
aumento-en:la:secre

lo contrarlo,que por frenar 1la respuesta}’e
denomlnan de supresion .En el presente sol 1] !
ocas;onalmente ‘como los s;guxentes a) pruebas hlpotalaﬁo’hipofl—
siarza Entre estas tenemos el test de estlmulacion con’ LH RH; la
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b)Pruebas funcionalés para el galactotrofo,como el test de estimu
lacxon con T-RH y las ya casi no utilizadas de freno con L- ~Dopa,
nomlfenszne o bromocrlptlna c) Pruebas en caso.de hlperandrogen1§
mo, en especial la  de la supresidén con dexametasona, la supresl
én con hormonales comblnados y muy raramente’ las de est‘m laclon
con ACTH o HCG,y d)Las pruebas terapeutxcas ‘con progester

con estrogenos,progesterona en CaSOS de amenorrea

;fv ULTRASONIDO

En la actualldad a’ ecosonografla es:'una;, metodologla lndlspensa-

Meazante e ecn ca en un

trualea, se puede in1c1ar a ver.los follcu
como pequenas estructuras esféricas claras(
d1ferenc1an fdcilmente del parénquima ovar1

as 9 a'l1, ya se aprecia el crecimientb'sos

tda hasta gque se alacanzan su deéarrollo preovulatorio'

dor de 21mm o algo mas de

La observacion del ovarxo nforma sobre su aspecto,tamano presen
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cia de foliculos en desarrollo,comprobaczon de cuerpo amarillo -

rec1ente -] antlguo Y. certlflcac1on del estroma ovarlco como slg
no cierto de ovulac1on (3g)- ’
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TRATAMIENTO
ESTIMULACTON E. INDUCCION A LA OVULACION.

cién pslqulatrlca.Las paclentes excesxvamente obesas o delgadas,
debido a dietas o eJercxc;os :inadecuados : deben reducir: o‘aume_
tar su’ peso -ni e clomlfeno ni las gonadotropinas de mujeres
menopausxcas dan resultados satisfactorios en pacientes con -
una nutricio ; nor al Las paclentes con hxperprolactlnemla resg. .
ponderan a- ‘un: agonlsta de la dopamina.Las pacientes. con trastor

nos’ suprarrenales y ‘tiroideos necesitan una terapia: especlflca.

CITRATO DE CLOMIFENO

tes: con. amenorrea secunadria.( 40 )"
El citrato derlomlfeno es una. mezcla

trogeno. .
Actua c:mn:llenuo cen le estrogenos




~53~
produccidn de hormona llberadora de gonacotro[inas(GnRH) que a
£u vez estinulz la produccidn de gy Fau.'*;’ .
Durante sv administre:ridn se .prodace 6.1 o&i Arvplco de qonado
fos 10 ‘dias de. i

t'roh’nai y¥.el segundo savarece entre los:5
nalizado el tratamiento.

A su accidn antlestrogenlca sigue una” fase escrogenlca consecu

a: estrogenos. . :
La-insuficiencia“ lutelnlca Y la 1nsuf1c1enc1a progestaczonal-—
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del endometrlo pueden serila’ causas entre la tasa de -ovulacidn

que se presenta yla. taza: de embarazos que hay 1para las dis-

crepancias exlstente Para ello se realxza biopsza de endometrxo‘
[ vasoc1ado a- la deter;~

ro- con insquC18ncla ‘14t irie go ‘es que“no c01ncida el pi-
co endogeno ‘de LH con’ la admlnistrac1on de hGC,ya que la admisg’
lpoflslarla de LH. Resulta«

tracién’ puede alterar la! secrec1on
dtil iniar algunos cxclos sxn hGC: para constatar el- lapso que:
media entre”la \dltima’ dosxs de clomifenc y e1 ascenso termlco.f

II)GONADOTROPINA MENOPAUSICA(hMG . i
En.1967 Cox demostrd la- efica01a de la asociaclon de clomxfenof“
con hMG en la esterllidad por clo anovulatorlo.'con }

¢ que el beta estradlol
alcance los 800 o 1200 pg/ml A la 48 horas de la ultlma dos;s
jO 00 UI de hGC. las rela01ones sexuales se

Garc;a y co . rlbleron 3 grupos de respuesta a la estlmula
cién" con, hMG mas hCG chha clasxflcacion esta basada en los

niveles serlcos de E2 en el dia de admlnlstracion de HCG~
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a) respuesta estrogenlca baja: E2 ‘menor de 300 pxcogramos/ml.
b) resPuesta estrogenlca normal*EZ_de 301 a 600 pg/ml.

las paclentes que se estlmulan
‘mas” que el resultado de
socxa con frecuencia
unévAdisminucién en el

de’embarazo. ( 41)

o por v;a vagxnal o rectal 50mg al d

La dehldrogesterona se admlnistra,por, ]
mg diarios. Solo se utllizan 51 1os controles ‘de; progésterona
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en . plasma ::son 0 ormales.y en la b:.ops:.a de endometno muestra
una :.nsuf:.clenma progestac:.onal, ;
si‘la: progesterona en’plasma esta por ab

Reclentemente‘ se’ ha comercxalizadp a% FSHipura que contiene I
7501 de FSH ‘y menos de 1UI de LH md:.cada para :.nducc:.on de la
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ovulacidn en- casos - de- 51ndrome de ovario lelqulSthO en los

que el nlvel endogeno de- LH esta elevado, en ‘las estlmulacxo-
nes: de la ‘ovula 1on de FIV: Y EN PACIENTES EN.. QUE‘LA hMG no - ha"
lla rESPOﬂdldO adecuadamente

_as~mujeré§ éétimdla—

das en esta form
'tratamzento con ampollas dxarlas el 3'er d;a
:9 d1a no hay evidenc;a de foliculos antrales

.Se 1n1c1a el
del c1clo, si‘a
por rcografxa Y lo 'estrogenos permanecen bajos se’ suspende~
el tratamiento relnxclandolo alis guiente con" 3 ampollas, 8i
con 4 no se obt;ene respuesta g -1 asocxa FSH pura 15001 d&a—— .
rias el 3°y 4° del:ciclo,: si se ha obtenido ovulacion pero. no
embarazo se repite:esta: terapeutlca pero‘en‘forma: alterana pa

para evitar hlperestlmulaclon o
El indice varia del. 55 al-90% Y EL DE GESTACIONES DEL 25 AL

50%8.( 42)
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' GnRH

Las hormonas hlpotalamlcas llberadoras de gonadotrofinas
(GnRH) se conocen tambien bajo las siglas: LHRH(Hormona liberado
ra de hormona lutelnlzante Yoy fueron sintetizadas por: 5cha11y;
Yy franchlmon
Actdan’ ail )
flnas,funda

;p f151ar10,est1mulando la sintesis:de- gonadotro
talmente LH; de una forma intermitente,lo que ‘pPro
duce:. plcos de FSH vy’ LH El hipotaldmo envia descargas pulsitiles '
de: GnRH hecho fiSlOlOglcO de gran importancia en su apl;cac10n
terapeutlca

Se han anallzado analogos méds aCthOS,pOI su menor, capacldad de
degradac10n imdtica y por su afinidad a:los recept es hipo~

ras. de.aplicada la GNRH-( 43) . .
En mujeres:con OVaILO pollquxstlco en un estudlo .se encontro que

el 76% pzsento ovulacxon y:un' 28% Embarazos R ( 44 )»”
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, EPIMESTROL' ;

El eplmestrol (3 metllester 17 epzestriol), es- un estrogenof

debll,actua comoit

a difere c1a del clomifeno provocando ‘un
feedback - posxtlvo so re l

P tal mo hlpoflsario deter

lea ¢ ursan con h;perprolactlne

cronlca, y en la 1nsuf1 -

var 1as d051s
‘razo son meno lomifeno ., se reserva su uso para

pacxentes hlrsutas presentan efectos -secunadarios al clomife

no.r.:‘( 42"
BROMOCRIPTINA

Es un‘péptldo erivado.del dcido lisdrgico,alcaloide
ergotlco semi con minima accidén ergdtica pero, como a

gonxsta ‘dog capaz de- actdar sobre el hipotdlamo y la

endo.la produccxon de prlactina.
RH:- yla serotonina, entre otras producen un in-

nlpoflsls
Se 'sabe:qu
cremenfo'e‘“ RL” ‘a nxvel hipotaldmico, existe un factor inhi
bidor de 1 ;PR, que es el PIF, que puede ser la propia dopami-
na o una sustancma afln,por ello la accidn inhibidora de la
bromocrlptl‘ ‘sobre la PRL

La bromocrxptlna esta contraindicada en las coronariopatias,
enfermedades ; vasculares perlferxcas y en la hipertensién arte-

rial.



—-60~
ALTERACIONES EN 'EL FACTOR ENDOCRINO COMO CAUSA DE ESTERILIDAD

v La esterllidad ‘es:un problema comun de salud, que e ha -

rio el’ anallsis que de - base c1ent1flc

Reconocer la primera
Conocer: los: resultad

Las parejas | )
rentes caracterlstlcas a las reportadas nacxonalmente.

nuestra unldad txenen dlfe--
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La alteracidén del factor endDCran se- presenta raramente en las
parejas esteriles de esta unida.

No hay ninguna respuesta favorable al tratamlento dado para -
estos casos. :

METODOLOGIA

»Jretrospectlvo y

on. al embarazo

sin uso @e 30 anos con un

afto de exbgs 35" anos con 6 -
en  ellas ‘alte-

ﬁé}ilidad.

raciones;eh el:facto
El diagnéético estuv

te, asfi como:laicurv rmic ops1a de endometrio y carag
terlsticas clxnlcas .
Se excluyeron aquel as que pres ntaron otro factcr de esterili-
dad alter@do,'asx—

mo aquellas que-no aceptaban los métodos -
diagndsticos.” :

RESULTADOS .

Se revisaron los expedlentes de .60 pac1entes lascuales cumplxan
con los requésitos mencionados jen el grupo de estudlo.: o o
El promedio de edad fie de: 26 [ anos de edad.el 70% de’l 'pa-
cientes presento una esterllldad de dc :anos previo al inicio

del protocolo de estudio.



grupos por edad.

-29~

3130327337134+ 35

1 consultorlo # 28
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GRUPOS POR_ER N_PORCIENTO. .-

Menos de 25°'a. . :

21.6%

Archivo - del hospltal Gral Regional Puebla- #36 
servicio de ginecologxa.f" :

consultorio,# 28 -
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En cuanto a ;as ca;;cterfsticas fisicas de estas pacientes. enco
tramos que el 663 mostro un sobrepeso que va de los 10 .kilos has
ta los 25, un 20 % se encontrd dentro de su peso ideal y un

13% estuvo abajO'de»supesovideal en un promedio de 5 kilos.

servicio de glnecologza

pel’ total’ de 1as 60 pacientes 15 presentaron esterllidad secunda
ria (25%) entendlendo ‘con .ello - que ya una vez presentaron ges-.
tacidn sin: volver a: embarazarse Las otras 45 presentaron este-

rllldad prlmarla (75%){
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BEn cuanto al trastorno endocrlno ovarlco mds frecuentemente halla
do en nuestras paclentes fue como

se muestra a contlnuac:.on. )

OVARIO POLIQUIS

HIPERPROLACTINEMIA

HIPOTIROIDISM

§.DE CUSHING

INSUFICIENCIA OVARICA™

TABLA 2

Expedxentes cllnicos -del servicxo de Glnecologla.

consultor;o 28~
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TRASTORNOS ENDOCRINOS -

HIPOTALAMICO B HIPO-
" FISIARIA L

HIPERPROLACTINEMIA
23%-

i ovaRIO:

_ POLIQUISTICO

308 -

A. HIPOTIROIDISMO :
B INSUFICIENCIA OVARICA
C.S5.DE CUSHING.

ARCHIVO DEL HOSPITAL GRAL REGIONAL PUEBLA No.36."
Servicio de glnecologla.

consultorlo #28‘



-67-

COMENTARIO

Como podemos observar el grupo de 30 a:-3s anos’ se ve afectado en
un mayor porcenta]e,segULdo por el " grupo de 25 anos, esto parece
deberse-a-que al incrementarse: la edad la preo upa01on por el

embarazo empieza a tomar mayor lnteres.

Tambxen encontramos a 1a obesidad como

Por lo tanto concluxmos qu
Las mugeres mayores de 30 anos serven mayormente preocupadas

pér su ester;lxdad 1ncrementando con ello su v151ta al glneco-

logo para su tratamxento.
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Las obesas tienden mds.a la ester:l.lldad, que una- mujer que esta..

en su peSO‘ldeal.

La alterac1on a’ nlvel hlpotalamo e h1905151ar10 es la’ mds. fre -

cuente en; nuestra‘ unldad ‘como causa de este 111dad endocrlno o

var:.ca .

El tratamlento no es 11evado como: se : preescrlbe o:no:es: el ade—-'
cuado para la paclente que no: ha 1ogrado el embarazo en'6: meses.
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