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a reproduccion humana normal es el resultado de la interaccidon entre una variedad de hormonas

y diversos érganos controlados por el hipotalamo. La esterilidad afecta entre el 10 y el 15 % de las parejas y es una

de las causas mas frecuentes por las que se recurre a atencion ginecoldgica. En la mujer el 30 % de los casos derivan
de la falta de ovulacion, el 50% se debe a factores pélvicos, y el 10 % obedece al factor cervical. En el 15 % de los casos
no se descubre la causa.

El ovario tiene funciones muy importantes: la formacion del évulo y su mantenimiento hasta su implantacion; el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios y el mantenimiento de multiples acciones metabdlicas, a través de sus hormonas esteroides; dichas
funciones dependen de la regulacion hipotalamo-hipofisiaria que con el ovario integran el eje hipotalamo-hipéfisis-ovario (HHO).

El funcionamiento de dicho eje es determinado por diferentes
mecanismos bioquimicos representados por el factor liberador
hipotalamico (LH-RH); las gonadotropinas hipofisiarias; hormona
estimulante del foliculo (HEF), hormona luteinizante (HL) y las
hormonas ovaricas (principalmente estradiol y progesterona). La
integridad funcional de dicho eje es necesaria para que se presenten
los fendomenos ciclicos de ovulacién y menstruacion; cualquier
factor que actue directa o indirectamente comprometiendo su
integridad, alterara la fisiologia normal de la reproduccion.

. Ellaboratorio de endocrinologia aporta un conjunto de pruebas que
permiten identificar a los parametros que lo integran y su
funcionalidad. La medicion de ambas gonadotropinas (HEF y HL),
informa con precision sobre la actividad del sector hipotalamo-
hipofisiario (HH). Dichas hormonas se producen en cantidades
variables durante el ciclo menstrual, con una elevacion hacia la
mitad del ciclo entre los dias 12°y 14°, la cual es responsable de la
ovulacion; por tal razon siempre que sea posible se prefiere realizar
su medicion precisamente durante esos dias. El hallazgo de cifras
subnormales puede deberse a una produccion hormonal inadecuada,
o bien a un defecto en la regulacion hipotalamo-hipofisiaria con
asiento en la hormona liberadora hipotalamica (HL-RH).

La integridad anatomo-funcional hipotalamo-hipofisiaria se puede
identificar con pruebas dinamicas que utilizan la estimulacion con
la hormona hipotalamica (LH-RH), o bien con citrato de clomifén,
un estrogeno sintético. Normalmente en ambos casos, si se obtiene
un incremento en los niveles periféricos de ambas gonadotropinas,
nos indicara que la regulacion hipotalamo-hipofisiaria esta conservada.
Cuando esto no sucede puede ser el resultado de patologia en el
territorio (HH) que compromete la conexion vascular entre la
Qu e St eminencia media y la hipofisis anterior (tumores, S. de Sheehan,
y | prolactinoma, craneofaringeoma y panhipopituitarismo, etc.).
= En dichas condiciones es conveniente precisar si se trata de un
panhipopituitarismo, que es lo mas frecuente, para lo cual es necesario
conocer el estado funcional de otros érganos meta, como la tiroides
(TSH) y la corteza suprarrenal (cortisol plasmatico) que en caso de
Laboratorios de Anadlisis Clinicos estar alterados nos comprobarn la existencia de un panhipopituitarismo.
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Si exclusivamente demostramos un descenso en
los niveles de una o ambas gonadotropinas,
evidentemente se tratara de una deficiencia
gonadotropica.

El encontrar cifras de gonadotropinas por encima
de los niveles normales (sin las variaciones que
presentan en el ciclo), representa en la mayoria de
los casos una alteracion ovarica, ya sea organica
o funcional (menopausia), que traduce la supresion
de la retroalimentacion negativa que ejercen los
estrogenos ovaricos sobre la hipdfisis y el
hipotalamo. En ese caso es conveniente valorar la
actividad ovarica para su comprobacion.

Las pruebas anteriormente mencionadas son muy
importantes y su resultado nos permite agrupar a
las alteraciones del eje (HHO) en dos categorias:

, que comprenden patologia del sector
ovarico, cuando demostramos actividad
hipergonadotropica, y

, que agrupan a los estados
organicos o funcionales que comprometen al sector
hipotalamo-hipofisiario, cuando demostramos
actividad hipogonadotrdpica.

La funcidén ovarica podemos valorarla por métodos
directos (esteroides ovaricos o sus metabolitos),
o indirectos que detectan la accion de las hormonas
ovdricas sobre los drganos meta (endometrio y
epitelio vaginal).

La integracion de eventos que comprende la
secuencia caracteristica de: desarrollo folicular,
ovulacidn, formacion del cuerpo luteo y
menstruacion, proporcionan un patrén hormonal
caracterizado por la produccion de estrogenos
(estradiol), durante la fase folicular, que alcanza
su nivel maximo hacia la mitad del ciclo, poco
antes de la ovulacion, para descender y presentar
un nuevo ascenso, no tan importante como el
primero, durante la fase lutea, y regresar
nuevamente a niveles bajos antes de la
menstruacion.
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Los niveles de estradiol alcanzan su méxima elevacion uno o dos dias antes del pico de la HL, lo que
ha sido interpretado como retroalimentacion positiva para la liberacion de la HL.

La actividad progestacional de la segunda fase del ciclo menstrual, la valoramos
midiendo la produccion de progesterona hacia los dias 23 a 25 del ciclo
para descender nuevamente antes de la menstruacion.

Dicha elevacion se considera caracteristica de la ovulacion y demuestra
una funcién lutea normal.

El principal metabolito de la progesterona es el pregnandiol, cuya
excrecion urinaria sigue el patron hematico de la progesterona y
se ha utilizado también para valorar la funcion lutea.

Entre los métodos indirectos para estudiar la funcién ovarica, la
biopsia de endometrio y la citologia vaginal proporcionan una
informacion muy precisa sobre la secuencia de eventos enunciada,
que acontece durante el ciclo menstrual y constituyen dos
magnificos parametros para la deteccion de la ovulacion.

Las diferentes pruebas mencionadas nos identifican con
precision la funcionalidad del eje HHO. Sin embargo, su
integridad puede ser afectada por la disfuncion de las otras
glandulas de secrecion interna, principalmente la corteza
suprarrenal y la tiroides.

La disfuncion de la corteza suprarrenal produce hormonas
con actividad androgénica, que puede modificar el
equilibrio del eje HHO y obliga a su exploracion.

La tiroides tiene una relacion funcional con el aparato
reproductor, que se suele manifestar por accion de las
hormonas tiroideas, bien sobre el tejido ovarico alterando
el metabolismo celular o indirectamente alterando la
produccion de hormonas gonadotrdpicas.
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