., COmo
podriamos
mejorar la opinion
general sobre las
hormonas?

Figura 1. Esteroidogénesis LDL-Colesterol
ovarica

P450 scc l
P450c17 36 OH esteroide deshidrogenasa

Pregnenolona

17;OH-Pregnen0I0na | Progesterona

P450cl7 P450c17

“dehidroepiandrostenediona 17-OH-Progesterona

38 OH esteroide deshidrogenasa P450c17

Androstenedlona

178 OH esteroide deshidrogenasa ’ ‘ P450 aromatasa

| Testoste.rona .

P450 aromatasa - 178 OH esteroide deshidrogenasa



LA ESTEROIDOGENESIS OVARICA

LL.a hormonas se producen en los FOLICULOS
ovaricos, en unas celulas llamadas celulas de la
GRANULOSA Yy celulas de la TECA

W
4
3

Cumulo Ovarico
Granulosa



Fase Folicular Inicial LDL-Colesterol

‘ @ell TEE@A 1 AcetilCo A

m Colesterol -)

|
Adenilciclasa. AN Pc l l

Androstenediona Testosterona

EEERANUL@S5A

m Androstenediona Testosterona

Adenilciclasa AMPC -l P450 Momatmwl

Estrona Estradiol




Fase Folicular tardia

HIPOFISIS C2TECA
38- OH- esteroide desOHasa
Androgenos
+
‘ €| GRANILJEG)S A Activina
@m AMP¢  P450aromaasa  Estradiol

InhIbina

m AM PC 33- OH- esteroide desOHasa PrOQESterona



neuroendocrinologia.pptx

Fase Lutea - >
_ . — Irculacion

Progesterona/estradiol

L DL-Colesterol
\_ 7

—

@elular Lutea:

m EOIESLENG]

Adenilciclasa ANPEG

P450 scc
ESTEROIDOGENES/IS



I. FASE PREFOLICULAR

Paso de foliculo primordial a preantral

> Independiente de gonadotrofinas
»_continuo y regular (embarazo 'y prepuber)
/. tiempo en humanos desconocido



I. FASE PREFOLICULAR

Crecimiento del foliculo preantral

» Crecimiento del ovocito

> praliferacion y diferenciacion de las CI y CG

» Dependiente de FSH, LH y de mediadores (activina, IGFE II, inhibina)
2 _mecanismo de inicio desconocido

»_se atresia el 40% de los foliculos

> unavez disparado el proceso, alcanza la ovulacion en 85-90 dias



Z. Transicion lLuteo-folicular

-
g T

f

ovario —

Paso del'foliculo prenatral a antral

Dependiente de gonadotrofinas

» Se atresian aquellos que no son capaces de segregar
estrogenos Yy factores paracrinos.



2. FASE FOLICULAR INICIAL

Crecimiento del foliculo antral

solo/llega el 5 % de los foliculos:
los gue responden al incremento de FSH de inicio del ciclo
los mas vascularizados, les mas ricoes en celulas de [a
granulosay receptores para FSH



2. FASE FOLICULAR INICIAL

0O |

O
Selececion

LLDL-Colesterol

‘ C&l TECA

[
Adenilciclasa AM PC

|

Androstenediona Testosterona

CellGRANULGOSA

W Androstenediona Testosterona

Estrona

Adenilciclasa AMPCc ‘ P4 50 curomeadivse l

Estradiol

SO




3, FASE FOLICULAR TARDIA

o0

Gel TECA

3B- OH- esteroide desOHasa

m Androgenos

HIPOEISIS

+
CElGRANULOSA A ntiving
@m AMPé  P450 aromaiasa Estradiol

CUmulo Ovarico
Granulosa

Inhibina

m A M PC 3B- OH- esterolde desCHasa P rog eSte rona

|




4 OVULACION

Sintesis de sustancias debilitadoras de
|a pared del foliculo

Aumento de la presion intrafolicular
El'ovocito reanuda la meiosis en
metarase Il

Musculo liso



4 OVULACION

Sintesis de sustancias debilitadoras de
la pared del foliculo

Aumento de la presion intrafolicular
El'ovocito reanuda la meiosis en
metarase Il
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5. FASE LUTEA

[as células de la granulosa) se diferencian a células
[uteas (luteinizacion) productoras de progesteronal :
['a progesterona induce cambios endometriales
que favorecen la implantacion embrionaria y
Cambios en el'moco cervical gue impiden|a
pPeENetracion spz

Si'no se produce embarazo las celulas entran en
dPOPLosIs




5. FASE LUTEA

Figura 6. Niveles hormonalesdurante el ciclo ovarico

14-24 h 10-12 h

Progesterona

. hCG

Estradiol

ovulacion implantacion




FISIOL.OGIA DEL CICLO OVARICO

[ll. CAMBIOS ENDOMETRIALES

¥ & {R

I. Endometrio

e g menstrual
- 2. Fase praoliferativa
"ﬁéiﬁ?"' : » 3. Fase secretora

‘% 4. Preparacion parala
Implantacion
5. Fase premenstrual
Conmlbios iAot iGles



Sebirleyieoctgicleicl g eieyiethielderyotpier:
solvelaoylacioys INTERVIENENE

Cerebro

Higado
Pancreas
Tiroides

Gl suprarrenales

Tejido adiposo

El'hombre engafia mucho mas,

la mujer mucho mejor
Joaguin Sabina.
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El'ovario del nacimiento a la senectud

% > Algunas cifras:
% * 6-/.000.000 ovogonias (202 SG)
*4.000.000 ovocitos
* 2.000.000 al nacimiento
*400.000 menarqguia
* 400 ovulaciones / vida
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Age= Oocyte quality; AMH level= Oocyte quantity

Oocyte quality,

mitocondrial ageing in oocytes and granulosa cells
Aneuploidy and'no disjunction (79% =40 vs 17% < 25 years old|
Miscarrages and fetal malformations

Oocyte from young patient Oocytes from older patients
High-resolution confocal microscopy



