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RESUMEN

Antecedentes: la adiponectina mantiene una relación directa con el grado de sensibilidad celular a la acción de la insulina.
Objetivo: cuantificar la concentración de adiponectina en las tres etapas del ciclo menstrual y analizar la relación con las concentraciones 
de 17-β estradiol y progesterona.
Pacientes y método: estudio prospectivo, longitudinal, que incluyó a 30 mujeres entre 19 y 36 años de edad con el antecedente de ciclos 
menstruales regulares y sin haber recibido fármacos hormonales recientemente. Se determinaron las concentraciones sanguíneas de 
adiponectina, 17-β estradiol, progesterona, LH y FSH en las tres etapas de un ciclo menstrual.
Resultados: la menor concentración de adiponectina se observó en la fase posovulatoria. No se encontró relación con las concentracio-
nes de 17-β estradiol ni de progesterona.
Conclusión: se demostró que durante el ciclo menstrual la concentración sanguínea  de adiponectina varía debido a la menor concen-
tración durante la fase posovulatoria; quizás esto tenga alguna relación con otros procesos metabólicos, como el de la sensibilidad a la 
insulina.
Palabras clave: adiponectina, esteroides sexuales, ciclo menstrual.

ABSTRACT

Background: Adiponectin has a direct relationship with cellular sensibility grade to insulin action.
Objective: To determine adiponectin concentrations during the three phases of the menstrual cycle in young women, and to study the 
relationship with 17-β estradiol and progesterone levels.
Patient and methods: Longitudinal and prospective study that included 30 normal menstruating women aged between 19 and 36 years; 
none had received any hormonal therapy prior to this study. Adiponectin, 17-β estradiol, progesterone, LH and FSH were determined in 
blood in three phases of one menstrual cycle for each participant.
Results: Adiponectin concentrations were lower in the postovulatory phase as compared with the other two phases. Adiponectin levels did 
not significantly correlate with 17-β estradiol and progesterone.
Conclusion: Adiponectin blood levels are variable during the menstrual cycle, but the lower concentrations are observed in the postovula-
tory period that could be associated with other metabolic processes, such as insulin resistance.
Key words: Adiponectin, sexual steroids, menstrual cycle.

RÉSUMÉ

Antécédents: l’adiponectine maintient une liaison directe avec le degré de sensibilité cellulaire à l’action de l’insuline.
Objectif: quantifier la concentration d’adiponectine dans les trois étapes du cycle menstruel et faire l’analyse de la relation avec les con-
centrations de 17-β oestradiol et progestérone.
Patients et méthode: étude prospective, longitudinale, qui a inclus 30 femmes d’entre 19 et 36 ans avec l’antécédent de cycles menstruels 
réguliers et sans avoir reçu des médicaments hormonaux récemment. On a déterminé les concentrations sanguines d’adiponectine, 17-β 
oestradiol, progestérone, LH et FSH dans les trois étapes d’un cycle menstruel.
Résultats: la moindre concentration d’adiponectine a été observée dans la phase post-ovulatoire. On n’a pas trouvé de relation avec les 
concentrations de 17-β oestradiol ni de progestérone.
Conclusion: on a montré que pendant le cycle menstruel la concentration sanguine d’adiponectine varie du fait de la moindre concen-
tration pendant la phase post-ovulatoire; il peut être que cela ait quelque relation avec d’autres procédés métaboliques, comme celui de 
la sensibilité a l’insuline.
Mots-clés: adiponectine, stéroïdes sexuels, cycle menstruel.

RESUMO

Antecedentes: a adiponectina mantem uma relação direta com o grau de sensibilidades celular à ação da insulina.

Nivel de evidencia: II-3
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Objetivo: cuantificar a concentração de adiponectina nas três etapas do ciclo menstrual e analizar a relação com as concentrações de 
17-β estradiol e progesterona.
Pacientes e método: estudo prospetivo, longitudinal, que incluiu 30 mulheres de entre 19 e 36 anos de idade com o antecedente de 
ciclos menstruais regulares e sem terem recebido fármacos hormonais recentemente. Determinaram-se as concentrações sanguinas de 
adiponectina, 17-β estradiol, progesterona, LH e FSH nas três etapas dum ciclo menstrual.
Resultados: a menor concentração de adiponectina se observou na fase pós-ovulatória. Não se encontrou relação com as concentrações 
de 17-β estradiol nem de progesterona.
Conclusão: demonstrou-se que durante o ciclo menstrual a concentração de adiponectina varia por causa da menor concentração durante 
a fase pós-ovulatória; tal vez isto tenha alguma relação com outros processos metabólicos como o da sensibilidade à insulina.
Palavras chave: adiponectina, esteróides sexuais, ciclo menstrual.
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La adiponectina es una citocina del tejido adiposo 
que se comporta como una hormona e intervie-
ne de manera sobresaliente en los mecanismos 

antinflamatorios; en consecuencia, protege contra la 
aterosclerosis. Además, mantiene una relación directa 
con el grado de sensibilidad celular a la acción de la 
insulina.1,2 La adiponectina se encuentra inversamente 
relacionada con el grado de adiposidad y, por ello, su 
concentración se reduce cuando existe obesidad; a su 
vez, dicho decremento se asocia con resistencia a la 
insulina y con diabetes.3,4 Las concentraciones de adipo-
nectina guardan relación con la resistencia a la insulina 
y con la obesidad. Por ello, en los casos de síndrome de 
Stein-Leventhal, donde existe anovulación acompaña-
da de hiperandrogenismo y resistencia a la insulina, la 
reducción en la concentración de adiponectina quizá 
se relacione con la sensibilidad a la insulina en forma 
independiente del índice de masa corporal.5 Durante 
la posmenopausia disminuyen las concentraciones cir-
culantes de adiponectina, hecho que se relaciona con el 
estado de hipoestrogenismo y el aumento del índice de 
masa corporal que lleva a la resistencia a la insulina, que 
a su vez modifica las concentraciones de esta adipocina.6,7 
Las concentraciones de adiponectina son mayores en las 
mujeres que en el hombre, de ahí que se piense que existe 
una regulación por las hormonas sexuales.8 En un estudio 

previo realizado con el fin de conocer si las variaciones 
de adiponectina durante el ciclo menstrual se relacionan 
con las hormonas sexuales y el estado de resistencia a la 
insulina, se encontró que no existen cambios significa-
tivos relacionados con las hormonas sexuales ni con el 
grado de sensibilidad a la insulina.9

El objetivo de esta investigación fue cuantificar la 
concentración de adiponectina en las tres etapas del 
ciclo menstrual y analizar la relación con las concen-
traciones de 17-β estradiol y progesterona.

PACIENTES Y MÉTODO

Participantes

Se incluyeron 30 mujeres de entre 19 y 36 años (27.7 
± 4.3, M ± DE) a un estudio prospectivo y longitudi-
nal. Las pacientes tenían historia menstrual normal 
y ciclos ovulatorios. Las participantes voluntarias se 
reclutaron en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del 
IMSS entre mayo y noviembre de 2006. Ninguna de 
las participantes había recibido fármacos hormonales 
un año antes del estudio. Se excluyeron las mujeres 
con índice de masa corporal (IMC) mayor o igual de 
30 y en quienes se sospechó síndrome de ovarios po-
liquísticos y diabetes. Se tomaron muestras de sangre 
venosa antecubital entre las 7.30 y 8.00 h después de un 
ayuno de cuando menos 8 horas, en la fase temprana 
folicular (día 5 del ciclo), a mitad de ciclo (día 14) y 
en la fase posovulatoria (día 21).

Las participantes firmaron una carta de con-
sentimiento informado al ingresar al estudio y el 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Institución.

Ensayos hormonales

Las muestras de sangre se recolectaron en tubos vacu-
tainer de 10 mL con anticoagulante (EDTA) y sin éste. 
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A continuación se centrifugaron a 2000 rpm durante 20 
minutos para separar el suero y el plasma y preparar 
fracciones de 500 µL que se mantuvieron en congelación a 
-35ºC hasta la realización de los ensayos. El 17-β estradiol 
se analizó por radioinmunoanálisis (RIA) de fase sólida 
(Diagnostic Products Co, Los Angeles, CA). La LH, FSH 
y progesterona se determinaron por un inmunoensayo 
quimioluminiscente enzimático con un autoanalizador 
(IMMULITE, Diagnostic Products Co, Los Angeles, CA). 
Los ensayos de adiponectina se hicieron por radioin-
munoanálisis (Linco Research, St. Charles, MO, USA) 
con una sensibilidad de 0.78 ng/mL y coeficientes de 
variación intra- e inter-ensayo de 3.9 y 8.5%.

Análisis estadístico

Los datos se describen como media y desviación están-
dar. La comparación entre los valores de las diferentes 
etapas del ciclo menstrual se efectuó con un análisis 
no paramétrico, mediante la prueba de Friedman. El 
coeficiente de correlación de Spearman se utilizó para 
analizar las asociaciones entre adiponectina con estra-
diol, adiponectina con progesterona y adiponectina con 
IMC. Se consideró un valor significativo de p < 0.05.

RESULTADOS

La concentración de adiponectina en la fase posovu-
latoria fue menor (12.6 ± 7.1 µg/mL, M ± DE) respecto 
de las etapas folicular (13.0 ± 7.4 µg/mL, M ± DE) y 
mitad del ciclo (15.5 ± 7.7 mg/mL, M ± DE), como 
se observa en la figura 1. No se encontró asociación 
(r = 0.136, p = 0.122) entre las concentraciones de 
adiponectina con las de estradiol (39.7 ± 14.3 pg/mL; 
123.2 ± 53.0 pg/mL; 118.7 ± 50.4 pg/mL, M ± DE) en 
ninguna de las tres fases del ciclo. La concentración 
de progesterona en sangre fue de 9.2 ± 4.4 ng/mL, 
M ± DE en la etapa posovulatoria y no se encontró 
asociación con las concentraciones de adiponectina. 
Las concentraciones de adiponectina mostraron una 
asociación negativa con el IMC de las participantes 
(r = -0.241, p = 0.032).

DISCUSIÓN

En el estudio que aquí se reporta se demostró que 
en mujeres sanas con ciclos menstruales regulares la 

concentración de adiponectina es variable y menor en 
la fase posovulatoria. Otros factores, como la modifi-
cación de la dieta, el peso corporal, la sensibilidad a la 
insulina y la edad, quizá guarden alguna relación con 
la adiponectina.10 Existe un estudio previo efectuado 
en seis mujeres jóvenes en el que se encontró que las 
concentraciones de adiponectina tienen una variación 
individual en el ciclo menstrual, sin que esto apoye la 
teoría de una supuesta relación con la resistencia a la 
insulina.9 A este respecto también se ha propuesto que 
los cambios hormonales en la menopausia pudieran 
relacionarse con dicha sensibilidad a la insulina.11

Es necesario realizar estudios más extensos para 
aclarar tanto la relación de la adiponectina con el ciclo 
menstrual, como el grado de resistencia a la insulina, 
ya que se ha sugerido que ésta es mayor en el periodo 
posovulatorio.12-14
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Agentes que provocan la contracción uterina

Se ha utilizado el frío en inyecciones de agua fría o en forma de fragmentos de hielo introducidos en la 
cavidad uterina. Las contracciones que se obtienen no son sostenidas, sino irregulares. Si la acción del 
frío es muy brusca o si el frío es muy intenso, puede provocarse un para súbito de las contracciones.

El calor de 45 a 50° provoca contracciones regulares y sostenidas; es el medio más eficaz, pero no 
hay que pasar de 52°.

La electricidad da a veces buenos resultados, pero puede presentar peligros, acarreando una inercia 
uterina.

Los agentes químicos que obran sobre el útero por vía sanguínea son: en primera línea, el cornezuelo 
de centeno, pero su acción no es realmente eficaz mas que cuando ya existen contracciones; el sulfato de 
quinina, la pituitrina, muy ensalzada en estos últimos años y el azúcar, son agentes de segundo orden.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;pp:123-24.


