
FISIOLOGIA DE LA AMENORREA Y ANOVULACION DE LA LACTANCIA 
A Pérez  

 
Aunque el mecanismo neuro-endocrino último que determina la amenorrea y la 
anovulación que acompaña a la lactancia exclusiva de la mujer, no está totalmente 
esclarecido, ciertos factores han sido demostrados como eventos fisiológicos importantes 
que intervienen en este proceso. 
 
- El aumento del efecto inhibitorio de los centros hipotalámicos en la secreción de GnRH 

(Tay y cols., 1993). 
 
- La falta de activación de las vías cerebrales que estimulan la secresión de GnRH (Díaz 

y cols., 1995) 
 
- El aumento del efecto de retro-alimentación inhibitorio de las hormonas ováricas en los 

centros hipotalámicos (Williams & Gordon, 1990). 
 
- La disminución el efecto de retro-alimentación positivo del estradiol para determinar el 

alza del LH pre-ovulatorio (Baird y cols. 1997). 
 
- La disminución del número de receptores de GnRH en los gonadotropos de la hipófisis 

anterior (Lee y cols., 1989; Smith & Lee, 1989). 
 
- Defectos en la síntesis, procesamiento y actividad biológica del LH (Wessner y cols 

1987). 
 
- Falla ovárica en el proceso de desarrollo del folículo de Graff y de la ovulación (Díaz y 

cols., 1995). 
 
El principal mecanismo de la supresión de la actividad ovárica en las primeras semanas 
postparto es la disminución de la respuesta de la hipófisis anterior al GnRH hipotalámico 
(Tyson & Pérez, 1978). La cantidad de LH secretado después del parto, como respuesta al 
GnRH es muy baja (Fiedman y cols 1976). Se ha demostrado niveles muy bajos de LH en 
el plasma de mujeres en lactancia y falta de pulsatilidad en la secreción de dicha hormona 
(Glasier y cols 1984). Otros estudios han demostrado una frecuencia normal en los pulsos 
de LH, pero de muy baja amplitud con los consecuentes bajos niveles de LH plasmático 
(Nunley y cols., 1991). 
 
El amamantamiento (estímulo del pezón por el lactante) puede extender el período de 
anovulación por semanas, meses e incluso años (Konner & Worthman, 1980). 
 
La amenorrea de lactancia prolongada se asocia con bajos niveles de LH y estradiol 
plasmático y un aumento de la prolactinemia como respuesta al amamantamiento. 
 
Las madres en lactancia exclusiva y con un período de amenorrea prolongado, presentan 
niveles más altos de prolactina plasmática que las madres en lactancia parcial y con 
períodos de amenorrea postparto de corta duración (Pérez, 1979; Campino y cols., 1997). 



 
Las madres con una amenorrea post parto prolongada (mayor de seis meses) tienen niveles 
plasmáticos de prolactina mayores que las madres con una amenorrea postparto corta 
(menor de seis meses); las primeras también presentan una mayor alza de la prolactina 
plasmática como respuesta al amamantamiento y mayor bioactividad de la prolactina en el 
postparto, que las madres con un período de amenorrea corto (menor de seis meses) 
(Campino y cols., 1994). No obstante el rol de la prolactina en la duración de la lactancia en 
la mujer, no está aún completamente esclarecido. 
 
Un estudio reciente realizado en la Facultad de Medicina y Ciencias Biológicas de la 
Universidad Católica de Chile, demostró que las madres que presentaron un período de 
amenorrea de la lactancia mayor de seis meses, tenían a las 38 semanas de gestación y al 
primer y tercer mes postparto, niveles de prolactina plasmáticos dos veces superiores al de 
las madres que tuvieron un período de amenorrea de lactancia menor de seis meses. Este 
estudio demostró también que a las 38 semanas de gestación,  las madres que presentaron 
un período de amenorea mayor de seis meses tenían al 50% menos de estradiol plasmático 
que las madres que presentaron un período de amenorrea menor de seis meses (P< 0.05). 
Por lo cual, el estudio concluye que la relación prolactina/estradiol plasmática a las 38 
semanas de gestación es un marcador predecible de la duración de la amenorea de lactancia 
(Campino y cols., 2001). 
 
La amenorrea que acompaña a la lactancia exclusiva, determina anovulación y por lo tanto 
infertilidad, especialmente durante los primeros seis meses postparto, constituyendo la base 
fisiológica del método de planificación familiar, denominado Método de la Amenorrea de 
Lactancia (LAM o MELA) (Kennedy y cols., 1989; Pérez y cols., 1992; Pérez y cols., 
1999). 
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