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Plasma LH and prolactin levels were studied in ovariectomized adult female rats

submitted to light-darkness (L:D) or constant

light (L:L) schedules, after the

administration of estradiol benzoate (EB), 75 pg/day for six consecutive days. Previous
to the treatment with EB LH levels were lower and prolactin levels higher in the L:L
females. On days 1 and 2 after treatment, L:D females showed circadian variations
of LH levels, these being higher at 17 h than at 10 h. This pattern disappeared in
the L:D females. Prolactin levels increased similarly in both groups. Nine days after
treatment, plasma prolactin levels remained high and the circadian pattern of LH

in the L:D group disappeared.

Los niveles de estrogenos circulantes

influyen sobre la secrecion de LH y pro- .

lactina en ratas hembra: La castracion va
seguida de elevacion de los niveles plas-
méticos de LH (13, 30) y descenso de los
de prolactina (27). La administracion de
estrogenos disminuye la sintesis (1) y se-
crecion de LH (22) y eleva los niveles
plasméticos de prolactina (3, 10, 11, 27).
En ciertas condiciones (7) los estrégenos,
en vez de inhibir la secrecion de LH (feed-
back negativo), pueden estimularla (feed-
back positivo), fendmeno que juega un pa-
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pel determinante en el desencadenamiento
de la ovulacion.

Los mecanismos que participan en el
control de la secrecion de LH y prolacti-
na en ratas hembra, se afectan por modi-
ficacion de la duracion de los fotoperio-
dos: La iluminacién constante produce
un cuadro de estro vaginal constante, atro-
fia ovarica y desaparicion de las ovula-
ciones ciclicas (12, 17), acompafiado de
alteracion en el feedback negativo y desa-
paricion del feedback positivo entre estro-
genos y LH (23), hiperprolactinemia (16,
29) y modificacion de la respuesta a la
administracién de estrégenos (20). Parte
de estas alteraciones se han pretendido




















