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MD, MsC- Especialista en Salud de las Mujeres

Médico Cirujano, especializado en Salud hormonal de las Mujeres
Director Clinico en Tribu Academy
Co-Autor Guia Nacional Salud Menstrual, Chile 2022
Enfoques de abordaje Familiar, comunitario vy funcional
Enfoques disciplinares: Género y Derechos humanos
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Mi mision es transformar la salud de las mujeres, eliminando el sesgo por que trap, 2 PrOesionales
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sexo que les afecta en todos los indicadores de morbilidad, mortalidad y ‘ : ad”“‘-“?“tesyr:;;rlz
carga de enfermedad, a través de la generacion de procesos especializados S o9
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de atencion y formacion de profesionales en ambitos deficitiarios. A, .




Resultado
de aprendizaje

e Comprender las hormonas y su rol en el organismo

e Conocer el funcionamiento de los principales ejes
hormonales

e Relacionar sintomas y signos con posibles afecciones en
los ejes hormonales de la salud de las mujeres




TEMARIO B

Qué son las hormonas y para qué sirven?

¢ Como funciona el eje hormonal ovarico?

_ _. | Aplicaciones
. . . o . /) : 7 ’ i : » A Y .
¢Como funciona el eje hormonal tiroideo” | E R al método sintotérmico
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~ Entornos menstruales
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- = Discriminacion y violencia
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s relacion a la salud menstrual.
: B o "—”__r- ;i J v .. '
e r x.
Pobreza M _Pra miticade Ia ménstrua¢ IO %] S
obreza'Menstrual g S i
i g BB R g oy
Ana||5|s sobre Ias dlstlntas formas de pobreza Anilisis sobre la el mane;o dé Ia St - s r¥3\ % | A
_ - h|g|ene y la salud maenstruai (MHM) Wl 0T S 3
menstrual Y |a menstruacmn dlgna. G He 3) Y e = o
' ST X AREIEE Y I a7 ot :
7 | A Vg LI, LT 5 X g ~
5 '_ ¥ G '.’5""* L S K
o 1! SR S o B K
o D | P LI
R s TP L O TRIBU ACADEMY
- Ve AREY . e



hormonas

= L 4 ®
sque son y como funcionan?
Sustancias N ,
. . ; Viajan a traves del torrente
3 grandes bioactivas ACCION & sanguinco  a  realizar
) funciones  producidasen  distaneia Uneenes espectficas en
Pt e : diferentes organos y tejidos.
G 7 e __‘g todo el cuerpo
Pk por las glandulas
: "‘ endocrinas.
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A. METAMORFOSIS

Los cambios durante toda la vida estan
mediados por hormonas comunicandose






B. HOMEOSTASIS

Las hormonas trabajan en continua sincronizacion,
con el fin comun de equilibrar el medio interno del
organismo, lo que permite fisica, quimicay
biolégicamente, que nos mantengamos vivas, en
desarrollo y en movimiento.



EQUILIBRAR EL MEDIO INTERNO

AGUA

Hipofisis -- Vasopresina -- Riflon --
Disminuir el volumen de orina

GLUCOSA

Pancreas -- Insulina --
Células -- ingresar glucosa

TEMPERATURA

Tiroides -- Triyodotironina (T3) --
células -- Aumento metabolismo
-- generacion de calor

OXIGENO

Rindn -- Eritopoyetina --
Médula 6sea -- Produccion de
globulos rojos -- +02 disponible




LA RETROALIMENTACION

Positiva

Una senal le avisa a la
glandula, que debe

producir/liberar MAYOR
cantidad de hormonas

Negativa

Una senal le avisa a la
glandula, que debe
producir/liberar MENOR
cantidad de hormonas




C. SUBSISTENCIA

Nuestra capacidad de responder al peligro y de
reproducirnos, esta basada en hormonas



¢POR QUE HABLAMOS DE SUBSISTENCIA?

Individual De la especie

Sistema de Lucha / Huida Reproduccion

Inmunomodulacion Sentimientos




CORTISOL Y RESPUESTA AL ESTRES:
SUPERVIVENCIA INDIVIDUAL
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Sentidos Cerebro primitivo Hipotalamo- Liberacion de Multiefecto: inhibe
identifican sefal (tronco) interpreta Hipo6fisis- Adrenal cortisol al plasma parasimpatico,
peligro

aumenta glucosa,

oxigeno, funcion

muscualr, funcion
visual, etc etc



REPRODUCCION: SUBSISTENCIA DE LA ESPECIE

25% ‘ h0% ’ ‘ 15% ’

Embarazo, Parto,

Puerperio y lactancia

La fertilidad en ambos Pero no solo de generar un
sexos esta determinada por embrion se trata todo. Luego hay
los niveles hormonales en  que construir ese nuevo ser, célula
equilibrio. a celula, parirlo, evitar que mueray
alimentarlo. Ah, y amarlo...

Ciclo ovulatorio Fertilidad

El ciclo ovulatorio es
regulado finamente por el
eje hormonal Hipotalamo-

Hipofisis-Ovario y las

hormonas




hipopotasemia W Caicitonina

* Hiposecrecién: HTA baja y letargia g s Funcién: reducir el calcio en la sangre
- - * Secrecion: tiroides
"ormeﬁma - . » Hipersecrecion: asociada al hipertiroidismo
* Funcién: aumenta la actividad del * Hiposecrecién: mayor o menor riesgo de
corazén degradacion dsea
* Secrecién: glandulas suprarrenales
* Hipersecrecién: hipertensidn Trivodotironina - T3
4 * Hiposecrecién: letargo * Funcién: regula el metabolismo, mas
Glucagén potent? que Ia_T4
« Funcién: aumentar la glucosa en Secrecion: tiroides
sangre » Hipersecrecion: hipertiroidismo, tasa
* Secrecioén: pancreas metabdlica elevada
» Hiposecrecion: hipotiroidismo, tasa

* Hipersecrecién: sintomas similares a b "
los de la diabetes metabdlica baja
* Hiposecrecidén: bajo nivel de glucosa Testosterona

en sangre * Funcién: Estimula |la produccion de

Insulina esperma y estimula las caracteristicas

* Funcién: reducir la glucosa en sexuales masculinas
* Secrecion: testiculos

- - - sangre - ke ‘ L/
Prolactina Hormona del crecimiento ADH - Secrecién: pancreas  Hipersecrecién: Efectos psicologigi

* Hipersecrecién: bajo nivel de

o . . s . : ; A s ¥ : Progesterona
« Funcién: estimular la produccion de Funcion: estimular el crecimiento | * F'-'“““"-_IEIVWECE la retencion de agua e atas . Frncib i C T e
M ' . * Secrecioén: i
- Secrecion: hIDL!)fISIS Secrecién: hlplﬁifISIS * Secrecion: hlputalamo -F:.lnciéT: reducir la PA+ regular la .Hip;,s;c,eg‘,’—f,',':";?ectos el ey
. . . - = - electrolisis ) » Hiposecrecién: periodo no regulado
. Hlpersecrec|n“: galactgrrea =] HipEI‘SECI‘ECiﬁI‘I: gigantismﬂ y L HIPEI'SEEI'ECIEI'I. SlADH « Secrecion: auriculas del corazén Fuente: Oren Gottfried, MD

infertilidad * Hiposecrecion: diabetes insipida

« Hiposecrecion: escasa produccion de
leche

acromegalia
Hiposecrecion: enanismo Oxitocina

¢ Funcion: estimula la contraccion del
Oxitocina utero
* Secrecion: hipotalamo
* Hipersecrecion: contracciones mas
fuertes
* Hiposecrecion: efectos psicologicos

* Funcién: estimula la contraccion de
las células de la glandula mamaria

* Secrecion: hipotalamo

» Hipersecrecion: dependiente del sexo

* Hiposecrecion: no hay eyeccion de

leche THS

* Funcion: regula la producciéon de T3y T4 ___
Luteinizante (LH - » Secrecién: hipdfisis
* Funcién: estimular ovarios y testiculos * H!perser:re?llén: ascglada al _'“WF“"?"!'S“"‘” -
« Secretada por: Hip&fisis * Hiposecrecion: asociada a hipertiroidismo
* Hiposecrecion: Tiroxima - T4 '

F: sin ocultacién

M: testosterona baja * Funcion: regula el metabolismo

La * Secrecion: tiroides
Aldosterona s 5 * Hipersecrecion: hipertiroidismo, tasa
e metabdlica elevada
* Hiposecrecion: hipotiroidismo, tasa
metabdlica baja

* Funcién: regula Ka+ y Na+.
* Secrecion: glandulas suprarrenales
» Hipersecrecion: PA EIE@da e



sistema endocrino

‘ LOS TRES EJES HORMONALES
Tiroides
Adrenal ‘f

A 7 HRN A

BIBLIOGRAFIA
' ‘Lx -,

1’# ‘L‘f-fm




SOMOS NUESTRAS HORMONAS,

Y LA PRECISA DANZA QUE REALIZAN ESTA EN
CONSTANTE AMENAZA PARA LAS MUTERES.
ENTENDERLO E INCORPORARLO, ES EL
PRIMER PASO HACIA EL. CAMBIO

El cuerpo no actia de forma
aislada. El sistema endocrino
funciona como una red que
interconecta glandulas, receptores
y organos diana.




Eje Hipotalamo Hipofisis Ovario

Si llega a alterarse la sefal desde el hipotalamo hacia la hipofisis, o desde la

hipofisis hacia los ovarios o una malfuncion directamente del ovario, estaremos

antes una disfuncion del eje HHO, lo que alterara la funcion ovulatoria
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Hipotalamo

Lobulo anterior de la pituitaria

Ovario

Utero

Produccion
folweular de
Eslrogenos
aumenia

hasta provocar

liberacion de

/

Feedback

posiiivo

Inhibna

Estradial
Estimula
cracimiento

folicular o

Falicula an
crecirmiento

Eetroalme niac wan
pETH L r-._'|__-||l.| la
hberacion de 1onos de
LH que soports al CL
hasta que la PGEF2

als causa sy

Pitustaria

Progesterona

Pulsos de LH
manttenen CL
J...r""

Cuerpo lateo
P Cuerpo luteo

,if de CL
" Owvulacian
. Foliculo
Uvanc  gde Graff




Estrogen

En el caso del SOP, por ejemplo, se
genera un hiperandrogenismo (exceso de
testosterona), por una combinacion de
factores Incluidos genéticos, resistencia
a insulina, obesidad, estilo de vida,
contaminantes ambientales y disbiosis
Esto, genera una alteracion del pulso de
GnRH, aumento relativo de LH, y baja
sensibilidad a la insulina, lo que perpetta

el circulo.

Soy la adrenal y también

l estoy involucrada en el

SOP /




Eje Hipotalamo Hipofisis Tiroides

Cuando el eje afectado es el Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides (H-H-T), que puede deberse a un dafo
autoinmune de la glandula, estimulacion por anticuerpos o alteraciones en la hipofisis o hipotalamo.
En cualquiera de los casos, En respuesta a un alza o disminucion de hormonas tiroideas, la hipofisis

incrementa o disminuye su produccion de TSH, ;Respondera la glandula?
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(ll/ hormonas tiroideas |

® T4 o tiroxina
® T3 o trivodotironina

IiIT4
o

oijo
H—=C—H H—=C—H

I |
C C

HOOC/|!I N\NH2 |-um:n':/|l1 NNH2

Componentede T4y T3

e Tiroglobulina (proteina) ¢ Atomos
Tiene tirosina a.a de yodo

Nota: L as TH son las unicas hormonas
del cuerpo que contienen "yodo".

Transportede T4y T3

Mayoritariamente por la proteina
fijladora de tiroxina (TBGs)

® <1% permanece libre en la sangre

e Albumina

Quiasma optico Tallo

conector
Hipo6fisis anterior

Hipofisis

posterior

Estimula la tiroides

Lébulo izquierdo para producir T4y T3

de la glandula
tiroides
Glandula tiroidea
o del I16bulo derecho

Istmo 4T
Regulacion de las hormonas tiroideas

Hipotalamo Estimula la
P 1024 B pituitaria
l anterior para
producir "TSH”

Estimula la Pirtuitaria
tiroides para

producir T4y T3 antelrior

S
:

\
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1. Regulan la velocidad a la que
tienen lugar los procesos
quimicos del organismo
(indice metabdlico):

$o Estimulan casi todos los
tejidos del organismo para
que produzcan proteinas.

&o Incrementan la
cantidad de oxigeno
que utilizan las células.

2. Afectan funciones corporales vitales como: —

La velocidad de
combustion de
las calorias

La frecuencia
cardiaca

El mantenimiento La produccion : :

de la piel de calor ,

o La digestién La fertilidad El crecimiento




Cuando la glandula no responde (porque tiene sus células danadas o

sus receptores ocupados), se genera un desacople del eje, a lo que

llamamos enfermedad

Hipertiroidismo: taquicardia,
aumento del transito intestinal,
sensacion de calor, trastornos
menstruales y trastornos del animo.

También impacta el eje H-H-O

\ 1 4
constipacion, intolerancia al frio,

= Hipotiroidismo: bradicardia,

caida del cabello, tastornos
menstruales y trastornos del animo.
También impacta el eje H-H-O

indirectamente.



Aumento
de peso

Depresion y
problemas de
memoria

HIPOTIROIDISMO

Es una afeccién en la cual la glandula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea.
Esta afeccion a menudo se llama tiroides hipoactiva.

TIROIDES NORMAL

Cartilago
tiroideo

Glandula
tiroidea

Adelgazamiento
de las cejas "

TIROIDES AGRANDADA

Pérdida de
_~ cabello

Hinchazén
. alrededor
de los ojos

Cara
hinchada

tiroidea X HIPOTIROIDISMO

Debilidad, Disminucién Colesterol Debilidad Dolores
fatiga frecuencia elevado muscular musculares

cardiaca

—

W/

Estrefimiento Agrandamiente Dolor articular Piel seca Ronquera
gléndula yrigidez

tiroidea

Cambios
menstruales

e

Sensibilidad
al frio

HIPERTIROIDISMO

Se caracteriza por el aumento de
la actividad funcional de la glandula
tiroides y el exceso de secrecién
de hormaonas tiroideas

TIROIDE TIROIDE
NORMAL INFLAMADA

Cartilago
tiroide

.
Gldndula Glandula
SALUDABLE tiroide tiroide

' ””m' AN -
PERDIDA DE LATIDOS LATIDOS
PESO RAPIDOS IRREGULARES EXCESIVA DEL APETITO

SUDORACION AUMENTO

K

NERVIOS ¥ CAMBIO EN LOS TIROIDES CHBELL'? FINO
Y FRAGIL

PIEL
ANSIEDAD HABITOS INFLAMADA FRAGIL O DELGADA

INTESTINALES

0Jos
«INFLAMADOS

HIPERTIROIDISMO

Ow

FATIGA IRREGULARIDADES
MUSCULAR EN LA MENSTRUACION

AUMENTO DE LA

INSOMNIO SENSIBILIDAD AL
CALOR




Eje Hipotalamo Hipofisis Adrenal

El eje Adrenal es uno de los que tiene un impacto mas evidente en el equilibrio

diario y la salud. Es una de las formas de respuesta mas directas al medio y tiene
interaccion con casi todos los organos clave, inciuido, por suspuesto, el cerebro

y los ovarios
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1515 VALERIA VICENCIO GRANIEL
1. Hormona liberadora de FISIOLOGIA UA

corticotropina (CRH)

Pituitary
gland

==

STRESS
> ; G
A\

L\
& Adrenal

CRH - Corticotropin-releasing hormone

2. la CRH estimula Lla
liberacion de la hormona

adrenocorticotropica (ACTH)
5 €je hipotalamico- D ST ! ‘ l

= g™
Ondis to Jevel oL &

"\w'_ll ical 4

ACTH - Adrenocorticotropic hormone

'|
k 4 & B / i ™
pituitario-adrenal =l o A adidie- s
[ Hipdfisis-\ ACTH
\ anterior l

e

- 3. la ACTH actua sobre la
corteza  suprarrenal para
promover la sintesis y
i liberacion del cortisol.
. Tejido adiposo - o
o o " \
Sistema

o .\{':I;'ll'r.'.l..'!-:i suprarrenal i l,.ﬁmur‘".l.t(]rl.o ey
ﬁ 5. S0 inhiho CPH Y ACTCH

OH Bibliografia
Silverthorn, D. (2019). Fisiologia
humana: un enfoque
integrado. Buenos aires:
Panamericana.
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Hypothalamus
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Androgens
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Figu.l a 1. Sitios del eje lﬁl.tutﬁme lﬁPdE:iz Eﬁnadd: (HHG) en que el eslres |.1u::dr: afectar

negativamente la secrecion de CankEH, gnnarln tropinas y esteroides sexiales. Adaphdn de
Chrousos, Tl.}r.].‘-' Vv Gold (60). Androgens Estradiol Androgens

] 4 o A . Estradiol
DHEA, DHEAS lestosterone DHEA, DHEAS

Testosterone

Low/insufficient MNormal physiological range Increased/excessive

Inductive categories in the range of HPA and HPG hormonal variations
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1' frontiers | Frontiers in Endocrinclogy Review
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€» Stimulation

Jayashri Kulkarni,
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Leiden Undversity, Metherlands
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Figure 1 HPA axis physiology. Following stress the 1)
hypothalamus triggers release of corticotropin releasing !
hormone (CRH), which in turn stimulates the 2) anterior
pituitary to release adrenocorticotropic hormone
(ACTH), which then stimulates the 3} adrenal glands to
release cortisol. Cortisol provides negative feedback at
the level of the pituitary and hypothalamus to manage
excessive cortisol release. However, 4) in pregnant
women, the placenta adds an additional positive
feedback arm, releasing CRH in response to stimulation
from cortisol. 5) Estradiol (red) and progesterone (green)
across the female lifespan have varied and incompletely
characterized reciprocal interactions with the HPA axis,
as indicated by the double-sided dashed arrow. 6] HPA
hyperactivity leading to chronically elevated cortisol can
result in various metabolic, neuronal, cardiovascular,
and immunological changes sometimes associated with
depression. (Image created with biorender.com).
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The role of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis In
depression across the female
reproductive lifecycle: current
knowledge and future directions

Liisa Hantsoo®, Kathleen M. Jagodnik®, Andrew M. Novick®,
Ritika Baweja“®, Teresa Lanza di Scalea®’, Aysegul Ozerdem®,
Erin C. McGlade®', Diana |. Simeonova™*, Sharon Dekel?,
Sara L. Kornfield™, Michelle Nazareth™ and Sandra J. Weiss™




Eje neurohormonal

Las hormonas van a hacer efecto no solamente en sus organos “diana”, sino que cuentan

con receptores en diferentes organos, en los cuales también haran de las suyas

El estrégeno promueve la neurogénesi La progesterona modula su actividad,

y la plasticidad sinéptica en esta afectando el procesamiento emocional

y P respuesta al estres.

regic')n Las fluctuaciones hormonales influyen en su

densidad y conectividad, impactando las

funciones ejecutivas.

Memoria Supervivencia y reaccion Funciones superiores



Relaciones para el método sintotérmico
Eje HHO

El gran director del ciclo ovulatorio. Si todo esta en equilibrio,
tendremos un crecimiento folicular adecuado, un pico de LH que
desencadena la ovulacion, y una fase litea marcada por la secrecion
de progesterona.

Ahora, ;como se ve esto en el método sintotérmico? Justamente, en
tres de sus biomarcadores principales: primero, el moco cervical,
que cambia en cantidad, textura y elasticidad por accion de los
estrogenos del foliculo en crecimiento. Segundo, la temperatura
basal, que se eleva tras la ovulacion por efecto de la progesterona del
cuerpo luteo. Y tercero, el patron de sangrado, que se ordena
ciclicamente cuando hay buena ovulacion y adecuada retirada
hormonal.




;Que pasa cuando el hipotalamo no recibe la senal correcta? ;O cuando la
hipofisis responde de manera incompleta? ;O cuando el ovario tiene algin
defecto?
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% Relaciones para el método sintotérmico
A

Eje HH'T
— X
—

S\

‘ Las hormonas tiroideas, la T3 y la T4, no solo regulan el metabolismo,

también modulan la ovulacion, la luteinizacion e incluso la

\ implantacion. Tienen receptores en el ovario, en el endometrio, en el
sistema nervioso central.

Por eso, en una mujer con hipotiroidismo, incluso subclinico,

podemos ver fases foliculares mas laregas, ovulaciones erraticas,
luteinizacion incompleta. En el método sintotérmico esto se puede

(k traducir en graficas con temperaturas que no suben claramente,
" moco fertil prolongado sin ovulacion efectiva, o incluso ciclos
Q anovulatorios con sangrados que confunden. Y si hay
hipertiroidismo, puede haber lutedlisis precoz, sangrados
‘ intermenstruales y ciclos cortos.
AN

NS




Relaciones para el método sintotérmico
Eje HHA

El eje del estrés y Su producto estrella: el cortisol.

Muchas veces cuando una mujer llega con un ciclo irregular, lo
primero que buscamos es "un problema en los ovarios". Pero a veces
la disfuncion ovulatoria no esta ahi, sino en el sistema de respuesta al
estreés.

El estres, sostenido o intenso, puede inhibir la liberacion pulsatil de
GnRH. Y eso detiene el eje HHO, como si bajaramos la palanca del
ciclo. Se afecta la secrecion de FSH y LH, v por lo tanto no hay
desarrollo folicular ni ovulacion. Y esto se ve muy claramente en el
método sintotérmico: temperaturas monofasicas, ausencia de moco
fertil, sangrados ausentes o muy erraticos.




Clave para ustedes como educadoras:

No es necesario que una mujer sepa explicar el eje HHA o HHT con
precision fisiologica. Pero si puede aprender, con nuestra guia, a leer las
senales de su cuerpo y a comprender que un cambio en su ciclo puede
tener multiples causas: puede ser el estrés, puede ser su tiroides, puede
ser su alimentacion o su descanso.




Clave para ustedes como educadoras:

Y no, no solo hablamos de condiciones de enfermedad: Estos ejes estan

SIEMPRE trabajando en equilibrar el medio interno, por lo que también

una mujer “sana” expuesta a situaciones especificas, puede ver alterados
sus indicadores, producto del desbalance en cualquiera de estos ejes

Y el método sintotérmico... HABLARA
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Temperatura basal monofasica (sin ascenso sostenido). Oscilaciones suaves y errdticas.
Moco fértil poco claro o escaso. Puede haber sangrado, pero no es menstruacion verdadera.

Fisiologia asociada:

Falla en el eje HHO (hipotalamo-hipdtisis-ovario): no hay produccidon suficiente de LH para
inducir ovulacién. El foliculo no madura o lo hace de forma incompleta. No hay pico de
progesterona.

Causas frecuentes:
o Estrés créonico (HHA hiperactivado)
« Desnutricidon, sobreentrenamiento o bajo peso
 Alteraciones tiroideas subclinicas (HHT)
« Fase post-parto o premenarquia

Reflexion pedagdgica:

Este patron ensena que el sangrado por si solo no garantiza que haya ovulacion. Es crucial
observar la temperatura y el moco para evaluar la salud ovulatoria. En mujeres en
transicion o estrés, puede ser esperable. Si es persistente, requiere abordaje clinico.
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Temperatura basal bifasica (hay ovulacidon), pero la fase elevada dura menos de 10 dias.
Moco cervical normal. El sangrado comienza antes de consolidarse una fase Idtea
prolongada.

Fisiologia asociada:
Deficiencia de progesterona post-ovulatoria. El cuerpo luteo se forma pero no logra
sostener niveles hormonales estables. Puede haber alteracion en el feedback del eje HHO, o

interterencia desde HH'T o HHA.

Causas frecuentes:
« Estrés emocional o fisico persistente
« Hipotiroidismo leve o subclinico
« Inmadurez del cuerpo Itteo (en post-anticonceptivos)
« Pérdida del equilibrio estrogénico-progestacional

Reflexion pedagdgica:

Es uno de los patrones mas sutiles y frecuentes. Enseia que ovular no siempre implica una
fase lutea saludable. Puede afectar fertilidad y salud emocional. Es un llamado a mirar el
ciclo completo, no solo el “dia pico”.
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Temperatura basal baja durante mas de 20 dias. Luego, ascenso térmico sostenido

indicando ovulacidn. Fase lutea generalmente normal. Moco fértil aparece tarde o
intermitente.

Fisiologia asociada:

Retraso en la maduracion folicular por lentitud del eje HHO. La ovulacidn ocurre, pero se
demora. Puede deberse a fluctuaciones hormonales previas (estrégenos bajos, F'SH lenta en
activacion).

Causas frecuentes:
e Recuperacion tras interrupcidon de anticonceptivos
« Hipotiroidismo leve (HHT)
 Variaciones fisioldgicas en mujeres jovenes
« Perimenopausia o disfuncion del ritmo GnRH

Reflexion pedagdgica:

Este patréon ensefia a no asumir que un ciclo largo es necesariamente patoldgico. Si hay
ovulacion y fase Ilutea buena, puede ser una variante individual. Acompanar con “
observacidn, sin patologizar.
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Grafica bifdsica clara, pero con presencia de pequenas pérdidas antes del sangrado
verdadero. Las temperaturas se mantienen elevadas, y el sangrado no es precedido por
descenso térmico tipico.

Fisiologia asociada:

Insuficiencia Idtea leve, inestabilidad endometrial. Puede haber lutedlisis parcial o defecto
en la integridad del endometrio por déficit hormonal o inflamacidn. A veces asociado a
disfuncion tiroidea (HHT) o estrés cronico (HHA).

Causas frecuentes:
o Luteinizacidon incompleta
« Déficit de progesterona funcional
o Autoanticuerpos tiroideos
o Uso de medicamentos o suplementos inadecuados

Reflexion pedagdgica:

Este patron enseiia que no todos los sangrados son “tin de ciclo”. Educar en la diferencia
entre sangrado, spotting y menstruacion es clave. Ante spotting frecuente, indagar entorno,
hdbitos y sintomas asociados.
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REFLEXION
APLICADA AL MST

Cuando acompanes a una mujer con un patron
bitdsico inestable y tfase Idtea corta, (codmo
distinguirias si se trata de un problema ovarico
aislado o una alteracidn por estrés cronico? ;Qué
elementos clinicos y contextuales tomarias en
cuenta?
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LAS HORMONAS SON LA CLAV
PARA ENTENDER LAS CAUSAS EN
LOS CAMBIOS DE CURVA

DEL MST
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SOMOS NUESTRAS
HORMONAS, Y LA PRECISA
DANZA QUE REALIZAN ESTA
EN CONSTANTE AMENAZA,
SOBRETODO EN LAS

MUJERES.

ENTENDERLO E
INCORPORARLO, ES EL
PRIMER PASO HACIA EL
CAMBIO
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Instagram (@drjuanvillagra)

Instagram photos and videos

@] instagram.com

Programa Clinico Salud Hormonal

Programa de actualizacion clinica que permitira identificar y abordar

—[ R I B U A C A D E M Y problematicas de la salud hormonal y ciclo menstrual en 4 meses.
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