4

crmico

=
= —
= D) o
Im C
— O o
2 . R
D) pr—
+ =S
gt D
3 = A
Sy
E =g
75
= -
: =N
= g ~
= O o
.le te
m N
| —
E ==




Identificar y analizar las caracteristicas distintivas de
alteraciones patolégicas comunes.




CONTENIDOS

2 Quiste folicular del ovario
3 Quiste del cuerpo luteo




Lo gham margeria de Los. dissfumcienes. suulaterios.
rue Lo tememen que el come “erervmedades.”, S
1 come adaptaciemnes.. ia,@/mpﬁawnglmm
cambiam 4y, e adaptar a cualquieh cirewrstancio
que estemes experimertande e ruwesthos widas..

DRA. JERILYNN PRIOR

Endocrindloga, Directora cientifica de
(CEMCOR) U. British Columbia, Canada.



ANOVULACION

Es la ausencia de ovulacidn. Esta alteracion del ciclo puede

darse de forma fisio
mujer:

dgica en algunas etapa de la vida de la

1.En los primeros afios después de la menarquia.
2.En la transicidn hacia la menopausia.

3.En un embarazo

4.Durante la lactancio



ANOVULACION

Fuera de estas situaciones, la anovulacion es una patologia
ginecoldgica tuncional, que puede presentarse de torma
esporddica o de forma persistente o cronica.

La anovulacion se debe a una alteracion de la funcion
ovarica que se caracteriza por:

Falta de rotura tolicular, sin pico de LH.

No se observa un moco eldstico /mojado-lubricado.
Diticultad para identiticar un dia cuspide claro.

La TBC es monotdsica




Duracion de Fase Folicular normal -—>
entre 10 a 21 dias (adultas)

La fase preovulatoria se alarga hasta que se presenta un

sangrado al disminuir los niveles de estrégenos en sangre.

Si el ciclo se prolonga mas de 28-30 dias podria dar lugar a
la formacion de un quiste folicular.
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AMENORREA

e Ausencia de menstruaciones por > 3 meses

POSIBLES CAUSAS

o Estres

o Déticit energético: Alimentacidn insutficiente o baja en CHO - Exceso de
ejercicio (o ambas)

e Alteraciones metabdlicas: SOP-Resistente a la insulina

e Post MAC hormonales

e Alteraciones tiroideas

e Hiperprolactinemio

e Disfuncién adrenal, tumores.
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Normas a seguir si se trata de un primer

ciclo anovulatorio:

e Relaciones del dialal5de menstruacion y los dias
sigulientes teniendo en cuento el moco cervical y el CMQ,
gulandose por el indicador mas precoz.

e Abstinencia de relaciones hasta confi
Infértil postovulatorio por los dos Iind
BC, gulandose por el mas tardio de

rmnar el primer dia

Icadores: moco y

OS doOs.



Normas a seguir si se trata de ciclos
anovulatorios a repeticion:

e No relaciones durante menstruacion/sangrados.

e Relaciones sexuales noches secas sin mMoco alternas hasta
confirmar el dia cuspide.

e Abstinencia de relaciones en el caso de gue se observe un
parche de moco, sensacidon y/o pérdida hematica, hasta
recuperar 4 dias secos consecutivos, reiniciando RRSS |a
noche del cuarto dia seco hasta confirmar dia cuspide.




QUISTE FOLICULAR

Puede suceder que en un ciclo no se produzca la rotura del
foliculo de manera que el liquido tolicular va aumentando en

su interior y se torma un quiste.

Como consecuencia:

e La fase preovulatoria se alarga.
e La ovulacion puede llegar a suceder de forma tardia con

una fase postovulartoria conservada o alterada.
e Por lo general desaparecen espotaneamente en 2-3

ciclos.
e En caso de tases foliculares alargadas recurrentes, derivar

a evaluacion médica.



Normas a seguir:

e Relaciones del dia 1al 5 de menstruacion y los dias
siguientes teniendo en cuento el moco cervical y el CMQ,
guiandose por el indicador mas precoz.

e Abstinencia de relaciones hasta confirmar el primer dia
Infértil postovulatorio por los dos indicadores: moco y

TBC, guiandose por el mas tardio de |los dos.




QUISTE DE CUERPO LUTEO

Proceso inflamatorio en donde se acumula liquido y sangre
dentro del cuerpo luteo. Suele desaparecer 39 forma
espontdneaq, lo importante es hacer el diagnostico diterencial
con un embarazo. Una ecogratia confirma el diagnostico.

En la grafica se ve como una
fase lutea alargada + de 17 dias
sin embarazo con dolor e
inflamacion local.

Se siguen normas tipicas del
MST.
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Al tinalizar la clase, los estudiantes reconocerdn el SOP y lo
endometriosis como condiciones metabdlicas, vinculando
sus mecanismos fisiopatoldgicos con impactos en la salud

reproductiva y con patrones observables en las graficas del

método sintotérmico.




CONTENIDOS

l Sindrome de ovario Poliquistico

Endometriosis



SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

Es el trastorno hormonal mas comun en mujeres en edad
reproductiva. aprox al 10% de las mujeres. En donde la accidn

bioldgica de los andrégenos (testosterona, androstenediona y
DHEA-S) estd aumentada.

El exceso de andrégenos se puede detinir como niveles altos de
andrégenos en un exdmen de sangre y/o muestras fisica de su

exceso: vello tacial en barbilla, pezones, mejillas, acné, pérdida
de cabello, etc.




Ne es wraw emfelvmedad, 4 me wrv comjunte de

LARA BRIDEN




CRITERIOS DE ROTTERDAM

Son un conjunto amplio y flexible de criterios, que estipulan
que una mujer es apta para el diagnostico del SOP cuando se
cumple al menos %3 de estos criterios:

1. Anovulacién y oligomenorrea.
2. Hiperandrogenismo clinico o bioguimico.
3.Ovarios de aspecto poliquistico en una ecogratia.



SINTOMATOLOGIA

Las mujeres que @ddecen SOP pueden tener distintas

caracteristicas observables (‘feno’ripos) y distintas
configuraciones genéticas (llamados genotipos), que las
predispone de formas diferentes.

e Ciclos largos (< 35-38 dias)

e Patron de moco cervical alterado.

e Parches de moco elastico que pueden llevar o no a la ovulacidn.
e Exceso de vello corporal y?acial.

e Perdida de cabello androgenica

e Acné

e Obesidad

e Infertilidad



4 Types of PCOS

isit really
PCOS?

insulin
resistance?

lno

periods normal
before the pill?

signs of chronic
inflammation

is DHEAS the
only androgen?

insulin-resistant
PCOS

post-pill
PCOS

inflammatory
PCOS

adrenal PCOS

4 TIPOS DE SOP

RESISTENCIA
A LA INSULINA?
4 si

CICLOS NORMALES
AN.TES DE
LA PILDORA?

J si

SIGNOS DE
INFLAMACION

CRONICA?

¢LA DHEA-S ES EL
UNICO ANDROGENO
ELEVADO?

¢REALMENTE NO
ES SOP?

N

Si =

Si =

SOP CON
RESISTENCIA A
LA INSULINA

SOP
POST-PILDORA

SOP
INFLAMATORIO

SOP SUPRARRENAL
(ADRENAL)




PELIGROS A LARGO PLAZO

La razén por la que el SOP es tan complejo es que tiene toda
una serie de riesgos para la salud a largo plazo:

e Resistencia a la insulina (al menos el 50%)
e Sindrome metabdlico.

e Hipertension

e Diabetes tipo 2

e Enfermedades cardiacas

e Cdncer de endometrio

e Cdncer de mama

e Cdncer de ovario



TEMA CONTROVERSIAL: SOP EN ADOLESCENTES.

e [ as adolescentes tienen mas foliculos ovaricos que las
mMujeres adultas. De hecho a la ecografia se podrian
visualizar mas de 25 al inicio del ciclo.

e ASI mismo, en la adolescencia, es normal tener ciclos mas
prologados de hasta 45 dias.

e Por ende |los ciclos irregulares, los ovarios de aspecto

poliguisticos e INC

son Manifestacion
periodo.

USO una leve resistencia a la insulina
es normales y saludables durante este



Read Your Body // Ciclo 7
- . 11 feb 2025 - 27 mar 2025

(9 111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 2526 27T 28 1 2 3 4 5 &

Diade la u j v sdlmmjvsdIlmmgjwvsd Il mmd)|j
Dia del ciclo o 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
|

Fases lunares 8 ] W

e Numerosos dias de
moco cervical que
culminan con una

ovulacidn tardia.

REGISTROS

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

9
d Il mmj v sd Il mmjvsdI|l mm)|j

Fecha 8
5
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

.
v
ri]

m m
I

e Ciclos largos < 38 dias.

09 09 08 09 08 09 OB OB 08 10 OB 08 08 Q9 10 08 0 OB 10

Horadelatoma 35 45 35 556 00 60 00 00 60 30 09 00 45 18 51 05 14 00 25
Interpret.
Elastico

Pegajoso

Moot || e Sangrados
anovulatorios.

Sensacién t000000OOOOGOBOBLOBLLOODODODODOOODOD 0O r0O0OODOVDOOO0V OO

Enfermedad

i ' e Disfuncion de fase
' uteaq.

Marcadores J"
Vitamina D




Normas a seguir

e No relaciones durante menstruamon/sangrados

e Relaciones sexuales hoches secas sin moco alternas hasta
confirmar el dia cuspide.

e Abstinencia de relaciones en el caso de gue se observe un
parche de moco, sensacion y/o pérdida hematica, hasta
recuperar 4 dias secos consecutivos, reiniciando RRSS |a
noche del cuarto dia seco hasta confirmar dia cuspide.

e S| se produce la ovulacion, las normas a seguir son las
correspondientes a la fase postovulatoria.




ENDOMETRIOSIS

Es una enfermedad crénica que se caracteriza por el crecimiento
benigno de tejido endometrial fuera del utero. Afecta al 15% de
mujeres en edad reproductiva a nivel mundial y entre 600 mil a 200 mil
en nuestro pais.

Patologia en donde células similares al tejido endometrial,

crecen en formas de parches superticiales, nddulos mds densos
o en forma de quistes ovaricos.




ENDOMETRIOSIS

La endometriosis, también conocida como “cdncer blanco”.

Es una enfermedad SISTEMICA, INFLAMATORIA crénica que se presenta
con DISFUNCION INMUNOLOGICA, el manejo de los detonantes en el

estilo de vida debe ser una prioridad.




Areas comunes de crecimientos en el endometrio

Ovario

Recto

Utero

Vejiga -

Revestimiento endometrial normal

FADAM.



Implantes endometriosicos




UNO DE LOS ASPECTOS MAS CONFUSOS DE
ESTA ENFERMEDAD ES QUE EL DOLOR QUE
CAUSA NO TIENE RELACION CON LA

GRAVEDAD.




e Muy heterogéneos / cambiantes.

e Pueden estar presentes desde la menarquia o aparecer
mds adelante.

e En la gran mayoria de los casos, los sinfomas son
sistémicos o Gl.

* Muchas asintomdticas.

e Sinfomas no siempre se condicen con gravedad y
extension de las lesiones.

e Antecedentes tamiliares (dismenorrea, intertilidad o endo)



;Ddnde se siente el dolor?

¢Se irradia a algun lado?

¢ Cudntos dias dura”

;Pasa el dolor con AINEs?

;Sientes que te desvaneces, nduseas o vomitos por el dolor?
¢Has tenido que taltar al trabajo o colegio por dolor
menstrual?



¢Tienes dolores pélvicos fuera del periodo menstrual?

e 69% de las mujeres también presenta:

e Alrededor de la ovulacion.

e Premenstrual

e En cualquier momento, sin patrén

e Cronico y progresivo

e Molestias/dolor al orinar/hematuria (10%)



Malestares gastrointestinales.

¢Tienes malestares gastrointestinales?
90% de las mujeres también:

* Distension abdominal, meteorismo
» Constipacion/diarrea
* Nduseas/vomitos
» Disquecia: Dolor al defecar / Hematoquecio
e Sinfomas que se agravan en la menstruacion.



;Tienes dolor en las relaciones sexuales?

2 de cada 3 mujeres con ENDO tiene alguna
disfuncidon en la estera sexual, incluyendo el dolor.
* Puede ser siempre, ocasionalmente o en ciertas
etapas del ciclo.
» Ser muy especitica al preguntar.
e » Descartar otras causas, por ej, ACO, vaginismo, ITS.



Abordaje integrativo

e
MOVIMIENTO I @
o ¥
" '
ALIMENTACION SUPLEMENTACION
MANEJO DEL DOLOR NATURALEZA Y VIiNCULOS

»

CONTROL DEL ESTRES
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Normas a seguir:

e Relaciones del dia 1al 5 de menstruacion y los dias
siguientes teniendo en cuento el moco cervical y el CMQ,
guiandose por el indicador mas precoz.

e Abstinencia de relaciones hasta confirmar el primer dia
Infértil postovulatorio por los dos indicadores: moco y

TBC, guiandose por el mas tardio de |los dos.




Proyecto de ley busca asegurar diagnostico y tratamiento oportuno

Endometriosis: especialista U. de Chile explica por que el
pais debe legislar sobre esta enfermedad

Establecer una normativa integral que no solo reconozca la enfermedad, sino que también asegure el acceso oportuno al
diagnoéstico y tratamiento para nifias y mujeres, es el objetivo del proyecto que crea la Ley de endometriosis, una condicion
que afecta a un 15% de mujeres en edad reproductiva a nivel mundial y entre 600 mil a 900 mil en nuestro pais. EL Dr. Ignhacio
Miranda, especialista en endometriosis del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, explica los desafios de esta

enfermedad y la importancia del proyecto de ley.

"En nuestro pais y en todo el mundo, |la deteccion de esta
condicion suele ser dificil llegando a tardar hasta 10 anos en
obtener un diagnostico certero. ¢ La razon? La normalizacion

del dolor durante el ciclo menstrual y sintomas que se
confunden con otras enfermedades y condiciones.”



Bibliografia

e Weschler, Toni. Tu fertilidad.

e Briden, Lara. COmo mejorar tu ciclo menstrual.

e Escuela RENAFER Manual para expertos de Planificacion
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Al finalizar la clase, los estudiantes identiticardn y
analizardn de qué forma patologias no ginecolégicas
pueden alterar el eje hipotdlamo-hipdtisis-ovario,
relaciondndolo con manitestaciones clinicas y cambios
esperables en el ciclo menstrual.




CONTENIDOS

l Estrés agudo y cronico

Disfunciones tiroideas



Una de Las camsas mds pretables de Lo cicles.
Langes. ecasiemnales., eb ek esthis, tamte Lisieligice.
come paiceldgice. Cuamde este sucede suele
nethasar Lo svulociér, cuamde. es serers puede
gemehalv anemulacidr.

TONI WESCHLER
Tu fertilidad



ESTRES

Se denomia estrés al conjunto de reacciones tisioldgicas que
se presentan cuando se vive un estado de tensidon emocional,
como reaccidn ante cualquier situacion que nos altera.

El estrés actua sobre el eje hipotdlamo-hipdtisis-ovarico
alterando su funcién. La secrecidn de la hormona GnRH
hipotaldmica (que en condiciones normales es intermitente), se
realiza de forma continua sobre la hipdtisis, alterando lo
iberaciéon normal de FSH y LH, asi como también puede

provocar aumento de la prolactina, contribuyendo a lo
alteracion.




ESTRES

Podemos clasiticarlos en dos tipos:

1. Agudo o transitorio: Se produce momentdneamente, de
forma puntual y durante un solo ciclo. Las normas a seguir
son las habituales del método.

2.Cronico o permanente: se produce a lo largo del tiempo.
En este caso es recomendable seguir las normas de los
?rimeros dias (noches secas sin moco de torma alterna en
ase preovulatorial)




EJE HIPOTALAMO -
HIPOFISIS-OVARIO (HHO) HIPOTALAMO
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LO QUE SE PUEDE VER EN
LAS GRAFICAS

Retraso de la maduracion
tolicular: se alarga la fase
Breovu\a’roria infertil.

arches de moco
frecuentes o largos
periodos de sequedad.
Spotting intermenstruales.
Fases postovulatorias
conservadas o cortas.
Anovulacion.




Normas a seguir en estrés cronico:

e No relaciones durante menstruamon/sangrados

e Relaciones sexuales noches secas sin moco alternas hasta
confirmar el dia cuspide.

e Abstinencia de relaciones en el caso de gue se observe un
parche de moco, sensacidon y/o pérdida hematica, hasta
recuperar 4 dias secos consecutivos, reiniciando RRSS |a
noche del cuarto dia seco hasta confirmar dia cuspide.

e S| se produce la ovulacion, las normas a seguir son las
correspondientes a la fase postovulatoria.




CONTENIDOS

l Estrés agudo y cronico

2 Disfunciones tiroideas
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- Glandula
tiroidea

La tiroides es una pequefia
ldndula que se encuentra en
e% cuello, cuya funcidn es la de
producir y liberar las hormonas
tiroideas (T3 y T4) encargadas
de controlar el metabolismo,
que es el conjunto de
reacciones quimicas que
suceden en el cuerpo, o dicho
de otra torma el ritmo al que
funciona el cuerpo.



LA GLANDULA TIROIDES

Interviene en el mantenimiento de la mayor parte de las
funciones corporales: consumo/gasto de energia, latido
cardiaco, temperatura corporal®, musculos, apetito, suefio, etc.

Y también tiene un rol importante en el crecimiento

y regulacion del sistema reproductor.




LA GLANDULA TIROIDES Y CICLO MENSTRUAL

Las hormonas tiroideas intervienen en el desarrollo del ciclo
menstrual ejerciendo su accidn, directamente sobre el ovario e

indirectamente, modulando la secreacion y accion de la FSH y
LH.

Tiene etectos directos sobre el ovario y la tuncion lutea. En el
foliculo ovdrico, los receptores de hormona tiroidea actuan en
sinergismo con los receptores de FSH y LH, estimulando las
células de la granulosa. A su vez, las hormonas tiroideas atectan

la funcidon lUtea modulando el balance entre factores
luteotréticos y luteoliticos.



LA GLANDULA TIROIDES Y CICLO MENSTRUAL

Los desdrdenes de la tiroides pueden causar alteraciones tanto
en la edad de la menarquia como en el inicio de lo
menopausia. En la mujer en edad reproductiva:

e Ciclos menstruales anormales.

e Anovulaciodn.

e Infertilidad.

e Abortos espontdneos

e Partos prematuros.

e Problemas en la gestacidn y el parto.



Lok ujeres sem mds phepersas que Les Aembines.
i Lo, emdermmedad, de b tirsides.

e Lo tireides a Lo Large de s mida.

AMERICAN THYROID ASSOCIATION (2014). PREVALENCE AND IMPACT OF THYROID DISEASE


http://espanol.womenshealth.gov/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6UamcugZcv2tyuGuy9GkdwIOH9Ikch2ZzfgDrU2kJ67PyUamcugZcvai-92N..i1

Patologias mds comunes:

I Tiroiditis cronica / Enfermedad de Hashimoto

Proceso inflamatorio de la glandula tiroides, causada por uno
reaccion del sistema inmune contra la glandula (autoinmune). Es
la mds trecuente de las tiroiditis, tiene un componenete
genético y suele cursar con hipotiroidismo.



Patologias mds comunes:

2 Hipotiroidismo

La tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas dando lugar a
debilidad muscular, intolerancia al trio, cansancio, aumento de peso y
alteraciones del ciclo:

e Ciclos largos
e Menstruaciones abundantes.
e Temperatura corporal basal < 36° C

Es la mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva. Puede ser
causada por una tiroiditis autoinmune, déticit de yodo en la dieta, post tto
o cirugias de tiroides.
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Patologias mds comunes:

3 Hipertiroidismo

La tiroides produce mds hormonas tiroideas de la que necesita el
organismo, dando lugar a: calor, nerviosismo, irritabilidad, temblor en las
manos, pérdida de peso, ritmo cardiaco acelerado y alteraciones cémo:

e Ciclos irregulares (Largos o cortos)
e Fase |Utea corta o distfuncional

e Menstruaciones escasas

e Anovulacién

e Amenorrea

Las causas pueden ser trastorno autoinmune hereditario, nédulos, tiroiditis
post parfo.



e, métede simtetérnmice puede cortnibumin a La




TABLA 2. Pardmetros del ciclo observables con métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad y las condiciones de salud subyacentes asociadas.

POSIBLE CONDICION SUBYACENTE

Amenorrea hipotaldmica; sindrome de ovario

poliquistico (SOP); hiperprolactinemia; hipotiroidismo

Funcion lutea inadecuada; estrés; hiperprolactinemia;

hiperandrogenemia; pérdida de peso

Hipotiroidismo

Fertility Awareness-Based Methods for Women's Health and Family Planning.Front. Med., 24 May 2022



TABLA 2. Pardmetros del ciclo observables con métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad y las condiciones de salud subyacentes asociadas.

POSIBLE CONDICION SUBYACENTE

Sindrome de ovario poliquistico; estrogenos basales
elevados; ectropion cervical.

Estrogenos toliculares bajos; endometriosis;
procedimientos cervicales previos

Sindrome de ovario poliquistico

Fertility Awareness-Based Methods for Women's Health and Family Planning.Front. Med., 24 May 2022



TABLA 2. Pardmetros del ciclo observables con métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad y las condiciones de salud subyacentes asociadas.

POSIBLE CONDICION SUBYACENTE

Endometriosis

Enfermedad tiroidea, hiperprolactinemia, sindrome de ovario

poliquistico; pdlipo endometrial; endometritis; disfuncidn ovarica

Endometriosis

Fertility Awareness-Based Methods for Women's Health and Family Planning.Front. Med., 24 May 2022



TABLA 2. Pardmetros del ciclo observables con métodos basados en el conocimiento de la
tertilidad y las condiciones de salud subyacentes asociadas.

0o Sl pOSIBLE CONDICION SUBYACENTE

Trastorno distérico premenstrual (TDPM), sindrome

premenstrual (SPM)




Conclusion

El ciclo menstrual es una expresion de salud integral.
Observar e interpretar los biomarcadores permite
detectar alteraciones hormonales y orientar el abordaje
clinico con mayor profundidad.

Al integrar esta mirada, acompanamos a las mujeres
desde la prevencion, la educacion y el respeto por su
fisiologia.
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Al finalizar la clase, los estudiantes identificardn la
hiperprolactinemia y la deficiencia de fase luteaq,
relaciondndolas con manitestaciones clinicas y cambios
esperables en el ciclo menstrual.




CONTENIDOS

l Hiperprolactinemia

Disfuncion de fase |utea



ESTRES

La prolactina es una hormonao segreg?adc: por ;O

Cerebro y
eediamey lactancia

el [dbulo anterior de la hipdfisis y su tuncion

principal es la de estimular y mantener la
roduccion de leche durante la lactancia.
sta hormona va aumentando a lo largo dell
embarazo y prepara a las glandulas mamarias
para la lactancia.

Tras el parto, se intensifica su secrecion, y la
produccidn de leche aumento
progresivamente. Durante la lactancia, con la
succion del pezdn, la prolactina se mantiene
elevada, estimulando asi la secrecidon de la
leche materna. Si la mujer no amamanta, los
niveles de prolactina descienden rdpidamente
a valores normales.

/0 hipofisis
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HIPERPROLACTINEMIA

La hiperprolactinemia es el aumento del nivel de prolactina en
sangre que puede ser:

e Fisiologica (no enfermedad): Embarazo y lactancia.

e Patologica: cualquier proceso que provoque aumento de la
secrecion de prolactina hipofisiaria o que intertiera en el
transporte de la dopamina del hipotdlamo a la hipdfisis,
desactivando su inhibicidn.



HIPERPROLACTINEMIA

Causas que pueden influir en la produccion de prolactina:

e Estrés

e Hipotiroidismo

e Ovarios Poliquisticos
e Farmacos

e Tumores Hipotisiarios

Los tumores hipotisiarios, en su mayoria son benignos, pero si
alcanzan un tamafio considerable, pueden bloquear la accidn
inhibidora de la dopamina, aumentando de este modo el nivel
de prolactina. También puede que un propio tumor produzco
prolactina (prolactinoma).



HIPERPROLACTINEMIA

Sintomas que pueden presentar las mujeres:

e Baja densidad dsea.

e Galactorrea: secrecion lactea sin embarazo o lactancia.
 Dispareunia: dolor en las RRSS debido a sequedad.

e Acné e hirsutismo

e Dolores de cabeza.

e Transtornos de la vision.

e Ciclos irrequlares

e Infertilidad (x anovulacién o deticiencia de fase lutea)



Con niveles bajos de prolactina, hay produccion
insuficiente de progesterona, que ocasiona acortamiento
de la fase lutea, por consiguiente del ciclo.

Con niveles altos de prolactina, se inhibe la secrecidon
hipofisiaria de FSH y LH, se altera la funcidn ovarica, lo
gue provoca ovulacion tardia, anovulacion, amenorrea,
ciclos irregulares.



CONTENIDOS

l Hiperprolactinemia

Disfuncion de fase |utea
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¢Qué pasaria si las mujeres
dejaran de ovular?




Una crisis mundial de
PROGESTERONA.



Entre 2000 y 2020, el uso de %}%
anticonceptivos hormonales pasd de
663 millones a 851 millones de

mujeres, y para 2030 se espera un
aumento de 70 millones mas.

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Planificacién familiar y anticoncepcion.

No hay progesterona en los
anticonceptivos
hormonales.



La progesterona es producida principalmente por las
células de granulosa-luteinicas del cuerpo luteo (CL)
durante |la fase latea del ciclo menstrual y por el
sincitiotrofoblasto de |la placenta durante el emlbarazo.

. e e HJ "

Celudas de la Teca

Células de la Granulosa ™y
bemibirana bhasal

2 CUERPO LUTEO ACTIVO
FOLICULD PROXIMO A LA OVULACION FORMACION DEL CUERPO LUTED

La produccion de progesterona en la fase lutea puede estar influenciada
por eventos en la fase folicular.



En |la fase lutea media (PEAK + /) [a P4 deberia estar
minimo entre 100 a 400 veces mas alta que el E2.

Estrogen
= == = Progesterons

Percent Change from Flow (%)

1 14 28

Menstrual Cycle Days
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FASES DETOXIFICACION HEPATICA

TOXICOS VIETA PRODUCTOS DE EXCRECION

IPOSOLUBLES : SOLUBLES EN AGUA — Piel
NUTRIENTES NECE ' [

|

Intestino Rifones

|

HECES ORINA

Productos del metabolism .
Microorganismos e ambientales
Herbicidas y pesticidas Aditivos alimenticios
Drogas, alcohol, tabaco Metales pesados




Fase lUtea optima

Duracion entre 11 a 17 dias.

Ausencia de SPM que afecta calidad de vida.

Ausencia de spotting premenstrual >1 dia.

Endometrio secretor de >7-8mm, a mitad de

fase lutea.

e Confirmacion ovulacion: P4 >3 ng/mL - P4
mitad fase lutea (6-8 dias post peak day)
OPTIMA >12 ng/ml.

e E2 <270 pg/ml

Soules, M. R,, Clifton, D. K., Cohen, N. L., Bremner, W. )., & Steiner, R. A. (1989). Luteal Phase Deficiency: Abnormal
Gonadotropin and Progesterone Secretion Patterns. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 69(4), 813-819.



Deficiencia de fase lutea (DFL)

La deficiencia de la fase lutea (DFL) es
un trastorno endocrino complejo que
se asocia con infertilidad y abortos
espontaneos.

Su diaghodstico generalmente se realiza
mediante biopsias endometriales que
revelan un desfase repetido en la
maduracion endometrial.

Soules, M. R,, Clifton, D. K., Cohen, N. L., Bremner, W. )., & Steiner, R. A. (1989). Luteal Phase Deficiency: Abnormal
Gonadotropin and Progesterone Secretion Patterns. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 69(4), 813-819.



Deficiencia de fase lutea (DFL)

Esta es una de las disfuciones
del ciclo menstrual en que la
clinicay la observacion e
intepretacion de los
biomarcadores toman mayor
relevancia para llegar al
diagnostico.

Soules, M. R,, Clifton, D. K., Cohen, N. L., Bremner, W. )., & Steiner, R. A. (1989). Luteal Phase Deficiency: Abnormal
Gonadotropin and Progesterone Secretion Patterns. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 69(4), 813-819.



“Se estima que al menos un tercio de los ciclos en
mujeres sanas que menstruan regularmente
entre los 10 y 30 anos desde la menarquia
producen niveles insuficientes de progesterona.”

Soules, M. R,, Clifton, D. K., Cohen, N. L., Bremner, W. )., & Steiner, R. A. (1989). Luteal Phase Deficiency: Abnormal
Gonadotropin and Progesterone Secretion Patterns. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 69(4), 813-819.



Causas

Alteraciones endocrinas.
Alteraciones metabolicas.
Factores dieteticos.
Causas fisiologicas.
Aumento estres oxidativo.
Habitos de vida.

Box 2

| «  Obesity

Aging
Running
Excessive exercise

Starvation and eating disorder

» Stress

Postpartum period and lactation
Hyperprolactinemia
Hyperandrogenism
Endometriosis

« Adrenal hyperplasia

Renal transplant

Increased beta endorphin levels
Extremes of reproductive age.




Muchas "amenazas," como estar
emocionalmente afectadas, no comerlo
suficiente para cubrir las necesidades
energeticas de nuestro cuerpo, estar
enfermas o hacer ejercicio en exceso (casi
siempre junto con una ingesta calodrica
insuficiente, +/- estrés), pueden causar
alteraciones en la ovulacion.

Dr. Jerilynn C. Prior
Directora Cientifica del Centre for Menstrual Cycle and
Ovulation Research (CeMCOR)



Tipos de DFL

Clinica VS Bioquimica o ambas
e Clinica: FL <10 dias de duracion.
e Biogquimica: <5ng/dL en cualquier punto de la fase lutea.

e Ambas: duracion FL <10 dias + produccion <5ng/mL de P&4.



Sintomas fisicos:

e Dolor/célicos uterinos

e Distensiéon abdominal

e Mastalgia/sensibilidad mamaria o
pezones.

e Manchados premenstruales > 2 dias

e Cefalea

e Fatiga, astenia o malestar general X

Soules, M. R,, Clifton, D. K., Cohen, N. L., Bremner, W. )., & Steiner, R. A. (1989). Luteal Phase Deficiency: Abnormal
Gonadotropin and Progesterone Secretion Patterns. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 69(4), 813-819.



Otros sintomas:

Bochornos/sofocos

Aché

Antojos intensos

Sintomas emocionales/psicolégicos
Ansiedad, melancolia, depresion,
irritabilidad, labilidad, insomnio, en
grado leve a moderado.
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Read Your Body // Ciclo 1 Método: Método sintotermic

024 Objetivo: Intentar evitar el embarazo (

z 15 jun 2024 -19 jul 20 .
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