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Integrar desde una visz’o'leﬁanor(imica vy crilica,

a utilizacion de métodos anticonceptivos
hormonales v la transicion hacia el retorno de
la [ertilidad con cada uno de ellos.







A ANTICONCEPCION HORMONAL EN LA HISTORIA:

MAS QUE CONTROL DE LA FERTILIDAD

>>>

Hablar de anticoncepcion hormonal es hablar de uno de los mayores
hitos en la historia de la salud reproductiva v de los derechos de las
mujeres.

[l desarrollo de la primera pildora anticonceptiva en los anos 50 no solo
represento una revolucion meédica, sino también social. Permitio, por
primera vez, separar sexualidad v reproduccion de forma efectiva y
autonoma, abriendo paso a una mayor libertad para decidir sobre el
cuerpo v los proyectos de vida (Liao & Dollin, 2012).



A ANTICONCEPCION HORMONAL EN LA HISTORIA:

MAS QUE CONTROL DE LA FERTILIDAD

>>>

SIn embargo, este avance no estuvo exento de controversia: los
primeros ensayos clinicos se realizaron en condiciones cuestionables,
especialmente en mujeres puertorriquenas de bajos recursos, sin
informacion completa sobre los posibles efectos secundarios (Watkins,

1998).

Desde entonces, la evolucion de la anticoncepcion hormonal ha ido de
la mano de los avances cientificos, los movimientos feministas, y
también de la critica bioética vy médica frente a los efectos adversos y la
medicalizacion de cuerpos sanos.



"La pildora dio a las mujeres el control sobre su
fertilidad, pero tambien nos recordo que toda
herramienta poderosa debe ser acompanada de
conciencia crilica, acceso a informacion y
libertad de eleccion."”




>>>
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¢Qué entendemos por
anticoncepcion hoy?

e Hoy, anticoncepcion va no es sinonimo de “no querer hijos”. La anticoncepcion
se relaciona con salud integral, proyectos personales, autonomia corporal,
bienestar sexual y también justicia social.




DESDE UNA PERSPECTIVA ACTUALE

INTEGRATIVA, PODEMOS DECIR QUE:

e [.a anticoncepcion hormonal modula funciones endocrinas para prevenir la
ovulacion, alterar el moco cervical o afectar el endometrio, pero también
modifica marcadores de salud ciclica.

e [.a eleccion del método debe considerar factores fisicos, emocionales,
culturales, de salud mental, historia meéedica y preferencia individual (ACOG,
2020).

>>>

e [.a transicion fuera del uso hormonal requiere acompanamiento. Muchas
mujeres enfrentan sintomas, desequilibrios o inquietudes que no siempre son
validadas.



:POR QUE ES CLAVE ESTA CLASE?

Porque como futuras educadoras o profesionales en salud sexual y reproductiva,
comprender profundamente como funcionan estos meétodos, sus efectos y sus
implicancias es clave para:

e [vitar discursos extremos: ni demonizar ni idealizar los métodos
hormonales.
e Brindar informacion basada en evidencia, pero también acompanar con

>>> empatia.
e Validar sintomas v preocupaciones legitimas postanticoncepcion.
e Incorporar una mirada integrativa y soberana del cuerpo.



“El acceso a anticoncepcion no es solo una

cuestion de planificacion familiar, sino de

equidad de género, derechos humanos y
autlonomia corporal” (WHO, 2019).
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ANTICONCEPCION HORMONAL

- Anticonceptivos orales combinados - Anticonceptivos orales de progestina
>>> . Inyectables mensuales . Anillo vaginal de progesterona

. Anillo vaginal combinado - Anticoncepcion hormonal de emergencia

. Parche transdérmico . Inyectables trimestrales

- Implantes subdérmicos de accidon prolongada
. SIU-LNG



ESTEROIDES SEXUALES

HORMONAS SEXUALES
EN LA MUJER

Hormonas esteroidales
formadas a partir del
colesterol

Estréogenos Andrégenos Progesterona

e D B . o0 o conunicd ciondiica aisis

demostrd la estructura de los esteroides

« Mayor potencia hormonales y encontré que dosis altas de
« Mayor afinidad por RE estrdogenos, andrdgenos o progesterona, eran
« Mayor concentracion capaces de inhibir la ovulacidon

« Sin embargo, no tenian efecto cuando se
utilizaban via oral (progesterona - estradiol)



PROGESTINAS EN LA
ANTICONCEPCION

La progesterona tiene muy baja biodisponibilidad al ser administrada por via oral (se
metaboliza muy rapidamente en el higado) , Uso farmacoldgico muy limitado

Se descubrid el mecanismo de accidon a través de los RP

Se identificaron sustancias sintéticas agonistas a la progesterona: (misma funcion en
RP) PROGESTINAS



PROGESTINAS EN LA
ANTICONCEPCION

1930 Se logré modificar la testosterona a etisterona (primera progestina activo por via
oral)

En 1951 la remocion de C-19 de estisterona origind la NORETRINDRONA, mantiene
actividad oral, y moditica el etecto hormonal principal, que de androgénico pasa a ser
progestacional

Se designod a los derivados progestacionales de la testosterona como 19-nortestosteronas.
Sin embargo, las propiedades androgénicas de estos tarmacos no quedaron eliminadas
del todo, y en su estructura persiste un minimo potencial androgénico

Sancho, B., & Guerra-Tapia, A. (2009). Contracepcidn hormonal oral en Dermatologia. Actas dermo-sifiliograficas, 100(6), 445-455. https://doi.org/10.1016/sO001-7310(09)71590-x



PROGESTINAS EN LA
ANTICONCEPCION

Progestinas difieren ampliamente entre si

« En su estructura quimica (origenes)

« Iin la relacion entre su estructura y funcion

 Farmacocinética

« Vida media

 Biodisponibilidad



PROGESTINAS EN LOS ANTICONCEPTIVOS
DE USO MAS FRECUENTES

19- NORTESTOSTERONA 17 OH- PROGESTERONA
« Levonorgestrel « Medroxiprogesterona
. Iitonogestrel « Ciproterona
 Noretisterona « Clormadinona
« Gestodeno « Nomegestrol
« Norgestimato « Nestorona
e Linestrenol
» Desogestrel ESPIROLACTONA
. Dienogest (pierde caracteristicas . Drosperinona

androgénicas y tiene caracteristicas
antiadrogénicas)



ESTROGENOS EN LA
ANTICONCEPCION

‘£l propdsito del estrogeno en los anticonceptivos hormonales es mantener accidn sobre RE
(estrogenicidad, sobre todo en THM), estabilizar el endometrio y hacer que el sangrado sea predecible
a “sangrado por privacion”

‘Tienen participacidon importante en la amplificacidon de la accidn de las progestinas, porque
estimulan, en la célula, la sintesis de receptores de progesterona en todos sus tejidos diana.



ESTRADIOL

Estradiol es el estrodgeno natural mds potente, sin embargo su
utilizacidn via oral tiene:

« Rapida metabolizacion hepatica

« Baja vida media, por lo tanto su impacto es menor

 Alta unién a proteinas

« Biodisponibilidad muy baja

1938 GRUPO ETINILO

. Etinilestradiol EE,

 Estrogeno mas ampliamente utilizado en ACO




ETINILESTRADIOL

Metabolizacidon lenta, grupo etinil inhibe su metabolismo
(demora mas en metabolizarse en el hiago, mayor
cantidad de EE en la circulacion)

. Vida media es mas prolongada (entre 13 y 27 horas)

« No se une a SHBG

. Biodisponibilidad alta (50% biodisponible)

« Mayor afinidad por RE alfa

Arteaga Urzua, E (2016) Endocrinologia ginecoldgica, Santiago, Chile. Editorial Mediterrdneo Ltda
Vasquez-Awad D, Ospino AM. (2020) Anticonceptivos orales combinados. Ginecol Obstet Mex.; https://doi.org/10.24245/gom.v88iSupll.3343



ETINILESTRADIOL

« Con el tiempo se demostrd el aumento del riesgo de
fendmeno tromboembdlico (principalmente TEV)
dependiente de las dosis utilizadas

« Disminucion progresiva de la dosis de etinilestradiol,
hasta llegar al limite de 15 mcg (oral actualmente 20 mcg,
anillo 15 mcg)

« Dosis mds bajas no cumplen objetivo de mantener
proliferacidon endometrial (evitar sangrado goteo)

« Aparicion de combinaciones con estrdgenos “naturales”
17 beta estradiol y valerato de estradiol)

Arteaga Urzua, E (2016) Endocrinologia ginecoldgica, Santiago, Chile. Editorial Mediterrdaneo Ltda



Estrogenos en los anticonceptivos de uso
mas frecuentes

Estrogenos

. Ftinilestradiol (EE)
« Estradiol valerionato

o 17 beta estradiol

En anos recientes nuevos estudios apuntan a que el estrogeno fetal natural
Estetrol (E4) podria representar una alternativa atractiva, con un mejor perfil de
seguridad, a los estrogenos clasicos en la formulacidon de anticonceptivos orales

combinados

Valéra MC; Noirrit-Esclassan E; Dupuis M; Fontaine C; Lenfant F; Briaux A; Cabou C; Garcia C; Lairez O; Foidart JM; Payrastre B; Arnal JF: Effect of estetrol, a selective nuclear estrogen receptor
modulator, in mouse models of arterial and venous thrombosis. Mol Cell Endocrinol] 2018 Dec 05; Vol. 477, pp.






CARACTERISTICAS COMUNES

Todos ellos Tienen similar Comparten la mayoria
contienen un eficacia de los Criterios Médicos
de Elegibilidad para el
uso de anticonceptivos

de la OMS

estrogeno y una anticonceptiva y
progestina. mecanismo de accion




ANTICONCEPCION COMBINADA
Diferencias

I Los distintos AHC difieren en cuanto a los
esteroides sintéticos usados y la via de
administracionpor lo que algunos efectos adversos
son diferentes para cada tipo de anticonceptivo
hormonal combinado, lo que se refleja en que
algunos Criterios Médicos de ELlegibilidad sean
también diferentes.

Ministerio de Salud, (2015) Normas de regulacidn de la fertilidad, Chile



MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accidn de los AHC es la inhibicion de la
ovulacidon. Se inhibe la produccién de los factores de
liberacidon de gonadotrofinas en el hipotdlamo, con la
consiguiente inhibicién de la liberacion de FSH y LH en
la hipdtisis y la abolicion del pico pre-ovulatorio de
gonadotrofinas. Por lo tanto, hay escaso desarrollo
folicular y se inhibe la ovulacidn.

Los progestdgenos actuan también sobre las glandulas
secretoras del cuello uterino y alteran la constitucion del
moco cervical haciéndolo impenetrable al paso de los
espermatozoides

Estrogenos
Progesterona

Testosterona



ANTICONCEPCION
ORAL COMBINADA




ANTICONCEPTIVOS ORALLES
COMBINADOS

-Variedad en anticoncepcion oral N

.La mayor informacidon sobre la seguridad de Ilos
anticonceptivos combinados orales (ACO) para la salud de
las mujeres se refiere al uso de preparados monotasicos que

contienen 30 mcg o 50 mcg de Etinilestradiol y 150 mcg de

levonorgestrel.




ANTICONCEPCION INYECTABLE
COMBINADA

Caracteristicas comunes con los ACO
Diferencia en los esteroides utilizados y via de administracion
Inhibicidn de la ovulacidn

R AN . /
®
e B : @
Valerato de Estradiol + Cipionato de estradiol + acetato de

Enantato de Noretisterona medroxiprogesterona



PARCHE TRANSDERMICO

o Etinil estradiol (EE) norelgestromin
(NGM) y que libera 20 mcg de EE y 150
mcg de NGM al dia

« Via trasndermica permite administrar
una menor cantidad de esteroides

« Bvita el primer paso hepatico




ANILLO VAGINAL

ANILLO VAGINAL

Sistema de administracion vaginal que libera
0,120 mg de Etonogestrel /0,015 g de Etinlestradol
por 24 horas.
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SOBRE CON UN
ANILLO VAGINAL




ANTICONCEPCION DF.
PROGESTAGENO SOLO



CARACTERISTICAS COMUNES

« Los métodos de progestageno solo, son adecuados para las mujeres que presentan
condiciones que excluyen el uso de estrégenos.

« Pueden usarse durante la lactancia, comenzando después de las 6 semanas posparto

« En general, no tienen efectos cardiovasculares adversos y tienen escasos efectos
metabdlicos.

« LLos efectos colaterales son pocos

« Los criterios médicos para el uso de estos métodos similares

Ministerio de Salud, (2015) Normas de regulacidn de la fertilidad, Chile



MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accidon de los métodos de progestdgeno solo tiene similitudes y diferencias de
acuerdo al esteroide usado y a la via de administracion

Todos estos métodos modifican el moco cervical

Existen pildoras de progestageno solo (LNG 30 mcg/ LIN 0.5 mg), implantes subdérmicos y SIU-LNG
(20-17,5 mcg) inhiben la ovulacion sélo entre el 50% a 60% de los ciclos (0 menos)

Las pildoras con mayor dosis de esteroide (desogestrel 75 mcg — Drospirenona 4mg) e inyectable
(DMPA) que liberan dosis mas altas de esteroides, practicamente siempre inhiben la ovulacion

Ministerio de Salud, (2015) Normas de regulacidn de la fertilidad, Chile



PILDORA DE
PROGESTAGENO SOLO

Levonorgestrel 30 mcg, Desogestrel 75
mcg, Drospirenona 4 mg
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INYECTABLE DE PROGESTINA

e Supresion importante del eje H-H-O
(inhibicidon de la ovulacidn) con bajo
niveles de  estrogenos enddgenos
circulantes

R e
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150 mg/1 mL Suspensin Inyectable
ACETATO DE f'-."!EDHDMPROGESTEHDNA

Suspensian Iny

2 nyectable Acuosa Est

: \ CLi stenl 150 m T
Jennga desechable de 1 mL Sty
ara uso Intramuscular s0lamente

oo * S——
° ).1’-5& O B @ d

| I8 nos :

.. M*drurpn:.g““,m‘ d E

S  Jreenaicn N

. r&‘L‘I‘Q’O.&S mL ° d z
(=3 - Cofs 1 oy

. . el N prdienayy -. 9'\ i
kO o ¥ ;

Casado-Espada N. et al (2019), Hormonal Contraceptives, Female Sexual Dysfunction, and Managing Strategies: A Review. Journal of Clinical Medicine. 8, 908



IMPLANTES SUBDERMICOS

. Implanon NXT (ENG), Libera 40 mcg al dia
del esteroideaprox.

. Jadelle (LNQG), Libera alrededor de 70 mcg
diarios de levonorgestrel durante el primer
ano de uso y 50 mcg por dia entre el 2° y 5°

ano
. Inbicidn de la ovulacidn entre el 50% a 60%

de los ciclos /
. Se mantiene la produccion de

estrdogenosenddgenos

. Altamente efectivos Implanon pre

68 mg |
onogey | P ANYIMplante




SIU-LNG

e Mirena y Kyleena
e Eiscasa inhibicidon de la
ovulacion

« Pequena dosis de esteroide
e Accidn local



EFECTOS POSITIVOS DE LA
ANTICONCEPCION

Alivio del dolor pélvico (dismenorrea)
-Apariencia (acné, hirsutismo)

‘Confianza en si misma y mejor autoestima
-Disminucion de ansiedad y malestar
-Pérdida del miedo al embarazo no deseado
-Menor sangrado

Todos estos efectos contribuyen al bienestar de la mujer y, en consecuencia, a una posible mejora de la
funcidn sexual femenina

Casado-Espada, N. M., de Alarcdn, R., de la Iglesia-Larrad, J. L., Bote-Bonaechea, B., & Montejo, A. L. (2019). Hormonal contraceptives, female sexual
dysfunction, and managing strategies: A review. Journal of Clinical Medicine, 8(6), 908. https://d0i.org/10.3390/jcm8060908
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Enfrentar a las usuarias que
desean dejar los
anticonceptivos hormonales
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> .

Es importante NO infantilizar ni juzgar a las
usuarias frente a la decision de dejar de

usar anticonceptivos hormonales



Cuidar las palabras que utilizamos en estos casos

“¢Quieres planiticar
1 . ’ b ?"
No quiero usar mads embarazo’

hormonas” “¢Por que no te quieres
CUIDAR?"

“Si no te CUIDAS, vas a

quedar embarazada”




;QUE HAY DETRAS DE NO QUERER

USAR ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES?

Educar



DPD

; QUE ESPERAR DE LA FERTILIDAD DE LAS
USUARIAS CUANDO DEJAN LOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES?



Independiente del objetivo que exista detras
de dejar la anticoncepcion hormonal
(planificar o evitar un embarazo), es
Importante que las usuarias sepan gque nNno
todos los anticonceptivos actuan de |a
mimsa forma ni tienen un retorno de Ia
fertilidad en igual porcentaje, sin embargo,
Nno hay evidencia que sutente que los
anticonceptivos pueda producir infertilidad
a largo plazo
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MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

e INhibicion de |la ovulacion
e Alteracion de la constitucion del moco cervical

FASE FOLICULAR oovuLacion FASE LUTEN

MOCO CERVICAL ESTROGENICO ‘* 1 3 MOCO CERVICAL PROGESTATIVO
F | F

PROGESTERONA
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Recuperacion de la ferttlidad
segun anticonceptivos
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Sels meses después de discontinuar el método, el
99% de las mujeres ya han recuperado los ciclos
MERSUEIES

A los dos anhos después de suspendido el uso, las
tasas de embarazo son de 90% o0 mas.

No hay relacion entre tiempo de uso y el intervalo
hasta la recuperacion de la fertilidad.

La ausencia de menstruacion por mas de tres
meses después de la suspension, debe ser
evaluada en forma trandicional

MInsal, 2016
Arteaga, 2016



Inyectable mensuadl

o La fertilidad se restablece a partir del 1
mes después de la interrupcion

e EIl 78% de las mujeres ovula en los
Primeros 6 meses

e 83% de las mujeres se embarazan al ano
de suspension del anticonceptivo
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Anillo vaginal combinado

e El retorno de |la ovulacion después del retiro del
anillo es rapido con un promedio de 19 dias

Killick, 2002




e Las tasas tipicas de embarazo a 1 ano
después de suspender el sistema
Intrauterino liberador de levonorgestrel
(SIU-LNGQ) oscilaron entre
aproximadamente el 79 % y el 96 %

e A pesar de la supresion endometrial
durante el uso del SIU-LNG, el endometrio
se recupera rapidamente y no hay retraso
en el retorno a la fertilidad




Implantes subdérmicos

e Llos niveles de etonogestrel se hacen
Indetectables a los pocos dias de l|la extraccion,
con recuperacion de la fertilidad inmediata.

e Se ha observado ovulacion a la 3° semana

e 38% a 50% de las personas conciben dentro de 3
WESES

e Se ha observado embarazo en el 60% de las
usuarias a los 6 meses de extraccion y del 76-80%

al ano
KMeckstroth, 2000
Glasier, 2002
Mansour, 2011




Inyectable DMPA

e Lla recuperacion de la fertilidad al
suspender el acetato de
medroxiprogesterona requiere de mas
tiempo que otros méetodos. La ovulacion se
recupera alrededor del quinto mes.

e Bl 50% y el 92% de las mujeres,
respectivamente, se han embarazado a los

9 meses vy a los 2 anos después de |la ultima
Inyeccion
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RETORNO DE LA FERTILIDAD

e Las usuarias gue desen dejar de usar anticonceptivos hormonales,
deben saber que la ovulacion (en caso se esté inhibiendo) en un
proceso que puede aparecer tan pronto como se suspenda un
anticonceptivo, o que puede tardar en reanudarse

e En este ultimo caso, si bien puede depender del método anticonceptivo
usado, es Importante comprender que la salud de |la persona también
INfluira.
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Consejeria y estrategia$ para

la recuperacion de la
fertilidad
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e La ovulacion es un proceso importante para
la salud de la mujeres

e Retorno de la ovulacion --> Anticonceptivo
utilizado - salud de la mujer - habitos

e Desarrollo folicular completo NO es sélo un

“ciclo menstrual” de 28 dias...



Independiente de FSH-LH.

Maduracién -/- 200 dias Dependiente de FSH-LH. +/- 14 dias

Celula Felicule  Folicule Feliculo Feliculo Foliculo
Germinal  Primerdial Primarnie Secundane Antral Precvulateno
+/-120 dias +/- 60-80 dias
A
#\6
F. Primordial F.Primario F. Secundario F. Terciario
Foliculo Celulas Aparecen (antral)
inmaduro, foliculares van  receptoresde  Se forman celulas
ovocito al centro madurandoy FSH de Ia teca, celulas
roadado de formando las de granulosa
células foliculares células de la responden a FSH
e o o o granulosa
e o o o ReanudameiosislI Concluye meiosisI  Inicio meiosis I (detenido)  Qvocito fecundado - Ovulo y
. . . . . . . . . . reanudacion meiosis I
* ° ° Ovocito primario Ovocito primario Ovocito Secundario  Ovocito Secundario
([ J ([ J o o



AMENORREA

< HELP!




>>> o

e 34 meses sin menstruar --> Evaluar de
manera integral a la mujer

e Anamesis que incluya evaluacidon de
hdbitos:  Alimentacién (tipo), actividad
tisica (tipo e intensidad), suefio, consumo
de tabaco-medicamentos-OH, vinculos,

contacto con la naturaleza, nivel de estrés

percibido... y todo lo que ya sabemos que
debemos preguntar: AMP, AMF, Cx,

alergias, etc...(anamesis tradicional)




>>>

e Examen ftisico o ginecoldgico si corresponde, no olvidar signos clinicos de
andorgenismo

e Solcitud de examenes segun corresponda: (Bdsicos: Hemograma, pertil

ipidico, TSH, T3L, T4L, (si se puede anticuerpos tiroideos), vitamina D, vitamina
B12, insulina basal, ferritina, si hay sospecha de SOP, medir andrégenos...etc)



>>>

e Herramienta para evaluar la
salud de los  ciclos
METODO SINTOTERMICO menstruales
e Autogestion de la fertilidad
(prevenir o buscar embarazo:
objetivos diferentes)




> SEEEE

En este sentido, también es importante darles

tranquilidad en cuanto a las observaciones en los
registros del método sintotérmico, probablemente al
suspender un anticonceptivo hormonal, no vamos a
observar un ciclo ovulatorio tipico

e Registros monotdsicos

e Sangrados anovulatorios

e Escaso moco cervical

e Ciclos cortos o prolongados

e Fase lutea deficiente

e Ajuste de reglas del método sintotérmico

segun cada caso




Ciclo N°%: L Via temperatura;

Hora:___ Duraciéndelciclo;  Ovulacion:Si__No___N°dfas de faseldtea; Mﬂmﬂn&r
Ultimos 12 ciclos: Mas largo:____ Mds corto: ____ Dia de la 6ta temperatur: baja: | . v
Cperatura . b :
Mes \© 11010 f1o 1o [101§0] \OIO NOl 1oty | o 1e] to]ta] L (o] ]tatoto LN W Ly ot e Lo I Wty oy T e Ty
Dia L Anf 15 [MIAS o A6 11D ey [ala a2 24 Ba24] 422 [u e [3]8 G L [ P £ (N7 I [
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e Suefio: La melatonina tiene un rol reproductivo (Colab.

secrecion de progesterona, recept. 'melatonina ovarios

HABITOS PARA UN y endometrio. Mala calidad. de suefio se asocia con
irregularidades menstruales, ciclos cortos, sangrados
BUEN CICLO
prolongados

e Contacto con la naturaleza: Reduce la PA, la FC y las

hormonas del estrés: adrenalina, noradrenaling,

cortisol. Aumenta la actividad parasimpdtica y reduce

la actividad simpdtica.

Akhila et al., (2020)
Liew, S. C., & Aung, T. (2021).
Li Q. (2019).
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HABITOS PARA UN
BUEN CICLO

Campaniello, D., et al., (2022)
Carboneros, M.,et al., (2020)

e Actividad fisica: Junto con la dieta modulan la

microbiota. El ejercicio intenso puede llevar a ciclos

anovulatorios ya una fase lutea mds corta. Los niveles
de actividad fisica tienen una correlacion positiva
significativa con los, sintomas de _dolor menstrual y la
duracion de la menstruacion.

Alimentacion: Consumo adecuado..de Kcal, ingesta
suticiente- de macronutrientes (CHO, L, P) funciones

vitales (sintesis de hormonas, absorcion de vitaminas,
produccion de enzimas, reparaciéon celular, balance
insulina, energia, soporte fx ftiroidea, etc.

Micronutrientes, apoyo producciéon  hormonas,

nutricion al ovocito, calidad al moco cervical, sostener

CL, metabolismo del estradiol, nutricion al endometrio



En resumen:
e Evaluar hdbitos y MODIFICAR (equipo
multidisciplonario y con enfoque funcional)

e Uso del método sintotérmico (ideal)
e Examenes y con resultado intervenir
e Suplementacion

e Derivacion

e Seguimiento
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