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Identificar y analizar las caracteristicas distintivas de
alteraciones patoldgicas comunes en los registros dell
método sintotérmico.




CONTENIDOS

Sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP)

3 Estrés agudo y cronico
4 Disfunciones tiroideas
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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.




CONTENIDOS

2 Sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP)




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



PELIGROS A LARGO PLAZO

La razdn por la que el SOMP es tan comple{'o 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.

UsSoO una leve resistencia a la insulina
es normales y esperables durante este
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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.




CONTENIDOS

3 Estrés agudo y cronico

4 Disfunciones tiroideas
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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)
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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

Disfunciones tiroideas



g ponto e b i o g o
tarte uma ' COBas QUL
gxqwmmmmmm&/fm

TONI WESCHLER
Tu fertilidad



- 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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