ASPECTOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER Y SUS
(ICLOS HORMONALES



BREVE REPASO CONCEPTOS BASICOS

El primer dia de la hemorragia es el dia 1 del ciclo. Y el ciclo se cuenta

desde dia 1 hasta que vuelve la hemorragia

Puede haber sangrado sin ovulacion
El eje hipotalamo-hipodfisis-ovarios-matriz lo regula todo

Nos fijaremos en cdmo se fabrican las hormonas, como se eliminany

qué déficits nutricionales o hormonales pueden afectarlas



® NINGUN DESARREGLO, DOLOR ETC ES “NORMAL” SIN MAS....

® | OS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES lo que hacen es “poner” un ciclo

artificial y asi se regula....Pero no se resuelve....Se tapa....

® Nosotros hablaremos de la bioguimica del ciclo hormonal. Pero también

es importante en algunos casos la parte anatomica y como puede influir
por ejemplo en la dismenorrea o en la fertilidad



® PARA VALORAR ADECUADAMENTE UNA DISFUNCION HORMONAL se

necesitan diagndsticos por la imagen y analiticas hormonales. LOS DOS
SON IMPORTANTES



TIPOS DE HORMONAS FEMENINAS

HORMONAS HIPOFISARIAS
FSH (Hormona Foliculoestimulante)
Estimula el ovario para que se desarrollen los
foliculos primordiales. Estos contienen los évulos.
Controla la secrecion de estrégenos

LH (Hormona Luteinitzante)

Es la g desencadena la ovulacion una vez el foliculo

(que contiene el évulo) ha madurado



Las glandulas endocrinas

y sus hormonas

HIPOTALAMO
Gobierna el sistema endocrino
Regula el funcionamiento de la glandula pituitaria.

GLANDULA PITUITARIA

Glandula maestra
Segrega hormonas que controlan otras glandulas.

GLANDULAS SUPRARRENALES
Producen testosterona, la hormona que regula
la respuesta sexual y se presenta en menor
cantidad en el cuerpo femenino.

® OVARIOS
- Producen dos tipos de hormonas; estrégeno,
que regula la menstruacion, y progesterona,
que promueve la fertilidad.

Oftras glandulas endocrinas
Glandula pineal, tiroides y paratiroides,

timo, pancreas.
www.shecares.com




HORMONAS QUE SEGREGAN LOS OVARIOS

ESTROGENOS (17-Beta-Estradiol) Los segrega el ovario a medida que el foliculo se
desarrolla.

A parte de su funcion en el ciclo hormonal también favorecen el equilibrio de la piel y las
mucosas, protegen nuestro Sistema Cardiovascular, contribuyen a la densidad 0sea,
intervienen en la regulacion del ciclo suefio-vigilia

Las glandulas suprarrenales y las células del tejido adiposo también fabrican estrégenos

Se fabrica a partir del colesterol, que se convierte en andrégenos y después en
estrégeno por la accion de la AROMATASA

Su secrecion depende de FSH

PROGESTERONA: La segrega el ovario después de la ovulacion.

Su funcién principal es engrosar el endometrio (o pared del Utero) para permitir un
embarazo

Su secrecion depende de LH



EFECTOS DE LOS ESTROGENOS

CEREBRO
Ayudan a mantener el control RIELYCABELLO
central de la temperatura corporal Contribuyen en el

Tienen efectos sobre la memoria
Maduran al cerebro para llevar a
cabo una funcién reproductiva y

crecimiento del cabello y
Ia piel

sexual
MAMA
Estimulan el desarrollo de
la mama en la pubertad y la
2 preparan para la
CORAZON E HIGADO Srodkiceion de lache
Controlan la produccién de
colesterol a nivel del
higado, lo que disminuye la
aterosclerosis
OVARIO UTERO
] Estimulan la maduracion del
Estimulan la maduracion dtero en la adolescencia.
del ovario
Preparan al litero para
Inician los ciclos nutrir al feto durante un
menstruales embarazo
VAGINA
HUESO
Estimula la maduracién de
la estructura de la vagina Ayudan a mantener la
densidad del hueso
Ayudan a mantener la

lubricacion



FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS

Ayudan a controlar el colesterol porque, tal como vemos en el grafico, se producen a

partir del colesterol. Es por eso, que en la menopausia, aumentan los niveles de
colesterol.Y también ayudan a controlar la produccion en el higado

Protegen la salud 6sea (tanto de hombres como de mujeres)
Protegen la salud cardiovascular

Afectan al estado de animo y a diversas funciones cerebrales (como la memoria y la
regulacion de la Temperatura)

Actuan sobre las células Beta del pancreas regulando la produccién de insulina

Ayuda al Sistema Inmune regulando citoquinas inflamatorias y movilizando células
de la serie blanca

Su correcta eliminacion intestinal depende de la composicion de la microbiota . El

ESTROBOLOMA es el conjunto de genes bacterianos relacionadas con el
metabolismo de los estrégenos



. Protegen la salud de la piel y el cabello

. Tienen accion sobre el nucleo del hipotalamo y por tanto participan en el control de la
regulacion de la ingesta de comida, distribucion de la energia y del tejido adiposo.

Los estrégenos disminuyen la ingesta de comida
. Regula la homeostasis de la mitocondria (porque tiene receptores de estrogenos)

. Favorecen la integridad de la pared intestinal (protegen del Leacky Gut) regulando la produccién
de citoquinas inflamatorias

. Ayudan a tener un adecuado deseo sexual

. Ayudan a mantener correctamente el suelo pélvico

. Protegen la via urinaria (los estrégenos tienen propiedades antimicrobianas)
. Favorece la coagulacion sanguinea

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3660717/



TIPOS DE ESTROGENOS

®  ESTRONA (E1)

Parece tener un papel de promotor de cancer de mama
Es el que predomina en la menopausia

®  ESTRADIOL (E2)

Es el estr6geno mas potente
Papel neutro frente al cancer de mama

®  ESTRIOL (E3)

Es el estrégeno menos potente.
Parece tener un efecto protector sobre el cancer de mama

ESTETROL (E4)
Producido sélo durante el embarazo

El valor que tendremos en las analiticas es
17-Beta-Estradiol: Es el principal estrégeno circulante



FUNCIONES DE LA PROGESTERONA

Efecto sedante y analgésico del sistema nervioso
Proteccion cardiovascular

Metabolismo de huesos y musculos.

Incita la produccién de coldgeno, aumentado la elasticidad de la piel.
Estabiliza los rangos de coagulacion del torrente sanguineo.
Disminuye la retencién de liquidos.

Regula la glandula tiroides.

Reduce la inflamacion.

Restablece la libido (apetito sexual)

Ayuda a reutilizar la grasa convirtiéndola en energia

Tiene accidn antidepresiva

Protectora del cancer de endometrio



EN EL EQUILIBRIO ESTA LA CLAVE
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THE ROLES AND FUNCTIONS OF ESTROGEN & PROESTROGEN

Builds up uterine laﬁ ‘ Maintains ulering lining (secretory)
Increases body fal | | Helps use fal for energy
Depression, hoa@eimlgfalr% Ant-depressant

Interteres with (Q'yroid hormone | Fagilitates thyroid barmone action
Increases blo@lng ) Nermolizes biood cw,ng
Decreases libido Restores libido

Impairs blood sugar control Regulates blood sugar levels

Increases risk of endometrial cancer Protects from endometrial cancer
Increases risk of breast cancer Probable prevention of breast cancer



® https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174067572030013X



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174067572030013X

FASES DEL CICLO

® MENSTRUACION (SANGRADO) Dia 1 del ciclo
@® FASE FOLICULAR (Des del dia 1 al 14 aprox)
® OVULACION (Dia 14 aprox)

@® FASE LUTEA (Dia 14 a 28 aprox)



CICLO MENSTRUAL

L s f :

-




FASE FOLICULAR

Esta fase empieza después del sangrado y dura hasta la ovulacion
Es el proceso de crecimiento de los foliculos en los ovarios
Hay un aumento de la FSH (a nivel cerebro-hipofisis)

Los foliculos segregan estrégenos. Cuando ya hay suficientes foliculos

los estrogenos indican que ya no se produzca mas FSH

Estos estrogenos empiezan a engrosar el endometrio (pared de la

matriz)



OVULACION

Es aprox el dia 13-14-15 del mes. Aqui puede haber una ventana un

poco mas amplia (que ya vereis que depende de la cantidad de
hormona que haya)

La hipofisis ordena un pico de LH que provoca la ovulacion
Se rompe el foliculo y sale el évulo maduro

Este Ovulo ira hacia la trompa, donde tendra una vida de unas 24 hy

envejecera (si no encuentra un espermatozoide)



FASE LUTEA

Va desde la ovulaciéon hasta la regla

El foliculo que ha liberado el ovulo (que ahora es el cuerpo luteo)

produce estrogenos y progesterona, que actuaran en el endometrio

Pero la mas importante es la progesterona porque es la que hara que el

endometrio engrose correctamente

Si el 6vulo no se fecunda, el cuerpo luteo desaparece y ya no se

segregan mas estrogenos ni progesterona. Esto hace que el endometrio
se descame y se elimine en la nueva menstruacion.



Hormonal regulation at various parts of the menstrual cycle ere ong

Adapted from: Silverthorn Human Physiology 4E, figure 26-14
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SINTESIS ESTROGENOS

ESTROGENOS (17-Beta-Estradiol) Los segrega el ovario a medida que el
foliculo se desarrolla. Recordar cuadro

PERO TAMBIEN FABRICAN ESTROGENOS (aunque en menos cantidad) las
glandulas suprarrenales, el higado, el cerebro, el corazén y las células
del tejido adiposo

Se fabrica a partir del colesterol, que se convierte en androgenos y después
en estrogeno por la accion de la AROMATASA






Ya hemos dicho cuales eran las formas principales en que podemos
encontrar los estrogenos dependiendo sobretodo de la edad.

El ovario es el mayor productor en la etapa fértil. Aunque también se
producen en otros tejidos. Aunque en menos cantidad

En otras etapas como el embarazo y la menopausia es donde cobran
importancia los otros érganos/tejidos donde se producen

En la menopausia (por ejemplo), la estrona (E1) se sintetiza en el tejido

adiposo (entre otros) a partir de la DHEA adrenal. Es el precursor mas
importante de estrogenos en esta etapa. La via de la DHEA fabrica
estrona que es la forma que predomina en la menopausia

En el cuadro de la siguiente dispositiva se observan las distintas vias....



StAR-mediated uptake

StAR expression is

stimulated by LH binding

- .
Ste ro Id oge nes I S Eric Wong ~ Occurs in: 1. LDL (mostly) of cholesterol its receptor in Leydig
Sex hormone version 1. Adrenal cortex 2. HDL o ce::s Etest@ .’;nd theca
2. Leydig cells of testis 3. de novo synthesis via acetyl CoA [~ Cholesterol cells (ovaries
Sources: Williams Textbook of Endocrinology, 12E 3. Theca cells of ovary ("°"T‘3| adrenal synthesis w/o LDF receptor, u Stimulated by LH
Goldman's Cecil Medicine, 24E e.g. in familial hypercholesterolemia) P450scc +=———" thoca calls
DHEA-S  |<— SULT2A1 — DHEA <@— 17,20 lyase —| 170H-Pregnenolone  |<@— 17,20 lyase — Pregnenolone
Stimulates androgen secretion; serum levels reflect DHEA 5 ” i : ’ 5 '
levels if SULT2AL s active; occurs in zona reticularis 3B-HSD Majpr pathV(ay 3p-HSD Stimulated by LHin - > 3B-HSD
v (mostly in zona fasiculata) theca cells
Stimulated by Minor pathway Also secreted by
FSHin Estrone  |<@—— aromatase — Androstenedione <¢— 17,20 lyase —{ 170H-Progesterone  |<— 17,20 lyase — Progesterone compus lteum
granulosa cells
T ; T T T
\ o Occurs in granulosa . 5
17B-HSD oo 17B-HSD 21-Hydroxylase 21-Hydroxylase
peripheral tissue
Estradiol |<@— aromatase — Testosterone 11-Deoxycortisol 11-Deoxycorticosterone
T I T
So-reductase 11B-Hydroxylase Aldosterone synthase + 11B-Hydroxylase
Stimulated by .
Peripheral conversion FSHin
in brain, breast, skin,  granulosa cells . - .
blood vessels Dihydrotestosterone Cortisol Corticosterone
= 5 T T
In peripheral tissue: ! !‘iﬂ.‘ 4 Aldosterone synthase Aldosterone synthase
prostate, epididymis

Early steps in steroidogenesis is common to the adrenal cortex, Leydig cells of the
testes, and theca cells of the ovaries (gray). Subsequent steps are organ specific.
The unshaded steps happen in the adrenal cortex. The yellow steps convert
androgens from the theca cells into estrogens in the granulosa cells of the ovary; the
reactions are carried out by aromatase. This is called the two-cell hypothesis for
ovarian steroidogenesis. Aromatase and 17B-HSD are also found in peripheral
tissues. Finally, the blue step happens in peripheral tissues such as skin, prostate,
and epididymis, where testosterone is converted into the more potent DHT.

Enzyme and gene names

P450scc = Cholesterol side-chain cleavage enzyme = CYP11A1
3B-HSD = HSD3B2

17,20 lyase = 17x-Hydroxylase = CYP17A1
21-Hydroxylase = CYP21A2

11B-Hydroxylase = CYP11B1

Aldosterone synthase = CYP11B2

17B-HSD = HSB17B

DHEA sulfotransferase = SULT2A1

Aromatase = P450aro

iSext
Androgen
Zona reticularis

DHEA: dehydroepiandrosterone
StAR: steroidogenic acute regulatory protein

11B-Hydroxylase

Cortisone

180H-Corticosterone

T
Aldosterone synthase

"Sugar"
Glucocorticoid
Zona fasciculata
Regulation: HPA-axis

Aldosterone

"Salt"
Mineralocorticoid
Zona glomerulosa
Regulation: RAAS
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AROMATASA

La aromatasa convierte los andrdgenos en estradiol (E2) en el ovarioy

en otros tejidos (ver cuadro)

Pertenece a la superfamilia de los CYP450

La aromatasa se expresa ampliamente en ovarios, tejido adiposo,

cerebro, vasos sanguineos, higado, huesos, piel y endometrio.

La actividad de la aromatasa se puede modular a través de la dieta

La expresidon de la aromatasa tejido especifico depende de citoquinas,

glucocorticoides, AMPc....Es de destacar la posterior importancia de las
citoquinas cuando hablemos de diferentes patologias.....



REGULACION DE LA AROMATASA

® Lo que nos interesara sera modular la accién de la aromatasa frenandola para que no se fabriquen tantos
estrégenos....;.C6mo0????

®  Brocoli,coliflor, col de Bruselas (cocinados 3-4 minutos) o sus extractos Indol-3-Carbinol, DIM y Sulforafano.
También favorece la metabolizacién a las formas 2-OH

DHA : A partir de 2 g al dia. Después cena

LIGNANOS (semillas de lino o aceite de lino)

EXTRACTOS DE AJO (y toda la familia de ajo, cebolla, cebollino...)

HESPERIDINA, NARINGENINA , QUERCETINA, DIOSMINA(pomelo, citricos en general)
PASSIFLORA'Y CAMOMILA

CAMELIA SINENSIS (te verde y extractos)

ALIMENTOS FERMENTADOS (Chucrut, Kombucha, vinagre de manzana...)

MANGOSTAN

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074486/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074486/

RECEPTORES DE ESTROGENOS

® Tanimportante es la expresion de la aromatasa en diferentes tejidos

como los receptores de estrégenos que hay también en los distintos
tejidos.....

® Hay receptores de estrégenos en:

Cerebro, tejido adiposo, intestino, higado, piel, glandulas adrenales,
Vasos sanguineos....

Hay 2 tipos de receptores: ER-alfa, ER-Beta

Los receptores de estrogenos tienen también actividad transcripcional y

por tanto son, a su vez, reguladores de la produccion de estrégenos???
Corroborar la ultima frase



METABOLISMO DE ESTROGENOS

® FEsuno de los mecanismos mas importantes ya que es una de las fases

clave para explicar disfunciones y patologias relacionadas con ellos
(endometriosis, SOPD, SPM, miomas....)

® Se eliminan principalmente VIA HEPATICA pero también se expresan

enzimas en mama, utero y ovario

® Hay DOS FASES ELIMINACION HEPATICA:
FASE 1: Convierte el metabolito en un producto hidrosoluble (pero MAS
TOXICO) para facilitar su eliminacion en orina, heces, bilis....

FASE 2: Se compone de varias reacciones quimicas que descomponen
el metabolito para poder ser eliminado en heces u orina



FASE 1 DETOX HIGADO

® En esta via se producen diferentes reacciones (oxidacion, reduccién, peroxidacion,
hidroxilacion....) mediante la familia del CYP450

® Convierte el estradiol y la estrona en

2-OH E2 (2-Hidroxiestrona)

4-OH E2 (4-Hidroxiestrona)

2-OH E1 (2-OH estradiol)

4-OH E1 (4-OH estradiol)

16-alfa-OH (16-alfa-estradiol y 16-alfa-estrona)

Los 2-OH son los “buenos” porque tienen una actividad mas debil.
Los 16-OH son los “malos” ya que tienen una alta actividad estrogénica

Estan relacionados con migrafas, ciclos irregulares, dismenorrea, menstruacion con
coagulos,endometriosis, miomas o cancer

El equilibrio esta en formar mas del 2-OH que del 16-OH.

Ya lo hablaremos mas adelante pero hay analiticas especificas para conocer este metabolismo
TELETEST: Analisis Metabolismo Estrogenos
EUGENOMIC: Estudio genético metabolismo estrégenos



FASE 2 HIGADO

Una vez convertidos en sustancias hidrosolubles entran en la fase 2 que consta de 6
reacciones metabdlicas distintas para poder ser eliminados completamente:

METILACION

SULFATACION

GLUCURONIZACION
CONJUGACION CON EL GLUTATION
CONJUGACION CON AMINOACIDOS
ACETILACION

Pero nos fijaremos sdlo en las 4 primeras porque son las mas importantes para los
estrogenos






Afiadiremos cofactores al cuadro anterior paralavia 1 o 2 (lo veremos a
continuacion) segun nos interese ayudar a la eliminacion.

Me gustaria que reflexionaramos sobre este cuadro y vierais todos los posibles

abordajes no farmacolégicos para mejorar esta eliminacion. Que ya vereis luego que
es VITAL hacerla correctamente.

La isoenzima que regula la conversién a 2-OH puede modificarse con la alimentacion
(Muy Importante)

Y otra reflexion es que si hacemos la FASE 1 rapida y la FASE 2 lenta tendremos los

metabolitos toxicos circulando durante mas tiempo provocando estrés oxidativo y
estando en contacto mas tiempo con esta carga toxica.

Para reconocer esto tenemos que fijarnos en cdmo toleramos los estimulantes
(cafeina, teina....)

Si lo tomamos al mediodia y no nos deja dormir es que la Fase 1

va rapiday la Fase 2 va lenta. O que la propia Fase 1 va lenta

Y si no nos afecta es que van correctas



FASE 1 NECESITA principalmente

Riboflavina (B2), Niacina (B3), Tiamina, Vitamina B6, Folato (Vit B9), Vitamin B 12, Glutation, Acido
Pantoténico, NADH, Magnesio, Fosfolipidos, Flavonoides, aminoacidos ramificados....

Nos puede interesar inducir o inhibir la Fase 1...Para ello podremos utilizar unos extractos u otros....

Nos puede interesar enlentecer cuando la FASE 2 va muy lenta también. Entonces actuaremos
enlenteciendo FASE 1 y Acelerando FASE 2

Aceleran Fase 1 (son inductores del CYP450)

Soja, curcuma, ajo, omegas, romero, achicoria y astaxantina.



Enlentecen Fase 1 (inhiben CYP450)

Frambuesas, arandanos, grosella negra, granada, menta y diente de
ledn

Os pongo unos articulos que analizan el impacto de los alimentos en la
Fase 1y 2 de eliminacidon hepatica

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4488002/

https://www.metagenicsinstitute.com/wp-content/uploads/2018/01/Key-

Nutrients-In-The-Body%E2%80%99s-Detoxification-Processes-Summary-
Falk-013118.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4488002/
https://www.metagenicsinstitute.com/wp-content/uploads/2018/01/Key-Nutrients-In-The-Body%E2%80%99s-Detoxification-Processes-Summary-Falk-013118.pdf
https://www.metagenicsinstitute.com/wp-content/uploads/2018/01/Key-Nutrients-In-The-Body%E2%80%99s-Detoxification-Processes-Summary-Falk-013118.pdf
https://www.metagenicsinstitute.com/wp-content/uploads/2018/01/Key-Nutrients-In-The-Body%E2%80%99s-Detoxification-Processes-Summary-Falk-013118.pdf

FASE 2

METILACION:
El principal enzima que participa es la COMT (catecol-O-Metil-Transferasa)

Para que esta reaccion tenga lugar necesita...
Vit B9 (folatos), Vit B6, Vit B12, TMG
(trimetilglicina), Magnesio, SAME, metionina y colina principalmente

En analitica miraremos estos valores de vitaminas y el valor de la
Homocisteina



SULFATACION:

Esta via necesita como cofactores:

Molibdeno y aminoacidos sulfurados (cisteina, metionina y taurina)

principalmente

Los suplementos que nos pueden ayudar son el propio Molibdeno y

sulfatos que pueden estar contenidos en suplementos de Magnesio o
como Sulfatos de Condroitina o Glucosamina p ej

Alimentos ricos en sulfuros (brocoli y coles, sepia y calamar, sésamo,

huevos, trigo sarraceno, ajo y cebolla

En analitica miraremos los valores de Androstendiona, DHEA, DHEA-S



GLUCURONIZACION

Necesita basicamente UDPG (UDP-acido glucurodnico)

Podremos ayudar a esta via induciendo los enzimas que participan en

ella con: Cdrcuma, Resveratrol, Quercetina o Limoneno

Y el Calcio-D-Glucarate que veremos mas adelante

Esta es la via que elimina la bilirrubina y es lo que miraremos en

analitica. Y pensad que hay un desorden genético asociado a esta via q
es el Sindrome de Gilbert. Estos pacientes ya sabemos que no
glucuronizan correctamente.



CONJUGACION CON EL GLUTATION

Esta via utiliza el enzima Glutation-Transferasa (GST) que depende de

Glutation (que esta compuesto por Glicina, Cisteina y Glutamina)

El Glutation es uno de los antioxidantes mas potentes y podemos tener

déficit cuando lo estamos utilizando en exceso para combatir el estrés
oxidativo producido por enfermedades cronicas (infecciones, disbiosis...)

Podemos suplementar con: Glutation o su precursor (NAC), Vitamina C,
Vitamina E o utilizando otros antioxidantes para evitar que haya déficit

Incluir alimentos como las cruciferas y alimentos ricos en proteinas



COMO RESUMEN

Es MUY IMPORTANTE conocer si fabricamos un exceso de estrogenos

(caso de menarquias tempranas) y de qué tipo

Es MUY IMPORTANTE saber cdmo funciona el higado y poder actuar

modulando la/las reacciones que estén implicadas en una mala
eliminacidén hepatica y conlleven un exceso de estrogenos

Tenemos analiticas para todo ello.

Y también tenemos que tener en cuenta que puede haber

polimorfismos en distintos enzimas que nos provoquen también exceso
de estrogenos. Y hay analiticas genéticas para ello también.



FSTROBOLOMA

® Hasta ahora hemos hablado de la fabricacion y eliminacién de

estrogenos y de la expresion de los receptores en los distintos tejidos...Y
no podemos olvidarnos de una parte muy importante del metabolismo
de estrogenos que es el INTESTINO!!

Dos conceptos clave:

1.- La composicion del microbioma que descompondra los estrogenos
(estroboloma)
2.- El exceso de permeabilidad del intestino producira una reabsorcion de

los estrogenos ya metabolizados y preparados para ser eliminados en
orina, heces, bilis....volviendo a entrar en el torrente sanguineo



ESTROBOLOMA:

Es el conjunto de bacterias capaz de modular la circulacion enterohepatica
de los estrogenos, y asi influir, en los niveles circulantes de estas
hormonas y su excrecion.

Las bacterias del estroboloma producen Beta-Glucuronidasa. Este enzima
DECONJUGA a los estrogenos y los vuelve a activar.

Si hay un equilibrio en la microbiota, el estroboloma fabricara sélo la
cantidad de Beta-Glucuronidasa necesaria para mantener la
homeostasis de los estrégenos.

SI HAY DESEQUILIBRIO (DISBIOSIS) se puede producir mas
Beta-Glucuronidasa, llevando a tener mayor cantidad de estrégenos
activos y, por tanto, derivar en diferentes patologias (como veremos
mas adelante)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5017946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6901331/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5017946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6901331/
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(OFACTORES IMPORTANTES EN EL METABOLISMO DE
ESTROGENOS

Cysteine Choline Folate
Prevents oxidation of estrogen Estrogen stimulates the breakdown of Deficiency reduces estrogen levels;
into a dangerous form that causes phosphatidylcholine {cell membrane) Excess folate is linked to some
breast cancer, 273! so those with low estrogen types of estrogen-related breast
(postmenopausal women) require cancer; Detoxifies excess estrogen
more choline; Detoxifies excess via methylation pathway; Regulates
Zinc estrogen via methylation pathway.':** estrogen’s effect on genes.'??

Estrogen lowers risk of zinc

deficiency; Zinc dependent proteins

metabolize estrogen, 262722 Vitamin Bé :
Protects genes from estrogen-induced
damage thus lowering risk of hormone

M agnesl um related cancers; Detoxifies excess
Cofactor for the enzyme that removes estrogen via methylation pathwgy;
toxic forms of estrogen (catechol-O- Estrogen-based oral contraceptives

i 45,67
methyltransferase); Estrogen alters magnesium cause Bé deficiency.

levels throughout menstrual cycle, 242526

Vitamin D

Regulates synthesis of estradiol and
estrone; Enhances estrogen’s protective
effect on bones. #*'%

Selenium
Estrogen levels affect how selenium
is distributed to various tissues in the

Estrogen

g Vitamin C
Increases the most potent estrogen
(estradiol) in women on hormone
Calcium therapy; Lowers aromatase (enzyme
Calcium-D-glucarate lowers estradiol that converts testosterone to
levels; Helps breakdown estrogen in estrogen) in ovaries. /213
the liver and convert it to a less toxic
form. 12021
Vitamin K
VYitamin A Vitamin E Inhibits estrogen activity by binding
. = 2 : = S B to estrogen receptors; Lowers the
Helps metabolize the biologically active Deficiency impairs estrogen detoxification Peto ot ol (Sors Sehogerito
estrogen (estradiol) to an inactive form pathway; Some forms of vitamin E inhibit & 7 ,Sg
o5 < s S estrone (weaker estrogen). '
(estrone). '® estrogen action, especially in breast tissue;

Low levels linked to higher estrogen, !:'4!7

Copyright 2013 SpectraCell Laboratories, Inc.
Al rights reserved. Doc 391 03.13

SPECTRACELL LABORATORIES

ADVANCED CLINICAL TESTING www.SpectraCell.com




DISRUPTORES ENDOCRINOS

Sélo como apunte, es muy importante tener en cuenta como afectan los
disruptores endocrinos al equilibrio estrogenico.

Los disruptores endocrinos son sustancias quimicas (pesticidas,

fertilizantes, hormonas de engorde del ganado...) que se comportan
como hormonas y alteran nuestro equilibrio hormonal.

Dependiendo de como los metabolicemos y de la exposicién que

tengamos, seran también responsables de las patologias derivadas de
un desequilibrio en el metabolismo de estrogenos

http://www.ehu.eus/XV_SEQA/Resumenes/XVSEQA%20Nicolas%200lea.
pdf

https://scielo.isciii.es/pdf/gs/vi16n3/edit02.pdf



http://www.ehu.eus/XV_SEQA/Resumenes/XVSEQA%20Nicolas%20Olea.pdf
http://www.ehu.eus/XV_SEQA/Resumenes/XVSEQA%20Nicolas%20Olea.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v16n3/edit02.pdf

HORMONAS IMPORTANTES EN ANALITICA

HORMONAS SEXUALES

FSH, LH (que se pediran normalmente en el inicio del ciclo)
Beta-Estradiol

PROGESTERONA (se debe pedir en el dia 20-22 del ciclo)
PROLACTINA

SHBG (proteina transportadora de hormonas sexuales)

TESTOSTERONA (total y libre)

DIHIDROTESTOSTERONA

OTRAS HORMONAS A TENER EN CUENTA:

®  TSH, T4 libre, T3 libre
o ANDROSTENDIONA
o DHEA, DHEA-S

® Homocisteina

®  Bilirrubina total, directa e indirecta



EN EL EQUILIBRIO ESTA LA CLAVE

Si la produccion y el metabolismo de estrégenos y el microbioma funcionan correctamente y

estan en equilibrio no habra disfunciones hormonales ni patologias....

PERO...si no funcionan correctamente o hay desequilibrio S| QUE HABRA....

Un exceso de estrégenos conllevara un déficit de progesterona

LOS DIFERENTES PROBLEMAS PUEDEN ESTAR EN:

1.- Exceso de produccion de estrégenos por excesiva actividad de la aromatasa

2.- Si hay desequilibrio entre la produccién de los

2-OH versus los 16-OH (mas proliferativos)

3.- Si hay una mala eliminacién en la Fase 2 de detoxificacion del higado (recordad las 4 vias)

4.- Si hay disbiosis intestinal (desequilibrio en la microbiota) y por tanto reabsorcién de
estrégenos y/o excesiva actividad de las bacterias productoras de beta-glucuronidasa

5.- Disruptores endocrinos
6.- Desequilibrio insulina/cortisol (por estrés....)



DOMINANCIA DE ESTROGENOS

Si hay un exceso de estrogenos (recordemos las causas del cuadro anterior) puede
derivar en:

Sindrome premenstrual (dolor, hinchazon, sensibilidad mamaria...)
Miomas, Endometriosis, quistes en ovarios

Mamas fibroquisticas

Ansiedad, irritabilidad y cambios de humor

Exceso de histamina (con todas sus consecuencias como las migrafias))
Dismenorrea

Hemorragia con coagulos

Retencion de liquidos

Cancer de mama/ovarios/utero

Menor libido

Insomnio

Ganancia de peso en caderas y muslos



Symptoms of Estrogen Dominance

Irregular Periods

Infertility

® PMS Symptoms ® Cervical Dysplasia

® Endometriosis ® Decreased Libido

® |nfertility ® Weight Gain

® Hot Flashes ® Menstrual Cramping
® [atigue ® Headaches

Fibroids &
Ovarian Cysts

Breast Lumps

" Thyroid Nodules

® Uterine Fibroids

® Fibrocystic Breasts

B Excessive Menstruation
® Depression

® Thyroid Problems

® Cancer (Breast,
Uterine, Ovarian,
Prostate & Colon)

DRJOCKERS

OM
SUPERCHARGE YOUR L7



DEFICIT PROGESTERONA

Un déficit de progesterona puede ser debido a:

. Exceso de estrégenos
. Déficit de produccidon de progesterona debido a:
. Falta de nutrientes para producirla (zinc,
Vitamina D, Vitamina B6, Vitamina C...)
. Exceso de andrégenos
. Hipotiroidismo (La tiroides regula todas las
funciones del organismo)
. Obesidad (habra exceso de estrogenos)
. Si hay déficit de estrogenos habra también déficit de
progesterona. Ocurre en los transtornos alimentarios, exceso de actividad fisica,
hiperprolactinemia...
. Stress crénico. El exceso de cortisol conlleva un déficit de progesterona ya que la
necesita
para su fabricaciéon
. Niveles bajos de colesterol

Miraremos los niveles de progesterona en sangre el dia 20-22 del ciclo. Siné no nos aportara
informacién



SINTOMAS DEFICIT PROGESTERONA

SPOTTING (sangrado entre reglas o empezar la menstruacién manchando)

Ciclos mas cortos (23-24-25-26 dias) o ciclos mas largos (mas de 30 dias) o irregulares

Hemorragia con coagulos

Ansiedad, depresién, insomnio. Tener en cuenta que el metabolito de la progesterona es un agonista de los receptores de GABA
Niebla mental (brain fog)

SPM con irritabilidad e insomnio

Sequedad vaginal

Baja libido

Sofocos

Endometriosis, miomas.....

Infertilidad (recordad que la progesterona es la hormona que ayuda a engrosar el endometrio para que pueda implantar el embrién)

Caida del cabello

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22806324/

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006899396003381



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22806324/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006899396003381

ABORDAJE PARA DISMINUIR ESTROGENOS

Ralentizar accion de la aromatasa con:

Brécoli,coliflor, col de Bruselas (cocinados 3-4 minutos) col Kale ...o0 sus extractos
Indol-3-Carbinol, DIM y Sulforafano. También favorece la metabolizacién a las formas 2-OH

DHA : A partir de 2 g al dia. Después cena

LIGNANOS (semillas de lino o aceite de lino)

EXTRACTOS DE AJO (y toda la familia de ajo, cebolla, cebollino...)

HESPERIDINA, NARINGENINA , QUERCETINA, DIOSMINA(pomelo, citricos en general)
PASSIFLORA'YY CAMOMILA

CAMELIA SINENSIS (te verde y extractos)

ALIMENTOS FERMENTADOQOS (Chucrut, Kombucha, vinagre de manzana...)

MANGOSTAN



® Consumir alimentos ricos en Calcio-D-Glucarate (inhibidor de la Beta-Glucuronidasa):

Pepino, calabaza, melén Cantaloupe

. Si el problema esta en la eliminaciéon, comprobaremos en analitica cual es la via que falla
y le daremos los cofactores y alimentaciéon necesarios (recordatorio de las vias y
cofactores)

. Si el problema esta en el intestino (hay disbiosis) corregiremos el desequilibrio

. Hacer ejercicio fisico. Ayuda a que los estrogenos se metabolicen a 2-OH (los “buenos”). Y al
bajar grasa no se expresa tanto la aromatasa.

. Controlar el estrés. Para controlar los niveles elevados de cortisol, que elevara también la
produccién de estrégenos

. Mantener una microbiota sana con una alimentacion adecuada (con vegetales frescos,
proteinas, frutos rojos, poco gluten, lacteos de oveja o cabra 3 veces por semana...)

. La lechey los lacteos de vaca contienen estrégenos per se...Mas los afadidos a la alimentacion
animal....Lo mismo que la carne roja, cerdo y embutidos.... Podemos consumir carne blanca
ecoldgica de manera moderada

. No consumir enlatados

. Evitar plasticos

. Beber agua (litro y medio) preferentemente embotellada en cristal

. Evitar toxicos en el hogar y en la cosmética diaria (geles de bafo, desodorantes......)



SUPLEMENTACION PARA DISMINUIR ESTROGENOS

DIM, Sulforafano, Indol-3-Carbinol, DHA si queremos frenar la accion de la aromatasa
Vitaminas del grupo B, Magnesio, TMG (Trimetilglicina) si queremos mejorar la Metilacién
Calcio-D-Glucarate si queremos mejorar la Glucuronidacién

MSM, Taurina, Cisteina i Compuestos con grupos Sulfato si queremos mejorar Sulfatacion

Tratar de manera personalizada la disbiosis intestinal.

Aunque de manera genérica, hay probidticos especificos que pueden ayudarnos

Lactobacillus Gasseri puede ayudar a evitar la proliferacion de tejido en pacientes con
endometriosis

Y la Familia Lactobacillus en general podria tener un efecto anticancerigeno...

S6lo tened en cuenta antes de dar probidticos, si la paciente presenta muchos gasesy
distension abdominal, porque la disbiosis existente puede provocar mas sintomatologia con
la ingesta de probidticos



PARA AUMENTAR PROGESTERONA

La remolacha estimula la produccién de 6xido nitrico (también en forma de zumo). Fresas, frambuesas,
zanahoria, las espinacas, acelgas, brécoliy la col rizada.

Alimentos ricos en Vitamina A (zanahoria, huevo, espinacas...)
Alimentos ricos en Vitamina E (nueces, semillas, espinacas, brécoli...)
Huevos ecoldgicos

Grasas saludables como el aguacate, las semillas en general (trituradas), aceite de coco, aceite de oliva, frutos
secos

Semillas de calabaza, pescado, nueces...que son ricos en Zinc

Pipas de girasol, pescado, pavo ecolégico...que son ricos en Vitamina B6

Espinacas, pescado, chocolate negro (min 70%), semillas y nueces que son ricos en Magnesio

Kiwi, Col Kale, citricos (pero no bebiendo un zumo de naranja diario) kiwi, brécoli..que son ricos en Vitamina C
Lentejas, salmdn, gambas, semillas de calabaza, pollo ecolégico...que son ricas en L-Argininay L-Citrulina
Omega 3 (Salmodn salvaje...)

Antioxidantes (granada, frutos rojos...)



SUPLEMENTOS PARA AUMENTAR PROGESTERONA

® WILD YAM ....Progesterona natural. Tomar desde ovulacién hasta regla

® VITEX ...Normaliza los valores de FSH, LH, prolactina y aumenta
progesterona
Tomar todo el mes

. Multinutrientes que lleven Zinc, Vit B6, Mg, Vit E, Vit A...Escoged productos
de buena calidad y formas activas

. Vitamina A (pero ideal conocer los valores en analitica porque es una
vitamina liposoluble)

.Vitamina E

. Omega 3 (ideal valores de DHA de 1000 mg)
. L-Arginina

. Antioxidantes como el Resveratrol...



SINDROME PREMENSTRUAL

Conjunto de sintomas que aparecen desde unos dias antes a 1 semana o 10 dias antes.
Hay pacientes que os pueden decir que SOLO tienen 1 semana buena al mes (he visto muchas)

Pueden ser;

Hinchazoén, dolor y sensibilidad mamaria, irritabilidad, insomnio, migrafias, dolor en la zona de ovarios,
cansancio, estrefiimiento, necesidad de comer azdcar o comer mas....

Puede que sus ciclos sean regulares o bien mas cortos o mas largos....

POSIBLES CAUSAS:

. Exceso de estrogenos

Normalmente por mala eliminacion hepatica o por reabsorcion intestinal

Pero puede ser por exceso de produccion (aunque ira ligado a una mala eliminacién)
. Falta de progesterona (recordad los sintomas)



INTERVENCIONES sin estudio previo:

. Aumentar consumo de almendras y sésamo (mejor triturado) que son
ricos en Calcio.

. Consumir verduras frescas

. Alimentacion antiinflamatoria durante estos dias (sin leche ni derivados,
sin carne roja, sin gluten o muy baja en gluten (o no comer pan ni
pasta), sin tomate ni pimiento ni berenjena

. Hacer ejercicio fisico y dormir las horas necesarias
. DHA, Aceite de Onagra

. Suplementos con Magnesio, Vit B6 (y el resto de Vitaminas del Grupo B),
Zinc, 5-HTP (derivado del triptéfano), Calcio...

Hay preparados especificos de marcas de suplementacion natural
. Vitex



DESORDENES CICLO MENSTRUAL

® En la bibliografia médica los vais a encontrar especificados en dos tipos:

O Alteraciones del ritmo:
B Polimenorrea : Ciclos mas cortos (de 20 a 26 dias aprox)
B Oligomenorrea: Ciclos mas largos (de mas de 35 dias)

B Amenorrea: Ausencia de menstruacion

O Alteraciones de la cantidad

B Hipomenorrea (poco sangrado)

B Hipermenorrea (sangrado abundante)

Y en la etiologia es donde se describen las diferentes alteraciones patolégicas, pero
NO las FUNCIONALES (que seran las que también vamos a describir)



Etiologia de los trastornos del ciclo menstrual

Causas hipotalamo-hipofisarias

Inmadurez del eje hipotalamo-hipofiso-ovarico.

Modificaciones ponderales: trastornos de la conducta
alimentaria.

Sobreentrenamiento fisico.
Trastornos psicologicos.
Estrés.

Patologia organica de la regidon hipotalamohipofisaria: procesos
destructivos tumorales (craneofaringioma, otros), prolactinomas,
lesiones vasculares, infecciones, iatrogenia (cirugias de la regién),
procesos infiltrativos (tuberculosis, sarcoidosis, histiocitosis)



2. Causas ovaricas

Sindrome de ovario poliquistico (SOPD).

Fallo ovarico prematuro: disgenesias gonadales (sindrome de
Turner, otras disgenesias), secundaria a quimioterapia o
radioterapia, ooforectomia, otras causas.

Tumores funcionantes
3. Causas uterinas

Miomas
Endometriosis i adenomiosis

Sinequias (adherencias uterinas por cirugia o legrados mal
realizados

Malformaciones.



4. Asociada a enfermedades cronicas o sistémicas

Fibrosis quistica.

Enfermedades gastrointestinales: enteritis regional,
sindrome de malabsorcion, enfermedad celiaca,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.

Insuficiencia renal crénica y trasplante renal.
Insuficiencia hepatica y trasplante hepatico.
Enfermedades infecciosas: SIDA.
Enfermedades inmunologicas.

Enfermedades endocrinas: diabetes mellitus,
tiroideopatias, hiperprolactinemia, patologia adrenal.

Enfermedades tumorales.



5.- latrogenia y adicciones

Farmacos.
Tratamiento corticoideo prolongado.

Toxicos quimicos, metales pesados, radiaciones
ionizantes, terapia radiante, tabaco, drogas ilicitas.



ALTERACIONES FASE FOLICULAR

Amenorrea hipotalamica
Fallo ovarico prematuro
Sindrome Ovario Poliquistico (SOP)

Hiperprolactinemia

Exceso de la hormona hipofisaria PROLACTINA que puede estar
provocado por estrés, adenomas hipofisarios o lactancia.
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AMENORREA HIPOTALAMICA

e AMENORREA: Ausencia de menstruacion almenos 3 meses o mas.
e En este caso es una amenorrea secundaria

e CAUSAS:

e Estrés Fisico y/o Psiquico
Habré estrés fisico en sobrentrenamientos

e Déficit calérico, Bajo peso
No siempre relacionado con transtornos de la conducta alimentaria. Puede haber déficit de
ingesta por estrés, por problemas digestivos y que el paciente limite mucho la alimentacion...

Pérdidas de peso no sélo relacionadas con anorexias/bulimias...Siné también en cuadros de
diarreas (por celiaquia, parasitos....), estrés o procesos neoplasicos

NO OLVIDAR tener presente que puede haber amenorrea cuando hay Hipotiroidismo
e  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4207953/

e El abordaje desde la Oficina de Farmacia ira dirigido a paliar el estrés o cribar a la paciente para
derivarla al profesional mas adecuado (endocrino, digestdlogo, psicdlogo, medicina interna...)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4207953/

FSTRES'Y CICLO MENSTRUAL

e El estres activa el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenales,
aumentando los niveles de cortisol y de hormona
corticotropa (ACTH).

e Este aumento puede suprimir los niveles normales de
FSH y LH pudiendo llevar a una anovulacio o incluso a
una amenorrea

e Importante tener en cuenta que puede haber
menstruacion SIN ovulacion. Menstruacion
anovulatoria



STRESS AND THE MENSTRUAL CYCLE

STRESS

Hypothalamus

Changes GnRH Secretion ™. k
i \\. \

Pituitary ' Cortisol™_

/ - Adrenal
Decreased FSH and LH Secretion

Ovaries

Estroécn and Proge_stérone

./“

Uterus v

Late or no BLEEDING or irregular periods

Vilma Ruddock, MD



FALLO OVARICO PREMATURO

.Quimioterapia, radioterapia

. En casos de desarrollo anormal de las gonadas por
sindromes hormonales (5d de Turner...)

. Cirugias en ovario

. Tumoraciones

. Solo en algunos casos puede tener un origen
autoinmune. Su deteccion es dificil



MENOPAUSIA PRECOZ

S6lo como pequeiio dato para que tengais en cuenta que la

menopausia precoz puede tener un abordaje integrativo.

Estudiar qué otra “Urgencia energética” tiene el organismo para decidir

anular la parte reproductiva.

Veremos normalmente el valor de FSH mas elevado y el de LH mas
dudoso.

En menopausia los valores hormonales a estudiar son FSH y LH que
aumentaran y 17-Beta-Estradiol que disminuira



SINDROME QVARIO POLIQUISTICO

PRIMORDIAL....NO CONFUNDIR SINDROME OVARIO POLIQUISTICO CON QUISTES EN EL OVARIO. Son DIFERENTES!!
Hay varios tipos:

SOP INSULINO-RESISTENTE
SOP ADRENAL
SOP INFLAMATORIO

Y se describe un CUARTO TIPO que es el POST-PILDORA. Si se utilizan anticonceptivos quimicos durante mucho
tiempo. Y ni habiendo alteraciones mesntruales pre-pildora

O O O O

No se puede diagnosticar este Sindrome SIN parametros analiticos
Los criterios de la medicina convencional son limitados
Los tres tipos, tienen bases fisiolégicas muy parecidas....

La diferencia entre el insulino-resistente y el adrenal es donde se produce el exceso de estrogenos...(si en adrenales
0 en ovario)

Los sintomas comunes a todos los tipos son:
Ciclos irregulares o amenorrea

Hemorragias muy largas o muy cortas

Dolor menstrual (no siempre)

Problemas de piel y cabello

Infertilidad



SOP INSULINO-RESISTENTE

Es el fenotipo mas frecuente (y el que normalmente nos viene a la cabeza cuando leemos estas siglas)

Hirsutismo, Sobrepeso (por resistencia a la insulina), acné, ciclos irregulares, amenorreas, dismenorrea,
caida de cabello androgénica....

Hay exceso de produccién de andrégenos en los ovarios
Hay resistencia a la insulina

Anovulaciéon

CAUSAS:

. El exceso de insulina provoca un aumento de LH. Lo que implica un aumento de andrégenos

. Genéticas (polimorfismos enzimaticos...Como el del CYP17)

. Mayor actividad del enzima 5-alfa-reductasa, lo que conlleva a mayor fabricacién de andrégenos
Ambiente hormonal en el seno materno

. Malos habitos alimentarios y sedentarismo.

. El sobrepeso es una condicion de inflamacién de bajo grado (hablaremos después)



Insulin resistance
caused by:

* genetic
environment
obesity

adipocyte
dysfunction

Altered
Po— adipocytokines

Increased GnRH Adipos[ )
pulse frequency i 30

tissue
Posterior Q—I
pleiary

Hypothalamus -

Pituitary 4

I l
Pancreas

[ ,-——/

Hyperinsulinaemia ]

\d

t TG

ver
1 LH/FSH ratio [HYPem"dr%emsm ]<—| | SHBG Je—o ._|
production

'Y
T DHEAS
'GFBP' 1 Cholesterol

IGF I

Theca ceII Follicular arrest
leading to PCOM

.
% Androgen —1

# Granulosa cell

Oestrogen Cheasy

FIG 2. Pathophysiology of polycystic ovary syndrome
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hormone—binding globulin; TG = triglycerides



https://www.hkmj.org/abstracts/v23n6/622.htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3752890/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4528347/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5369013/

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cen.14402
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INTERVENCIONES

La primera, y mas importante, es vencer la resistencia a la insulina. Por tanto, empezar por corregir la alimentacién y hacer ejercicio
fisico (corta duracién y alta intensidad)

Dieta baja en Hidratos de Carbono. Ayuno intermitente. Dieta antiinflamatoria
Dieta rica en vegetales
Myo-Inositol, Chiro-Inositol
Vitamina D

Magnesio

Canela

Hierbabuena

Regaliz

Picolinato de Cromo

Adaptégenos para regular el estrés
Zinc

Berberina

Vitex

Serenoa Repens



SOP ADRENAL

Hay hiperactivacién del eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenales. Hay
exceso de androgenos producidos en adrenales

Puede ser por estrés o por fallos metabdlicos en el eje (hay
hiperproduccion de androgenos en respuesta a los mismos niveles de
ACTH) o por polimorfismos genéticos

No hay resistencia a la insulina.

Puede que no encontremos niveles elevados de andrdgenos en
sangre. Pero si los encontraremos de DHEA-S. Y habra niveles
elevados de Androstendiona en sangre.

La androstendiona se convierte en Testosterona en el higado.

Una parte de DHEA se transforma en DHEA-S en las adrenales. Si hay
niveles elevados de DHEA-S habra exceso de androgenos

https://academic.oup.com/jcem/article/83/7/2317/2865285



https://academic.oup.com/jcem/article/83/7/2317/2865285

ZOna G'omem'osa Zona Fasiculah Zona Reticularis
ACTH sensitive ACTH sensitive
Cholesterol DHEA-S
STAR
CYP11A1 STS SULT2A1
v !
Duted ic. : h(y:dYr:;;:; Pr:;;;?;om LYPITAL | DHEA
+Cyt b5
HSD3B2 HSD3B82 HSD382
L4 L4
CYP17A1 17a-OH CYP17A1 Androstenedione
Delta-4 Progesterone —ree
hydroxylase Progesterone lyase 52 A4, AED
CYP21A1 CYP21A1
v A4
1 Doc 11-Deoxycortisol
CYP11B2
CYP11B1 CYP11B1 CYP11B1
v v
Aldosterone Corticosterone Cortisol 110H-AED
HSD11B2 HSD11B2 Hsgiee
(adrenal or
HSD11B1 HSD11B1 peripheral) HSD11B1
11-Dehydro
cortcostarons Catache 11K-AED

Steroid hormone pathways
in testicular Leydig cells

HSD17B3
——————

HSD17B3
——

AKR1C3

5-Androstenediol
A-diol

HSD3B2

Testosterone




INTERVENCIONES

ADAPTOGENOS (Rhodiola, Ashwaganda)
L-Teanina, Lavanda, GABA, 5-HTP
Fosfatidilserina

Melatonina

Tratar hiperpermeabilidad intestinal
Magnesio, Zinc

Acupuntura

Descanso nocturno de calidad

Ejercicio fisico, mindfulness

Buenos habitos alimentarios

Y podemos utilizar (si es conveniente) antiandrogénicos como la Regaliz, Hierbabuena,
Serenoa Repens...



SOP INFLAMATORIO

La causa es una Inflamacion de Bajo Grado (Low Grade Inflamation)
La inflamacidn afecta a los receptores hormonales y afecta o anula la ovulacién
Estimula a los ovarios y a las adrenales a fabricar andrégenos

No hay resistencia a la insulina

Hay signos de inflamacioén:

Problemas digestivos, eczemas y problemas de piel, migrafias, fatiga, dolor articular y/o
muscular....

La propia Resistencia a la Insulina que hemos hablado antes produce también inflamacién (es un
circulo vicioso)

La mala eliminacion hepatica también produce este tipo de inflamacion
INTERVENCION:

Se debe ir a la raiz del problema...Que casi siempre sera el intestino, el estrés, una infeccion
cronica....

Alimentacion antiinflamatoria
Suefio de calidad
Puede ayudarnos el Zinc o los antioxidantes...la circuma



DESORDENES EN LA FASE LUTEA

Estaran relacionados con el déficit de progesterona, ya que es la hormona mas relevante de
esta fase.

Los niveles de progesterona en sangre se deben pedir SIEMPRE entre el dia 20-22 del ciclo

Los sintomas de la falta de progesterona son:

O

O O O O O O O O

Ciclos mas cortos (de 20 a 26 dias aprox)

Manchado entre reglas (Spotting)

Empezar la regla manchando

Insomnio

Irritabilidad, apatia, poca motivacion (recordad la relacién GABA y progesterona), fatiga
Falta de libido

Problemas de fertilidad

Migrafas....Y todos los explicados en el apartado de baja progesterona

Y puede haber todos los sintomas relacionados con un exceso de estréogenos (SPM, hemorragia con coagulos,
Dismenorrea....)



CAUSAS DEFICIT PROGESTERONA

Exceso de estrogenos
Falta de micronutrientes para fabricarla

En los anteriores casos....SOP, Amenorrea, Hipotalamica, Fallo Ovarico
Prematuro

Stress.....Las glandulas adrenales priorizaran la fabricacion de cortisol en vez
de progesterona

Hipotiroidismo....La sintesis de Pregnenolona requiere de hormona tiroidea. Y,

ademas, cuando hay Hipotiroidismo, decae la energia y los sistemas reciben
menos...con lo cual habra déficit en todo el ciclo menstrual

A partir de los 35 aflos empiezan a disminuir los niveles de progesterona

Recordar todas las intervenciones para bajar los niveles de estrégenosy
aumentar los de progesterona



ENDOMETRIOSIS

Es la proliferacion anormal de tejido endometrial ya sea en los ovarios

(en uno de ellos o en los dos), en el propio endometrio o fuera de él
(Adenomiosis)

Es una patologia infradiagnosticada. Ya que muchas veces no es

suficiente con ecografia y se necesita Resonancia o incluso
Histeroscopia.

Es una de las primeras causas de dismenorrea, sangrados abundantes y
con coagulos.

Para la medicina convencional solo existe el tratamiento anticonceptivo
(ya sea oral o DIU hormonal)

Puede llegar a implicar adherencias en diferentes partes del intestino,
recto, vejiga, trompas o revestimiento interno de la zona pélvica.



® Sintomas:

O Dismenorrea

O Hemorragia muy abundante, con coagulos y que dura muchos dias
O sangrado entre reglas

O Dolor pélvico

O Dolor en la miccién (sobretodo durante la menstruacion)

O Dolor en las relaciones sexuales

O Cambios en el ritmo intestinal



ABORDA|JE:

Exceso de estrogenos, ya sea debido a un exceso de produccion, a una mala
eliminacidon o a la produccién de los mas proliferativos (16-OH). Pero necesitamos
las pruebas analiticas para comprobarlo ya que no es la causa mayoritaria.

Disruptores endocrinos

Microbiota....Desequilibrios inflamatorios en la flora intestinal como

sobrecrecimientos bacterianos productores de LPS, Candidas o parasitos pueden
producirla.

Los LPS pueden afectar a los macréfagos. Esta es la vision del abordaje
inmunitario. A su vez, los LPS son proinflamatorios

Estroboloma (recordad el exceso de Beta-Glucuronidasas)

Estudiar la relacién entre histamina y estrégenos. Las células de Mast son muy
sensibles a los estrégenos y, a su vez, la histamina estimula los ovarios a fabricar
mas estrégenos



Actuaciones:

Dieta antiinflamatoria

Cdrcuma

Tratar la disfuncidn de la microbiota

Enzimas proteoliticas como la Serratiopeptidasa, Papaina,
Bromelaina...

Zinc

Antioxidantes: Resveratrol, Melatonina

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4519769/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31387263/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4519769/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31387263/

MIOMAS

® Son adenomas en el Utero. Son fibromas

® Sintomas:
O Dismenorrea
O sangrado abundante
O Problemas de fertilidad
O Urgencia miccional (por compresién sobre vejiga)

O sangrado entre reglas

El abordaje sera basicamente regular el metabolismo de estrégenos.



PATOLOGIAS APARATO GENITAL Y URINARIO FEMENINO

® Hablaremos de:

O Flora vaginal
O candidiasis
O (isititis

O Infecciones vaginales (vaginitis, vaginosis, endometritis)



FLORA VAGINAL

Tres funciones principales:

o Bloquean la adherencia de los patégenos al epitelio
o Producen compuestos antimicrobianos

o Coagregacion con los patdgenos...lo que potencia su accién antimicrobiana.

Sus principales componentes son los Lactobacillus y especialmente las cepas de L. Jensenii, L.

Crispatus y L. Gasseri (también muy importantes para la fertilidad). Pero hay también
Streptococcus,

Atopobium . Es la llamada Flora de Doderlein (que fue el primer cientifico que la investigo)

El PH vaginal fisioldgico es de 4. Y es fundamental también para no permitir infecciones

El origen de esta acidez es la produccién de Ac lactico por parte de los Lactobacillus (como
producto de la fermentacién que hacen de los Glucidos)

Podremos saber la composicidn de la flora pidiendo un test de Disbiosis Vaginal (Teletest). La
muestra la obtiene la propia paciente en casa.

https://www.hindawi.com/journals/ipid/2008/256490/



https://www.hindawi.com/journals/ipid/2008/256490/

Como componentes bactericidas se encuentran también el H202, las
Bacteriocinas y otras sustancias antimicrobianas.

Cuando hay déficit de Lactobacillus puede haber aumento de

Gardnerella, Candidas, Mycoplasma H, Prevotella o Trichomonas
Vaginalis. Y puede haber colonizacion por parte de enterobacterias
como la E Coli o Enterococcus Faecalis produciendo infecciones del
tracto urinario inferior

El Ph vaginal varia segun el momento del ciclo.

Pero diferentes alteraciones pueden variarlo patolégicamente....

P ej: los estrégenos pueden favorecer la adherencia de Candida al
epitelio (de esta manera una dominancia estrogénica podria favorecer
este sobrecrecimiento)

el semen, la alimentacion, el uso de antibioticos, espermicidas,
anticonceptivos orales o antifungicos o el uso prolongado de tampones
también pueden alterarlo



Un PH vaginal superior a 4,7 ya puede provocar el crecimiento o la invasion de estas
especies que hemos comentado

A su vez, el cambio de PH también puede ser consecuencia de los diferentes
sobrecrecimientos patoldgicos

Gardnerella, Mycoplasma H o Trichomonas forman parte de la flora residente pero
pueden convertirse en potenciales patégenos

MUY IMPORTANTE RESALTAR la interaccion entre el microbioma intestinal, vaginal y
urinario

De esta manera podremos actuar tomando probidticos via vaginal u oral
(modificando la flora vaginal)

file:///C:/Users/USUARI/Downloads/diagnostics-11-00007-v3.pdf

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.02184/full



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.02184/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.02184/full

VAGINOSIS Y VAGINITIS

® VAGINOSIS: Esté producida por una infeccidon bacteriana o fiingica

® VAGINITIS: Hay inflamacién. Normalmente producida por infeccion.

Pero puede estar provocada por uso de jabones irritantes, alergias a
preservativo o tampones, atrofia por sequedad vaginal...Puede haber
vulvovaginitis e incluso inflamacion del cérvix

Las infecciones mas comunes son producidas por:
. Candidas

. Bacterias como la Gardnerella

. Trichomonas (parasito)
. VPH

. Herpes Genitales
. ETS: Chlamydia, Treponema P, Neisseria G....



Tabla IV. Diagnostico diferencial entre las vulvovaginitis infecciosas

Candida albicans Vaginosis bacteriana Trichomonas vaginalis Flujo normal
Sintomas Prurito vulvar, secrecion Prurito, disuria, dispareunia  Cistalgias, polaquiuria, =
escasa o moderada disuria,  poco frecuente irritacion vulvar, prurito,
cistitis, dispareunia dispareunia
Caracteristicas  Escaso o moderado, blanco, Moderado, blanco-grisiceo, Abundante, amarillo-verdoso, Blancuzco, no adherente,
clinicas del flujo grumoso maloliente («olor a pescado»), homogéneo, espumoso no mancha
homogéneo, adherente
Vulva y vagina  Eritema, edema, muguet, Rara vez eritema, Eritema, inflamacion, cuello  Normal
a veces pustulas en introito, edema en frutilla
vulva
Circunstancia ~ Terapia hormonal, embarazo, A veces, ETS ETS, promiscuidad, ausencia ~ Embarazo
de aparicion ingesta de antibioticos, de contraceptivos de barrera
otras ETS, diabetes mellitus
Relacion con Exacerbacion premenstrual Exacerbacion durante -
el ciclo menstrual la menstruacion
Complicaciones  Extension a raiz de miembros Abortos, infertilidad, Celulitis poscesarea y -
y observaciones inferiores y transmision prematuridad, etc. transmision perinatal por
perinatal por el canal el canal del parto
del parto
Diagnéstico Examen micoldgico directo  Secrecion aumentada Examen en fresco con fondo  pH < 4.5
Cultivos pH vaginal > 4,5 oscuro Examen en fresco:
Secrecion «olor a pescado»  Examen directo Lactobacillus
con KOH 10% Cultivo KOH negativo
Presencia de clue cells* Elisa

* Células vaginales recubiertas por abundantes bacilos gramnegativos o gramvariables, cortos, pleomérficos, que impiden ver los bordes.
También llamadas «células gufay.
®ETS: enfermedad de transmision sexual.



CANDIDIASIS

Factores de predisposicion:

. Anticonceptivos orales

. Toma de antibidticos

. Diabetes mal controlada

. Alimentacién rica en azucares

. Stress

. Dominancia estrogeénica (también ocurre en el embarazo)

. Inmunosupresién (ya sea por farmacos, infecciones crénicas....)

. Comunicacion flora intestinal-flora vaginal (anteriormente citada)

. Uso de desodorantes vaginales, jabones o lubricantes que no
respeten el PH vaginal



SINTOMAS:

O Picor vaginal
O Flujo amarillento, sin mal olor, como “cuajo”
O Eritema, edema, ardor

O Pueden aparecer pustulas o llagas a nivel vaginal

DIAGNOSTICO:

= Se deberia hacer diagndstico diferencial, aunque es dificil debido a la recurrencia. Se

puede hacer por observacion directa, por examen en fresco o por cultivo

Desde la Oficina de Farmacia podemos ayudar entregando informacion a la paciente

sobre los diferentes sintomas segun se trate de una infeccidén u otra



® TRATAMIENTO:

o El mejor abordaje de las Candidiasis de repeticion es el
integrativo, incluyendo el estudio de la microbiota intestinal y
teniendo en cuenta los factores de predisposicién (sobretodo
alimentacion, estrés, falta de horas de suefio...)

o Sin tener un estudio completo se pueden hacer ya las siguientes
recomendaciones (pensad que los tratamientos recurrentes con
antifungicos convencionales pueden cronificar la situacion)

B Utilizar probidticos vaginales y orales

Cambios alimentarios (sobretodo azucares y harinas refinadas)
Ovulos de 4cido bérico

Ovulos con Extracto de semillas de pomelo y arbol de té

Bafios con aceite de arbol de te y aceite de coco

Se puede utilizar tratamiento oral con capsulas de aceite de orégano o Extracto de semillas de pomelo o
Extracto de ajo

Regular el desbalance hormonal

Regular estrés y suefio de calidad



® CAMBIOS ALIMENTARIOS:

Evitar azlcares de todo tipo (bolleria, azucar blanco o moreno, datiles, pasas, miel...)
Evitar Hidratos de Carbono y harinas refinadas

Evitar alimentos fermentados (kefir, chucrut, Kombucha...)

Evitar leche animal y restringir lacteos (2-3 a la semana y de oveja o de cabra)
Restringir la fruta

Anadir semillas trituradas y frutos secos

Consumir muchos vegetales frescos

O O O O O O O O

Y afiadir a la alimentacion todo aquello que nos permita regular estrogenos (en caso
que sea la causa principal)



e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C7294830/

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16681811/

e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C4879420/

® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3768597/
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VAGINOSIS BACTERIANAS

® Hay un desequilibrio en la flora vaginal y sobrecrecen especies potencialmente patégenas
® |Las principales bacterias responsables son Gardnerella, Mycoplasma, Ureaplasma, Atopobium....

® Favorece las infecciones de transmisidn sexual

® SiINTOMAS:

O Flujo verdoso y con mal olor (a pescado)
O  Dolor en la miccion
O Dolor en las relaciones sexuales

O Puede haber prurito y/o eritema vulvar

e http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0138-600
X2013000400012



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2013000400012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2013000400012

e TRATAMIENTO:

o El tratamiento siempre es antibiotico

o La mejor recomendacion es reequilibrar la flora
vaginal con probioticos orales y vaginales.
o Ovulos de Acido Bérico

o Recomendaciones para el estrés y los habitos de
sueno



ETS

Neisseria gonorrhoea (NG) Mycoplasma genitalium (MG)
Chlamydia trachomatis (CT)

Ureaplasma urealyticum (UU)

Trichomonas vaginalis (TV) Haemophilus ducreyi (HD)

Treponema pallidum (TP) Mycoplasma hominis (MH)

Herpes simplex 1 (HSV1) Herpes simplex 2 (HSV2)
(1]

INSTITUTO
BERNABEU b



Las Enfermedades de Transmision sexual son actualmente muy frecuentes.

Derivar a la paciente si:
* Hay flujo vaginal anormal (diferente a los anteriormente expuestos)
* Dolor en la miccidn y en las relaciones sexuales
* Sangrado vaginal anormal
* Dolor e inflamacion pélvica
* Llagas, heridas o protuberancias en organos sexuales (o boca)
* Inflamacion ganglios en las zonas préximas

Y EN EL CASO DEL VPH ES IMPORTANTE DESTACAR:

* La tincion de Papanicolau permite ver células andmalas y por tanto si hay lesién. Se
deberia complementar este estudio con una deteccion del virus mediante técnica PCR
con la misma muestra

* El Test de disbiosis vaginal incluye (el mas completo) la deteccién del VPH mediante
PCR

* El tratamiento ideal vuelve a ser integrativo para ayudar a Sistema Inmune y
mucosas



CISTITIS (ITU)

. Son infecciones de vias urinarias bajas

. Por la conexion que hemos hablado antes, son bacterias que migran de la
flora intestinal (E Coli, Enterococcus F, Proteus....)

O bien pueden ser debidas a bacterias del tracto vaginal como
Mycoplasma H o Ureaplasma U

Incluso puede haber infeccién por Candida en la via urinaria

. Hay muchas pacientes con sintomas y al hacer el cultivo sale negativo.
Aqui es muy importante intentar localizar Mycoplasma o Ureaplasma o
Candida

. También es muy frecuente después de las relaciones sexuales (por
sequedad vaginal, cambios en la flora vaginal y migran bacterias, o por
la migracion de Ureaplasma y Mycoplasma. En estos casos es muy
importante orinar después de tener relaciones

. También existe la cistitis intersticial, cuya etiologia es principalmente
Mycoplasma, Ureaplasma, ETS o incluso Candida



FACTORES DE PREDISPOSICION:

O O O O O O

Estrefimiento

Prolapsos uterinos, contracturas pélvicas, histerectomias, inflamaciones intestinales...que puedan presionar la
vejiga e impedir su vaciado completo.

Sequedad y atrofia vaginal

Desequilibrios en la flora vaginal

DIU

Cambios hormonales que desequilibran la flora (exceso o déficit de estrogenos)

Cistocele (debilitamiento del tejido de sostén que se encuentra entre la vejiga y la pared vaginal

Embarazo: Por los cambios anatomicos, el aumento del pH de la orina, una menor capacidad de defensa del
epitelio urinario o el incremento de la secrecidn urinaria de estrégenos.

Mala higiene vagina-ano
El PH de la orina muy alcalino

Puede haber cistitis recurrentes por tratamientos antibiéticos inadecuados o formacion de biofilms bacterianos



SINTOMAS:

Dolory ardor al orinar (disuria)

Aumento del numero de micciones (poliaquiuria)

Expulsar tan solo unas gotas en la miccién (estranguria)
Sensacion imperiosa de orinar

Orinas de color intenso (color Coca-Cola o con sangre fresca)
Dolor y/o presion en la zona baja de la pelvis

Dolor durante las relaciones sexuales

Eritema vulvar o incluso picor vaginal

Puede haber febricula o fiebre

® DIAGNOSTICO:

El diagndstico adecuado es con un sedimento, cultivo de orina y antibiograma. Asi se impedirian muchas
recidivas...

Podeis ver un sedimento anormal y un cultivo negativo. Importante derivar a la paciente para descartar las
bacterias no clasicas



TRATAMIENTO

* Tratamiento antibidtico que deberia ser siempre en base a un antibiograma. Para mi, este punto es muy importante.

Es un circulo vicioso...Tratamiento continuado con distintos antibidticos, mas alteracion de la flora vaginal,
reinfeccion....

®  Evitar el estrefiimiento (ya sea de forma sintomaética o mejor adin de manera integrativa)
® Tratar una posible disbiosis intestinal y/o vaginal

®  Tratar el desequilibrio hormonal si existe

® Beber mucha agua o infusiones

®  Orinar con frecuencia

® Higiene correcta

®  Orinar antes y después de la relaciones sexuales

®  Ayudar al Sistema Inmune

® Mejorar el PH de la orina tomando una cucharada de vinagre de manzana al dia

* Tratamiento natural con:
®  D-Manosa
Arandano Rojo
Uva-Ursi
Gayuba

Aceite de orégano, Extracto de Semillas de Pomelo, Extracto de ajo

Probidticos



ETAPAS DE LA MUJER

PUBERTAD

EDAD ADULTA
EMBARAZO

PARTO Y POSTPARTO

MENOPAUSIA



PUBERTAD

Ya en la etapa embrionaria empiezan su desarrollo las células germinales primordiales

Aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias, adquisicion de la capacidad reproductiva y se
llega a la estatura final

Empieza con la activacion del pulso de la GnRH (hormona liberadora de gonadotropina) que se secreta

en el hipotalamo. Empieza, al principio, segregandose en las horas de suefio. Esto hace que empiecen
a aumentar los niveles de FSHy LH

Una menarquia temprana nos da informacion de cdmo fabricamos estrégenos (aromatasa acelerada).
Muy importante aqui tener en cuenta los disruptores endocrinos

Una menarquia mas tarde también nos puede informar de alguna posible dominancia androgénica.
Pero no siempre es asi. Puede haber una desarrollo mas lento y completamente normal

Destacar la frecuencia de pubertades tempranas debidas sobretodo a los disruptores endocrinos,
tanto ambientales como alimentarios.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-fisiologia-reproductiva
-cambios-evolutivos-con-S0716864010705459

https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-pubertad-temprana-tardia-etiologia-clinica--X02120
47X09453565



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-fisiologia-reproductiva-cambios-evolutivos-con-S0716864010705459
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-fisiologia-reproductiva-cambios-evolutivos-con-S0716864010705459
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-pubertad-temprana-tardia-etiologia-clinica--X0212047X09453565
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EMBARAZO

A destacar especialmente en esta fase el aumento de estrégenos y progesterona

LOS ESTROGENOS aumentan lentamente y el pico se produce entre la semana 34-36. Y sus niveles no disminuyen hasta después del parto

Sus funciones son:
Regular a la progesterona

Permitir crecimiento uterino y mayor vascularizacion

Sensibilizar las fibras uterinas en el trabajo de parto

Favorecen la actividad contractil al cambiar propiedades bioeléctricas
Aumentan la elasticidad y vascularizacién en vulva y vagina

La PROGESTERONA es la hormona imprescindible para un embarazo. La propia placenta también segrega progesterona

Sus funciones son:

Mantiene en reposo al Utero
Inhibe la ovulogenesis en ovario

Produce los cambios en las mamas

Los niveles de estrogenos siempre aumentan por debajo de los niveles de progesterona hasta la semana 34-36, momento en el que los estrégenos
sobrepasan los niveles de progesterona, lo que se mantiene hasta el momento del parto.

Beta-HCG es la hormona propia del embarazo. Se genera en las vellosidades coriales. Alcanza un pico entre las 7-8 semanas. Después decrece hasta la
semana 17 donde mantiene unos niveles estables hasta el parto. Es la que se detecta en los tests de embarazo o también en sangre

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=50026-17422021000100039
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PARTO Y POSTPARTO

® [as hormonas importantes en esta fase son:

O  Oxitocina

B Se segrega durante todo el embarazo pero se mantiene estable gracias a la progesterona hasta el
momento del parto

O  Endorfinas
B Son “anestésicos naturales”
B Empiezan a aumentar al inicio del parto y van aumentando durante el parto

B La epidural evita que se segregue

Adrenalina:
Es la contraria a la oxitocina. Si suben demasiado pueden detener el trabajo de parto
Estrégenos y progesterona disminuyen bruscamente antes del parto

El bebé fabrica prostaglandinas que también inician el trabajo de parto

file:///C:/Users/USUARI/Downloads/2167
Texto%20del%20art%C3%ADculo-4565-1-10-20161227.pdf




® Una vez finalizado el parto aumenta rapidamente Prolactina (para

permitir la lactancia) y Oxitocina

® POST-PARTO:

O La hormona reina es la Prolactina. Pero en la lactancia también actlan la ACTH, la
tiroxina y corticosteroides

O Decaen bruscamente los niveles de progesterona

O Los niveles de estrogenos no tienen el mismo descenso y puede haber una etapa de

dominancia de estrégenos con sus consecuencias a nivel emocional...(irritabilidad,
cambios de humor, ganas de llorar....)

O Si hay mucha sintomatologia podriamos ayudar a suprarenales (por la relacién

bioquimica con los estrégenos y la progesterona) con algun adaptégeno como la
Rhodiola que tiene compatibilidad con la lactancia



MENOPAUSIA

Ciclo vital de la mujer en la que cesa la funcion ovaricay, por tanto, la
menstruacion.

Suele producirse entre los 45 y los 55 afios. Pero la edad mas frecuente esta en
torno a los 49-51 aios. Aunque a partir de los 45 puede haber la premenopausia
y puede durar afos....

Por definicidn, se instaura la menopausia, cuando llevamos un afio sin
menstruacion

En esta etapa, estrégenos, progesterona y testosterona dejan de segregarse en
las mismas cantidades y hay una caida importante. Puede producirse de manera
mas progresiva 0 mas brusca

Habra mas sintomas cuando haya desbalance en la produccién de estrégenos y
progesterona. Puede empezar a decaer los niveles de progesterona antes que los
de estrégeno

Previo a la menopausia puede haber un periodo mas o menos largo que
comprende los cambios progresivos propios de esta etapa, llamado
PERIMENOPAUSIA. Puede ser mas o menos largo dependiendo de la mujer y su
estado hormonal.

o En esta etapa puede haber ciclos irregulares (mas cortos o intervalos de
ciclos mas cortos o mas largos)

~ Haoamaorraociac mins ahiindantacyy ron miichne rFaidociilAac



® Sirecordamos la funcién de los estrégenos, progesterona y testosterona en la mujer entenderemos los sintomas
mas frecuentes asociados a la menopausia....

O Sofocos

Insomnio

Irritabilidad, Depresién
Sequedad vaginal

Cambios en la piel y el cabello
Sudoracién nocturna

Falta de libido

Ganancia de peso

Cambios en la funcién cognitiva

Dolor de cabeza

O 0O 0O 0O O 0o 0o o O O

Infecciones de orina recurrentes

Los cambios analiticos seran
* FSH y LH aumentadas

* Niveles bajos de estrégeno y progesterona. Podremos controlar su desbalance pidiendo cada valor en el “supuesto” momento del ciclo.
Ya que sin6 no veremos la realidad de la progesterona



ABORDAJE

Ejercicio fisico
Regular estrés
Dormir las horas necesarias y suefio de calidad

Alimentos ricos en grasas (frutos secos, semillas, aguacate...), proteinas de calidad y vegetales frescos. Alimentacion rica en
Magnesio, Vitamina D y Vitaminas del grupo B

Vitamina D: pescado azul, proteina animal ecoldgica, huevos

Omega-3s: semilllas de lino y Chia (trituradas), salmén salvaje, carne ecolégica

Vitaminas del grupo B: verduras de hoja, raices vegetales, fruta y verdura fresca, pescado y aguacate
Magnesio: verduras de hoja verde, algas, higos, pescado, aguacate y platano

Amino Acids: Proteinas. Podremos incorporarlos como suplemento

Zinc: Pescado, ostras, cordero y carne ecolégica

Iron: Marisco, ternera ecolégica,verdura de hoja verde

Selenium: ajo, pavo y pollo, carne roja ecoldgica, espinacas y platano

El alcohol o la cafeina pueden exacerbar los sofocos y la sudoracién nocturna

Dieta baja en azucar

Eliminar téxicos de la dieta y externos



Frutos rojos

Maca

Passiflora

Black cohosh

Shatavari

Suplementos como el 5-HTP, Hipérico, Azafran, Ashwaganda o Vitamina B6 pueden ser muy Utiles para los trastornos emocionales

Ashwaganda

Regaliz: Es uno de los mejores adaptégenos para paliar los sofocos y los sudores nocturnos. PRECAUCION: Aumenta la Presién
Arterial

® Es muy importante en esta etapa controlar muy especificamente la eliminacién de estrégenos (a nivel hepaticoy
estroboloma) ya que recordad que es cuando se produce el estrégeno mas proliferativo (la estrona)

®  (Controlar el suelo pélvico
o Habitacién a temperatura adecuada por la noche y bien ventilada

® No es recomendable la Terapia Hormonal Sustitutoria, ya que aumenta el riesgo de cancer de mama, problemas cardiovasculares
(infartos, ictus...)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138600X2001000300004&script=sci_arttext&tlng=pt
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MENOPAUSIA'Y OSTEOPOROSIS

Al producirse el descenso de estrogenos hay descenso de la densidad 6sea y es uno de los efectos
colaterales mas importantes.

Pero en condiciones fisioldgicas, si no tenemos una menopausia precoz o ooforectomia, no tiene
porqué afectarnos.

Asi, como, la menopausia no es la Unica causa.
Puede producirse también en hombres

Para ello es muy importante controlar los niveles de:

Vitamina D (deben ser mayores a 50 ng/ml. Entre 50-100 ng/ml

O Calcio en sangre
O  Pparatiroides (PTH)
O

Calcio en orina si se requiere

Como medidas basicas:
Ejercicio fisico
Alimentacién rica en magnesio, calcio (sobretodo sésamo y almendra), proteinas de calidad y otros minerales
Caldo de huesos como fuente de colageno
Suplementos de Vitamina D3+K2
Suplementos de aminodacidos
Silicio

Sélo como apunte, deciros, que es muy importante evitar tomar Omeprazol y derivados, ya que estos si afectaran a los niveles de
calcio (mas que una bajada fisiolégica de los estrégenos)



FISIOPATOLOGIA DEL APARATO URINARIO MASCULINO
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Las principales afecciones de las vias urinarias y genitales en el hombre
son:

Uretritis

Cistitis

Balanitis

Prostatitis bacteriana
Hipertrofia benigna de prdstata

Cancer de prostata



® CISTITIS:

O Son menos frecuentes en el hombre por la diferente anatomia hombre/mujer

O Son causadas por los mismos tipos de bacterias que en la mujer. Migran bacterias

intestinales a la zona urinaria

O Mismos sintomas que en la mujer
O Diagnéstico: Igual que la mujer....Sedimento, cultivo y antibiograma

O No se producen las recidivas que ocurren en la mujer



® URETRITIS:

o Inflamacion de la uretra (conducto que lleva la orina desde la vejiga al exterior)
o La principal causa es infeccidén bacteriana o fungica. También puede ser virica

o Sintomas:

Secreciones por la uretra

Sangre en orina o0 semen

Dolor al orinar

Dolor durante las relaciones sexuales
Dolor pélvico

Puede haber febricula

Normalmente son producidas por Chlamydia ,Neisseria (Gonorrea), Trichomonas, E Coli
o Herpes Simple

Diagnostico:

Sedimento orinay cultivo
Cultivo exudado uretral



BALANITIS

® |nflamacion del glande (cabeza del pene)

SINTOMAS:

Irritacion e inflamacion del glande
Dolor

Sarpullido

Puede haber secrecion maloliente
Comezon

Producida normalmente por Candida Albicans, Streptococcus o S Aureus.
Puede ser un liquen (trastorno del Sistema Inmune)
Por dermatitis de contacto

Ideal hacer cultivo de exudado



PROSTATA

® |3 préstata es una glandula cuyas funciones son:

O Ayudar a la produccién de semen

O Fabrica liquido prostatico que se encarga de proteger a los espermatozoides y favorecer su movilidad
O  Ayuda al semen a ser expulsado
O

Protege a los 6rganos que tiene alrededor de posibles infecciones

A partir de los 50 a empieza a haber hipertrofia de esta glandula. Pero ahora veremos causas y c6mo
controlarla...

También puede haber infeccion bacteriana por Pseudomona, Klebsiella, E Coli, S Aureus (se hara cultivo de
semen)

Sintomas de alerta:
Urgencia en la miccion
Necesidad de ir a orinar muchas veces
Lentitud al empezar a orinar
Necesidad de miccién nocturna
Sangre en la orina
Sangre en el semen
Puede haber dolor pélvico



® PROSTATITIS CRONICAY SINDROME DOLOR PELVICO CRONICO

Dolor pélvico
Disfuncidn erectil
Miccién frecuente
Dolor en la eyaculaciéon

Infertilidad

O O O O O O

Puede estar asociado a Sd colon irritable (“etiqueta”) o ansiedad...

Normalmente se trata con inhibidores de la 5-alfa-reductasa o con rondas de antibidtico

También en el hombre, hay relacién entre la préstata y la microbiota intestinal.
El desequilibrio de la flora puede producir inflamacién y dolor pélvico (mediante “crosstalk” a través de vias sensitivas viscerales.
Existe también una microbiota urinaria y seminal que también puede alterarse y provocar inflamacién

Puede haber disfuncidon del eje hipotalamo-Hipofisis-Adrenales llevando a una disminucion de la produccion de testosterona (que
podria provocar la prostatitis...Pero es un nuevo posible abordaje)

Disruptores endocrinos
La inflamacidn existente provoca radicales libres, que, a su vez, provocan mas inflamacion

La opcidn natural es el Saw Palmeto, aceite de pipas de calabaza, antioxidantes , hacer analisis de semen y tratar la disbiosis
intestinal



