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ALTERACIONES FISIOLOGICA EN EL CICLO
MENSTRUAL

1)Menarquia y adolescencia: Ciclos

iIrrequlares, generalmente anovulatorios.
2)Edad feértil madura: Ciclos regulares con
patrén normal y ciclos ovulatorios.
3)Premenopausia: Ciclos mas cortos,
esporadicos los ultimos anos.

4)Menopausia: Cese de la menstruacion

(Ausencia durante al menos un ano)..

Gerencia de Atencion
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LIMITES DE NORMALIDAD PARA EL

CICLO .FIGO

Duracidon del sangrado

24-38 dias
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4.5-8 dias

Cantidad del sangrado
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DEFINICION : SMA es una pérdida excesiva sangre menstrual que e L e
interfiere con una normal actividad fisica, emocional o social o
bien, empeora la calidad de vida de la mujer

entre 8-27% basado en estudios con comunicaciones personales.
Se ha comunicado en mujeres entre 18-54 anos un aumento de
sangrado menstrual en los 6 meses previos en el 73% de las

eﬁtrew{'?das.

CAUSA DEL SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE: Segun las
recomendaciones de la FIGO, el SMA, junto con el sangrado
intermenstrual,integran el sangrado uterino anémalo (SUA) .

La FIGO ha aprobado un nuevo sistema de clasificacion (PALMA- s,

INDICE) para definir la causa del SUA (sangrado uterino anomalo)

no relacionado con el embarazo.




CLASIFICACION DE LA CAUSA DEL SANGRADO UTERINO
ANOMALO NO RELACIONADO CON LA GESTACION
PROPUESTA POR LA FIGO

LA CLASIFICACION PALMA-IND

In especifica
D isovulacion

P dlipos

A denomiosis
L eimioma
Ma lignidad

| atrogénica
C oagulapatia
E ndometrial




DIAGNOSTICO
g

ANAMNESIS

obstetrlcos menarquia, ciclo menstrual habitual,
gestaciones, método anticonceptivos, relaciones de

del sangrado,
Identificar posible causas patoldgicas y Conocer las
expectativas y necesidades , especialmente los planes
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*Su objetivo es identificar el origen del sangrado,
detectar posible patologias .
*Inspeccidon abdominal y exploracién ginecolégica
con visualizacién cervical y vaginal con espéculo.
* Debe descartarse que el sangrado provenga de
lugares distintos al Utero , como vagina, uretra,
vejiga o recto.

La exploracion fisica y ginecoldgica tiene como
objetivo la identificacidn de causas orgdnicas y
orientar el diagnéstico.

Gerencia de Atencion
Integrada de Tomelloso
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Hemograma: Debe descartarse una posible
anemia asociada a déficit de hierro.

Hormonas: No se recomienda el uso rutinario de
cuantificaciones hormonales en el SMA.
*En mujeres edad fértil es preciso descartar la
presencia de gestacion .
*No se justifica la determinacidén de otras hormonas
salvo que exista una orientacion clinica para el SOP.
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Indicaciones de la
histeroscopia en el SMA GIT
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Exploracion clinica incluida
exploracion vaginal y palpacion
bimanual .Descartar
sospecha embarazo,coagulapatia y solicitar

diagnostic

Patologia
tiroidea

Biopsia
N~ 4 endometrial

¢Niveles de testosterona libre DHEA,y
17-hidroxiprogesterona normales?

~_ 2 ;Riesgo de cancer de endometrio?
Hemorragia

uterina S ACO o co
anovulatorio progestagenos 10-14 dias al mes 3




Causas del SMA

<

Las causas mas frecuentes con
patologia organica son: los pélipos
endometriales, los miomas uterinos,

Hospital General
de TOMELLOSO

especialmente los submucosos y la
adenomiosis.

Tratamiento quirdrgico del SMA sin

patologia organica:
*Técnica de ablacion-Reseccidn
endometrial
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TRATAMIENTO
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Tratamiento Médico: Se debe =
considerar cuando no se han /~ ) F|G

national Federatio|

identificado anomalias estructurales , H,eG,Oba,vo,cefo,'viime‘isHe;,m

o bien, ante de la presencia de
patologia como miomas, para el
control del sangrado uterino anormal.




1A NU AURNIUNAL EN LA ECFICACIAEN LA REUDUCUIVUN VEL
SANGRADO

TRATAMIENT DOSIS EFICACIA GRADO DE
o TERAPEUTICA (gmgg;g;" RECOMENDACION

500MG V.O. CADA 4-6
HORAS /3-6 DIAS DURANTE
LA MENSTRUACION
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Indicado si hay alteraciones ovulatorias como causa
del sangrado andmalo.

puede haber un patrén de sangrado irregular muy
escaso. Ademas es anticonceptivo.
-Preparado anticonceptivos oral combinado con
valerianato de estradiol y dienogest (VE2-DNG) NC.

OL-ALDA
A

-Gestagenos, estrégenos o combinacion de ambos.
l Existen pautas cortas para el episodio agudo que se
.l

ajustan posteriormente para el mantenimiento.

Hospital General
de TOMELLOSO
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SMA

; Sin patologia
Patologia <:| H clll’nicg y ‘ organica - No
orgénica exploracién

Deseo Contraindicaci
Considerar tx medico. Si <:| gestacional 6n de
Si no hay respuesta o rechazo estrogeno

‘ hormonal

ATX Gestagenos
solos

J\/L 1):DIU-LNG 1)VE2/DNG

2): 2)AHC
implante ORAL,ANILLO

oral VAGINAL Y PARCHE
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1)Hemorragia uterina intensa y/o inestabilidad
hemodinamica, valoraciéon urgente.
2) Sangrado uterino durante gestacion.
3) Existencia de causa organica.
4) Hemorragia tras menopausia o en
premenopausia con factores de riesgo para cancer
de endometrio.
5) Falta de respuesta a tratamiento o limitaciones
en el mismo.
6) Necesidad de completar estudio.
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AMENORREA PRIMARIA Y
SECUNDARIA .SANGRADO
INFRECUENTE1

Se define como la ausencia de sangrado
menstrual y no es una patologia por si misma
,5ino que constituye la manifestacion clinica de un
trastorno subyacente .Atendiendo al momento de
su presentacion.

Se clasifica en primaria o
secundaria.
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de mentruacion. Tiene una incidencia de

un 0.1 %. Un 60% son debidos a

anomalias geneticas que afectan al ;
Hospital General

desarrollo genital mientras que el 40% de TOMELLOSO
restante son por un trastorno
endocrinologico.

de la amenorrea tanto primaria como secundaria
puede estar en cualquier lugar del eje hipotalamo-hipofisis-




SANGRADO INFRECUENTE

Hospital General
de TOMELLOSO

La causa mas frecuentes de sangrado infrecuente
en la adolescente es la anovulacion por
inmadurez del eje hipotalamo-hipofisario-ovarico

u otras entidades como el sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Otras causas :
Alteraciones del peso, estres, ejercicio fisico

(i Preseco

WWW.prosego.com




CLASIFICACION DE LAS AMENORREAS
SEGUN SU ETIOLOC.‘&

El Grupo de Interes de Endocrinologia Ginecologica de la Sociedad

Espafola de Fertilidad en su ultimo consenso
(2010) propone clasificar la amenorrea como:

-AMENORREA CENTRAL: hipotalamo-hipofisis y secundario a
hiperprolactinemia.

-AMENORREA GONADAL(OVARICA): fallo ovarico y SOP.
AMENORREA GENITAL: utero y vagina.




CAUSAS UTERINAS
-Agenesia mulleriana (sindrome de Rokitansky)
-Himen imperforado
-Sindrome de Morris o feminizacion testicular
CAUSAS OVARICAS
-Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP)

-Fallo ovarico prematuro (sindrome de Turner, disgenesia gonadal)
CAUSAS HIPOTALAMO/HIPOFISARIAS (HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO)
-Perdida de peso
-Ejercicio intenso
-Retraso constitucional
-Hiperprolactinemia
-Hipopituitarismo
-Glioma, germinoma , quiste dermoide
CAUSAS SISTEMICAS
-Enfermedades Cronicas (DM, Cardiopatias,Enf intestinales inflamatorias)
-Alteraciones endocrinas( patologia tiroidea, sindrome Cushing)




CAUSAS UTERINAS
-Estenosis cervical
-Tuberculosis genital, endometritis
CAUSAS OVARICAS
-SOP
-Fallo ovarico prematuro (causa genética,autoinmune,infecciosa,radio,quimio)
CAUSAS HIPOTALAMICAS (hipogonadismo hipogonadotropo)
-Perdida de peso,ejercicio,estres,anorexia nerviosa, idiopatica
CAUSAS HIPOFISARIAS
-Hiperprolactinemia
-Hipopituitarismo
-Sindrome de Sheehan
-Craneofaringioma
-Lesiones Craneales
-Tuberculosis
CAUSAS SISTEMICAS
-DM, lupus
DROGAS Y FARMACOS
-Cocaina y opiaceos
-Farmacos psicotropos

Hichey M,Balen A.Menstrual disorders in adolescence:investigation and management.Hum Reprod Update.
2003;493-504.
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HISTORIA FAMILIAR
-Edad de la menarquia de la mujer y hermanas
-Anomalias geneticas familiares, enfermedades tiroideas
-Uso materno de medicacion durante el embarazo
ANTECEDENTES PERSONALES
-Evolucion del crecimiento pondo-estatural.

-Enfermedades cronicas (DM, tiroides y enfermedad intestinal inflamatorias).
-Patologia del sistema nervioso central : traumatismos, infecciones y tumores.
-Cirugia del SNC, abdomen y pelvis.

-Quimioterapia y radioterapia
-Farmacos.

l‘
Hospital General
de TOMELLOSO



HISTORIA
ACTUAL

-Habitos alimentarios,estilo de vida y ejercicio.
-Hirsutismo o acne.
-Adelgazamiento o fluctuacion en el peso.
-Galactorrea.

-Estres emocional.
-Grado de actividad profesional y/o situacion escolar.
-Entorno familiar.
-Relaciones sexuales, metodos anticonceptivos.
-Farmacos, drogas.




-Peso, talla,indice de masa corporal.

-Tension arterial: cifras tensionales elevadas en amenorrea primaria sin
desarrollo de caracteres sexuales secundarios nos orientaria hacia hiperplasia
suprarrenal congénita por deficit de 17 alfa hidroxilasa.
-Desarrollo caracteres sexules secundarios, estadios de Tanner.
-Examen mamario: deteccion de galactorrea.

-Palpacion tiroidea.

-Valoracion dermatologica: acne , hirsutismo
-Palpacion abdomino-inguinal en busca de tumoraciones, hernias inguinales
(sindrome de feminizacion testicular).

-Examen neuroldgico si se sospecha patologia del SNC.

| L

EXAMEN GINECOLOGICO:

-Examen cuidadoso de genitales externos, permeabilidad himeneal,
descartando clitoromegalia y valorando el grado de estrogenismos a nivel de la
mucosa vaginal
-Tacto vaginal valorando la presencia de cervix y presencia de utero (Otra
opcion para valorar la presencia del utero es el tacto rectal.




-FSH, LH, ESTRADIOL, PRL, FUNCION TIROIDEA (TSH, T4).
-Si se sospecha hiperandrogenismo:
*testosterona total, SHBG (para poder determinar el indice de testosterona
libre)

*En caso de obesidad, historia familiar de diabetes, acantosis nigricans o
pubarquia prematura: determinar insulina y glucosa en ayunas (indices de
resistencia a la insulina) y un test de tolerancia oral a la glucosa.
*Perfil lipidico (en casos de SOP para prevenir secuelas tardias).

*Si se sospecha patologia tumoral ovarica o suprarrenal causante del
hiperandrogenismo: determinacion de DHEA-S

S -

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Ecografia transabdominal, transvaginal o
transrectal debe tener un papel protagonista en el diagnostico junto con la
anamnesis




MANE)JO DE LA AMENORREA




Anamnesis:interrogar sobre

farmacos y otros sintomas

Pruebas
complementarias
dirigidas a la
confirmacion del
diagnostico
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