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Situacion del problema

« Lostrastornos del ciclo menstrual son una consulta habitual tanto para
pediatras como médicos de familia.

« La mayoria de los trastornos estan relacionados con la irregularidad de
los ciclos en los primeros anos tras la menarquia (por defecto o exceso
en frecuencia o intensidad de sangrado).

« El médico debe interpretar el ciclo menstrual como un signo vital mas,
que puede ser la clave diagnostica para evaluar el estado de salud o
enfermedad de la paciente.

« Las alteraciones del ciclo (sobre todo por exceso) pueden alterar la
calidad de vida la paciente.
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Ciclo menstrual normal en la adolescencia
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Rango de normalidad amplio: se presenta cada 21-45 dias (28 de
media), dura de 2 a 7 dias (4 de media) y se pierden 30 a 80 ml de
sangre al dia.

En Espana, la edad media de menarquia es aproximadamente 12,6
anos.

La duracidon del ciclo varia sobre todo durante los 2 a 3 afos tras la
menarquia por la falta de ovulacidn (>50% de los ciclos son
anovulatorios en 1° ano posmenarquia).

Irregularidad y anovulacion no son sinénimos.

La duracion normal del ciclo se estabiliza alrededor del 6.° afio
ginecologico (a los 19-20 afios de edad).
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Sangrado uterino anormal

FAPap

« Cualquier tipo de hemorragia diferente del patrén observado en el
ciclo menstrual en su frecuencia, duracion o cantidad.

 Incidencia estimada del 37% en adolescentes y del 10-25% en mujeres
adultas.

 Lacantidad de hemorragia es el factor mas subjetivo y dificil de
evaluar. Una pérdida >80 ml/dia es excesiva (expulsa coagulos, se
cambia compresa o tampon antes de 1-2 horas, mas de 6 veces/dia 0 2
por la noche).
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Sangrado uterino anormal
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Clasificacion del sangrado:

NO CicLICO of [o{ N[ o0

« Metrorragia Hipermenorrea o

. Hemorragia menorragia
intermenstrual Polimenorrea

(spotting o Polimenorragia

manchado, si Oligomenorrea
cantidad minima)
Amenorrea
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Sangrado uterino excesivo
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Su importancia radica en que puede dar lugar a anemia e
incluso a necesidad de transfusion, en funcion de su
intensidad o persistencia en el tiempo.

La evaluacion se realiza en funcion de la edad:

A4

De la primera
semana de vida Adolescente
a la menarquia

Mujer en edad
fertil

Primera
semana de vida
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Sangrado uterino excesivo
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« Primera semana de vida: infrecuente y usualmente funcional por
deprivacion de estrégenos maternos.

- Delaprimerasemana a menarquia: importancia clinica. Descartar
lesiones vulvares/genitales, tumores, abuso sexual, sangrando
endometrial (pubertad precoz).
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Sangrado uterino excesivo

FAPap

Adolescentes:

« Lacausa mas frecuente es la hemorragia uterina disfuncional por
inmadurez del eje hipotalamo-hipofisis-ovario.

« Otras causas son los trastornos de la coagulacion (20%), embarazo o
infecciones pélvicas.
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Etiologia en mujer en edad reproductiva
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N CEERN R Ol Organica local
etiologia organica o por KOl ISl oo}
farmacos Farmacos

Hemorragia uterina Ovulatoria
disfuncional Aovulatoria
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Etiologia en mujer en edad reproductiva

FAPap

E t i O I O g I,a Solo 10-20% en adolescentes
organica

La mayoria secundarios a
alteraciones de la hemostasia

Menos frecuentes son
complicaciones por embarazo,

O O r polipos y miomas uterinos;
alteraciones endocrinolégicas,
SOP, cuerpos extranosy

farmacos &
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Etiologia en mujer en edad reproductiva
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Mas frecuente en

,EtIOIO,gIa mujeres de 20-40
disfuncional afios con ciclos
ovulatoria norrr)gles previos. Se
0 manifiesta con
(15%) polimenorreay
spotting
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Etiologia en mujer en edad reproductiva
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La hemorragia se produce por
un estimulo prolongado de

EtiOlOgia estro
genos sobre el
d iSfU N CiO na l endometrio en ausencia de

progesterona

anovu latO ri a Es la causa mas frecuente en

la adolescenciayen la
(850/0) premenopausia

Se manifiesta con menorragia
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Orientacion diagnostica en adolescentes

\
Anamnesis

y,

R
Exploracion fisica

Y,

\

Exploraciones

complementarias
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Orientacion diagnostica en adolescentes
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« Anamnesis:

— A. familiares (alteraciones de la coagulacion, infertilidad,
enfermedad de tiroides).

— A. personales (alteraciones de la coagulacion, endocrinopatia,
hepatopatia, insuficiencia renal, sintomas de anemia, cambio de
peso...).

— Historia obstétrica y ginecoldgica: duracion y periodicidad de las
reglas, episodios previos de alteracion regla y tratamiento recibido,
embarazos/partos.

— Enfermedad actual: caracteristicas de la hemorragia uterina
anormal (duracion, cantidad, momento de aparicion en el ciclo).

ap
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Orientacion diagnostica

FAPap

« Exploracion fisica:

— Exploracion general: valoracidn de la maduracion sexual, busqueda
de signos de enfermedades sistémicas, peso, talla, distribucion
grasa corporal, TA, FC, exploracion abdominal, signos de
endocrinopatia...

— Exploracion ginecoldgica : solo de genitales externos si no ha
tenido relaciones sexuales.
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Orientacion diagnostica
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« Exploraciones complementarias en Atencion Primaria: aunque el
sangrado de la adolescente en >80% es de origen funcional, es
diagnostico de exclusion Se proponen como pruebas
complementarias:

— Iniciales: hemograma, coagulacion, prueba de embarazo, +
ecografia pélvica.

— Segundo nivel (en funcion de la sospecha diagnédstica): estudio de
hormonas tiroideas, cortisol, prolactina, serologia de ITS...
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Tratamiento: consideraciones generales
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« Objetivos: estabilidad hemodinamica, correccién de anemia,
recuperacion del patron menstrual normal, prevencion de recurrencias
y de consecuencias a largo plazo de la anovulacién.

« Descartar urgencia médica: estabilizar a la paciente y descartar
embarazo.

- Considerar si es necesario el control del sangrado activo como primer
escalon del tratamiento.

« Elsuplemento férrico debe administrarse simultaneamente y
continuar hasta que la anemia se resuelva.
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Tratamiento: pautas

== Pautas de tratamiento

o Actitud expectante

« Tratamiento con AINE o
antifibrinoliticos

« Tratamiento hormonal
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Actitud terapéutica segun la repercusion del
sangrado

FAPap

- Hemoglobina>12 g/dl:
— Tratamiento expectante. Consejo médico.

— Seguimiento de ciclos menstruales cada 3-6 meses. Registro de sus
ciclos.

— Opcional suplemento férrico los dias de sangrado o tratamiento no
hormonal.
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Actitud terapéutica segun la repercusion del
sangrado
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- Hemoglobina 10- 12 g/dl:

— Tratamiento médico no hormonal: AINES (ibuprofeno 400 mg/6-8 h,
Naproxeno 250 mg/6-8 h, acido mefenamico 500 mg/8 h) y agentes
antifibrinoliticos (acido tranexamico 2-3 cp/8 h).

— Y/o...
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Actitud terapéutica segun la repercusion del
sangrado
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- Tratamiento hormonal: si sangrado activo, cese del mismo con
anticonceptivo oral combinado monofasico con al menos 30 ug de
etinilestradiol a altas dosis con reduccion paulatina. Al terminar el
tratamiento, se producira un sangrado por deprivacidény se comenzara
con un anticonceptivo a dosis habitual 3-6 meses.

« Tratamiento hormonal no anticonceptivo: compuesto combinado
bifasico de valerato de estradiol con norgestrel (no indicado en
adolescencia en ficha técnica).
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Actitud terapéutica segun la repercusion del
sangrado
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- Hemoglobina <10 g/dl:
— Tratamiento hormonal:

v" Anticonceptivos combinados: etinilestradiol (minimo 30-35 pg)
con gestageno (levonorgestrel sobre todo).

v' Gestagenos orales: no disminuyen tanto el sangrado pero
consiguen un ritmo controlado de deprivacién hormonal. Utiles
si contraindicacion/intolerancia a estrogenos. Se usa la
progesterona micronizada 200 mg/d o acetato de
medroxiprogesterona 10 mg/dia. Otra opcion es el dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel, el acetato de
depomedroxiprogesterona en depoty el implante de
etonogestrel.
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Actitud terapéutica segun la repercusion del
sangrado
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« Hospitalizacion: si se comprueba hemoglobina <10 g/dl con sangrado
activo intenso o con anemia sintomatica o hemoglobina <7 g/dl.

- Terapia de mantenimiento: una vez controlado el episodio agudo de
hemorragia; se mantiene 3-6 meses valorando la evolucién de los
ciclos tras suspenderlo.
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Pronostico
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- Elsangrado uterino anovulatorio generalmente se resuelve con la
maduracion del eje hipotalamo-hipdfisis ovario.

- Eltiempo que tarda en regularse el ciclo menstrual se relaciona con la
edad de la menarquia.

« Lamayoria de las adolescentes responden a la terapia hormonal. En
caso de no responder, considerar diagndstico alternativo.

« Elpronéstico a largo plazo depende de la causa subyacente.
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Guia anticipatoria
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Consejos
tranquilizadores a la
paciente y familia

Educar sobre el Inspeccion de genitales
desarrollo puberal externos en visitas del
desde los 9 afios programa de salud
Registro de su Informar sobre la
menstruacion menarquia
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Puntos clave
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- Elsangrado uterino anormal se refiere a cualquier tipo de hemorragia
diferente del patréon normal de los ciclos (en frecuencia, duracién o
cantidad).

. Sedistinguen causas organicas y disfuncionales. Estas Ultimas pueden
ser ovulatorias o anovulatorias. Las anovulatorias constituyen la causa
mas frecuente en adolescentes.

« Lacausa mas frecuente de la hemorragia uterina disfuncional
anovulatoria es lainmadurez del eje hipotalamo-hip&fisis-ovario.

 Parallegar al diagndstico (de exclusion), se realiza una analitica basica
que incluya coagulacion y un test de embarazo si existen relaciones
sexuales. La ecografia no es imprescindible.
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Puntos clave
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 Laferroterapia esta indicada si hay anemia o ferropenia. El grado de
anemia puede guiar en la actitud terapéutica.

- Elsangrado uterino anovulatorio generalmente se resuelve con la
maduracion del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario y la actitud expectante
puede ser suficiente.

« Eltratamiento no hormonal incluye antiinflamatorios y el acido
tranexamico.

- Eltratamiento hormonal puede ser no contraceptivo o con
anticonceptivos combinados o gestagenos. Es efectivo, bien tolerado y
seguro.
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