TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL

CIAP-2: (X99) Otras enfermedades genital femenina.
CIE-10: (N93) Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales.

2.- DEFINICION:

Se refiere a cualquier tipo de hemorragia diferente del patron observado en los ciclos
menstruales normales en su cantidad o duracion. El ciclo menstrual, tiene un rango de
normalidad muy amplio, sé presenta cada 21- 35 dias (28 de media), dura de 2 a 7dias (4 de
media) y se pierden 30-80ml de sangre.

La etiologia de los trastornos del ciclo menstrual puede ser por: problemas en el embarazo,
medicamentos (anticoagulantes, corticoides, hierbas: ginkgo ginseng), enfermedades
sistémicas (alteraciones tiroideas, hepatopatias), enfermedades del tracto genital:
endometritis, cervicitis.

Se puede clasificar en:

Alteraciones en la cantidad:
HIPERMENORREA O MENORRAGIA: hemorragia excesiva y/o prolongada (> 7 dias) que
aparece a intervalos regulares.

Alteracidén en la duracién del ciclo menstrual.
POLIMENORREA: ciclos cortos (< 21 dias), usualmente por disfuncion lutea.
OLIGOMENORREA: ciclos largos (> 35 dias), usualmente por fase folicular prolongada.

METRORRAGIA: Perdida sanguinea no menstrual proveniente de Utero.

MANCHADO O GOTEO INTERMENSTRUAL (Spotting): Sangrado de escasa cantidad
usualmente antes de la ovulacion por descenso de los valores de estrégenos.

METRORRAGIA POSTMENOPAUSICA: Sangrado uterino tras 12 meses 0 mas después del
cese de la menstruacion.

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL: Conjunto de alteraciones menstruales
originadas por la existencia de ciclos anovulatorios o de alteraciones de la funcién del
cuerpo luteo, se excluye causa organica. Se clasifica en:
Anovulatorias: (90%) La hemorragia se produce como consecuencia de un
estimulo prolongado de los estrégenos sobre el endometrio en ausencia
de progesterona, es frecuente en premenopausia y adolescentes. Se
manifiesta como hipermenorrea.
Ovulatorias: La hemorragia se produce por insuficiencia del cuerpo luteo,
produccién reducida de estrogenos y progesterona en la segunda mitad
del ciclo menstrual se manifiesta como polimenorrea
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3.- DIAGNOSTICO:

Anamnesis:

e Antecedentes familiares: Alteraciones de la coagulacion.

e Antecedentes personales: Enfermedades o sintomas que sugieran hepatopatia,
alteraciones de la coagulacién o endocrinopatias, tratamientos farmacoldgicos:
corticoides, antidepresivos.

e Historia ginecoobstetrica: Duracion y periodicidad del ciclo menstrual, métodos
anticonceptivos, embarazos y partos, episodios previos de alteracion del ciclo
menstrual y tratamiento recibido.

Enfermedad actual:

Caracteristicas de la hemorragia uterina: duracion, momento de aparicion en el ciclo
(premenstrual, posmenstrual o intermenstrual). La cantidad de la hemorragia es subjetivo,
se considera excesiva si expulsa coagulos, si se cambia de protectores mas de seis veces al
dia, o dos por la noche (la confirmacion se obtendra demostrando una anemia ferropenica).

Examen fisico:

e Tension arterial, Frecuencia cardiaca.

e Palpacién abdominal (para descartar masas, visceromegalias o dolor en hipogastrio).

e Exploracion ginecoldgica: inspeccion de genitales externos: vagina y cuello, tacto
bimanual y rectoabdominal: valorar tamafio, contorno del Utero y anexos asi como
dolor o tumoraciones.

e CONSIDERACIONES ESPECIALES: Valorar peso (IMC -> obesidad o bajo peso),
manisfestaciones clinicas de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné), signos de
trastornos tiroideos.

4.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Evaluacion en funcién de la edad.
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MUJERES EN EDAD

Embarazo y complicaciones.
Leiomiomas.

Enfermedad pélvica inflamatoria.
Endometriosis.

22U Dispositivo intrauterino (DIU).
Anticonceptivos orales (ACO).
Tiroidopatias.
MUJERES Hemorragia disfuncional anovulatoria.

PERIMENOPAUSICAS

Embarazo.

MUJERES
POSMENOPAUSICAS

Por la incidencia de cancer de endometrio (20% de las metrorragias
posmenopausicas) se debe realizar biopsia endometrial e
interconsulta con ginecologia.

5.- APOYOS COMPLEMENTARIOS.

Segun la historia clinica

Hemograma completo.

Prueba de embarazo

Citologia cervicovaginal.

Eco transvaginal previo consentimiento informado.

El resto de las pruebas se realizaran en funcién de las caracteristicas clinicas y en el

segundo nivel de atencién.
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6.- TRATAMIENTO.

Adoptar una actitud comprensiva y proporcionar informacion sobre la posible causa y las
exploraciones que se realizaran.
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¢ Si esta tomando (ACO) y presenta hemorragia intermenstrual: se
insistir4 en el cumplimiento del tratamiento o se cambiara a otro
MUJERES EN de dosis superiores.
EDAD FERTIL: de % Si no desea tomar (ACO) o estan contraindicados se daran
20 a 40 afios progestagenos durante la segunda mitad del ciclo con los mismos
preparados y dosis que las indicadas para la adolescente.
o Si se confirma una hemorragia de causa disfuncional se prescribiran
MUJERES progestagenos con la misma pauta descrita en las adolescentes.

PERIMENOPAUSICAS

o Si se manifiesta con menorragia o metrorragia iterconsulta a

Ginecologia.

8.- DERIVACION.

» Urgencia de hospital: cuando la hemorragia es intensa (hipotension ortostatica,
taquicardia y/o hemoglobina inferior a 10 mg/dl.
» A Ginecologia:

8.- REFERENCIAS.

* Si existe limitacion en los medios diagndsticos o terapéuticos.
* Precisar la valoracion de la enfermedad diagnosticada (mioma,
carcinoma, complicaciones del embarazo,...).

*Si continla la hemorragia a pesar del tratamiento.
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