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RESUMEN

El sangrado anormal uterino es una patologia que se produce por la pérdida
sangre uterina en relacion a su volumen, frecuencia e intensidad, estos
pueden aumentar si estas asociados a factores de riesgo como obesidad,
diabetes, sedentarismo, hipertension y menopausia. De acuerdo a su etiologia
se clasifican en dos grupos PALM-COEIN (estructurales y no estructurales). Su
tratamiento debera ser individualizado de acuerdo a su etiologia en donde se
utilizara, tratamiento hormonal, anticonceptivo y quirurgico.

Son las causas mas frecuentes de consulta ginecoldégicas a nivel mundial
seguidas de las infecciones vaginales, afectando comunmente a mujeres
mayores de 45 ainos, también a las mujeres afrodescendiente en un 60% a
diferencia de las mujeres caucasicas que afecta en un 40%.

Objetivo: El objetivo de este trabajo de investigacion, es establecer la
prevencion y manejo del sangrado uterino anormal en la mujer en etapa
reproductiva mediante la busqueda de informacién bibliografica, actualizada,
para prevenir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres.

Métodos: Se utilizé el método descriptivo documental, mediante la busqueda
de informacion como articulos cientificos, Guias Americanas, Journal,
publicados en los ultimos 5 anos, en diferentes buscadores electrénicos:
SCIELO, PUB MED, relacionados con el tema de esta investigacion.

Conclusiones: Realizarse controles ginecolégicos al menos una vez al aino
con el especialista, previene e identifica las posibles causas de los sangrados
uterinos anormales, mediante una buena anamnesis, examen fisico.

El sangrado uterino anormal es una patologia va a afectar principalmente a
mujeres mayores de 45 aios.

Palabras claves: sangrado uterino anormal; menorragia; progestagenos.



ABSTRACT

Abnormal uterine bleeding is a pathology that is caused by the loss of uterine
blood in relation to its volume, frequency and intensity, these can increase if
you are associated with risk factors such as obesity, diabetes, sedentary
lifestyle, hypertension and menopause. According to their etiology, they are
classified into two PALM-COEIN groups (structural and non-structural). Your
treatment should be individualized according to its etiology where it will be

used, hormonal, contraceptive and surgical treatment.

They are the most frequent causes of gynecological consultation worldwide
followed by vaginal infections, commonly affecting women over 45 years, also

women of African descent in 60% unlike Caucasian women that affects 40%.

Objective: The objective of this research work is to establish the prevention
and management of abnormal uterine bleeding in women in the reproductive
stage by searching for updated bibliographic information to prevent morbidity

and mortality and improve the quality of life of women.

Methods: The documentary descriptive method was used, through the search
for information such as scientific articles, American Guides, Journal,
published in the last 5 years, in different electronic search engines: SCIELO,

PUB MED, related to the subject of this research.

Conclusions: Perform gynecological controls at least once a year with the
specialist, prevents and identifies the possible causes of abnormal uterine

bleeding, through a good history, physical examination.

Abnormal uterine bleeding is a pathology that will mainly affect women over 45

years.

Keywords: abnormal uterine bleeding; menorrhagia; progestogens
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA) segun la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) la define como flujo de sangre anormal del
utero en relacién con la cantidad, regularidad, frecuencia o intensidad.(1)

Whitaker L, Critchley HOD, en su trabajo de investigacion publicado en el afio
2016 por la Revista Best Practice & Research Clinical en su articulo “Abnormal
Uterine Bleeding” en la ciudad de EDINBURGH, seiala que los SUA afectan
aproximadamente del 14 al 25% de las mujeres a nivel mundial y que en el
Reino Unido alrededor de 800.000 anualmente acuden a la consulta
ginecolégica por presentar problemas de SUA.(2)

Segun la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y obstetricia
(FASGO) en su articulo de revision publicado en el afio 2019 indica, que los
sangrados uterinos resultan ser la causa mas frecuente de consulta
ginecoldgica. Su incidencia aumenta de un 75 a 80% con el pasar de los afnos
a una edad media de 61 afios, y un 20 % de los sangrados uterinos anormales
se presentan a la edad de 40 a 50 ainos.(3)

Urgiles M. en su trabajo de investigacion realizado en el Hospital José
Carrasco de la Ciudad de Cuenca en el aiio 2016 a 178 mujeres, determiné que
la principal causa de sangrado uterino anormal fue la hiperplasia endometrial
con un 41%, seguido de leiomioma 36.7%, entre otros. Y que el principal
tratamiento fue legrado 46.1% e histerectomia 43.3%.

El objetivo de este trabajo de investigacion, es establecer la prevenciéon y
manejo del sangrado uterino anormal en la mujer en etapa reproductiva
mediante la busqueda de informacion bibliografica, actualizada, para prevenir
la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres.

Por los antecedentes expuestos, se considera que el sangrado uterino
anormal, es una de las causas mas frecuentes de consulta ginecoldgica,
siendo importante el estudio de esta patologia, ya que afecta a nivel nacional e
internacional, a las mujeres en etapa reproductiva y mayores de 40 anos,
convirtiéndose en uno de los principales problemas salud.



DESARROLLO

Sangrado Uterino Anormal

Se define como pérdida de sangre debido a cambios en el patréon del ciclo

menstrual tanto en su duracion, frecuencia e intensidad.(4)
Factores de riesgo

Entre el principal factor de riesgo del sangrado uterino se ha considerado a
los antecedentes familiares, el mismo que aumenta cuando existe un familiar
de primer grado de consanguinidad con este tipo de alteraciones. Los
antecedentes ginecolégicos como, menarquia antes de los 10 anos y el uso
del dietilestilbestrol en la vida intrauterina también influyen en la aparicion de
estos trastornos. Otros factores de riesgo que guardan relacién con la
aparicion del sangrado uterino anormal son, edad mayor de 40 anos, obesidad
(debido que el incremento de tejido adiposo altera los niveles estrogénicos
séricos) diabetes, hipertension, nuliparidad, ciclo menstrual irregular, estado
menopausico temprano, embarazos multiples, terapia de reemplazo hormonal,

stress, ejercicios excesivos y el uso de tamoxifeno.(5)
Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatolégico por el cual se producen el SUA, es de origen
multifactorial, causado por alteraciones en los factores de crecimiento
endotelial, fibroblastico y plaquetario ademas de alteraciones hormonales. La
concentracion constante de estrégeno sérico y la reduccion de los niveles de
progesterona dilata los vasos espiralados, desarrollandose una hiperplasia
endometrial, produciéndose luego una vasoconstriccion de los mismos que
dara como resultado el colapso del endometrio y a su vez el sangrado

anormal. Otras de las causas es el desequilibrio en la secrecién de las



prostaglandinas, (PG1) vasodilatador que inhibe la coagulacién y tromboxano

(TXA2) vasoconstrictor que induce a la coagulacion.(6)
CAUSAS:

En el ano 2011 la (FIGO), instauré un sistema de clasificacidon para las causas
de las hemorragias uterinas llamado (PALM-COEIN), con el fin de dejar atras
los termino como metrorragia, amenorrea etc. Este sistema divide a las causas
de las hemorragias uterinas en dos grupos: estructurales (PALM podlipos,
adenomiosis, leiomiomas y metastasis) y no estructurales (COEIN
Coagulopatias, disfuncion ovulatoria, disfuncion endometrial, iatrogénicas, no

clasificadas.(7)
Causas Estructurales (PALM)

Este grupo de causas de hemorragias uterinas (PALM), se caracteriza porque
producen una alteraciéon en el endometrio, que seran visibles por medios de

imagen o examenes histopatologicos.
Pélipos:

Son proliferaciones endometriales epiteliales generalmente benignos
conformados por una gran cantidad de glandulas, tejido conectivo y tejido
vascular. La etiologia de los pdlipos es poco conocida, pero a mayor edad la
mujer tiene una mayor incidencia en desarrollarlos, pueden ser clasificados

como simples o multiples y pueden tener unas diversas dimensiones.(4)
Adenomiosis:

Es la proliferacion de glandulas endometriales y estroma encontrados dentro
del miometrio, es la principal causa de dismenorrea, sangrado uterino y
agrandamiento del utero. Su etiologia no esta claramente establecida, pero se
los encuentra frecuentemente en mujeres con antecedentes de cirugia

uterina.(7)



Leiomioma:

El leiomioma también conocido como mioma o fibroma, es el tumor benigno
mas frecuente y son asintomaticos, pero cuando hay un aumento en su
tamano pueden producir sintomas como dolor pélvico de tipo opresivo con
sangrado croénico, alteraciones de la miccion y se pueden subclasificar como

primarios, secundarios, terciarios.(8)

El sistema primario se caracteriza por la presencia o ausencia de uno o mas
miomas en la cavidad endometrial sin tomar en cuanta (tamafio, niumero,
localizacioén). El secundario se considera como la presencia de miomas que se
encuentran en la cavidad endometrial afectando especificamente Ila
submucosa. Los terciarios o también llamados Wamsteker hace referencia a

los miomas que se encuentran en la subserosa e intramural.(9)
Malignidad o hiperplasia

También conocida como hiperplasia intraepitelial del endometrio, resulta ser
una condicion premaligna o maligna (cancer de endometrio). Es la causa
principal de sangrado uterino y su incidencia aumenta en mujeres con
factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, diabetes, representa la
cuarta causa de cancer en mujeres. Se recomienda la histerectomia con el

objetivo de disminuir el numero de incidencia de cancer endometrial.(7)
Causas No Estructurales (COEIN)

Este grupo de causas de SUA a diferencia de las estructurales no producen
alteracioén en el endometrio, sino que van hacer producidas por diferentes

patologias sistémicas.
Coagulopatias:

Aproximadamente el 13% de las mujeres con SUA, sufren del trastorno
sistémico de la coagulaciéon, siendo el principal la enfermedad de Von

Willebrand enfermedad producida por una trastornos de la coagulacion.(4)



Trastornos Ovulatorios

Los trastornos ovulatorios se presentan como sangrados impredecibles en su
volumen y duracion pudiendo incluso presentarse como sangrado crénico.
Estos trastornos engloban una serie de anomalias menstruales que van desde
la amenorrea, sangrados uterinos leves e incluso llegar a presentarse como
sangrado abundante, por lo que se necesitara intervencion médica o
quirargica. Las enfermedades endocrinas como el sindrome de ovario
poliquistico, hipotiroidismo, hiperprolactinemia, enfermedades de la glandula
suprarrenal también son los responsables de los trastornos ovulatorios,
también la obesidad, anorexia, estrés mental y fisico estan en relacién con

estos trastornos.(9)
Trastornos endometriales

A diferencia de los trastornos ovulatorios, los trastornos endometriales se
caracterizan por ser sangrados predecibles ciclicos de manera abundante. Se
producen cuando hay una sintesis inadecuada de prostaglandinas
vasoconstrictoras locales, por aumento en la produccion de plasminégeno lo

que va a ocasionar un dafo en endometrio.(7)
latrogénicos

También llamado sangrado de avanza, se caracteriza principalmente por ser
un sangrado endometrial debido al uso de esteroides como terapia por seis

meses, por consumo de depresores hipotalamicos y anticoagulantes.(4)
No Clasificadas

En este grupo podemos encontrar a las alteraciones arterio-venosas y
trastornos bioquimicos que hasta la actualidad no se encuentran bien

determinadas, o se tiene muy poca informacién.(4)



Clasificacion

De acuerdo a su tiempo de aparicion los SUA, se pueden dividir en agudo,

cronico, intermenstrual y abundante.

El sangrado uterino anormal agudo, se caracteriza por el flujo de gran
cantidad de sangre que posteriormente requiera una intervencion inmediata
para evitar una descompensacion hemodinamica. Debe evaluarse en el

paciente el estado clinico y los signos vitales.(1)

Sangrado uterino anormal crénico se caracteriza por ser continuo puede estar
presente durante 6 meses, lo que conlleva a producir anemia y dificultar las
actividades cotidianas.(1) Se presenta como Menometrorragia que son
sangrados menstruales de cantidad, tiempo e intervalos irregulares.(4) y
menorragia que es un sangrado menstrual abundante mayor a 7 dias de

duracién y con un volumen mayor a 80 ml de sangre.(10)

Sangrado uterino intermenstrual es el que se presenta entre dos ciclos

menstruales regulares, sustituyendo el concepto metrorragia.(7)

Sangrado uterino abundante se define como el aumento en el volumen de

sangrado, que afecta tanto el estado fisico, emocional y social de la mujer.(7)

Prueba de la progesterona: Se encarga de medir los niveles de estradiol
ovarico en mujeres con amenorrea, administrando 10 mg de didrogesterona 2
tabletas diarias por 10 dias y se descontinta a. Si la prueba es positiva se
presenta un sangrado a los 2 dias de haber suspendido el tratamiento,
confirmando que el endometrio es normal y que los niveles de estradiol son
adecuados. Si la prueba es negativa los niveles de estradiol son muy
bajos.(11)

Manifestaciones clinica

La clinica de los sangrados uterinos anormales se manifiesta por dolor

abdominal, dolor pélvico, secreciones vaginales y sangrado siendo estos los



mas frecuentes. EI SUA incluye como manifestaciones clinicas alteraciones
del patron menstrual, apreciados por la mujer como un incremento de dos o

mas toallas sanitarias, hipermenorreas, o sangrados intermenstrual.(8)

También pueden ocasionar otros sintomas como: infertilidad, implantacién
embrionaria anormal, abortos frecuentes, alteracion en la miccién, partos pre
término, fatiga, anemia este ultimo afecta al estilo de vida de la mujer
afectando sus actividades, ocasionando incluso la necesidad de

transfusiones sanguineas.(5)
DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico del sangrado uterino anormal el profesional de salud
debera realizar una buena anamnesis e historia clinica detallando la historia
familiar, antecedentes obstétricos personales, consumo de medicamentos y

enfermedades.(4)

En la historia clinica de una mujer con SUA, es necesario incorporar los
siguientes datos. A) Edad, los sangrados uterinos tienen una mayor incidencia
en los extremos de la vida. B) Actividad, el exceso de actividad fisica corporal
puede ocasionar sangrados anormales. C) Antecedentes menstruales, tener
un registro cronologico de los periodos menstruales como volumen, intervalo
y duracién ya que estas caracteristicas son importantes para el diagnéstico en
la alteracion de los ciclos menstruales. D) Antecedentes Obstétricos, como
complicaciones del embarazo, abortos, embarazo ectépico y patologia
puerperales. E) Uso de medicamentos, como corticoides, antidepresivos y
antipsicéticos pueden ocasionar alteracion en el periodo menstrual normal. F)
Enfermedades asociadas, como trastornos hipotiroideos, sindrome de ovario
poliquistico, obesidad, trastornos hepaticos. G) Examen fisico, el examen
fisico debera incluir evaluacion del estado fisico en general y la toma de
signos vitales, exploracion y palpacion de las mamas en busqueda de masas,
en el abdomen se valorara la cantidad de tejido adiposo y la presencia de

masas en el hipogastrio, en el examen ginecolégico se debera evaluar el



tamaino de los genitales femeninos y el clitoris. En la especuloscopia se
valorara la consistencia del moco cervical y la estructura del cérvix en

busqueda de lesiones o presencia de po6lipos.(6)

Examenes de diagnodstico:

Se debera solicitar biometria hematica con el objetivo de confirmar anemia, en
el caso de alteraciones de la coagulacion de debera solicitar tiempos de
protrombina y tromboplastina. Al tratarse de pacientes con la enfermedad de
Von Willebrand se solicitara el factor Von Willebrand (factor 8), que es una
proteina encargada del proceso de coagulacion. Entre las principales
examenes tenemos biometria hematica, hemoglobina glicosilada, Tp, Tpty B
HCG.(6)

Se considera la ecografia pélvica y transvaginal como el examen Gold
estandar para el diagnéstico de los sangrados uterinos, tiene una sensibilidad
del 85% y una especificidad del 90% permitiendo explorar la cavidad uterina,

en busca de formaciones como pélipos o fibromas.(6)

La Histeroscopia: Es un examen diagnéstico que permite explorar la cavidad
uterina a través de un histeroscopio, permitiendo localizar, tomar muestras y
resecar formaciones endometriales sobre a nivel de los poélipos

endometriales.(12)

Biopsia endometrial: Es el método de diagnéstico para confirmar el cancer
endometrial. Esta indicado en mujeres mayores a 40 afnos, con un peso
corporal mayor a 90 kilos, sangrado uterino persistente o continuo con un

endometrio mayor a 12 mm, y en mujeres
Legrado uterino

También conocido como curetaje, es un procedimiento que consiste en

eliminar o raspar la capa interna del endometrio, eliminando restos tras un



sangrado irregular o en casos de aborto. Sirve como diagnéstico en la toma

de muestras para la busqueda de miomas, neoplasias o tumores.(13)

Tabla 1 Diagnéstico de los Sangrados Uterinos Anormales

Clasificacion Tipos Utilidad
Anamnesis Exploracion fisica Nos da un Diagnéstico
preliminar del SUA
Antecedentes
familiares,
personales y

obstétricos

Uso de

medicamentos

Laboratorio Biometria hematica | Determinan el grado de
(Hemoglobina, anemia, permitiéndonos
hematocrito) cuantificar la pérdida de

sangre embarazo y
Pruebas de

problemas de la coagulacion.
embarazo (8 HCG)

Factores de

coagulacion Tp, Tpt

Factor 8 de Von
Willebrand




Imagen

Ecografia
Pélvica
Transvaginal

Resonancia

Magnética

Ecografia es el Gold
estandar para diagnéstico del
SUA permitiendo explorar la

cavidad uterina




Histopatologias

Histopatolégicos Histeroscopia Nos sirve como tratamiento y
para Diagnostica la presencia
Biopsia Endometrial i . .
de células tipicas y atipicas

Legrado mediante la toma de

endometrial muestras.

Fuente: Revista Médica Panacea, 2017.(6)

PREVENCION

La prevencion de los SUA, en las mujeres en etapa reproductiva, esta en
relacién con los controles que realiza el médico de atencién primaria de la
salud, quien es el encargado de identificar, evaluar y abordar los factores de
riesgos predisponentes que inciden en la aparicion o agravamiento de los
sangrados uterinos. El mismo que brindara un plan a seguir, donde se debera
realizar cambios en el estilo de vida, disminucién de trabajo, stress y cambios
en la alimentacion para disminuir la obesidad debido a que este ultimo esta en
mayor relacion con la aparicion de los sangrados en edad fértil, con el fin de

tener un mayor control y prevenir complicaciones posteriores.(14)

Un estudio realizado a 400 pacientes con una edad media 45.2 (+/- 11.04) aios
en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora determiné que las
mujeres que se realizaron una histeroscopia de control, se pudo identificar en
ellas cudles eran las causas de los sangrados uterinos, siendo las mas
frecuente en este estudio los pdlipos en un 57.6% seguido de las hiperplasias
sin atipia en un 26%. Dando un tratamiento oportuno para evitar

complicaciones.(15)

TRATAMIENTO



De acuerdo a la clasificacion del sistema PALM-COEIN (estructurales y no
estructurales). El tratamiento de los sangrados uterinos anormales se basa en

el siguiente esquema.

El tratamiento para el SUA no estructural, esta basado en tratamientos
hormonales como (combinacion de estrégenos y progestagenos,
progestagenos orales ciclicos o continuos, progestageno inyectable,
dispositivo intrauterino con levonorgestrel y entre otros) y no hormonales
(antiinflamatorios no esteroides y uso de antifibrinoliticos como el acido

tranexamico).(16)

El tratamiento para el SUA estructural se basa en técnicas quirurgicas como
histeroscopia, legrado uterino, embolizacion de las arterias uterinas, ablaciéon

endometrial e histerectomia.
Hormonales
Combinacion de estrégeno y progestagenos

El tratamiento hormonal combinado con estrégenos y progestageno reduce el
SUA en un 35 a 72%, resultando el tratamiento de mejor eleccion. EIl
tratamiento combinado monofasico con estrégeno y progestageno puede ser
utilizado en horarios ciclicos o también de manera continua reduciendo el
volumen de SUA. Su administracion es 35 mg de estradiol con 1 mg
noretindrona, 1 tableta cada 8 horas por 7 dias, seguido de 1 tableta cada dia
por tres semanas. El compuesto estrégeno inhibe la secrecion de la FSH y
foliculo dominante, mientras que el compuesto progestageno inhibe Ila

liberacion de la LH y genera una capa endometrial atréfica.(17)
Progestagenos orales ciclicos

Segun los nuevos estudios, los tratamientos con progestagenos orales
ciclicos para el SUA, son recomendados, debido a que producen disminucion
del sangrado en un 50% del total de mujeres que consumen, (noretisterona via

oral 12 a 14 dias por un mes). Pero las nuevas revisiones bibliograficas



indican mejores resultados con DIU con levonorgestrel (DIU-LNG),
antifibrinoliticos, combinacion de estrégenos y progestagenos) en el control

de los sangrados uterinos y tienen menos efectos secundarios.(18)
Progestagenos orales continuos

El tratamiento con progestagenos orales continuos resulta ser el mas indicado
para reducir los sangrados uterinos y bloquear los periodos de menstruacion,
aumentado las amenorreas en mujeres con SUA. Su indicacion se basa en
promover la hipertrofia endometrial reduciendo la acciéon estrogénica en el
endometrio. Esta indicado en mujeres con ciclos ovulatorios y anovulatorios.
Se administra acetato de medroxiprogesterona via oral 2.5 a 10 mg diarios,
noretisterona 2.5 mg y 5 mg diarios, progesterona micronizada 200 mg a 400

mg diarios utilizado del 5 al 26 dia del ciclo o de forma continua.(16)
Progestagenos inyectables

La dosis de los progestagenos inyectables como el acetato de
medroxiprogesterona es de 150 mg via intramuscular cada 3 meses.(16) Un
estudio determiné que el 50% de las pacientes que siguieron el tratamiento,
redujo el volumen del sangrado después del primer afio de administracion.
Entre sus efectos secundarios tenemos menstrual irregular, aumento de peso,

acné y distension abdominal.(19)
Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

Este tipo de tratamiento intrauterino libera 20 mg de progestina (progestageno
sintético) cada 24 horas en el endometrio, reduciendo asi el espesor y
densidad endometrial. Fue aprobado por la FDA en el 2009 para el tratamiento
de los SUA y para mujeres que necesitan un método anticonceptivo, tiene una
eficacia por hasta 5 afnos. Se demostré que este sistema de tratamiento redujo
los niveles de sangrado uterinos en un 86% después de 3 meses y en un 97%
después de 1 ano. La calidad de vida, entorno social, practicas diarias y

trabajo se vio mejorado con este tipo de tratamiento.(17)



Tratamiento No - Hormonales
Antiinflamatorio No esteroides

Los AINES bloquean la sintesis ciclooxigenasa, provocando alteraciones en el
tromboxano A2 encargado de la vasoconstriccion y agregaciéon plaquetaria, y
de la prostaciclina encargado de la vasodilatacion y de la no agregaciéon
plaquetaria. El tratamiento con AINES aumenta la agregacion plaquetaria y
vasoconstriccion disminuyendo asi la pérdida de sangre en un 40% en
mujeres con SUA. El acido mefenamico y el naproxeno son los medicamentos

de eleccidén para evitar los sangrados.(17)
Antifibrinoliticos

La agencia Europea de Medicamentos (EMA) recomienda 1 gramo cada 8
horas por 4 dias. El acido tranexamico es un antifibrinoliticos, reduce la
fibrindlisis (destruccion de fibrina) disminuyendo el sangrado uterino anormal.
Esta indicado en pacientes con enfermedades como hemofilia, Von Willebrand,
Trombocitopenia de Glanzmann, segun la FDA se debera administrar 1.3

gramos cada 8 horas por 5 dias.(16)

Tabla 2: Tratamiento hormonal y no hormonal de los sangrados uterinos.

Medicacion Régimen Eficacia

Anticonceptivos Anticonceptivos con etinilestradiol | Alta
orales combinados 30 mcg o 35 mcg 1 tableta / dia,
cada 8 horas, durante 7 dias,
seguido de 1 tableta / dia durante 3

semanas.




Progestagenos Acetato de medroxiprogesterona 20 | Alta
orales mg, cada 8 horas, durante 7 dias.
Sistema intrauterina | Sangrado crénico Alta
liberador de

Inserte el sistema intrauterino
levonorgestrel

liberador de levonorgestrel cada 5

anos.

con liberacion de 20 mcg / dia.
Depésito de acetato | Sangrado crénico Bajo/Moderad
de o

. 150 mg inyectados por via

medroxiprogesteron

intramuscular cada 12 semanas.
a
Liberador de Sangrado crénico Alto
gonadotropina

Acetato de leuprolida (3.75 mg

mensuales o 11.25 mg trimestrales)
Antiinflamatorios no | Sangrado crénico Moderado
esteroideos

Ibuprofeno 600 a 800 mg, cada 8

horas, o acido mefenamico 500 mg

cada 8 horas
Acido Tranexamico |+ Administracion de Alimentos y Alta

Medicamentos de los Estados




Unidos (FDA): 1.3 g, cada 8 horas

veces al dia, por hasta 5 dias.

Fuente: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2017(16)

Tabla 3. Nombres Comerciales

Nombre Genérico

Nombre Comercial

Presentacion

Medroxiprogesterona

Progevera

Depro-progevera

Tab. 5,10 y 250mg

Sus. Iny, 150 mg

intrauterino

Noretisterona Noristerat Ampolla 200mg
Cliane Tableta 1mg
Mesigyna Ampolla 50 mg/ml

Acetato de Megestrol Megace Susp. Oral

Levonorgestrel Mirena 20mcg/24 horas

Fuente: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2017(16)

Tratamiento quirdrgico del sistema PALM de los sangrados uterinos

anormales.

Pélipos




El tratamiento definitivo se lo realiza a través de una polipectomia

histeroscépica.(7)

Este procedimiento se lo realiza con anestesia general, introduciendo un
histeroscopio en la cavidad endometrial, permitiendo tomar una muestra para

estudios histopatolégicos.(20)
Adenomiosis.

El tratamiento de la adenomiosis es la ablacion endometrial, pero en casos de
adenomiosis profunda el tratamiento definitivo debido definitivo es la

histerectomia.(4)
Leiomioma.

Segun las nuevas técnicas quirurgicas instrumentales se considera que la
miomectomia histeroscopica es el tratamiento de eleccion para los miomas

submucosos en especial cuando se desea continuar con la fertilidad.(16)
Hiperplasia o Malignidad

El tratamiento definitivo de las hiperplasias malignas es la histerectomia con

el objetivo de disminuir el numero de incidencia de cancer endometrial.(7)
Técnicas Quirurgicas.
Ablaciéon endometrial

Es una técnica quirurgica cuyo objetivo es inducir la destruccidon de la capa
basal del endometrio, para asi evitar su nueva proliferacion. La ablacion
resulta exitosa cuando la histerometria del utero revela un diametro menor de
10 cm, lo que reduce el sangrado uterino en un 40 a 50%. En la actualidad
tanto la ablacion endometrial como la histerectomia son efectivas para el
tratamiento del SUA. Sin embargo, la histerectomia esta en relacion con un
mayor tiempo quirurgico, mayor tiempo de recuperacion y complicaciones

postoperatorias.(16)



La embolizacion de las arterias uterinas, consiste en bloquear o interrumpir el
flujo de los vasos sanguineos que irrigan al utero, mediante la colocacion de
un material reabsorbible en ambas arterias uterinas, a través de un catéter se
introduce en la arteria femoral hasta llegar a la iliaca interna, bloqueando el

flujo sanguineo.(21)
Histerectomia

Es un procedimiento quirirgico donde se realiza la extraccion del utero y es
considerado como el tratamiento definitivo para los SUA, se establece que la
histerectomia es el tratamiento quirargico de ultima eleccién de los pacientes

en donde la clinica y ablacion endometrial han fallado.(4)

Segun la investigacion sistematica y metaanalisis realizada a 13 estudios
equivalentes a 884 mujeres por la Universidad de Oxford en el afio 2019 acerca
de la comparacion en el tratamiento de los sangrados uterinos con ablacion
endometrial vs uso LNG-IUS sistema intrauterino con levonorgestrel,
determiné que no hubo diferencia significativa en el tratamiento de los
sangrados uterinos con ambos métodos, pero se determiné que la ablacion
endometrial estuvo asociado a un mayor riesgo de presentar histerectomia,
comparada con el uso de LNG-IUS en mujeres con una edad media < 42 ainos.
Al contrario, la ablacion endometrial en mujeres con una edad media 242 aifos
estuvo asociado a un menor riesgo de histerectomia en comparacién con el

uso de LNG-IUS.(22)

En la actualidad tanto la ablacion endometrial como la histerectomia son
efectivas para el tratamiento del SUA. Sin embargo, la histerectomia esta en
relacién con un mayor tiempo quirurgico, mayor tiempo de recuperacion y

complicaciones postoperatorias.



CONCLUSIONES

Realizarse controles ginecolégicos al menos una vez al afio con el
especialista, previene e identifica las posibles causas de los sangrados

uterinos anormales, mediante una buena anamnesis, examen fisico.

El sangrado uterino anormal es una patologia va a afectar principalmente a

mujeres mayores de 45 ainos.

Los factores de riesgos principales como: antecedentes familiares,
antecedentes ginecolégicos y obesidad tiene un alto indice en la apariciéon

de esta patologia.

Los anticonceptivos orales combinados con estrégenos y progestagenos
son el tratamiento de mejor eleccién para disminuir considerablemente el

sangrado uterino.

El método Gold estandar para el diagnéstico de los sangrados uterinos es

la ecografia.

De acuerdo a las nuevas publicaciones de articulos, Journal y revistas,
consideran a la histeroscopia como el mejor método quirurgico para el

tratamiento de los sangrados uterino en mujeres en etapa reproductiva.

La histerectomia es el tratamiento quirurgico definitivo para el tratamiento

de los sangrados uterinos, cuando los demas tratamientos han fallado.

El tratamiento individualizado en las diferentes etapas reproductivas de la

mujer, garantizara la efectividad del método utilizado.
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