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RESUMEN

Introduccion: Se define a la amenorrea como la ausencia de menstruacion en mujeres que se
encuentran en edad reproductiva se puede presentar en diversas condiciones tanto fisioldgicas
como patoldgicas, su etiologia es multifactorial en donde se incluyen trastornos hormonales,
enfermedades sistémicas y factores de estilo de vida. Objetivo: Describir la evidencia cientifica
actual sobre el diagndstico integral de la amenorrea, para contribuir al abordaje eficaz en la
resolucion de esta condicion médica y brindar pautas para futuras investigaciones en el area
ginecologica. Metodologia: Se realizo una busqueda de informaciéon en bases de datos
académicos y cientificos, como Pubmed, Google académico, Elsevier, Scielo y Redalyc,
usando términos como ‘“amenorrea”, “amenorrea primaria”’, “amenorrea secundaria”. Se
selecciono articulos publicados en un periodo comprendido entre el 2019 y 2024. Conclusion:
la amenorrea es una entidad que presenta una etiologia multifactorial por lo cual su diagnéstico
se basa en una historia clinica detallada, donde se incluye los factores predisponentes y examen
fisico; ameritandose la realizacion de pruebas hormonales, para determinar el origen de esta

patologia.

Palabras claves: Amenorrea, amenorrea primaria, amenorrea secundaria, diagnadstico



SUMMARY

Introduction: Amenorrhea is defined as the absence of menstruation in women of reproductive
age. It can occur in various conditions, both physiological and pathological. Its etiology is
multifactorial, including hormonal disorders, systemic diseases and lifestyle factors.
Objective: Describe the current scientific evidence on the comprehensive diagnosis of
amenorrhea, to contribute to an effective approach to the resolution of this medical condition
and provide guidelines for future research in the gynecological area. Methodology: An
information search was carried out in academic and scientific databases, such as Pubmed,

29 <¢

Google academic, Elsevier, Scielo and Redalyc, using terms such as “amenorrhea”, “primary
amenorrhea”, “secondary amenorrhea”. Articles published in a period between 2019 and 2024
were selected. Conclusion: amenorrhea is an entity that presents a multifactorial etiology;
therefore its diagnosis is based on a detailed clinical history, which includes predisposing
factors and physical examination; warranting hormonal tests to determine the origin of this

pathology.

Keywords: Amenorrhea, primary amenorrhea, secondary amenorrhea, diagnosis
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1. INTRODUCCION:

La amenorrea, definida como la ausencia de menstruacion en mujeres en edad reproductiva, es
un problema ginecologico que puede reflejar condiciones subyacentes, tanto fisiologicas como
patoldgicas. Su etiologia es multifactorial, abarcando desde alteraciones hormonales hasta

enfermedades sistémicas y factores de estilo de vida (1).

La prevalencia de la amenorrea varia segun la poblacion estudiada, con factores como la edad,
el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica, desempefiando un papel crucial
en su aparicion. Estudios recientes han destacado la relacion entre el estrés, tanto fisico como
emocional y la disfuncion menstrual, subrayando la importancia de un enfoque holistico en el
manejo de esta condicion. Ademas, la amenorrea puede ser un signo de trastornos mas graves
como el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la insuficiencia ovérica prematura, lo que

resalta la necesidad de un diagnostico preciso y oportuno (2).

En un estudio realizado por Ryterska y colaboradores mencionan que, el perfil psicoldgico de
las mujeres con trastornos funcionales de la menstruacion, esté bien caracterizado. Este perfil
incluye perfeccionismo, altas exigencias para uno mismo y los demas, baja autoestima,
introversion, miedo al juicio, una fuerte necesidad de aceptacion social, problemas con la
comunicacion y las redes sociales, miedo a la madurez y la sexualidad, incapacidad para lidiar
con el estrés y los problemas diarios e incapacidad para definir las propias emociones. Ademas,
se han observado altos niveles de ansiedad, estado de animo deprimido, depresion y trastornos

del suefio (3).

El avance en las técnicas de imagenologia y los biomarcadores hormonales ha permitido una
mejor comprension de las causas subyacentes de la amenorrea, aunque existe controversias
entre los investigadores, sobre la sistematizacion en el diagnostico de esta condicion medica.
Investigaciones recientes han demostrado la eficacia de intervenciones especificas basadas en
la etiologia, como el uso de terapias hormonales en casos de disfuncidon hipotalamica y
tratamientos dirigidos en casos de anomalias estructurales. Sin embargo, ain persisten desafios
en el manejo clinico, especialmente en términos de diagndstico, personalizacion del tratamiento

y abordaje de las comorbilidades asociadas (4).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo describir la evidencia cientifica actual sobre
el diagnostico integral de la amenorrea, para contribuir al abordaje eficaz en la resolucién de

esta condicién médica y brindar pautas para futuras investigaciones en el area ginecoldgica.



2. DESARROLLO:

2.1 Amenorrea

Se define amenorrea como la ausencia de menstruacion, en forma permanente, discontinua o
momentanea, causada por un fallo en diferentes niveles, que va desde un nivel anatémico hasta
un nivel endocrino, donde existe una disfuncién hipotalamo-hipofisiaria. Esta entidad es una

de las principales causas de derivacion ginecologica con una prevalencia de 3 a 4% (5).

La amenorrea se considera un estado fisiolégico antes de la pubertad, durante la gestacion,
lactancia y después de la menopausia. El uso de anticonceptivos, administrados de manera
continua también produce amenorrea. Se considera un estudio diagnostico en adolescentes

cuando:

A. Paciente de 13 afios que no han presentado menstruacion
B. Datos de desarrollo puberal, sin menstruacion hacia los 15 afios de edad o los 3 afios

siguientes de la telarquia (6).

Clasicamente se ha dividido la amenorrea como primaria y secundaria, siendo descrita como
primaria en pacientes que nunca han presentado menstruacion y secundaria en pacientes con

menstruacion previa, pero hay ausencia de ella en un periodo (7).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud incluye 7 grupos de amenorrea en su

clasificacion:

Grupo 1. Hipogonadotrépica: falla hipotalamo-hipofisario

Grupo 2. Normogonadotropica: disfuncion hipotalamo-hipofisaria
Grupo 3. Hipergonadotropica: falla gonadal

Grupo 4. Alteraciones uterinas

Grupo 5. Prolactinoma

Grupo 6. Hiperprolactinemia funcional

Grupo 7. Tumores hipotalamo-hipofisarios no hiperprolactinémicos (8).



2.2 Amenorrea Primaria
Por lo general, la menarquia ocurre entre los 11y 15 afios de edad, la ausencia de esta se conoce
como “amenorrea primaria”, segun los siguientes criterios:
A. A los 14 afios de edad si no ha iniciado la menstruacion, ni hay desarrollo mamario o
la talla es 3% inferior.
B. A los 16 afios de edad, cuando no ha ocurrido la menarquia, pero hay desarrollo de los

caracteres sexuales secundarios.

2.2.1 Etiologia de amenorrea primaria

El diagndstico diferencial de la amenorrea primaria incluye causas hipotalamicas-hipofisiarias,
hiperandrogenismo, causas ovaricas, desordenes del desarrollo (9). A continuacion, se muestra
en la tabla 1 las causas y su frecuencia de la amenorrea primaria: (10).

Tabla 1 Causas y su frecuencia de la amenorrea primaria

Categoria Frecuencia aproximada (%)
Desarrollo mamario 30
Agenesia mulleriana 10
Insensibilidad a los andrégenos 9
Tabique vaginal transverso 2
Himen imperforado 1
Retraso constitucional 8
Sin desarrollo mamario: FSH alta 40
46 XX 15
46 XY 5
Anormal 20
Sin desarrollo mamario: FSH baja 30
Retraso constitucional 10

Prolactinomas

Sindrome de kallman

Otros SNC

Estrés, pérdida de peso, anorexia.
Sindrome ovario poliquistico
Hiperplasia suprarrenal congeénita
Otro

R W W w w NN Ol

*Tomado de The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.(10)



2.2.2 Fisiopatologia:

La regularidad del ciclo menstrual depende de una serie de procesos complejos que incluyen
la produccién de hormonas que conducen a la ovulacion, los efectos de las variaciones
hormonales durante este proceso y la no fertilizacion del endometrio, asi como un tracto
reproductivo anatomicamente normal, donde se lleva a cabo este proceso fisioldgico.

Los elementos fundamentales para un ciclo menstrual normal, abarcan cuatro componentes
anatémicos y funcionales distintos: el hipotalamo, la glandula pituitaria anterior, el ovario y el
sistema genital interno, que incluye el Gtero, el endometrio, el cuello uterino y la vagina. Si
alguno de estos componentes no funciona adecuadamente o presenta anomalias, es posible que
se produzcan irregularidades en el sangrado menstrual. Sin embargo, la fisiopatologia
especifica asociada con la amenorrea puede variar segln la causa subyacente y en ocasiones

no estar clara (11).

2.2.3 Diagnostico:

Con respecto al diagnostico de la amenorrea primaria los autores la han enfocado tomando en
cuenta factores como la edad, estilo de vida, que incluye habitos alimentarios, ejercicio y un
componente psicoldgico como el estrés; ademas del compartimiento donde puede ocurrir la
alteracion, que explique la presencia de amenorrea primaria. En todo caso, las recomendaciones

generales serian:

A. Es necesario iniciar la evaluacién de la amenorrea primaria, con la recopilacion de la
historia clinica de la paciente, es importarte detallar antecedentes de cefalea, dolor
abdominal ciclico y galactorrea.

B. El examen fisico debe incluir altura y peso, asi mismo realizar un célculo del indice de
masa corporal. La escala de Tanner del desarrollo mamario es un buen marcador para
conocer el grado de estrogenizacién. Es importante solicitar cariotipo en pacientes en
quienes se sospeche una causa genética como el sindrome de Turner; ademas nunca se
debe obviar el examen fisico minucioso en el &rea genital.

C. Serecomienda estudios de imagen como ecografia pélvica.

D. El estudio hormonal se realizard dependiendo de la patologia sospechada, pero
inicialmente se debe solicitar: hormona estimulante del foliculo y la hormona
luteinizante, testosterona y prolactina en suero. Al final de esta evaluacion, se deben

discutir las causas de la amenorrea primaria.



« En funcién del examen inicial: presencia o no de desarrollo mamario, con o sin
evidencia de exceso androgénico, con o sin galactorrea, con o sin pérdida de peso, con
0 sin retraso del crecimiento.

« En funcion de los niveles de FSH: hipogonadismo hipergonadotrépico (FSH elevada),
hipogonadismo hipogonadotrépico (FSH baja) o eugonadismo (FSH normal).

« En funcion del cariotipo: XX, XO o XY (12).

2.3 Amenorrea secundaria

Se considera amenorrea secundaria la ausencia de menstruacién por tres meses consecutivos,
en mujeres con ciclos regulares o de 6 meses en mujeres con ciclos irregulares, aunque en la
practica se considera 3 meses en ambos casos. Esta entidad tiene una prevalencia de 3-4%,
ocasionada por las mismas causas endocrinas de la anovulacion, mas un adicional de

alteraciones uterinas (13).

2.3.1 Etiologia:

Existen diversas etiologias causantes de la amenorrea secundaria, siendo las causas hormonales
una de las principales en las que incluyen el embarazo, lactancia, disfuncion tiroidea,
hiperandrogenismo, donde se incluye al sindrome del ovario poliquistico, disfuncion
hipotdlamo-pituitaria y el uso de anticonceptivos orales. Ademas, existen causas estructurales,
donde se menciona el dafio del endometrio como el sindrome de Asherman y obstruccion del
tracto de salida (14). En la tabla 2 se muestran las causas y frecuencia de la amenorrea

secundaria.

2.3.2 Fisiopatologia:

La disfuncion hipotalamo-hipofisaria es una de las primeras causas de la amenorrea secundaria,
la secrecion de gonadotropinas esta modulada por la secrecién de catecolaminas y por la
autorregulacion de los esteroides sexuales de los ovarios. Cuando la secrecion de
gonadotropinas se interrumpe, la hipofisis anterior no secreta hormona foliculo estimulante ni
hormona luteinizante, dando como resultado la ausencia de foliculogénesis, la anovulacion y
la ausencia de cuerpo lateo. Debido a la ausencia de produccidon de hormonas sexuales, sin

estimulacion del endometrio, no hay menstruacion (15).



2.3.3 Diagnostico:

La anamnesis detallada, un examen fisico completo y la realizacion de determinaciones basales
de hormona foliculo estimulante, hormona luteinizante, estradiol, TSH y prolactina, son los
primeros en realizarse en el estudio de la amenorrea. La determinacion de hormona anti-

milleriana puede resultar de ayuda en el diagnostico diferencial de algunas amenorreas (SOP,

fallo ovarico) (16).

Tabla 2 Causas y su frecuencia de la amenorrea secundaria

Categoria Frecuencia aproximada (%)
FSH baja o normal 66
Pérdida de peso/anorexia 1
Hipotalamico no especifico 1

Anovulacidon cronica, incluido el sindrome de ovario| 38

poliquistico 20
Hipotiroidismo 1
Sindrome de Cushing 5
Tumor pituitario, silla turca vacia, sindrome de Sheehan
Insuficiencia gonadal: FSH alta 12
46 XX 9
Cariotipo anormal 3
Prolactina alta 13
Anatémico 7
Sindrome de Asherman 7
Estados hiperandrogénicos 2
Tumor de ovario 1
CAH no clésica 0,5
No diagnosticado 0,5

*Tomado de The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.(10)

Los antecedentes menstruales son fundamentales en la evaluacion ginecoldgica. La amenorrea
primaria es evidente por si misma, pero sintomas como dolor ciclico en la pelvis o el abdomen
inferior, asi como problemas urinarios, pueden indicar anomalias del desarrollo que obstruyen
el flujo menstrual (criptomenorrea), como el himen imperforado, un tabique vaginal transverso

o la atresia cervical.



En casos de amenorrea secundaria, los antecedentes de su inicio son cruciales para el
diagnostico. Si la amenorrea se presenta después de un legrado u otra cirugia uterina, sugiere
una posible lesion en el aparato reproductor. Los patrones menstruales en mujeres con las

causas mas comunes de amenorrea son distintos y facilmente identificables.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico suelen tener menstruaciones infrecuentes e
irregulares desde la menarquia o la adultez temprana, junto con hirsutismo progresivo. En la
amenorrea hipotalamica, la aparicion se asocia a menudo con eventos de estrés nutricional,
fisico o emocional intensos. Las mujeres con hiperprolactinemia o insuficiencia ovérica
prematura suelen experimentar una reduccion gradual del intervalo entre menstruaciones,
progresando a oligomenorrea y finalmente a amenorrea, a veces acompafiada de galactorrea o

sofocos (7).

3. CONCLUSION:

La amenorrea es una afeccion que puede ocurrir de manera fisioldgica y patolégica en las
pacientes femeninas, su etiologia es muy variada que va desde trastornos genéticos,
hormonales, hasta defectos estructurales. Asi mismo se puede dividir clasicamente en primaria
y secundaria, presentando aspectos comunes que deben ser tomados en cuenta para hacer un
diagnostico temprano; de tal manera que, tanto en la amenorrea primaria como en la secundaria
se puede presentar como etiologia: el embarazo, el estrés, anorexia, bajo peso y trastornos

endocrinos, entre otros.

Lo anteriormente expuesto, conlleva al clinico a considerar la amenorrea, como trastorno
menstrual que, compartiendo factores etioldgicos, obliga a su analisis exhaustivo, para realizar
un diagnostico oportuno y certero, apoyado en la historia clinica: anamnesis y examen fisico,

sumado a las pruebas de laboratorio y estudio de imagenes pertinentes.

Finalmente, una vez orientado por el antecedente y examen fisico, se deben ordenar los estudios
complementarios en funcion a la sospecha diagnostica, de tal forma que no se pierda tiempo y

recursos economicos, indagando causas poco probables de la amenorrea.
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