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Los trastornos menstruales en las ado-
lescentes son una de los motivos de
consulta mds frecuentes en esta etapa de
la vida y causan gran ansiedad para las
pacientes y sus padres. Dada la inmadu-
rez del eje hipotdlamo- hipdfisis-
gonadal, estos trastornos suelen ser tran-
sitorios en la pubertad, pero el médico
de atencién primaria debe estar atento y
ser capaz de detectar ciertas patologias
que pudieran aparecer en este grupo
etdreo. Este articulo pretende realizar
una revisidn y puesta al dia de los tras-
tornos menstruales mds frecuentes en
las adolescentes, para lograr un manejo
correcto en la atencién primaria y para
determinar cudndo un trastorno
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ADOLESCENT MENSTRUATION DISORDERS: MENSTRUAL
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Menstruation disorders are a common canse of office visits in female adolescents and can canse great
anxciety and concern among patients and their parents. These disorders can be transient during
puberty due to the immatarity of the hypothalanius —pituitary— ovary axis. This ariicle reviews
and updates the mast common menstruation disorders io improve their management in primaty care.
The primary care physician must be able to identify certain pathologies that can appear at this age
and to identify situations in which a menstrual flow alteration should be referved to the secondary

or tertiary level for further siudy or treatment.
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menstrual debe ser derivado a la aten-
cién secundaria o terciaria para su estu-
dio o manejo.

Palabras clave: trastorno menstrual,
amenorrea, dismenorrea, metrorragia
disfuncional, adolescencia.

INTRODUCCION

Los trastornos menstruales en las ado-
lescentes son relativamente frecuente
dado el nivel de inmadurez hormonal
que presentan en los afios inmediata-
mente postmenarquia. EI 50% de las
visitas ginecoldgicas corresponden a
sangrado anormal'. Las causas mds fre-
cuentes de estos trastornos pueden ser
manejadas en atencién primaria. El
objetivo de esta revisién es poder de-
terminar cudindo debemos derivar un
trastorno menstrual al nivel secundario
y cémo manejar en atencién primaria
aquellas patologfas solucionables en este
nivel.

Para poder comprender las patologfas
relacionadas con la menstruacién, de-
bemos conocer ¢édmo se produce el
ciclo menstrual normal.

Por la activacién al eje Hipotdlamo-
Hipéfisis- Gonadal (HHG) en la pu-
bertad las mujeres tienen su menarquia®
en promedio a los 12,8 afios. Este ciclo
se inicia con la liberacién por parte del
hipotdlamo del factor liberador de
gonadotrofinas (GnRH), que activa a la
hipéfisis que, a su vez, libera hormona
foliculo estimulante (FSH) y luteinizante
(LH), las que actuardn sobre los ovarios
y utero para generar el ciclo menstrual.
Como resultado de la liberacidn de
ESH, los ovarios presentan maduracidn
de varios foliculos, los que secretan
estrégenos. El ttero, frente al aumento
de los estrégenos, es estimulado para la
reproduccién de células endometriales
(Fase Proliferativa). Frente al aumento
progresivo de los niveles de estrdgenos,
s6lo un foliculo se selecciona para su
maduracién completa y, una vez alcan-
zado un nivel critico de estrégenos, se
produce un "peak" en la secrecién de
LH, lo que causa la ovulacion (Fase
Ovulatoria), con la subsecuente involu-
cion del foliculo dominante que se trans-
forma en cuerpo liteo y comienza a
producir progesterona, la que inhibe la
proliferacién endometrial e induce cam-
bios glandulares en éste (Fase Secretora).
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Si no se produce la fertilizacién del
6vulo, el cuerpo liteo degenera, lo que
produce una reduccién brusca de
estrogenos y progesterona que llevan a
la descamacién endometrial (Menstrua-
cién), inicidndose un nuevo ciclo’.

Los estudios sobre el tiempo que de-
mora en madurar el eje HHG muestran
que durante el primer afio el 80% ciclos
son anovulatorios. En el tercer afo, 50%
ciclos serfan anovulatorios y sélo un
15% de los ciclos se mantendrian anovu-
latorios 5 afios después®. Durante este
periodo de maduracidn, es frecuente la
presentacién de alteracién de flujos ro-
jos en las adolescentes. Las diferentes
formas de presentacién de una mens-
truacién anormal (no necesariamente
patoldgica) son: oligomenorrea, polime-
norera, hipomenorrea, hipermenorrea,
menorragia y metrorragia y se descri-
ben en la Tabla 1%

Amenorrea
e e

La amenorrea es una patologia muy
importante, por involucrar, generalmen-
te, alteraciones en alguno de los niveles
del eje HHG, que provoca gran ansie-
dad en las pacientes y su familia. Se
clasifica en primaria y secundaria segin
el momento de su aparicion en relacién
con la presencia o no de menstruaciones
anteriormente”:

Tabla 1. Trastornos menstruales

Oligomenorrea  Periodo intermenstrual
> 35 dias

Polimenorrea Periodo intermenstrual
< 21 dias

Hipermenorrea  Menstruacidn regular
> 7 dfas

Hipomenorrea  Menstruacién de 1 dfa o
menos

Menorragia - Menstruacién > 80 ml

Metrorragia Menstruacion a interva-

los irregulares y > 7 dias
de duracién
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1. Amenorrea Primaria: Se define
como la ausencia menarquia'®®:

« Sin caracteres sexuales secundarios a
los 14 anos.

» Con caracteres sexuales secundarios
a los 16 afos.

e Ausencia de menstruacién 2,5 afios
posterior al inicio de la telarquia.

2. Amenorrea Secundaria: Se define
como la ausencia de menstruacién por

ACTUALIZACIONES EN CLINICA

3 ciclos consecutivos o por 6 meses,
habiendo tenido ciclos anteriormente!®?,

ETIOLOGIA

I

Las causas responden a la alteracién en
alguno de los niveles del eje HHG (Fi-
guras 1y 2), es decir, desérdenes del
tracto de salida o del utero, desérdenes
ovéricos, desérdenes Hipofisiarios o
desdrdenes del Sistema Nerviosos Cen-
tral (factores hipotaldmicos)’.

Causas

Figura 1. Causas de Amenorrea Primaria.

Causas

Figura 2. Causas de Amenorrea Secundaria.
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EVALUACION Y MANE]JO

En todos los trastornos menstruales, la
obtencidn de una historia clinica com-
pleta, que comprenda: edad de menar-
quia madre, historia familiar de anor-
malidades genéticas, sintomas asocia-
dos, dolor abdominal, sintomas de hipo
o hipertiroidismo, anosmia, presencia
de enfermedades crénicas (diabetes,
enfermedad celiaca, enfermedad car-
dfaca o renal crénica), stress emocional
reciente, cambios recientes en peso y
talla, nivel de ejercicio, historia de uso de
fdrmacos, es fundamental para orientar
la causa. Por otro lado, el examen fisico
detallado que incluya: desarrollo de ca-
racteres sexuales secundarios (Grados
de Tanner), peso y talla, IMC, caracte-
risticas de Sd. Turner, como talla baja,
mamilas separadas, cuello alado, cubito
valgo, signos de exceso de andrégenos,
signos de enfermedad tiroidea, galac-
torrea, apariencia de genitales externos,
también nos ayudaran a proseguir el
estudio’.

Laboratorio en Atenciéon Primaria

Dado que los exdmenes disponibles en
atencién primaria son limitados, se debie-
ra, por lo menos, realizar los siguientes:

e Considerar test de embarazo, inclu-
so frente a una adolescente que nie-
gue haber tenido relaciones sexuales
(segtin sea el caso) o una paciente
que aun no haya tenido menarquia
(en estos casos sospechar abuso
sexual).

» Ecotomografia pélvica: con el fin de
evaluar la anatomia de los genitales
internos.

+ Funcién tiroidea: para descartar hipo
o hipertiroidismo.

Otros exdmenes que pudieran ser de
utilidad para esclarecer la causa de la
amenorrea, y segin los hallazgos de la
historia clinica y el examen fisico, en
caso de estar disponibles, serfan: Cario-
tipo, ESH y LH, Prolactina, Testoste-
rona'?,
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Manejo

El manejo siempre dependerd de la
causa de la amenorrea y por ello es
fundamental orientar la etiologfa para
evaluar si es posible manejarlo en aten-
cién primaria o derivar a nivel secunda-
rio’. Independiente del manejo especifi-
co, el médico familiar debiera realizar
consejeria general sobre tabaquismo, uso
de alcohol, ejercicio competitivo o en
exceso que pueden causar supresion
hipofisiaria y bajas de peso bruscas (tras-
tornos alimentarios) que también pro-
ducen amenorrea por supresién hipo-
fisiaria (Figura 3).

Metrorragia Disfuncional

La Metrorragia Disfuncional (MDF) se
define como el flujo rojo uterino irre-
gular y abundante que ocurre como
consecuencia de la anovulacién, en au-
sencia de patologia orgdnica o de enfer-
medades médicas, como consecuencia
de un desbalance hormonal®.

Ocurre en 9 a 30% de mujeres en edad
fértil. En la adolescencia, la inmadurez

del eje HHG, con ciclos anovulatorios,
es la causa mds comun (91%), sélo el
9% de MDF son causadas por lesiones
orgdnicas'’.

Caracteristicas Ciclos
Anovulatorios

Los ciclos anovulatorios se caracterizan
por tener una duracién de ciclos irregu-
lar, entre 21 y 40 dias, pero puede llegar
hasta 3 a 4 meses, ausencia de sintomas
premenstruales, periodos no doloro-
sos, es decir, sin dismenorrea y final-
mente el sangrado puede ser prolonga-
do y abundante y es causado por estro-
genos, no contrarrestados por proges-
terona, ya que al no haber ovulacién, no
hay formacién de cuerpo liteo, lo que
hace que el endometrio prolifere en
forma excesiva’.

Consecuencias Ciclos
Anovulatorios

Como resultado de un ciclo anovulato-
rio, el endometrio se vuelve grueso, muy
vascularizado, con gldndulas muy aglu-
tinadas con escaso soporte, por lo que

Figura 3. Flujograma Manejo de Amenorrea.
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el tejido endometrial es frégil y sangra
en forma espontdnea en distintas locali-
zaciones. La ausencia de Progesterona
produce falla en la vasoconstriccion, la
contraccién de vasos espirales v en el
colapso para inducir ectasia, lo que ge-
nera sangrado abundante y espontdneo
en cualquier momento del ciclo®.

Causas de la Metrorragia
Disfuncional

La MDF es causada por alteraciones
endocrinas, relativas al embarazo, pato-
logia local, coagulopatias o enfermeda-
des cronicas'? (Figura 4).

Aproximacion Diagnostica

Los objetivos del diagndstico son, pri-
mero determinar estabilidad hemodi-
ndmica y luego determinar sitio y causa
sangrado'.

La historia clinica y el examen fisico
completo son indispensables. La histo-
ria clinica debe incluir edad ginecoldgica,
eventos del desarrollo puberal, historia
menstrual, antecedentes de abuso sexual,
magnitud sangrado, otros sintomas aso-
ciados y el examen fisico debe contem-
plar primero la evaluacién del estado
hemodindmico de la paciente, con me-

Relativas a Embarazo
o Aborto

o Embarazo ectopico

o Endometritis post-

o PTI

Causas Endocrinas: Patologia Local
o Anovulacion/ Inmadurez o ETS
ele HHG. o C.Extrafio
o Hipotiroidismo/ o Pélipos (cuello-ttero)
Hiperprolactinemia. _ .
sop o Displasia- Neoplasia
2 o Trauma
o Anticoncepcion Hormonal o Inflamatorias
o TU productores estrégenocs
Coaqulopatfas (20%)

o Enfermedad Von Willebrandt

Enf cronicas y otras
Enf hepaticas y renales

Trast. Alimentarios

Z:‘f:;z:.adad del - Stress
o 3
trofoblasto - Ejercicio Figura 4. Causas

de Metrorragia

Disfuncional.

Cartilla de Fiujo Menstrual

112345678 91011121314 15 16

177819 20 2122 23 24 35 7637 28 29 30 3

Ene_
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un_

Jul

Sept

Oct

Nov

Sic

Cantidad de sangrado
1 a 3 toallas higiénicas/dia: sangrado escaso (+)

Usar una marca los dias en que hay dolor ()
Goteo (G)

4 a 7 toallas higiénicas/dia: sangrado moderado (++)
> 8 toallas higiénicas/dia: sangrado abundante (+++)

Figura 5. Cartilla de Flujo Menstrual.
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dicién de frecuencia cardiaca y presién
arterial supina y de pie, evaluacidn de
piel y mucosas, desarrollo puberal,
antropometrfa y proporciones corpo-
rales, signos de hiperandrogenismo,
evaluacién de tiroides, mamas-galac-
torrea, abdomen: signos irritacion peri-
toneal, examen ginecoldgico (si es
sexualmente activa) o sélo inspeccion
de genitales y finalmente otros signos
enfermedad sistémical.

Para evaluar el ritmo del ciclo y la can-
tidad de sangrado, es util solicitar a la
paciente que [leve un calendario mens-
trual similar al que se muestra en la
Figura 5. Para poder evaluar la cantidad
del sangrado se coloca una cruz si el
sangrado es escaso, 2 cruces si es mode-
rado y tres cruces si es intenso y se
marca con un punto cuando hay dolor.

Laboratorio (Figura 6)

Los exdmenes de laboratoric minimos
que debieran obtenerse en atencién pri-
maria son un hemograma con recuento
de reticulocitos y un test de embarazo'.

En segunda instancia y segtin la historia
clinica y el examen fisico, debiera reali-
zarse tiempo Protrombina, TTPK,
tiempo de sangria, factor von Wille-
brand, TSH-T4, prolactina, gonado-
trofinas basales, ecotomografia pélvica
y cultivos para enfermedad de transmi-
sion sexual (ETS) (Clamidia-gonococo)'.

IRATAMIENTO

Si sospechamos anovulacidn y descarta-
mos otros diagndsticos diferenciales, la
meta del tratamiento serd la detencion
de la hemorragia, correccion de la ane-
mia y la sincronizacién del endometrio.
Si encontramos una causa especifica
(embarazo, trastorno de coagulacién,
etc), el tratamiento debe ser especifico
seglin la causal.

El manejo debe realizarse en sintonia el
estado del paciente, por lo que habitual-
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Flujograma
Propuesto

J

Figura 6. Flujograma de Estudio de metrorragia Disfuncional.

mente se realiza segtin el nivel de hemo-
globina. Para el tratamiento se utilizan
acciones para promover el cese del san-
grado, recuperar la anemia, prevenir la
recurrencia y educar al paciente, de la
siguiente manera':

1. Hemoglobina Mayor 12g/dl: Ex-
plicacién a la paciente y sus padres,
calendario menstrual, suplementos
de fierro (opcional) y reevaluacién
periddica (control con hematocrito
y hemoglobina a los 2 m).

2. Hemoglobina de 10-12 g/dl: Ex-
plicacion a la paciente y sus padres,
calendario menstrual, suplemento de
fierro, ciclar con progestinas o
anticonceptivos orales (ACO) con
dosis bajas de estrégenos (20 mcg) y
reevaluacion en 2 meses.

3. Hemoglobina Menor a 10 g/dl
Sin sangrado activo: Evaluar
coagulopatias, suplemento de fierro
y/o transfusion, ACO y reevaluacion
2-4 meses.

4. Hemorragia aguda/Hemodina-
micamente Inestable: Hospitalizar,
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administrar fluidos endovenosos y/o
transfusién, hemostasis hormonal,
ACO 6 a 12 meses.

Esquema Tratamiento Metrorragia
con ACO"
SR

El tratamiento con ACO tiene como
primer objetivo detener el sangrado,
para esto se utiliza el siguiente esquema:

» 1 comp 4 veces/dia hasta parar san-
grado (4 dias)

e 1 comp 3 veces/dfa x 3 dias

e 1 comp 2 veces/dia x 7 dias

* 1 comp/dia x 7-14 dias

« Suspender por 7 dias y luego iniciar
ciclo con ACO dosis bajas.

Los ACO reducen flujo menstrual en
50%. El prondstico a largo plazo es, en
general, bastante bueno, sélo un 5% de
las pacientes continta presentando epi-
sodios severos. Los antiinflamatorios no
esteroidales pueden ser una alternativa a
los ACO o usarse en conjunto, si el
sangrado es abundante con ciclos regu-
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lares, ya que disminuirfan flujo menstrual.

Criterios Derivacién®

1. A Servicio de Urgencia: En caso
de compromiso hemodindmico, ab-
domen agudo o masa anexial, mens-
truacidn persistente al 5% dia de tra-
tamiento con ACO.

2. A especialista: En caso de sospe-
cha de origen secundario, ciclos re-
currentes de metrorragia disfun-
cional, coagulopatia pesquisada.

CONCLUSIONES

Los trastornos menstruales, y en espe-
cial de los flujos rojos, en las adolescen-
tes son frecuentes, principalmente du-
rante los primeros afios postmenarquia,
mientras se logra la maduracién com-
pleta del ciclo menstrual. Sin embargo,
existen variadas patologias que pueden
ser interpretadas como normales y que
se presentan con sintomas y signos simi-
lares a aquellos producidos por la falta
de maduracién hormonal. Es por ello
que los médicos de atencién primaria
debemos conocer estas patologias y
tener un enfrentamiento adecuado que
nos permita descartar anomalias, tratar
algunas condiciones en atencién prima-
ria y lo mds importante saber cudndo
debemos derivar a una adolescente al
nivel secundario para estudio o manejo.
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