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LOS TRASTORNOS MENSTRUALES SON UNA DE LAS PRIMER AS CAUS ;AS DE CONSULTA 0 DE 
URCENCIA EN SERVlClOS CL~NICOS; Y LA HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL, UNA DE 
LAS IRRECULARIDADES MENSTRUALES DE MAS INCIDENCIA EN LAS ADOLESCENTES. 

E 1 ciclo menstrual normal ha cambiado en el 
curso de 10s siglos, dependiendo de las modi- 

ficaciones en el patron reproductivo y el estado 
nutricional de la poblacion. 

El debut del sangrado menstrual, definido 
como menarquia, marca una etapa importante en 
la madurez biologica durante la pubertad. 

En el Programa Nacional de Atencion Integral 
a la Salud de 10s Adolescentes se mencionan 10s 
trastomos menstruales como una de las primeras 
causas de consulta o de urgencia en servicios clini- 
cos de primero y segundo nivel. 

Diversas alteraciones menstruales, ya sea las 
que inducen aumento en la cantidad o frecuencia o 
las que se presentan cpmo episodios infrecuentes e 
irregulares se observan en la adolescencia y pue- 
den impactar la calidad de vida de las pacientes, 
con repercusiones significativas en el ambit0 
reproductivo y metab6lico. 

Por esas razones podemos afirmar que 10s 
trastomos menstruales constituyen un problema 
de salud pfiblica y requieren un enfoque mas inte- 
gral en aspectos preventivos y curatives en la 
etapa de la adolescencia. 

Aproximadamente la mitad de todas las ado- 
lescentes tienen periodos irregulares durante el 
primer afio despues de la menarquia. Estos perio- 
dos irregulares pueden persistir hasta cinco afios 
despues de la menarquia en 20 % de estas adoles- 
centes. La principal complicacion es la anemia, 

que puede ser severa y raramente tiene consecuen- 
cias fatales. 

P A T R ~ N  MENSTRUAL NORMAL 
La Federacion Intemacional de Ginecologia 

y Obstetricia considera el patrhn menstrual normal 
entre tres y cuatro dias, aunque fluctha entre dos y 
siete dias. El intervalo entre menstruaciones es de 
veintiocho dias, consideriindose como limites de 
veintiuno a treinta y cinco dias. 

El volumen de sangre menstrual es de sesen- 
ta a ochenta mililitros; no obstante, se consideran 
normales 10s rangos de sangrado entre cincuenta y 
ciento cincuenta mililitros. El aspecto de la sangre 
es rojo oscuro incoagulable. 

En la prictica medica se utiliza un grupo de 
terminos para hacer referencia a las diversas alte- 
raciones del ciclo menstrual, que requieren preci- 
sion por la frecuencia en que son diagnosticados. 2 7 Segirn Schiavon (2000), las alteraciones mens- - - 
truales mis frecuentes son: - - - 

oligoamenorrea: episodios de sangrado - 
infrecuentes, irregulares, con intervalo de 
m b  de cuarenta dias; 

polimenorrea: episodios frecuentes pero 
regulares de sangrado uterino, que ocurren a 
intervalos menores de veintifin dias; 

menorragia: sangrado excesivo, tanto en 
cantidad como en duracion, que ocurre con 
regularidad y es sinonimo de hipermenorrea; 
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metrorragia: sangrado generalmente no 
excesivo, que ocurre a intervalos irregulares; 

menometrorragia: sangramiento general- 
mente excesivo y prolongado, que ocurre a 
intervalos frecuentes e irregulares; 

hipornenorrea: sangrado uterino regular, 
per0 disminuido en cantidad; 

sangrado intermenstrual: sangrado uterino 
generalmente no excesivo, que ocurre entre 
periodos menstmales regulares. 
Las irregularidades menstruales son causa 

frecuente de consulta en las adolescentes, siendo 
95 % de las veces de naturaleza disfuncional, por 
inmadurez del eje hipot6larno-hipofiso+warico 
(HHO). 

Uno de 10s primeros problemas que hay que 
plantear ante estas irregularidades menstruales, es 
la hemorragia uterina disfuncional (HUD). Su 
definicion guarda relacion con las caracteristicas 
en cantidad y frecuencia que difieren del sangrado 
menstrual normal. 

Con mayor frecuencia se encuentra en forma 
de sangrados excesivos y prolongados, asociados 
a ciclos anaovulatorios, en ausencia de una patolo- 
gia o enfermedad existente, aunque raramente la 
HUD puede presentarse con ciclos ovulatorios. 

De forma practica, consideramos una hemo- 
rragia uterina (HU) como anormal cuando el sangra- 
do es excesivo, con cualquier desvio o alteracibn de 
su duration, cantidad o intervalo. 

El diagnostic0 de HUD supone una alteracion 
de origen endocrino (eje HHO); por lo tanto, su 
diagnostico impone haber descartado cualquier 
patologia organica y sistemica que produzca hemo- 
rragia genital. Es un diagnbstico por exclusion. 

28 ETIOPATOGENIA DE IA HUD - - EN LA ADOLESCENCIA - - - Los ciclos anovulatorios son mis frecuentes - - en las adolescentes por la inmadurez del eje HHO - 
en el primer afio tras la menarquia. 

En esos casos de HUD, como ya se menciono, 
se producen ciclos anowlatorios que se traducen en 
una proliferacion desorganizada del endometrio por 
falta de efecto progestagenico. Una vez que el endo- 
metrio alcanza un grosor critico, comienza a descamar- 
se en forma irregular, traduciendose en un sangrado 
permanente de cuantia variable. 

Las manifestaciones clinicas de la HUD son: 
fases de amenorrea de dos a cuatro meses, 

seguidas de salida de sangre abundante 
durante tres o cuatro semanas; en oportuni- 
dades existe irregularidad completa en el 
sangrado; 

sangrado de mas de seis compresas (bien 
empapadas) a1 dia; 

presencia de coAgulos; 
suele ser indolora; 
menstruaciones de m& de siete dias de duracibn; 
ciclos de menos de veintiun dias. 

La gravedad de esta hemorragia se clasifica, 
de acuerdo con el grado de anemia que produzca, 
en metrorragia leve, moderada o grave: 

Leve: 
metrorragia leve y prolongada, 
ciclo menstrual acortado, 
hemoglobina y hematocrito normales. 

Moderada: 
metrorragia copiosa prolongada, 
ciclo menstrual acortado, 
anemia leve (cifras de hemoglobina inferior 

a diez gramos por litro). 
Grave: 

metrorragia copiosa prolongada, 
ciclo acortado e irregular, 
anemia grave (cifras de hemoglobina de ocho 

gramos por litro o menos). 
Ante un sangramiento uterino en estas eda- 

des se debe realizar el diagnostico diferencial con: 
a) gestacion y problemas relacionados con 
esta, tales como abortos y gravidez ectopica; 
b) coagulopatia: 20 % de las adolescentes con 
hemorragia uterina tienen un defect0 de la coa- 
gulacion. La manifestacion mL precoz de alte- 
raciones de la coagulacibn sanguinea puede 
ser evidenciada por un sangramiento genital 
anormal, lo cual puede estar relacionado con 
deficiencias de plaquetas, leucemias, purpuras, 
enfermedad de Von Willebrand, deficiencia de 
protrombina u otros factores de la coagulacion; 
c) malformaciones del aparato genital, trau- 
matismos genitales, presencia de cuerpos 
extrafios; 
d) dispositivos intrauterinos; 
e) tumores uterinos, sarcoma botroides o tumo- 
res anexiales; 


