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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; 
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f) hipo o hipertiroidismo; 
g) insuficiencia renal o 
hepatica. 
Como el diagnostico de 

HUD es de exclusion, hay que 
hacer una historia clinica 
minuciosa, exhmenes comple- 
mentarios y sin falta descartar 
las otras causas de sangramien- 
to transvaginal. 

Se debe precisar con deta- 
lle el nivel de desarrollo puberal, 
la actividad sexual y la presencia 
de situaciones concomitantes 
corno: 

a) contacto sexual sin pro- 
teccion contraceptiva; 
b) uso irregular de anti- 
conceptivos orales o ante- 
cedentes de insercion de 
dispositivos intrauterinos; 
c) ejercicios fisicos exte- 
nuantes; 
d) historia previa de sangrado 
excesivo, asociado a extrac- 
ciones dentarias, pequefias 
heridas, epistaxis y o m ;  
e) dolencias renales u hepi- 
ticas preexistentes. 
Ante cualquier demanda 

de atencion por adolescentes 
con sangramiento genital con 
las caracteristicas detcritas, se 
recluiere de un examen fisico 
general que incluya exploracion general completa, 
toma de tension arterial y pulso, busqueda de 
exoftalmia, fascie Cushing, visceromegalias o pre- 
sencia de masas abdominales palpables, edemas 
parpebrales y de miembros superiores; asi como 
puntos hemorragicos en epidermis y otros signos 
de coagulopatia. 

El examen ginecolbgico debe realizarse en 
todas las adolescentes, con excepcion de las que 
no han tenido actividad sexual y presentan sangra- 
miento leve. Ademis del examen de sus genitales, 
hay que efectuar una valoracion citologica y 
microbiologica en particular en quienes presenten 
manifestaciones clinicas. 

En la inspection de 10s genitales durante el 
examen de la paciente, es importante evaluar que el 
sangramiento se origine en lesiones nbicadas en 10s 2 9 genitales extemos, uretra u hemorroides, asi como - - 
indagar acerca de la posibilidad de abuso sexual. Si - 
despuks del tratamiento de la HUD leve continua el - 
sangrado, se recomienda la realization de ecografia 
abdominal para precisar el diagnostico. 

En pacientes que ya han tenido relaciones 
sexuales se debe buscar si el fitero tiene caracteris- 
ticas gravidicas, la posibilidad de un aborto en 
curso, asi como la presencia de una masa anexial 
que permita corroborar la existencia de embarazo 
o alguna neoplasia benigna o maligna. El examen 
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con espkculo podra demostrar un cue110 hiperkmico, 
sangrante o gravidico; de encontrame estos hallazgos, 
se descartaria la etiologia disfuncional del sangrado. 

Excimenes complementaries basicos que no 
pueden faltar: 

hemograma completo, 
coagulograma completo, 
orina, 
ultrasonido ginecologico ahdominal, trans- 

vaginal o transrectal segun proceda, 
ecografia ahdominal. 

Si fuese necesario por 10s signos identifica- 
dos en el examen de la paciente, se deben realizar: 

dosificaci6n de FSH, LH, T3, T4, TSH y 
prolactina si hay sospechas clinicas de otras 
enfermedades endocrinas concomitantes, 

laparoscopia en casos seleccionados por 
patologia de base, 

otros, segun hallazgos de la historia clinica 
y la exploraci6n. 

TRATAMIENTO 
En el tratamiento hay que tener un equilibrio 

en la conducta a seguir. Si bien no se puede tener 
una actitud permisiva (de no hacer nada), tampoco 
se debe asumir una actitud intervencionista que 
pueda ser iatroghica. 

Entre las premisas generales para la evalua- 
cion del tratamiento, se deben considerar: 1) el tra- 
tamiento individualizado, 2) la detencion de la 
hemorragia, 3) la reposicion de las pkrdidas de 
sangre y 4) evitar las recidivas. 

Segzin la gravedad de la hemorragia, se debe 
evaluar la conducta a seguir en cada caso. 

Frente a la HUD leve podemos mantener una 
actitud expectante, mientras no existan afectacion 
de las cifras de hemoglobina y escasa o ninguna 
repercusion sobre el estado general y desarrollo de 
actividades. La conducta terapbtica a seguir es la 
indicacion de antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE), control cada tres meses, vigilancia perio- 
dica y la utilizacion de calendario menstrual. El 
pronostico de normalizaci6n es entre doce y vein- 
ticuatro meses. 

Una actitud intervencionista se requiere cuan- 
do existe afectacion en las cifras de hemoglobina y 
repercusion sobre el estado general y el desarrollo 
de actividades. 

Sin sangmmiento activo se puede recomendar: 
a) uso de progestagenos en la segunda mitad 
del ciclo (medroxiprogesterona, acetato de 
noretisterona); 
b) uso de combinaciones de estroprogestage- 
nos monofAsicos (etinor, microgynon). 
Con sangramiento activo. Es importante 

tranquilizar a la paciente debido a que la hemorra- 
gia genital produce gran preocupacion en la ado- 
lescente y en su entorno familiar. Ademas, se 
recomienda el uso de anticonceptivos orales ante 
la queja de la adolescente de molestias por 10s 
trastomos menstruales. La indicacion cumple con 
la doble funcion de: regular 10s ciclos menstruales 
y la proteccihn ante embarazos no deseados. 

Si la HUD es moderada, el tratamiento debe 
encaminarse a: 

a) control del proceso hemorragico; para ello 
se requerira el cumplimiento del siguiente 
esquema medicamentoso: 

estroprogestagenos: un comprimido cada 
seis horas durante tres o cuatro dias; conti- 
nuar 10s pr6ximos dos a tres dias cada ocho 
horas; cumplido este tiempo, cada doce 
horas; para terminar el ciclo, la toma de un 
comprimido cada veinticuatro horas durante 
catorce a veintiun dias. 
b) control de las recidivas; se recomienda: 

medroxiprogesterona: diez miligramos dia- 
rios del dia 13 al 25 del ciclo menstrual. 
c) tratamiento de la anemia: puede tratarse con: 

hierro oral: seis miligramos por kilogram0 
diarios. 
Si la HUD es grave, requerira: 
a) medidas para controlar el shock; es impres- 
cindible reponer la volemia y la transfusion de 
sanye siempre que sea imprescindible. 
b) hemostasia hormonal: para tal fin se uti- 
lizaran estrogenos conjugados equinos en 
dosis de veinte miligramos cada seis horas 
intravenoso hasta seis dosis. Afiadir proges- 
terona a1 ceder el sangrado y mantener vein- 
te a veinticinco dias. Concluida esta fase, se 
debe continuar durante seis meses con anti- 
conceptivos hormonales orales de bajas 
dosis (etinor). Finalmente, control con pro- 
gesterona en la segunda mitad del ciclo 
menstrual. 
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NO C E N S A D O S  P E R O  si C R E M A D O S  

No hace mucho tuve noticia de m a  exposicion que sorprendio incluso a especialistas sobre el holocaus- 
to judio. Ocurrio en el National Holocaust Museum (Museo Nacional del Holocausto) en Washington. 
Fue una resefia visual y documentada de la persecucion y exterminio de 10s homosexuales durante la 
experiencia nazi. Y no solo contra ellos, sino contra otras minorias consideradas indignas de compartir 
el destino de la gran naci6n alemana, segun la version del regimen de Adolfo Hitler. Las fotografias, his- 
torias y el arte del periodo demuestran que acabar con 10s gays result0 prioritario para 10s nazis, aunque 
un Emst Rohm, jefe de las tropas de asalto y ayudante de Hitler en la toma del poder, nunca ocultara su 
verdadera orientacion sexual. Pero lo asesinaron en 1934. La fecha marc6 el inicio de la arremetida anti- 
gay. El amor entre personas de un mismo sex0 fue equiparado a la traicion. Exhibiciones futuras se cen- 
k a r h  en el tratamiento que 10s nazis dieron a las personas con incapacidades fisicas y mentales, a 10s 
testigos de Jehova, a 10s gitanos, polacos y prisioneros de guerra sovieticos. Mas de dos millones de per- 
sonas visitan cada afio el museo, ubicado en 100 Raoul Wallenberg Place, a1 sureste de Washington. 
La persecucion nazi se ensafi6 en mas de un millon de hombres que, segun la comprension estatal, esta- 
ban afectados por una degeneracion que amenazaba la masculinidad. Tras las redadas, 10s gays eran 
enviados a campos de concentracion oficialmente llamados ctcentros de palabra)). Acusados de parasi- 
tismo social y de enemigos del Estado, aproximadamente la mitad de ellos pag6 su diferenciacion en 10s 
homos crematorios. Los distinguian con un triangulo rosa. Los otros conocieron la prision o 10s hospi- 
tales psiquiatricos. Cientos fueron castrados por orden judicial, o bajo coaccion. La documentacihn, 
escamoteada incluso para 10s miembros del alto mando militar nazi, sufrio mermas considerables, salvo 
la mostrada en Washington. Por lo poco encontrado se precisa que alrededor de 15 000 fueron recluidos 
en campos de concentracion, donde muchos murieron de hambre, enfermedades, agotamiento, palizas y 
asesinatos. Eran conocidos como 10s ct175tos~, con referencia a1 Articulo 175 del c6digo criminal ale- 
man, condenatorio de la ctindecencia antinatural)) entre hombres. Se trataba de una ley promulgada en 
1871, pero ampliada por 10s nazis para incluir ctsimple apariencian y ctsimples caricias)), el deseo tanto 
como las practicas elevadas a razones para perseguir y detener a esos culpables. 
Cuando la guerra termino muy pocos sobrevivientes se atrevieron a contar sus experiencias. Durante 
decadas, tras la victoria de 10s Aliados, seguian sujetos a1 mismo estatuto criminal utilizado por el regi- 
men hitleriano para perseguirlos. El Articulo 175 fue suprimido en 1994. La declaraci6n de ccno culpa- 
ble~)) equivalia a un perdon de sabor agrio, parecido a la conmiseracion -que avalaba a quienes la 
otorgaban, no a quienes la recibian-, sin que alcanzara a resarcirles del destrozo de sus vidas. Todo eso 
era sabido, per0 silenciado. El amplio historial del Holocausto apenas nombra a esas victimas de la bes- 
tialidad nazi, dejadas como ctmuertos sin dolientes)), cuauto 10s zahiere con una estulticia empecinada, 
quien sabe si por pudor -a fin de cuentas debilitan el mito de la sacralizada hombria- o por sentimien- 
tos contradictorios, generadores de un racismo-otro: 10s prejuicios de la intolerancia sexual. 
El libro de Heinz Heder retrata la vida en 10s campos de concentracion como un infiemo donde la tra- 
gedia resultaba cotidiana. La reubicacibn trasladaba a1 cerco 10s esquemas de la vida exterior. Alli la 

22 homosexualidad no desaparecia, sino que refinaba su embozo, acogida a una doble moral peor que la de - afuera. Si un prisionero aleman era atractivo y se mostraba dispuesto a colaborar, pasaba a ser protegi- - - - do de un capo de barracones, obtenia prebendas y mejor status. El envilecimiento tap6 la boca de sobre- - - - vivientes que despues de la guerra arrastraron la mordaza impuesta por la vergiienza y la conciencia - 
culpable. El resto fue una existencia miserable, constantemente en peligro, en la que cada movimiento 
era una lucha por la subsistencia y una perdida de la autoestima, con el agravante de que, una vez ter- 
minada la pesadilla nazi, a 10s homosexuales que la padecieron no se les libero de su castigo psicologi- 
co, tan cruel como el fisico. Es lo que mostr6 la exposicion del National Holocaust Museum y permitio 
razonar el libro de Heder, obstaculos para un olvido quizb involuntario, siempre imperdonable. 

REYNALDO GONZALEZ 
(Seccion ctcuademo de bitacoran, en www.cuba1iteraria.com) 
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