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Son aquellas alteraciones en la

presentacion,

periodicidad o
relacionada con

menstruacion.

cantidad,

sintomatologia
la regla o la

AMENORREA

Es la ausencia de
menstruaciéon en las mujeres
fértiles.

TIPOS

AMENORREA AMENORREA
PRIMARIA SECUNDARIA

Es la falta de menstruaciéon por
un periodo de 6 meses en
aquellas mujeres con ciclos

Corresponde a la ausencia de
menstruacién en mujeres que aun no
han tenido su primera menstruacion

a los 15 afios, pero que ya han [ irregulares o durante el primer
afio o la ausencia de 3 ciclos

menstruales en aquellas con
ciclos regulares.

desarrollado sus caracteres sexuales
secundarios 0 mujeres que a los 13
afios aun no han tenido su primera
menstruacion y no han desarrollado

sus caracteres sexuales
secundarios.
El embarazo, la lactancia, la
menopausia, uso de
anticonceptivos, algunos
- medicamentos (antidepresivos,
Desequilibrios hormonales medicamentos para la presion

arterial), tratamientos con

provocados por tumores de hip6fisis
quimioterapia y radioterapia.

o hipotdlamo, sindrome de
Kallmann, sindrome de Turner,
malnutricion, sindrome de Sheehan,
disgenesia gonadica y sindrome de
ovario poliquistico, enfermedad de
la tiroides, sindrome de Cushing,
prolactinoma, cicatrices en el Utero
o adherencias intrauterinas, el
ejercicio excesivo y el estrés fisico
0 psicolégico extremo.

METRORRAGIA

Es una hemorragia uterina
irregular o continua de
intensidad variable que no
guarda relacion con el
sangrado menstrual normal.

Hiperplasia endometrial, miomas
y polipos uterinos o cervicales,
cervicitis, lesion en la abertura
vaginal, funcién tiroidea baja,
aborto espontaneo, embrazo
ectépico, uso de pildoras
anticonceptivas y DIU, efectos
de la menopausia, ITS, cancer
del cuello uterino o de las
trompas de Falopio.

También

llamado sangrado
entre reglas, son pequefias
manchitas que aparecen fuera
de la fase menstrual, es un
sangrado ligero de color
marrén (aunque en ocasiones

puede ser similar a un
sangrado menstrual).

CAUSAS

Ovulacion, embrazo, uso de
anticonceptivos hormonales,
uso de DIU, miomas y polipos
endometriales, algunas ETS,
medicamentos (antibioticos,
antifingicos), lesiones
cervicales y menopausia.

Es el aumento anormal del
flujo menstrual o de la duracién
de la menstruacion. Esta se
produce cuando la
menstruacion se extiende mas
alla del limite de los 7 dias o
bien implica una perdida de
sangre mayor a 80 ml, aunque
a intervalos regulares.

CAUSAS

Miomas uterinos, el uso de
dispositivos intrauteriores
(DIU), adenomiosis, polipos
endometriales, haber tenido
varios embarazos, hiperplasia
endometrial, la incorrecta
coagulacion de la sangre.

HIPOMENORREA

Ciclos menstruales con

— sangrado de poca cantidad o

duracioén (<50 ml).

Después de un legrado uterino,
usar DIU, enfermedad
inflamatoria pélvica, sindrome
de Asherman, exceso de
estrés, envejecimiento,
alteraciones del peso.

POLIMENORREA

Sangrado menstrual de mas de
7 dias de duracién y con ciclos
menstruales mas cortos (<21
dias), aunque en cantidad
normal.

Desequilibrio hormonal,
endometriosis, adherencias en
los ovarios o las trompas de
Falopio, ovarios poliquisticos,
menopausia, edad temprana,
la  produccion  baja de
progesterona,
hiperprolactinemia o prolactina
alta y alteraciones en la
tiroides.

— prolactina  en

Sangrado menstrual menor de
3 dias de duracion y con ciclos
menstruales que duran mas de

35 dias.

Uso de pastillas
anticonceptivas, retraso
madurativo del ovulo,

la  premenopausia y el
aumento de los niveles de
sangre o
hiperprolactinemia, sindrome
de ovario poliquistico, hiper o
hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, la anorexia nerviosa,
insuficiencia ovarica.

desequilibrio

Es el dolor intenso pélvico y
abdominal que aparece en la
mujer antes o durante la
menstruacion y en los 1 o 2
dias siguientes.

DISMENORREA

PRIMARIA

Es provocada por los célicos
menstruales normales.

Sufren contracciones uterinas
anormales debido a un
quimico  del
cuerpo  (en  especial la
prostaglandina que controla las
contracciones del Utero)

inflamatoria

DISMENORREA
SECUNDARIA

Causada por un trastorno en el
—sistema
(patologias).

reproductivo

OPSOMENORREA

La endometriosis, miomas uterinos,
quistes de ovario, enfermedad

pélvica,

embarazo

ectépico o aborto espontaneo,

infecciones  vaginales,
pélipos en la cavidad pélvica.

tumores,

Ciclos menstruales alargados,
menstruacion a veces cada 35,
40, 50 o 60 dias o retraso de
mas de 5 dias en el inicio de la
menstruacion

CAUSAS

Una falta de desarrollo del eje
hormonal hipotalamo-hipo6fisis —
ovario, sindrome de ovario
poliquistico, hiperprolactinemia
0o aumento de los niveles
sanguineos de prolactina y a
hipotiroidismo primario

— hormonales

PROIOMENORREA

Ciclos menstruales cortos,
menstruacién cada 25 dias o

— adelanto de mas de 5 dias en

la paricion del
menstrual.

sangrado

Alteracion del eje hipotalamo-
hipéfisis — ovario y alteraciones
causadas  por
factores psicolégicos (estrés,
ansiedad)



PRINCIPALES CAMBIOS FISIOLOGICOS EN

LA MENOPAUSIA.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRESENTAN
EN LA MENOPAUSIA.

— Los ovarios dejan de producir las hormonas estrogeno y
progesterona.

— Peérdida de la funcion ovarica folicular (los ovarios
tambiéen dejan de liberar ovulos).

— Irreqularidades del ciclo menstrual y de la regla.

— Disminucion del flujo sanguineo a la vagina y vulva.

— Disminucion de la libido (Disminucion del deseo 0 apetito
sexual).

— Atrofia vaginal (las paredes vaginales se vuelven mas
delgadas, secas y menos elasticas).

— Las mamas tienden a disminuir de tamano y de
elasticidad.

— Aumento del pH vaginal y una alteracion de la flora
vaginal, lo que provoca un mayor riesgo de tener
Infecciones vaginales (candidiasis).

— Pérdida gradual de la densidad 6sea con la aparicion de
osteoporosis.

— Cambios en el metabolismo del colesterol y triglicéridos
con aumento de los mismos.

— Deéficit del coladgeno puede aumentar el envejecimiento,
las arrugas y manchas en la piel.

— Aumento de riesgo cardiovascular.

— Elevacion de la presion arterial.

— Perdida de la memoria a corto plazo.

— Dificultad para concentrarse.

— La uretra y la vejiga se atrofian cuando los niveles de
estrogenos son bajos.

— Aumento del riesgo de infeccion urinaria.

— Sofocos (Sensacion repentina de calor).

— Sudoracion excesiva.

— Palpitaciones.

— Cambios de humor (irritabilidad, depresion, ansiedad,
tristeza, apatia).

— Insomnio.

— Dolor de cabeza.

— Fatiga.

— Aumento de peso y mayor dificultad para bajar de peso.
— Sequedad y perdida de la elasticidad de la piel.

— Dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales.

— Picazon y sequedad vaginal.

— Aumento de la pérdida de cabello y el crecimiento del
vello facial (barbilla, labio superior, patillas).

— Unas débiles.

— Dolor articular.

Incontinencia urinaria al esfuerzo (incapacidad de
controlar la orina al toser, reir, estornudar, correr o levantar
objetos pesados).

— Nicturia (orinar con frecuencia durante la noche).




PERIMENOPAUSIA

Es el periodo de 1-2 anos anterior y posterior a la menopausia en
el que se puede observar una agravamiento de los sintomas

propios del climaterio.

Es el cese permanente de la menstruacion y el embarazo deja de ser posible. Se
considera menopausia cuando ha pasado un afio desde la dltima regla. Tras esos 12
meses consecutivos sin menstruacion, y sin que haya habido ningun sangrado
esporadico o que exista otra causa patoldgica, ya puede decirse que la mujer es
menopausica y ocurre entre los 45 y 55 afios de edad.

CLIMATERIO

Proceso de envejecimiento durante el cual la mujer pasa de la etapa
reproductiva a la no reproductiva, como consecuencia del agotamiento
ovarico, asociado a una disminucion en la produccion de estrogenos y que
pierde hormonas foliculos y ovocitos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— Terapia con estrogenos. )
— Terapia con progestagenos. [
— Terapia combinada: estrogeno y de T
progesterona (llamada “progestageno”), que

se toman juntos.

— Terapia hormonal: pildoras, parches, o— = o Q~~
anillos, cremas vaginales (la mejor opcion si el v ‘&““ -

unico sintoma es la sequedad vaginal).

— Isoflavonas de soya/vitaminas.

— Cimicifuga racemosal/vitaminas. s -___ . gm
— Suplementos de vitamina D para ayudar a f’QEE&kfsos?Rw " KAMELINA -2 N
fortalecer los huesos. e = ===

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— No usar varias capas de ropa, beber un vaso de agua
fria o ir a algun lugar mas fresco, para calmar el sofoco.
— Practicar técnicas de relajacion.

— Consumir una variedad de frutas, verduras y cereales
Integrales.

— Evitar el consumo de grasas saturadas, aceites y
azucares.

— Aumentar la ingesta de fibra y agua.

— Control del peso e IMC.

— Evitar el alcohol y bebidas que contenga cafeina.

— No fumar.

— Realizar ejercicio con regularidad.

— Consumir alimentos que contienen fitoestrogenos:
soja, brotes de alfalfa, semillas de lino, lentejas, frijoles,
garbanzos y apio.
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