Clinica de ginecologia
y Obstetricia:

Sangrado
uterino
anormal




El sangrado uterino anormal se
refiere a la alteracion en la del ciclo
menstrual normal. Puede que se
deba a cambios en la regularidad, la
frecuencia del ciclo, la duracion del
flujo o el volumen de sangrado
menstrual.

Hemorragia uterina anormal es la
presentacion aumentada en
duracién y cantidad del sangrado
uterino.
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Causas
organicas

Sangrado uterino
disfuncional (SUD)

e Enfermedades del tracto e Anovulatorio (que
reproductivo y en comprende la mayoria de los
enfermedades sistémicas. casos) y en ovulatorio.
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01  Metrorragia/Hipermenorrea 04 Polimenorrea

0 2 Hipomenorrea/Criptomenorrea O 5 M enom etr orra gi a

03 Metrorragia 06 Oligomenorrea

07 | Sangrado de
contacto/Postcoital




CLASIFICACION DEL C: Coagulopatia \\.

O: Trastornos ovulatorios

.\ ‘ | ‘ SANGRADO UTERINO E: Causa/s Endometriales
ANORMAL I: Iatrogénico

N: No clasificado

 Pdlipo

« Adenomiosis
* Leiomioma

* Malignidad
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PUNTOS CLAVE EN EL
INTERROGATORIO Y EXPLORACION
FISICA

13

La paciente con hemorragia uterina debe contar con
historia clinica enfocada a Antecedentes Heredo
Familiares(AHF) sobre coagulopatia, miomatosis
uterina, ingesta de farmacos relacionados a
hemorragia y descripcion de patréon menstrual
normal y actual conjuntamente con una exploracion
fisica ginecoldégica en busqueda de causa de
hemorragia.

EXAMENES DE LABORATORIO
Se recomienda realizar biometria hematica, pruebas
para trastornos de coagulacibn en mujeres que
tienen mensfcruac'ién abgndante desde la menarca; métodos diagnsticos, en  pacientes
0 con una historia familiar o personal sugestiva de con hemorragia uterina para identificar
trastornos de la coagulacion. anormalidades estructurales.

ESTUDIOS DE GABINETE
El ultrasonido es la primera eleccién de



En la paciente con diagndstico
de hemorragia uterina de
origen no estructuralL o
anatémico, el tratamiento de
primera eleccion es médico. El
tratamiento estara encaminado
a controlar la causa que lo
origina,de primera eleccién es
médico, Otorgar el tratamiento
para correccion de
enfermedades concomitantes,
como hipotiroidismo o anemia,
antes del manejo con
hormonales.
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Tratamiento

Antifibrinoliticos del tipo de
acido tranexamico.
Anticonceptivos hormonales
orales, ya sea orales,
intrauterinos (levonorgestrel
en sistema intrauterino),al
igual que progestagenos
como el acetato de
medroxiprogesterona(AMP).
El Danazol o agonistas de
hormonas liberadora de las
gonadotropinas



TRATAMIENTO

HORMONAL

Los anticonceptivos orales combinados
son buena opcidén para el control de la
hemorragia uterina, siendo de eleccion
las microdosis en las adolescentes, en
caso de no respuesta pensar en el uso
de combinacién de AINES u otras
o alternativas farmacolégicas. En caso de
estar indicadas las progestinas es
recomendable indicarse de 2 a 10 mg
por dia a partir del dia 14 del ciclo
durante 10 dias.
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Anticonceptivos Antagonistas Danazol
orales de la GnRH {danocrina)







