Hormonal: ingesta de estrogenos, anovulacion, embarazo, atrofia

endometrial
Patologico Vulvovaginitis, ETS, defectos de coagulacién
Alteraciones estructurales: Leiomiomas, polipos, neoplasias

Hormonas circulantes con alteracién Traumatico Abuso sexual o trauma a cavidad abdominopelvica

Llega sefial a hipotdlamo

Historia clinica

Envia informacion a la hipd&fisis para su nueva secrecion

Yo , )
Fisiopatologia
\ P g

Exploracién fisica

Activacidn de las hormonas ovaricas

Estudios de laboratorios

( Diagnéstico ) Biopsia endometrial
( Sangrado uterino anormal )

Histeroscopia

Alteracion endometriales

Menorragia: sangrado intenso y prolongado

Hipomenorrea: sangrado escaso . L,
P 9 Dilatacién y legrado

Metrorragia: sangrado vaginal no asociado al ciclo menstrual

( Tipos de sangrado uterino anormal )

Ablacion endometrial

Polimenorrea: ciclo menstrual <21 dias S
Quirurgico

. . . . Histerectomia
Oligomenorrea: menstruacion producida con intervalos prolongados

Progestagenos orales

( Tratamiento ) Hormonal Estrogenos

DIU con levonogestrel

No quirurgico
Suplemento de.hierro

AINEs
No hormonal

Acido tranexamico

Etamsilato



