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TRASTORNOS MENSTRUALES. 

DISMENORREA  AMENORREA  

Dolor durante la menstruación de 

tipo cólico en la porción inferior del 

abdomen presente durante al menos 

3 ciclos menstruales; cuya evolución 

clínica varía entre 4 hrs. hasta 4 días. 

PRIMARIA  SECUNDARIA  

No se encuentra ninguna 

anomalía o enfermedad 

pélvica y no se vincula a 

ninguna enfermedad 

orgánica específica 

FACTOR DE RIESGO 

• Raza 

•  IMC menos de 20 

• tabaquismo, 
menarca precoz, 

• hiperpolimenorrea
, síndrome 
premenstrual, 

•  enfermedad 
pélvica crónica, 
Edad 

desarrollo de procesos     

patológicos o esenciales 

Endometriosis e infección 

pelvica 

FACTOR DE RIESGO 

• Síndrome 

Adherencial 

• Miomas 

• Síndrome 

congestión 

pélvica 

• Malformacio

nes 

obstructivas 

del Tracto 

Genital 

 Ausencia del flujo menstrual y 

puede ocurrir normalmente o 

ser una señal de mal 

funcionamiento o enfermedad. 

PRIMARIA. SECUNDARIA  

Ausencia de 

menstruación a los 16 

años en presencia de 

otras características 

sexuales secundarias 

FACTORES DE RIESGO 

• trastorno 

endocrinológico 

•  trastornos de la 

alimentación. 

• Anomalías 

genéticas  

• Agenesia útero-

vagina 

• Himen 

imperforado 

Ausencia de menstruaciones durante 

3 meses en pacientes con ciclos 

menstruales regulares o durante ≥ 6 

meses en pacientes con 

menstruaciones irregulares 

Causas  

• Embarazo 

• síndrome de 

Asherman  

• hipo o 

hipertiroidismo  

• SOP 

FACTOR DE RIESGO  

• anorexia 

nerviosa, 

ansiedad, 

depresión 

• medicamentos  
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SINTOMAS  

• Dolor punzante 

• irradia a región 

lumbosacra o anterior del 

muslo 

• náusea, vómitos 

• imita a un abdomen 

agudo 

DIAGNOSTICO. 

• Historia clínica 

• Interrogatorio 

• Examen físico 

TRATAMIENTO 

Ibuprufeno 400-500 

mg cd/ 6-8 hrs 

Naproxeno: 550 mg 

dosis inicial 

posteriormente 

275mg cd/ 6grs 

Celecoxib 400 mg 

dosis inicial. 

SINTOMAS  

Dolor continuo, 

unilateral y 

continuo 

Nauseas, vomito 

y fiebre 

hemorragias 

anormales 

DIAGNOSTICO. 

ultrasonido 

pélvico 

Pruebas 

adecuadas para 

descartar 

infección pélvica 

TRATAMIENTO. 

 (AINES) o 

anticonceptivos 

orales(ACO) 

SINTOMAS. 

• Cambios del 

tamaño de las 

mamas. 

• Aumento o 

pérdida de peso. 

• Aumento del 

crecimiento de 

vello en un 

patrón 

masculino y 

acné 

 
DIAGNOSTICO. 

• anamnesis y el 

examen físico  

• ecografía 

pelviana  

TRATAMIENTO 

píldoras anticonceptivas 

u otras terapias 

hormonales 

cirugía  

SINTOMAS  

• Galactorrea, 

cefaleas, 

hipoacusia y 

defectos del campo 

visual 

• Acné, hirsutismo y 

agravamiento de la 

voz 

• fragilidad, y 

disminución de la 

libido 

• Examen físico  

• prueba de 

embarazo 

• Prueba de 

provocación con 

progestágeno 

•  

DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO 

dirigido al trastorno 

subyacente 
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