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TRASTORNOS DE LA MENSTRUACIÓN 

DISMENORREA AMENORREA  

PRIMARIA  SECUNDARIA  PRIMARIA  SECUNDARIA  

Dolor Ausencia  

Causas 

Cuadro clínico   

Factores de riesgo    

Tratamiento    

Tipos  Tipos  

→De origen Fisiológico 

Características del dolor     

-Inicio precoz o tardío 

-Alteraciones psicológicas 

-Hábitos de vida no saludables  

-Bajo IMC 

 

-Dolor suprapúbico  

-Trastornos gástricos (Nausea y Vomito) 

-Cefalea 

→Que no empeoran con el paso de los años. 

 

-Tipo: punzante 

-Localizado: en parte baja del abdomen 

-Irradia: a muslos y espalda 

-Calor local  

-AINES: (Paracetamol o ibuprofeno) 

Causas 

Factores de riesgo    

Cuadro clínico   

Tratamiento    

Características del dolor     

→De origen patológico  

• Endometriosis 

• Adenomatosis 

• EPI 

• Tumoraciones (pólipos, miomas)  

• Quistes ováricos 

-Alteraciones urológicas 

-Adherencias intrauterinas 

 

 

-Dolor suprapúbico  

-Fiebre 

-Hemorragias anormales 

-Flujo vaginal anómalo  

-Trastornos gástricos (Nausea y Vomito) 

 

-Tipo: Crónico continuo 

-Unilateral y pesado 

-Empeora con la edad y relaciones sexuales 

-Calor local  

-AINES: (Paracetamol o ibuprofeno) 

-Anticonceptivos Orales 

-Antiespasmódicos (butiilhiosina) 

-Quirúrgico  

-Las lesiones de endometriosis pueden ser cauterizadas o resecadas 

Periféricas  Centrales   

Causas 

1.-Embarazo  

2.-Lactancia  

3.-Menopausia 

4.-Edad Prepuberal  

Disgenesia gonadal  

(Sx Turnner, Sx de Awyller) 

Pseudohermafroditismo 

(Sx de Morris) 

Agenesia Mulleriana 

(Sx de Rokitansky) 

Himen imperforado  

 

Ausencia Congénita de 

Vagina  

Aumento o baja de peso 

Hipogonadismo 

hipogonadotropo  

Sx de Kallman 

(ausencia de GnRH) 

Amenorrea Psíquica  

(anorexia y depresión) 

Ejercicio físico  

Hipotalámica  Hipofisiaria  

Alteración en la síntesis o 

secreción de GnRH 

Sx de la Silla Turca 

Sx de Sheehan 

Tumores Hipofisiarios 

Apoplejía Hipofisiaria 

Ovárica  

Uterina  

Sx de Asherman 

Cirugías 

Infecciones  

Sx de ovario resistente 

Sx de ovario poliquístico 

Tumores ováricos 

OTRAS CAUSAS 

Fármacos  

Después de anticonceptivos 

De origen suprarrenal   
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