
Amenorrea 

Procesos
fisiológicos
normales

Dolor por una menstruación oculta, obstruida,
puede ocurrir sobre una base cíclica

Trastornos del
ovario

Ausencia de la primera menstruación a los 14 años, asociado a
falta de crecimiento o de desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios

Ausencia de la primera menstruación a los 16 años, con
independencia de que presenten un crecimiento y un desarrollo

de los caracteres sexuales secundarios normales

Disgenesia gonadal

Grados de pubertad
tardía 

Cese de la menstruación una vez establecida 
(ausencia de la menstruación al menos en tres ciclos)

Trastornos de la
hipofisis o
hipotalamo

Pulsos de GnRH
alterados 

Diagnóstico Prueba de función tiroidea 

Prueba de función ovarica 

Prueba de prolactona 

Bajo IMC, abundante flujo
menstrual, inicio precoz o
tardío de la menstruación,
alteraciones psicológica,

hábitos de vida no
saludables 

Puede ir acompañado de
trastornos gástricos
(nauseas o vómito) o
dolores de cabeza 

Patología orgánica,
endometriosis

principalmente. También
tumores, anomalías
uterinas enfermedad
pélvica inflamatoria  

Alteraciones urológicas,
gastrointestinales o
músculoesquelética,

adherencias intrauterinas

No hay
empeoramiento con el
paso de los años 

Endometriosis

Síndrome Adherencial

Enfermedad pélvica
inflamatoria

Miomas 

Síndrome congestión
pélvica 

Adenomiosis 

Estenosis cervical 

Ausencia de la Menstruacion

Embarazo

Menopausia

Alto estrógeno y progesterona sostenidos 

Falta de estrógenos 

Trastornos del
útero y del tracto

de salida 

Trastorno del desarrollo sexual

Anomalías congénitas (himen imperforado)

Síndrome de Asherman

Primaria

Secundaria

Insuf. Ovárica
prematura

SOP

Anomalía del material
genético del

cromosoma X

Falta de folículos viables

Relaciones hormonales
intraovaricas alteradas

Hiperinsulinemia, altos
niveles de andróginos

impiden el desarrollo de
folículos 

Estrés, esfuerzo
atlético bajo peso

Tumores secretores de
prolactina 

Hipotiroidismo

Por lo general son
indolorosos

Dismenorrea
Dolor o dificultad en la menstruación

Epidemiologia
Tipos de

Dismenorrea
Fisiopatología Diagnóstico

El 90% de las
mujeres que

acuden a atención
presentan algún
tipo de dolor
menstrual

Se estima que el
50% de las
mujeres han
presentado
dismenorrea 

Primaria Secundaria 

Reacción en cascada de las
células proinflamatorias,

principalmente
prostaglandinas,

responsables de aumento
del tono del miometrio e

hipercontractilidad uterina 

Factores de
riesgo

Factores de
riesgo Causas

Dolor pélvico crónico:
durante la menarquia o
entre menstruaciones e

incluso durante relaciones
sexuales 

El dolor y síntomas
asociados empeoran con

el paso de los años

Causada por actividad miometrial,
modulada por la síntesis de
prostaglandinas, ocasionando

isquemia uterina la cual
desencadena el dolor.

Evaluar la historia clínica de
la mujer y realizar un

examen físico completo,
incluido un examen pélvico. 

Procedimientos para el
diagnóstico:
•Ultrasonido 

•Laparoscopia 
•Histeroscopia

Tratamiento

Analgésicos
 AINES
 ACO

Otros Análogos de la
Hormona liberadora de
Gonadotropinas (GnRh),

Danazol)


