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Introduccion

La amenorrea, entendida como la ausencia de menstruacion durante un intervalo
especifico de tiempo, constituye una de las principales causas de atencion médica en
ginecologia dentro del territorio mexicano, sobre todo en adolescentes y mujeres en edad
fértil. Desde el punto de vista clinico, esta condicidon no se clasifica como una patologia
en si, sino como un indicador que puede estar asociado a multiples factores: desde
procesos fisioldgicos hasta anomalias anatomicas, trastornos genéticos, disfunciones
metabdlicas o circunstancias psicosociales. Su deteccién precoz es fundamental, ya que
puede revelar alteraciones hormonales, fallas ovéricas, disfuncién del eje hipotalamo-
hipdfisis o incluso patologias sistémicas o tumorales. En un pais donde la salud
reproductiva ocupa un lugar central dentro de las politicas sanitarias, un manejo
adecuado de la amenorrea adquiere una importancia considerable. En el caso de las
adolescentes mexicanas, los trastornos de la conducta alimentaria, especialmente la
anorexia nerviosa, son una causa funcional importante de disfuncion hipotalamica y, por
tanto, de amenorrea. También se ha identificado que factores como el estrés crénico, la
falta de actividad fisica y los trastornos del suefio afectan negativamente al eje hormonal
encargado de regular el ciclo menstrual. Esto pone en evidencia la necesidad de una
atencion integral, que incluya la colaboracién entre diversas especialidades médicas:

ginecologia, endocrinologia, nutricién, psicologia y medicina familiar.

En México, brindar atencion efectiva a la amenorrea implica no solo un diagndéstico clinico
adecuado, sino también la creacion de estrategias de salud publica enfocadas en la
promocién de la salud menstrual, la educacion sexual y el acceso oportuno a servicios
meédicos especializados. La aplicacion sistematica de las Guias de Préactica Clinica ayuda
a uniformar los criterios de atencion, mejorar los resultados en salud reproductiva y

reducir el impacto fisico y emocional que esta condicién puede generar en las pacientes.
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Desarrollo

1. Clasificacion de la amenorrea
La amenorrea se clasifica en:

. Amenorrea primaria: ausencia de menarquia hasta los 15 afios en presencia
de caracteres sexuales secundarios normales, o hasta los 13 si no hay desarrollo
mamario. Las causas pueden incluir disgenesia gonadal (sindrome de Turner), anomalias
mullerianas (agenesia uterina/vaginal), trastornos hipotalamicos (hipogonadismo

hipogonadotréfico) o tumores hipofisarios.

. Amenorrea secundaria: pérdida de menstruacion en una mujer que ya
menstruaba. Las causas mas comunes incluyen embarazo, sindrome de ovario
poliquistico (SOP), hiperprolactinemia, falla ovéarica prematura, trastornos alimenticios
(como anorexia nerviosa) y estrés psicoldgico severo. Ambos tipos se pueden analizar
desde un enfoque fisiopatolégico basado en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario/utero. Este
sistema, complejo y delicado, responde a estimulos hormonales, metabdlicos y

psicosociales.
2. Etiologias frecuentes de la amenorrea

Entre las causas mas frecuentes, se destacan:

. Fisiologicas: embarazo, lactancia y menopausia. En estos casos, la

amenorrea es normal y esperada.

. Funcionales: alteraciones en la secrecién de GnRH por parte del hipotdlamo
(frecuente en atletas de alto rendimiento o mujeres con bajo indice de masa corporal). El

cuerpo, al percibir una situaciéon de “estrés metabdlico”, inhibe la ovulacion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



EUDS .

Mi Universidad

. Organicas: incluyen lesiones hipofisarias (prolactinomas), disfuncion
ovarica (como la insuficiencia ovarica prematura), anomalias estructurales (estenosis
cervical, sinequias uterinas o sindrome de Asherman) y sindromes endocrinos como el
SOP.

. Genéticas: alteraciones cromosomicas (como el cariotipo 45X) o

mutaciones en genes relacionados con el desarrollo sexual.

3. Diagnéstico de la amenorrea

El enfoque diagnostico debe realizarse en forma escalonada y sistematica. El primer paso
consiste en descartar un embarazo mediante una prueba de hCG en orina o suero.
Luego, se continta con estudios hormonales: FSH, LH, estradiol, prolactina y TSH. Una
“anamnesis detallada” permite orientar la causa subyacente. Por ejemplo: la galactorrea
sugiere hiperprolactinemia; el hirsutismo apunta al SOP; la pérdida de peso y el ejercicio

excesivo indican una posible disfuncion hipotalamica. La evaluacion también puede

incluir:
. Ecografia pélvica: util para observar Utero y ovarios.
. Resonancia magnética: indicada cuando se sospecha un tumor hipofisario.
. Prueba de progesterona: permite distinguir entre anovulacién vy

hipogonadismo.

. Estudio del cariotipo: en casos de amenorrea primaria con talla baja o

fenotipo atipico.

Un diagnostico adecuado es fundamental para establecer el tratamiento correcto y evitar

complicaciones.

4. Tratamiento y abordaje integral
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El tratamiento de la amenorrea debe ser individualizado y dirigido a la causa de base.

Algunos enfoques comunes incluyen:

. En el “sindrome de ovario poliquistico”. se recomiendan anticonceptivos
orales combinados, metformina (en mujeres con resistencia a la insulina) y cambios en

el estilo de vida.

. En la “hiperprolactinemia”. se utilizan agonistas dopaminérgicos como

bromocriptina o cabergolina.

. En los casos de “insuficiencia ovarica prematura” se indica terapia

hormonal sustitutiva (THS) para mantener la salud 6sea y prevenir sintomas climatéricos

precoces.
. Cuando hay “trastornos alimenticios o estrés”. el abordaje psicolégico y
nutricional resulta esencial. Aqui, el trabajo interdisciplinario

(ginecélogo/endocrindlogo/psicologo/nutricionista) es vital.

La cirugia puede estar indicada en casos de malformaciones congénitas (estenosis o
agenesia) o sinequias intrauterinas. La educacion del paciente, el apoyo emocional y el

seguimiento regular son pilares fundamentales.

5. Consecuencias de la amenorrea no tratada
Si no se trata adecuadamente, la amenorrea puede conducir a:

Infertilidad / anovulacién crénica.

. Disminucion de la masa 0sea (osteopenia / osteoporosis).

. Problemas cardiovasculares (debido al déficit estrogénico).

. Trastornos psicolédgicos: depresion, ansiedad y disminucion de la
autoestima.
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Ademas, en adolescentes, la falta de menstruacion impide alcanzar el pico optimo de
densidad Osea, comprometiendo la salud futura. Por tanto, el diagndstico precoz vy el

seguimiento a largo plazo son indispensables para garantizar una buena calidad de vida.
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Conclusioén

La amenorrea, mas alla de ser una alteracion del ciclo menstrual, constituye un sintoma
complejo que puede revelar disfunciones hormonales, anatomicas, metabdlicas o
emocionales. Su diagndstico requiere una vision clinica amplia, habilidades analiticas y
sensibilidad médica. Abordarla inicamente desde una perspectiva ginecolégica limita las

posibilidades de tratamiento; por ello, se impone un enfoque integral y multidisciplinario.

En el contexto social actual donde las exigencias estéticas, el estrés cronico y los
trastornos alimenticios son cada vez mas comunes la amenorrea ha ganado relevancia
como marcador de alerta en la salud femenina. Es fundamental que las mujeres
comprendan que la menstruacion es un reflejo de equilibrio corporal; su ausencia no debe
ignorarse ni normalizarse. Por ende, detectar a tiempo esta condicion, comprender su
etiologia y aplicar el tratamiento adecuado no solo contribuye a restaurar la funcion
reproductiva, sino también a preservar la salud general y emocional de la paciente. La
amenorrea, sin duda, es mucho mas que una falta de sangrado: es un llamado del cuerpo

que merece ser escuchado y atendido con ciencia, empatia y responsabilidad.
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