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LA AMENORREA

La amenorrea, definida como la ausencia de menstruacién, representa un signo
clinico importante que puede reflejar desde condiciones fisiol6gicas normales hasta
patologias complejas del eje neuroendocrino o del aparato reproductor. La
amenorrea no es una enfermedad en si misma, sino una manifestacion de multiples
posibles etiologias, por lo cual su estudio debe ser metddico y completo/

Para la clasificacién y diagnostico diferencial, existen dos grandes tipos de
amenorrea:

1. Amenorrea primaria, cuando la menstruacion nunca ha ocurrido antes de los 15
afnos con desarrollo puberal normal, o a los 13 si hay ausencia de caractefes
sexuales secundarios.

2. Amenorrea secundaria, cuando una mujer que previamente menstruabadeja de
hacerlo durante al menos tres ciclos consecutivos o seis meses.

Las causas mas frecuentes de amenorrea primaria incluyen alteraciones congénitas
como el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, himen imperforado,
disgenesia gonadal (como en el sindrome de Turner) y trastornos hipotalamicos

En estos casos, la evaluacién clinica debe comenzar con la revisién del desarrollo
puberal y un examen fisico cuidadoso, seguido de estudios hormonales e imagenes
(ecografia pélvica y resonancia magnética).

La amenorrea secundaria, por su parte, tiene como principal causa el embarazo, que
debe ser descartado en toda mujer en edad fértil. Una vez excluido, las causas
pueden dividirse en:

Hipotalamicas: ejercicio excesivo, estrés, pérdida de peso, anorexia nerviosa.
Hipofisarias: prolactinomas, sindrome de Sheehan.

Ovaricas: sindrome de ovario poliquistico (SOP), insuficiencia ovarica prematura.
Uterinas: sinequias uterinas (sindrome de Asherman), malformaciones.

En el Novak, se hace hincapié en el uso de algoritmos diagnosticos simples y utiles
como la prueba de progesterona, la cual evalla la produccion de estrégenos y la
integridad del tracto genital inferior. Si existe sangrado tras la administracion de
progestagenos, se presupone que hay produccién de estrogenos y un Uutero
funcional, lo que orienta la causa hacia un trastorno anovulatorio.

Valoracion clinica y estudios complementarios

Tal como indica Gabbe en su enfoque obstétrico, la anamnesis debe incluir
antecedentes menstruales, habitos de vida, antecedentes quirdrgicos, nutricionales
y reproductivos. El examen fisico debe buscar signos de hiperandrogenismo,
galactorrea, obesidad, talla baja o estigmas de disgenesia gonadal.



Los estudios incluyen:
o Test de embarazo (hCG)
« Hormonas: FSH, LH, TSH, prolactina, estradiol, andrégenos.
« Imagenes: ecografia pélvica, RMN hipofisaria si se sospecha adenoma.
« Cariotipo en casos de amenorrea primaria o insuficiencia ovarica precoz.

Tratamiento y enfoque terapéutico.

El tratamiento de la amenorrea depende de la etiologia. En el caso del SOP, se
indican anticonceptivos orales combinados, cambios en el estilo de vida y, sihay
deseo gestacional, inductores de la ovulacion como el letrozol. “En |la
hiperprolactinemia, la cabergolina o bromocriptina son eficaces. “Para | la
insuficiencia ovarica prematura, se recomienda terapia hormonal sustitutiva hasta
la edad promedio de menopausia.

Es de suma importancia la buena educacion del paciente, asi como de la
vigilancia a largo plazo de posibles complicaciones como osteoporosis, infertilidad
y trastornos cardiovasculares, especialmente en los casos de hipoestrogenismo.

En conclusid, la amenorrea constituye un desafio clinico que requiere un enfoque
sistematico, tal como se expone en los principales textos de ginecologia como
Williams, Gonzalez-Merlo, Novak y Gabbe. Su correcto diagndstico permite no
solo tratar la causa subyacente, sino también preservar la salud reproductiva,
O0sea y metabdlica de la mujer. Un abordaje integral y personalizado mejora la
calidad de vida y previene complicaciones a largo plazo.
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