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Hemorragia que se encuentra fuera del patron menstrual
normal, causada por alteracion orga

ica o disfuncional

— — ] N Y
Polimenorrea Oligomenorrea Amenorrea Menorragia o hipermenorragia Metrorragia
N ) CEEE—— . G
Es Es Es Es Tal como
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Periodos menstruales <21 dias
D

Periodos menstruales >35 dias
D

Ausencia de menstruacion >90 dias
D D

Menstruacion >80ml o >7 dias

Hemorragia no relacionada
con el sangrado menstrual
D

E. Gemelar
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Prevalencia Factores de riesgo
O D
Esto es Son
caEE—— o
-25% adolescentes Raza
-50% >40 afios Y

-25% de las cirugias ginecoldgicas

Edad reproductiva

-11 a 15% en no embarazadas

- 12.1 a 37% en adolescentes
E—— Agregacion familiar

Asociacion a enf. genéticas
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Cantidad
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Es de
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21y 45 dias
cEEEEE——

21y 34 dias
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Promedid

T

Volumen

30 a 60mlI=3 a 6 toallas
o tampones al dia
D
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Basadas en
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Embarazo
D
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Hemorragia uterina organica
o estructural

Causa hematoldgica
D
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Causa endocrinolégica
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Con relacion a

2

Como
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Examenes axuliares

e

-Hemoglobina

-Hematocrito

-Test de embarazo
-Citologia cérvico vaginal
-Perfil de coagulacion

-Perfil hepatico

-Pruebas de funcidn tiroidea

Historia clinica Examen fisico

T

-Historia menstrual

-Palpacion abdominal
-Examen digital

-Con espéculo del C.U.
-Estado general
-Examen ginecoldgico
Farmacoldgico aEEEE———

-Patologias asociadas

N N

Imagenes Estudios histopatoldgicos
-Ecografia Biopsia de endometrio
-Sonohisterografia CEEEEEEEEEEEE——

-Histeroscopia
-Tomografia axial
computarizada
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Por ejemplo
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Por ejemplo
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-Polipectomia Miomectomia
-Histeroscopia
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Histerectomia
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82 y 95% mujeres > de edad
)
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Sin patologia organica

42% presenta amenorrea

Satisfaccion 90%
CEEEEE——

10% puede requerir
segunda ablacidn

1 a 3mm de miometrio
subyacente para destruir la
capa basal en toda su extension.
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