UDs Licenciatura en Medicina Humana MEDICINA HUMANA
Universidad del Sureste

Mi Universidad Campus Comitan

SUA

Alumno: Gabriela Solérzano Ruiz
Catedratico: Dra. Dulce Melissa Meza Lopez
Asignatura: Sexualidad Humana
Comitan de Dominguez, Chiapas a 07 / Septiembre / 2025



Es la variacion del ciclo menstrual normal, e incluye
cambiocs en la regularidad, frecuencia del cieclo, y duracién
del flujo o en la cantidad de sangradc menstrual

Distnosiieo’,
FI IJ'
listoria Cliniea

« Edad
« Historia menstrual
« Actuvidades ficicas

Kiiologia -

T B &
: El gsangrado uterinc ancrmal pusde sar
ciz de lo= trast-:xrr:lus olasifioade de sousrdo oon =1 Bistema PALM
en la poblacidn {para oausas estructurales.
g aproxima al 1-2%: sain . Palipos
, dichas oondiocicnes == « M
énousntran en aproximadamente el « e

&

28% de las sadolescentes que Necplzsiz maligns = hiperplasisz

pressntan sangrado utering '

abundante y soliciten welorecidn CpEIN (no estructurales):

médica; e incluso, en 23X de las + Cosgulopatis

gdolescentes gus llsgan 2  ser + RGeS

hnsp::LLal izadss por hemorragiass « DicEimarcin chdomebr ol Artiinflamatoriod
it 15 1 + ISGE oonsideradoc  oomo

El SUA también es Fartiuularmrﬁ:a « No GlEEEia s :

prevalente en mujerses en =dad paolentes oon hemorrag

reproductiva, afeats un 14-25% de ] SUA puede ser alssificads tembién como ©7'GRT °° bk e
ellas, = i1noluso, continda siendo ido traneximioo.
una quejs comin hasta en mujeres * ﬁﬁnﬁgzﬂtrﬂé :
menopSusS10ss . . = = medroxiproges
+ El Danasol o agonistas

s o liberadora de las gonadotrop
SUA ordniococ =a uede definir oomo la
Caraeteristicas ; ME g -

anormalidad en ocantidad, regularidad v/ o

dEtﬂdﬂ e‘iﬂlﬂﬁlﬂ tiempo en los Gltimos =Seis meses

agudo o ordnico. Refiriéndose a agudo, & un
episodio de =sangrado muy sbundante gue susle
requerir algin tipo de intervenoidn inmediats.

- Ecografia
« Sonchisterografia

icos sistémicos, por ejemplo, la

Etioclogias estructurales menstrual

« Palipo (P): Los po&lipos endomstrisles o endoosrvioales son orsaimientos
fooales de tejido que pusden ser asintomaticos o oausar sangrado
intermenstrual .

+ Adenomiosis (A): ests eafeoccidn implioa la presenoia de  tejido
endometrial dentroc del misoulo uwbterinoc ¥ a menudo =& asocia oon
menstruscidn abundante, dolorosa o prolongada ¥y pusde  provooar
agrandamiento del dtero.

s+ Leiomioma (L): Cominmente oonooidos oomo fibromss, estos  tumor
benignos de miasoulo liso pusden provooar sangrado menstrusl abundants o
rrolongado, espeoialmente 31 son grandes o submuoosos.

+ Malignided e hiperplasia (M): Inoluyen hiperplasis mdﬂm&‘l:.r:a] W

cénoceres, gque a menudo Se praﬁantan con sangrﬂdn i

faoctores de rissgo lﬂﬂ]'.l.l]l"ﬁl'l la = 3

oposioidn de la proges)

a antiocoaguls
No olasificado
comprenden este
endometritis ordnica o los



Referencias:

« Salazar-Vargas, V. (2022). Sangrado uterino anormal: abordaje y manejo. Revista Médica
Sinergia. 2-11.

« Diagnostico y tratamiento del SANGRADO UTERINO ANORMAL de origen no anatomico.
(s.f) Guia de Referencia Rapida. 4-13.

« Mikes BA, Vadakekut ES, Sparzak PB. (2025). Sangrado uterino anormal. Treasure Island.
« Sepulveda-Agudelo J, Torres-Lucero AS, Sepulveda-Sanguino AJ. Sangrado uterino

anormal: clasificacion PALM-COEIN. Una actualizacion. Ginecol Obstet Mex 2024; 92 (10):
427-439.



