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SUA  

sangrado  

uterino  

Anormal  

cuando se considera 
un SUA 

cualquier cambio en el 
patrón normal del sangrado 

menstrual de una mujer 
(cada mujer tiene diferente 

ciclo menstrual) 

sintomas del SUA 

dolor pelvico  

sangrado 
poscoital  

menorragia   

metrorragia  

etiologia  

la etioogia lo podemos 
dividir con el PALM-

COEIN  

Estructural  

Pólipo (P): Los pólipos 
endometriales o 

endocervicales son 
crecimientos focales de 
tejido que pueden ser 
asintomáticos o causar 

sangrado intermenstrual.  

Adenomiosis (A): esta afección 
implica la presencia de tejido 

endometrial dentro del músculo 
uterino y a menudo se asocia con 

menstruación abundante, dolorosa o 
prolongada y puede provocar 

agrandamiento del útero. 

Leiomioma 
(L): Comúnmente conocidos 

como fibromas, estos 
tumores benignos de 
músculo liso pueden 
provocar sangrado 

menstrual abundante o 
prolongado, especialmente 

si son grandes o 
submucosos.  

Malignidad e 
hiperplasia 

(M): Incluyen hiperplasia 
endometrial y cánceres, 

que a menudo se 
presentan con sangrado 

impredecible. 

no estructural 

Coagulopatía (C): Los 
trastornos hemorrágicos 

sistémicos, por ejemplo, la 
enfermedad de von 

Willebrand, son causas 
comunes de sangrado 
menstrual abundante, 

particularmente en 
adolescentes y adultas 

jóvenes. 

 ovulacion disfuncional 
(O): Afecciones como el 

síndrome de ovario 
poliquístico (SOP), 

trastornos hipotalámicos o 
disfunción tiroidea pueden 

provocar sangrado poco 
frecuente, irregular, 

abundante o prolongado 
debido a una ovulación 

inconsistente. 

endometriales 
(E): implican problemas 

localizados en la 
capacidad del 

endometrio para 
controlar el sangrado, 

posiblemente debido a 
inflamación, infección o 

anomalías de 
vasoconstricción. 

Iantrogenias (I): Existen 
diferentes medicamentos 
que pueden dar lugar a 

sangrado uterino anormal: 
dispositivos intrauterinos, 

anticonceptivos orales, 
progestágenos, 

moduladores de receptores 
progestacionales, agonistas 
de la hormona liberadora 
de gonadotropina (GnRH), 

etc. 

No clasificado de otra manera 
(N): Las causas raras o poco 

comprendidas comprenden este 
grupo, incluidas las 

malformaciones arteriovenosas, 
la endometritis crónica o los 

defectos de la cicatriz de cesárea. 

diagnostico   

Prueba de 
Embarazo: Para 
descartar causas 

relacionadas con el 
embarazo.  

Hemograma 
Completo: Evalúa la 
presencia de anemia 

debido a la pérdida de 
sangre.  

Pruebas de 
Coagulación: Se 

solicitan para 
identificar problemas 

de coagulación 
sanguínea, como la 
enfermedad de von 

Willebrand.  

Análisis Hormonales y 
Tiroideos: Se pueden 
solicitar pruebas de 

función tiroidea y otros 
análisis hormonales para 

identificar 
desequilibrios.  

tratamiento  

hormonal  

Estrógeno conjugado 
25 mg IV cada 4 a 6 
horas durante 24 

horas o AOC de dosis 
alta de 35 μg 3 veces 
al día durante 7 días, 

y luego una vez al 
día, con reducción 
gradual tras el cese 

del sangrado. 

no hormonal  

Ácido 
tranexámico 10 
mg/kg IV hasta 

600 mg por 
dosis o 1,5 g 
por vía oral 

cada 8 horas 
durante 5 días, 
y los AINE son 
complementos 

eficaces 

medidad 
complementarias  

los 
tratamientos 

de apoyo 
incluyen 

antieméticos 
para las 
náuseas 

inducidas por 
la terapia 

hormonal y 
suplementos 

de hierro para 
la anemia 

manejo 
quirurgico  

Embolización de 
la arteria uterina 

Polipectomía 
histeroscópica  

Miomectomía 
histeroscópica o 

laparoscópica 

Ablación 
endometrial 

: 

Histerecto
mía  

Dilatación y 
legrado  

se le denomina SUA a 
cualquier variacion del 

patron anormal del 
sandrado en mujeres en 

edad reproductiva  
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