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Sangrado Uterino Anormal
(SUA)

Definicion
Prevencion y

educacion
Clasificacion Diagnostico

SUA (sangrado uterino
anormal): cualquier sangrado
vaginal que difiere en
frecuencia, duración, cantidad
o regularidad del ciclo
menstrual típico, y que afecta
la calidad de vida. Incluye
sangrados excesivos,
irregulares o fuera del ciclo
menstrual habitual.

Reproductiva: en mujeres en
edad fértil, donde las causas
hormonales y estructurales

predominan, y el manejo
busca preservar la fertilidad.

Menopáusica: en mujeres
postmenopáusicas, donde el
sangrado puede ser signo de
patología endometrial,
incluyendo hiperplasia o
carcinoma, requiriendo
evaluación exhaustiva.

Causas y factores de
riesgo

Las anomalías hormonales, como
desequilibrios en estrógenos y
progesterona, alteran la regulación del
ciclo menstrual y pueden provocar
sangrado excesivo o irregular.

Los miomas uterinos, que son tumores
benignos del músculo uterino, alteran
la arquitectura uterina y pueden
causar sangrado abundante o
prolongado.

Los pólipos endometriales, que son
proliferaciones de tejido en el
revestimiento uterino, pueden sangrar
de manera irregular y ser
responsables de hemorragias
anómalas.

Las disfunciones ovulatorias,
incluyendo anovulación crónica,
generan desequilibrios hormonales
que afectan el patrón de sangrado.

Los trastornos de la coagulación, como
la hemofilia o la enfermedad de von
Willebrand, predisponen a
hemorragias excesivas y prolongadas.

El uso de medicamentos,
especialmente anticoagulantes,
antiinflamatorios no esteroideos, o
dispositivos intrauterinos, puede
alterar la coagulación y modificar el
patrón de sangrado.

SUA (sangrado uterino anormal):
cualquier sangrado vaginal que difiere
en frecuencia, duración, cantidad o
regularidad del ciclo menstrual típico,
y que afecta la calidad de vida. Incluye
sangrados excesivos, irregulares o
fuera del ciclo menstrual habitual.

El control regular ginecológico
permite detección temprana de
patologías y manejo oportuno,
mejorando los resultados en la salud
reproductiva y general de la mujer..

Manejo y tratamiento

La historia clínica detallada es
fundamental para identificar la
duración, cantidad, patrón del
sangrado, antecedentes ginecológicos
y medicamentos en uso.

La exploración física incluye inspección
y tacto bimanual para detectar masas,
sensibilidad o anomalías estructurales.

Las pruebas de laboratorio
comprenden:

Los estudios de imagen incluyen:

Hemograma completo para evaluar
anemia o pérdida sanguínea
significativa.

Estudios de coagulación para detectar
trastornos hemorrágicos.

Ecografía transvaginal, que permite visualizar
útero, miomas, pólipos o anomalías
estructurales.

Histerosalpingografía, utilizada para evaluar la
cavidad uterina y las trompas de Falopio en
casos específicos.

EHisteroscopía, que ofrece una visión directa
del interior uterino y permite biopsias o
remoción de pólipos.

Tratamiento médico

Hemograma completo para evaluar
anemia o pérdida sanguínea
significativa.

Los antifibrinolíticos, como el ácido
tranexámico, ayudan a controlar el
sangrado excesivo.

Los antifibrinolíticos, como el ácido
tranexámico, ayudan a controlar el
sangrado excesivo.

Tratamiento quirúrgico

Dilatación y curetaje (D&C),
procedimiento diagnóstico y
terapéutico para remover tejido
endometrial y controlar hemorragias.

Ablación endometrial, que destruye el
revestimiento uterino para detener el
sangrado en casos selectos.

Miomectomía, extracción de miomas
que causan hemorragia importante.

Seguimiento

Monitoreo clínico periódico para
evaluar la recurrencia o resolución del
sangrado.

Evaluación de la respuesta al
tratamiento y ajuste de la terapia
según los resultados.
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