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Contribuir con un instrumento de apoyo que oriente la toma de decisiones clinicas

basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia disponible,
estableciendo un protocolo para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
adolescentes con Trastornos del Ciclo Menstrual, que se atienden en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja.

La presente Guia de Practica Clinica, tiene los siguientes Objetivos:

e Lograr uniformidad de criterios diagnosticos y terapéuticos en el manejo integral
del paciente adolescente con Trastorno del Ciclo Menstrual, estableciendo un
protocolo para su manejo.

e Definir un ciclo menstrual normal y, por ende, reconocer las alteraciones del ciclo
menstrual, definiendo las principales causas de trastorno menstrual y de sus
complicaciones en la adolescencia.

o Iniciar de forma temprana y oportuna el tratamiento adecuado con
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para disminuir el riesgo de
secuelas importantes.

e Realizar el seguimiento de las pacientes adolescentes, estableciendo el uso del

calendario menstrual.

La presente Guia es de aplicacion en la Sub Unidad de Atencidon Integral Especializada del
Paciente de Especialidades Quirargicas - Ginecologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja y puede ser usado por las demas instituciones pubicas de salud a nivel

nacional que cuenten con la especialidad.
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4.1. NOMBRE Y CODIGO CIE 10:

e MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO REGULAR  CIE 10: N92.0
e MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR CIE 10: N92.1

e MENSTRUACION EXCESIVA EN LA PUBERTAD CIE 10: N92.2
e HEMORRAGIA POR OVULACION CIE 10: N92.3
e HEMORRAGIA EXCESIVA EN PERIODO PRE - MENOPAUSICO CIE 10: N92.4
e OTRAS MENSTRUACIONES IRREGULARES ESPECIFICADAS CIE 10: N92.5
e MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICADA CIE 10: N92.6

5.1. DEFINICION:
Los trastornos menstruales son las alteraciones que ocurren en el cuerpo de la mujer que
estan relacionadas a la menstruacién: 1.2

e Ausencia de menstruaciones

e Menstruaciones a intervalos irregulares.

e Los periodos menstruales con mas frecuencia que cada 21 dias o menos

frecuencia que cada 45 dias.
e Volumen excesivo del flujo menstrual (>80ml)
e Duracion excesiva del flujo menstrual (>7 dias)

e Sangrado intermenstrual o irruptivo (spotting)

5.2.ETIOLOGIA

La causa mads frecuente en adolescentes durante el primer o segundo afio de
menstruaciones son los ciclos anovulatorios, que estan relacionados con la inmadurez
del eje hipotalamo - pituitario - ovario. En las adolescentes las causas estructurales

suelen ser menos comunes.2
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El sangrado menstrual abundante en las adolescentes puede ser ocasionado por
trastornos hematolégicos siendo los mas frecuentes: La enfermedad de Von Willebrand,
defectos de la agregacion plaquetaria, trombocitopenia y déficit de algin factor de la

coagulacion.3

Otras causas comunes en adolescentes son embarazo, sindrome de ovario poliquistico,
disfuncién tiroidea, disfuncién hipotaldmica, anticoncepcién hormonal e infeccidn, uso
de anticonvulsivantes, sustancias toxicas, enfermedades croénicas, Diabetes Mellitus,

Insuficiencia renal, post quimioterapia. 4

5.3. FISIOPATOLOGIA
El ciclo menstrual se divide en tres fases: la folicular, la ovulatoria y la lutea. Para que los
ciclos menstruales sean normales se requiere de lo siguiente:

1) integridad del eje hipotalamo-hipoéfisis-gonada,

2) ovarios normales,

3) endometrio capaz de responder a esteroides ovaricos, y

4) funciones adrenal y tiroidea normales. 5

Aunque los ciclos menstruales varian considerablemente durante los primeros afios
después de la menarquia, la mayoria de los ciclos en adolescentes duran de 21 a 45 dias
con dos a siete dias de sangrado menstrual. La mediana de pérdida sanguinea en cada

periodo menstrual es de 30 ml. El limite superior de la normalidad es de 80ml.15

El tiempo necesario para establecer ciclos ovulatorios regulares aumenta a medida que
aumenta la edad en el momento de la menarquia. La mitad de los ciclos son ovulatorios
por un afio en nifias con menarquia a <12 afios, por tres afios en nifias con menarquia

entre 12 y 13 afios y por 4.5 afios en niflas con menarquia en >13 afios.. 5

El primer o segundo afio de vida ginecoldgica todas las mujeres son propensas a ciclos
anovulatorios en los que el endometrio carece de efecto estabilizador de la progesterona.
En tales ciclos, el endometrio se engrosa excesivamente. Se descompone y se desprende
cuando se retira el estrégeno (sangrado por abstinencia de estrégenos) o cuando se

vuelve inestable. 15
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Las adolescentes con menstruaciones regulares tienen secrecion ciclica de estrégenos
que permite el crecimiento ordenado y la eliminacién de endometrio, incluso en ausencia
de ovulacién. Ademas, la secrecién de progesterona asociada con el ciclo ovulatorio
ocasional en las adolescentes con menstruaciones regulares ayuda a estabilizar el

crecimiento endometrial y permite un desprendimiento mas completo. 15

Por el contrario, los adolescentes con sangrado anovulatorio y menstruaciones
irregulares parecen haber retrasado la maduracion de la ciclicidad de retroalimentacion
normal. El aumento de los niveles de estrégenos no causa la supresion de la hormona
foliculoestimulante (FSH). La secrecidn de estrégenos se mantiene y la concentracion de
FSH aumenta en relacién con la hormona luteinizante (LH). En las nifias con secrecién
sostenida de estrégenos aciclicos, el endometrio prolifera mas alla de la capacidad del
estrégeno para mantener su integridad. El sangrado irregular y excesivo ocurre cuando
el endometrio se vuelve inestable y continta hasta que se produce la reparacién inducida

por estrégenos.. 45

5.4.ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las alteraciones menstruales en adolescentes constituyen una de las causas mas
frecuentes en la consulta ginecologica, debido a que durante los primeros dos afos
después de la menarca alrededor de la mitad de las adolescentes presentan este tipo de

problemas. 5 es un motivo de preocupacion para los padres que acuden a consulta.

El promedio de edad de la menarca corresponde a 12,5 afios (10,1-14,9). Se presenta dos
afios después de la apariciéon de la telarca, y con un desarrollo mamario que debe
alcanzar los estadios M3 o M4 de Tanner. Se presenta siempre después de la fase maxima
de velocidad de crecimiento, habitualmente en el periodo de desaceleracion del pico de
crecimiento.# Hasta un 85% de todos los ciclos son anovulatorios en el primer afio post
menarca.? Incluso cuatro afios después de la menarca, solo el 56% de los casos son
anovulatorios.* Aproximadamente el 45 % de los adolescentes con trastornos del ciclo se
regularizan antes de los tres afios post menarca pudiendo persistir en el 20% al quinto
afo.* Las nifias que menstridan mas tempranamente normalizan mas rapido la ovulaciéon
que quienes tienen su menarca en forma mas tardia.* La prevalencia de cada alteracién
del ciclo difiere de acuerdo al grupo de poblacién, donde los factores socioculturales

pueden jugar un papel importante para su deteccion.*
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La frecuencia de los trastornos hemorragicos en general en la poblacién es
aproximadamente del 1 al 2%. En adolescentes con sangrado menstrual abundante suele
encontrarse en aproximadamente el 20% y en pacientes hospitalizadas suele

encontrarse hasta en un 33%.3

5.5.FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

5.5.1.Medio ambiente

Un gran numero de compuestos quimicos de sintesis, asi como algunas sustancias
naturales, han demostrado tener efecto sobre el sistema endocrino, es decir, se
comportan como hormonas, alterando la homeostasis hormonal y originando un
desequilibrio en el balance de hormonas endégenas (estrogenos, androégenos,
glucégenos, progestdgenos y hormonas tiroideas). Los efectos de estos compuestos
quimicos, conocidos como disruptores endocrinos (EDC, Endocrine Disrupting
Chemicals), tienen lugar a través de mecanismos de accion diversos, entre los que se han
mencionado: i) mimetizar los efectos de hormonas enddégenas, ii) antagonizar la accion
normal de las hormonas, iii) alterar el patron de sintesis y metabolismo de las hormonas

naturales, y/o iv) modificar los niveles de sus receptores hormonales.67.8

5.5.2.Estilos de vida:

Los factores socioeconémicas, la nutricién y el acceso a la atencién preventiva de salud,
pueden influir en el momento y la progresién de la pubertad y la menarquia precoz
conllevar a alteraciones del ciclo menstrual. En las pacientes con IMC alterado, existe una
alta frecuencia de alteraciones del ciclo menstrual, tales como ausencia de menstruaciéon
mas de 3 meses, ausencia de menstruacion de 2 meses y menstruacion abundante y
excesiva puberal, las que generalmente son secundarias a anovulatorios y se encuentran
asociados al sedentarismo y malos habitos alimentarios. Las situaciones de estrés, los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la pérdida de peso y el sobre entrenamiento
fisico pueden producir trastornos del ciclo, generalmente ausencia de menstruacién de
mas de dos meses hasta 6 meses.10 El uso de drogas ilicitas, como marihuana, cocaina,
heroina, morfina y derivados, produce modificaciones en la secreciéon de gonadotrofinas,
LH y FSH, que dan lugar a trastornos del ciclo, amenorrea e infertilidad. Los efectos de

las drogas sobre el sistema reproductor pueden ser reversibles.10
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5.5.3.Factores hereditarios
Antecedentes de enfermedades crénicas: hematolégicas, endocrinoldgicas, nefrolégicas,

hepaticas, cardidpatas, etc.1.3.4.5

VI.-Consideraciones Especificas

6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signosy sintomas:
Los signos y los sintomas suelen ser valorados de acuerdo a la severidad del cuadro
clinica o la patologia quien acudira a consulta mencionado algunos de estos sintomas:

e Menstruacién abundante

e Ausencia de menstruacién

e Menstruacién con ciclo cortos

e Menstruacion de inicio precoz

e Menstruacién de poca duracion

Aproximadamente el 50% de las adolescentes suelen presentar hemorragia vaginal

abundante durante la menarquia. 3

6.1.2. Interaccion cronolégica

No aplica.

6.1.3. Graficos diagramas o fotografias

No aplica.

6.2.DIAGNOSTICO:

e Lo mas importante es diferenciar si existe una causa organica del mismo o se trata
de un desorden funcional. Para ello nos basaremos en la anamnesis, la
exploracion fisica y las pruebas complementarias.

e En cuanto a la anamnesis, la entrevista puede realizarse con la adolescente sola o
con acompafante. En este ultimo caso, si la adolescente es mayor de 13 afios,
siempre debe reservarse un momento de intimidad para preguntarle por la

existencia de relaciones sexuales, asegurandole la confidencialidad y que sus
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padres sélo seran informados si ella lo autoriza o si existe un grave problema de
salud.

Es importante recabar informacion sobre antecedentes en la familia de
enfermedades graves o alteraciones de la hemostasia, tanto hemorragicas como
enfermedad tromboembodlica, etc. Es importante tener en cuenta los estilos de
vida, su conducta alimentaria, ejercicio fisico intenso o estrés, la talla y tipo
constitucional de los padres, edad de desarrollo de los padres y hermanos y edad
de la menarquia materna y de las hermanas mayores.

En los antecedentes personales es importante conocer, ademas de la existencia
de otras patologias, si consume medicamentos o drogas, si ha existido pérdida o
ganancia de peso, si hace deporte y con qué intensidad, y si existen problemas
asociados como acné, hirsutismo, alopecia o secrecién mamaria.

En las adolescentes que hayan presentado la menstruacion se investigara la
edad de la menarquia, la cantidad de flujo, la duracién de los ciclos, el nimero de
apdsitos utilizado, la presencia de dismenorrea, la fecha de la ultima regla y el
tiempo de evolucion de las alteraciones. En las adolescentes sexualmente
activas se debe preguntar por el nimero de parejas y el uso de método
anticonceptivo.

Examen Fisico General: Peso, Talla, IMC, Distribucion de vello, Presion arterial,
FCX’. Nariz: anosmia, cuello: palpar tiroideas, abdomen: descarte de masas.
Examen Fisico Preferencial: Evaluaciéon de mama: estadios de tanner, secrecion
por pezén (galactorrea, telorraqgia), Evaluacidn de vulvar: determinar estadios de

tanner, caracteristicas anatémicas, vaginometria.

6.2.1. Criterios de diagndstico:

Los criterios diagndsticos incluyen uno o mas de los siguientes: 1

e Ausencia de menstruaciones

e Menstruaciones a intervalos irregulares.

e Los periodos menstruales con mas frecuencia que cada 21 dias o menos
frecuencia que cada 45 dias.

e  Volumen excesivo del flujo menstrual (>80ml)

e  Duracién excesiva del flujo menstrual (>7 dias)

e Sangrado intermenstrual o irruptivo (spotting)

Fecha: Julio 2020

Codigo : GPC-004/INSN-SB/SUAIEPEQ-

GINECO - V.01 Pagina: 10 de 22




N

@

- | Ministerio insn\ {

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos del Ciclo Menstrual en

Adolescentes

6.2.2. Diagndstico diferencial:

Se debe descartar patologias organicas como: 11

TRAUMA GENITAL

MIOMATOSIS UTERINA

POLIPOS CERVICALES O ENDOMETRIALES
INFECCIONES PELVICAS

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

6.3. EXAMENES AUXILIARES:

6.3.1. De Patologia clinica:

Examenes de rutina: hemograma completo, tiempo de coagulacién y sangria,
tiempo de tromboplastina parcial activado , tiempo de protrombina, tiempo de
trombina, fibrindgeno, grupo y factor RH. 4

Perfil hormonal: FSH, LH, TSH, T4 LIBRE, Prolactina simple, Beta HGG,
Dehidroepiandrosterona, Testosterona, Insulina Basal. Todo el examen de perfil
hormonal es a criterio del médico tratante. 4>

Cariotipo: En las disgenesias gonadales y fallo ovarico prematuro

6.3.2. De imagenes:

Ecografia pélvica, (Pacientes sin antecedente de relaciones sexuales) Ecografia
transvaginal (paciente con antecedente de relaciones sexuales).

RM abdomino-pélvica: ayuda en el diagndstico de las malformaciones del tracto
genital interno.

RM craneal: indicada en las hiperprolactinemias y sospecha de tumores
hipotalamicos.

RX de mufieca: para determinar la edad 6sea en los casos de amenorrea

primaria que presenten un retraso constitucional generalizado.

6.3.3. De examenes especiales complementarios

Vaginografia, Vaginoscopia. 5
Evaluacién multidisciplinario por las diferentes especialidades para manejo en
conjunto: Interconsulta a Endocrinologia, Medicina adolescente, Genética,

Nefrologia, Neurologia, Psicologia, Psiquiatria, etc.

Fecha: Julio 2020
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6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Los objetivos del tratamiento de los trastornos del ciclo menstrual dependeran de la
etiologia de fondo y su severidad: 12

e Establecimiento y/o mantenimiento de la estabilidad hemodinamica.

e Correccion de la anemia aguda o crénica

e Recuperar un patrén de ciclos menstruales normales

e Prevencion de recurrencia

e Prevencion de las consecuencias a largo plazo de anovulacion

6.4.1. Medidas generales y preventivas:

e Se debe tomar medidas para educar a las adolescentes y sus madres sobre los
trastornos menstruales y mitigar sus efectos en la vida social y académica de las
adolescentes3. Por lo que recomendamos que todas las adolescentes deben tener
una valoracioén inicial por la especialidad de ginecologia del instituto como parte de
su control de crecimiento y desarrollo, cuando inicie la pubertad.

e Ademas, se debe realizar en los colegios charlas educativas, talleres, difusion de

videos educativos.

6.4.2. Terapéutica

El manejo de la alteracién del ciclo menstrual en la adolescente debe ser individualizado
y basado en las etiologias mas frecuentes de la edad. La mayoria de los trastornos se
relacionan con la inmadurez del eje hipotalamo-hipdéfiso-ovarico.# Esta inmadurez
plantea un dilema para los médicos en el tratamiento de estas nifias y puede resultar en
un retraso en el diagnéstico y el tratamiento de los problemas subyacentes. Por lo que
recomendamos una conducta expectante, con controles periédicos después de haber

descartado patologia organica.

En los casos en que el trastorno del ciclo persista o empeore luego de un periodo de
observacidn, se deberan realizar los exdmenes complementarios ya mencionados, para
poder instituir una terapéutica adecuada. Sin embargo, debera valorarse la implicancia
del trastorno del ciclo para la paciente y su entorno, considerando la posibilidad de
tratamiento en algunos casos. Se debe tener en cuenta la edad de la paciente, su patrén

menstrual, su necesidad de anticoncepcién y la aceptacion del tratamiento. 4

Codigo : GPC-004/INSN-SB/SUAIEPEQ-

Fecha: Julio 2020 GINECO - V.01

Pagina: 12 de 22




P

o

=P + | Ministerio insn¥;

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos del Ciclo Menstrual en

Adolescentes

El tratamiento de eleccién es médico, suelen considerarse otros tratamientos cuando el

sangrado es abundante y no resuelve con el tratamiento médico. En aquellas pacientes

se sugiere el EXAMEN PELVICO BAJO ANESTESIA. 3

Las adolescentes que estan siendo tratadas por sangrado uterino anovulatorio deben

mantener un calendario menstrual para monitorear la respuesta al tratamiento y los

episodios posteriores de sangrado uterino anovulatorio.3 45

Dentro de los tratamientos instaurados, se pueden clasificar en: TRATAMIENTO NO
HORMONAL Y TRATAMIENTO HORMONAL.

A) TRATAMIENTO NO HORMONAL:

a.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): El ibuprofeno, el naproxeno 1 o
2 dias antes de la menstruacion y por 5 dias o hasta cesar el sangrado han
demostrado disminuir el sangrado en pacientes. Su uso esta contraindicado
en pacientes con desordenes hemorragicos por sus efectos en la agregacion
plaquetaria. Su principal ventaja es el manejo simultineo de Ila
dismenorrea.*512

Acido tranexamico: Es un agente antifibrinolitico que disminuye la pérdida
menstrual en un 40 - 50%, pero no reduce ni regula el ciclo.

Suele ser bien tolerado, los efectos adversos mas frecuentes son nauseas y
vOmitos, que son dosis-dependientes.*

Durante el sangrado menstrual se indica una dosis de 1-1,5g dos a tres veces
por dia hasta que cese el sangrado. 3

Las ventajas de su uso es la via oral, su uso sélo durante el ciclo menstrual,
ser no hormonal y el rapido comienzo de su efecto.

Se contraindica en enfermedad tromboembdlica activa o estados
protromboticos.

Factores especificos de la coagulaciéon: Su uso esta indicado en
adolescentes con desordenes importantes del sangrado que no

corresponden a otros tratamientos.

B) TRATAMIENTO HORMONAL:

a.

Anticonceptivos Orales Combinados (ACOS): Contienen estrogenos y

progesterona, reducen la pérdida menstrual. Son ttiles para regular el ciclo

Fecha: Julio 2020
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menstrual, mejorar la dismenorrea y el sindrome de tensién premenstrual;
son altamente efectivos en anticoncepcién. 345

El efecto adverso mas importante es el tromboembolismo venoso. Sin
embargo, las adolescentes en general y particularmente aquellas con
desérdenes hemorragicos tienen un muy bajo riesgo de trombosis. Los
efectos adversos, menores y temporales incluyen cefalea, nauseas, vomitos,
mastalgia y retenciéon de liquidos. 3.4 5

Los regimenes extendidos por tres meses o mdas pueden ser utiles para
reducir la frecuencia y la extension del sangrado, permiten resolver la
anemia y favorecen la recuperacién emocional de la paciente.

Las dosis preferidas para el manejo del sangrado son de 30-35mcg de
etinilestradiol, ya que han demostrado controlar mejor el ciclo al presentar
menores sangrados imprevistos y ser mejores para el manejo de
hemorragias moderadas a graves. 3.45

En ausencia de contraindicaciones para el estrégeno, la terapia hormonal
para el sangrado menstrual agudo abundante puede basarse en
Anticonceptivos Orales Combinados en férmulas con 30-50 mcg de
Etinilestradiol, el cual se puede usar cada 6-8 horas hasta el cese del

sangrado. 3

Progestagenos orales: Pueden usarse tratamientos de 10 o 21 dias (dia 16
al 25 o 5 al 26 del ciclo), siendo efectivos para disminucién del sangrado
menstrual. 412

Dosis de 10 mg por dia para acetato de medroxiprogesterona (AMP), 10 mg
de acetato de norestiterona o 200 a 400 mg de progesterona natural
micronizada puede reducir el sangrado menstrual, ademas de regular el
ciclo. 412

Dentro de los efectos adversos descritos: fatiga, ganancia de peso, retencion

de liquidos, cefalea, cambios de humor y depresion. 412

6.4.3. Escenarios clinicos:

Se puede clasificar la hemorragia segiin la magnitud del sangrado: 4 10.12
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LEVE: Polimenorrea e hipermenorrea de menos de 10 dias de evolucidn, leve
incremento de la pérdida hematica y hemoglobina mayor de 11 g/dl. La
conducta es expectante, con controles periddicos de los ciclos a través de un
calendario menstrual. 410.12

MODERADO: Polimenorrea o sangrado uterino de mas de diez dias de
evolucion, incremento importante de la pérdida hematica y hemoglobina entre
8 - 10 g/dl. Debe indicarse tratamiento hormonal para controlar la hemorragia.
Debe indicarse ACOS asociados a ferroterapia. Pasado el episodio agudo, es
conveniente indicar un tratamiento con anticonceptivos hormonales durante
tres a seis meses para regular los ciclos y permitir la recuperacién de la anemia.
4,10,12

GRAVE: Aumento importante del sangrado y valores de hemoglobina inferiores
a 7g/dl. Con hemoglobina menor de 7g/dl el paciente debe ser hospitalizado.
Debe recibir terapia hormonal agresiva y considerar transfusién sanguinea de
acuerdo al estado hemodinamico. Superado el episodio agudo, se indica

tratamiento hormonal durante tres a seis ciclos asociado a ferroterapia. 4 1012

El uso de analogo de GnRH para inhibir los ciclos menstruales es de utilidad en las

pacientes que bajo tratamiento quimioterdpico pueden desarrollar plaquetopenia.

Esta terapéutica podria indicarse por mas de seis meses.* 10,12

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Signos de alarma
Hemorragia o sangrado vaginal abundante asociado a dolor pélvico, palidez y
agitacion.

Sospecha de embarazo.

Criterios de Alta

Paciente con 3 afios de edad ginecoldgica que se controla con calendario
menstrual y que los ultimos 6 ciclos son regulares.

Pacientes con patologia crénica controlada y con evidencia de remisién del

trastorno menstrual.

Prondstico

En pacientes sin comorbilidad de base el pronéstico es favorable.
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e En pacientes con comorbilidad el prondéstico serd dependiente del manejo de la

patologia de base.

6.5. COMPLICACIONES

No se presentan.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
e Por ser un centro altamente especializado el manejo es propio de la complejidad
de nuestro instituto.
e Paciente con criterio de alta seran contrarreferidos a su establecimiento de salud

de origen.
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6.7. FLUXOGRAMA:

Adolescentes

1) MANE]JO DEL SANGRADO MENSTRUAL 5

FLUJO LEVE A MODERADO

VALORAR SANGRADO
MENSTRUAL
|
FLUJO MODERADO FLUJO ABUNDANTE
|

HEMOGLOBINA 12 g/dI

HEMO!

GLOBINA 10-12 g/dI

Hemoglobina 8-10 g/DL

Hemoglobina <7g/DL

Tranquilizar a la paciente Y
ducacioén sobre ciclos
menstruales

Anticonceptivos Orales
Combinados en horario hasta
detener el sangrado (3-6
meses)

¢Hemodindmicamente
estable?

¢Hemodindmicamente
estable?

Multivitaminico con hierro

Sulfato ferroso a dosis de 325

Manejo como flujo menstrual

Hospitalizacién: manejo de

p— p— p— pr— ’ . .z
AINES mg por 6 meses /AINES moderado liquidos y transfusion
En caso de sangrado activo, Anticonceptivos orales
incrementar anticoncepticos combinados cada 6 horas
— REVA —_— Revalorar en 48 horas | (e 3-4 grageas por dias, con | || hasta disminuir el sangrado y
descenso gradual. Considerar descenso gradual, uso de
uso de antiemeticos. antieméticos
Si no hay respuesta:
Estrégenos conjugados por
b
via parenteral cada 6 horas
(MAX 6 DOSIS)
) Cédigo : GPC-004/INSN-SB/SUAIEPEQ- (.
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MANEJO DE AMENORREA °

—
NIVELES ALTOS:

Sindrome de Turner,
insensibilidad a

PUBERTAD
RETRASADA

Medir niveles

séricos de FSHy LH

Amenorrea
Primaria

PUBERTAD
NORMAL

Ultr: ido pélvico|

andré , falla
ovdrica.

I NIVELES BAJOS:
Retraso constitucional,
anorexia nerviosa,

enfermedad crénica,
deficiencia de GnRH
-

Anormal: Agenesia
Mulleriana,
obstruccién de salida

Normal:ir a
AMENORREA
SECUNDARIA

DIHIDROEPIANDROSTERO
nA, TESTOSTERONA, LH Y
FSH ALTOS: SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO

Amenorrea Excluir embarazo
DIHIDROEPIANDROSTERO
NA O TESTOSTERONA
Medir niveles séricos ALTAS: TUMOR DE
de Testosterona, OVARIO O
HIRSUTISMO O . . SUPRARRENALES.
VIRILIZACION Dehidroepiandrostero
na, FSH, LH,
Estrégenos. DIHIDROEPIANDROSTERO
NA 5-700MG/DL:
HIPERPLASIA
SUPRARRENAL
FSH LH ALTAS: REALIZAR
Amenorrea RETO DE PROGESTERONA
Secundaria
FSH, LH ALTAS: Falla
Ovarica
SIN HIRSUTISMO NI Medir iveles de Prolactina alta: RMN o
VIRILIZACION g .y TAC de craneo
prolactina.
FSH, LH bajas: Realizar
Reto de progesterona
7 3=
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‘ VII1.-Anexos

TABLA 1: ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES EN ADOLESCENTES 3.4.5.12

HIPOTALAMO -HIPOFISIARIA

Inmadurez del eje
Conflictos emocionales

TCA, desnutricion

Sobre - entrenamiento fisico
Tumores

Lesiones Vasculares

Infecciones

HEMATOLOGICAS

Enfermedad de Von Willebrand

Trombastenia de Glanzmann

Sindrome de Bernard Soulier

Trastorno de la secrecidn plaquetaria

Deficiencia del Factor de coagulacién: HEMOFILIA A, HEMOFILIA B
Trombocitopenia

Defectos de la via fibrinolitica

OVARICA

Falla Ovarica Precoz
Sindrome de Ovario Poliquistico

Tumores

UTERINAS

Infecciones (tuberculosis)
Sinequias

Miomatosis

DIU

Pélipo

Carcinoma

Malformaciones congénitas
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ENDOCRINOLOGICAS
- Patologia tiroideas
- Hiperprolactinemia
- Hiperandorgenismo
- Resistencia a la insulina

- Trastornos de la diferenciacion sexual

ENFERMEDADES CRONICAS
- Enfermedad renal
- Enfermedad hepatica

- Diabetes Mellitus

OBSTETRICAS
- Amenaza de Aborto
- Aborto incompleto
- Enfermedades del trofoblasto

- Embarazo ectopico
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INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

SERVICIO DE GIMECOLOGIA PEDIATRICA

CALEHDARIO MEMSTRUAL PARA EVALUAR LOS TRASTORHOS DEL OO O MEHSTRUAL

HOMERE: EDAD: MES :
DA DE IHIOG: HISTORLA CLIMICA PUHT AJE:
DIA
TOALLA
19 20 M 2223 M 25262z iaBiagizoin

UM

COAGULOSS
MAMCHA JROF

A

DOLOR,

3l

MESTRUAL

MO

TOALLA

,Sangrado leve |
. Sangrado moder

Sangrado abundante : +20

~ ROPA EL USO DE

_Pequefia : +1 CALENDARIO SE

Grande :+5 EXPLICARA DURANTE
LA CONSULTA

MO DIACADD POR ELSERWICID DEGINECOLOG LA PED IATRICA DEL INSNSE 2020: M. MALLOUL COL. M _PIEDRA, LCELI

REFEREMCLe. BIELIOGRAFIC: CaPTULD ¢ TRaSTORMOSDEL CICLO MBYSTRUAL EM 2aDOLESCEMTES (GINECOLOGLE, IMFAMNT O JLWVENIL SaGU 20k, [A55ESSMBNT DE MENSTRELA L

EBLOODL 0SS sk 2 HETORL2L CH ART a0z HIGH 2k, Hofman-Williame Ciecologia-Z.0 Bl Me Gaer 12017
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