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Hemorragia uterina anormal (HUA)
Ciclo menstrual normal

Grandes variaciones fisioldgicas; duracion ciclo 3-4 semanas; duracion sangrado 2-7 dias;
periodo intermenstrual >18 dias, <35 dias; volumen pérdida menstrual: 30-40ml (<80ml), <6
tampones/dia, <20 tampones/ciclo.

HUA en posmenopausia

e Sangrado vaginal de aparicion tras un afio o mas del cese de las menstruaciones.
» Derivacion ginecologica preferente. Descartar cancer endometrial.

HUA en edad reproductiva

Cualquier cambio en la frecuencia del periodo menstrual, en la duracion, en la cantidad de
sangrado, asi como el sangrado entre ciclos (spotting intermenstrual).

1. Descartar PATOLOGIA DEL EMBARAZO: test embarazo.
o Test emabarazo + y HUA derivacion obstétrica urgente.
2. Descartar CAUSAS YATROGENAS. (Tabla 1)
3. Descartar ENFERMEDAD SISTEMICA: pruebas complementarias segun

sospecha. (Tabla 2)
4. Descartar PATOLOGIA TRACTO GENITAL. (Tabla 3)

o Examen ginecolégico. Citologia cervical. Cultivos vaginal y cervical.
o ECO transvaginal. Biopsia aspirado endometrial (canula Cornier).
5. HU DISFUNCIONAL.:
o Diagnéstico de exclusion (40-60%). Ciclos ovulatorios (Tabla 5) o
anovulatorios. (Tabla 4)
o Valorar riesgo de cancer endometrial.

TRATAMIENTO: segun edad, deseo gestacional, causa o enfermedad subyacente.

HUA en edad reproductiva

Tabla 1.
Causas yatrogenas
o Anticoagulantes. AAS. o  Tamoxifeno. DIUs.
« Anticonceptivos orales. » Antidepresivos friciclicos, ISRS.
o Hormonas tiroideas. Corticoides. o Antipsicoticos.
o Terapia hormonal sustitutiva. o Ginseng, ginkgo, soja.
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Tabla 2.
Enfermedad sistémica
o Alteracion tiroidea: hipotiroidismo 23%, hipertiroidismo 21%.
o Coagulopatias hereditarias (18%): enfermedad de Von Willebrand.
o Supresion HPT: estrés, ejercicio excesivo, trastornos de alimentacion.
o Sindrome del ovario poliquistico (anovulacion crénica).
o Hiperplasia adrenal; sindrome de Cushing.
« Adenoma HPF, hiperprolactinemia.
« Hepatopatia. Nefropatia. (manifestacion tardia)

Tabla 3.
Patologia tracto genital
« Infecciones: cervicitis, endometritis, miometritis, salpingitis.
o Alteraciones anatémicas benignas: adenomiomas, leiomiomas, pélipos.
« Lesiones premalignas: displasia cervical, hiperplasia endometrial.
o Lesiones malignas: carcinoma cervical, carcinoma endometrial, tumores ovaricos productores de

estrégenos o testosterona...
« Traumatismos: cuerpo extrafo, abrasiones, laceraciones, abuso sexual.

HU Disduncional (HUD)

Tabla 4.
HUD Ciclos anovulatorios
o Se presentan en los extremos de la vida reproductiva y en Qobesas, como sangrados irregulares,

prolongados e intensos, por alteracion eje HPT-HPF-ovario.
« Aumentan riesgo de hiperplasia endometrial; en perimenarquia buen pronéstico.
o Tratamiento médico inicial (en caso de fracaso reevaluar):

ACOs: (A) regulan ciclo; contraceptivos; prevencion hiperplasia endometrial.
PROGESTAGENOS: (A) regulan ciclo; prevencion hiperplasia endometrial.
o Indicados si factores de riesgo para ACOs: HTA, tabaquismo, edad > 35a, riesgo TVP/TEP...
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Tabla 5.

HUD Ciclos ovulatorios

Sangrado regular, abundante, duracion normal. Mas frecuente (80% HUD).
Se asocia a dolor en mitad de ciclo, sintomas prementruales y dismenorrea.
Tratamiento médico inicial:

ANTIFIBRINOLITICOS (4cido tranexamico):

AINEs:

Disminuyen sangrado en 34-59% (A). 1-1'5g/8-12h.
Efectos 2°: calambres MMII, nauseas. No aumenta riesgo de tromboembolia.

Disminuyen sangrado en 22-46% (A).

DIU levonorgestrel:

Disminuye sangrado en 74-97% (A).
Efectos 2° (iniciales): sensibilidad mamaria, spotting.
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