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1. CLASIFICACION

CIE-10: N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES
ANORMALES

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SANGRADO
UTERINO ANORMAL DE ORIGEN NO ANATOMICO
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

Sangrado Uterino Anormal es la variacion del ciclo menstrual normal, e incluye cambios en la
regularidad, frecuencia del ciclo, y duracion del flujo o en la cantidad de sangrado menstrual
asociadas a disturbios médicos que solo pueden ser identificados por una historia clinica orientada
a blsqueda de etiologia complementando con métodos de laboratorio, gabinete vy
determinaciones hormonales como por ejemplo coagulopatias, disfunciones ovulatorias o
desordenes primarios endometriales. (The Society of Obstetricians and gynaecologist of
Canada.(SOGC) Abnormal uterine bleeding in pre menopausal women., 2013, FIGO, 2011).
Hemorragia uterina anormal: es la presentacién aumentada en duracién y cantidad del
sangrado uterino.

El sangrado uterino anormal es una condicion frecuente, el cual tiene un impacto social y
economico significativo(The Society of Obstetricians and gynaecologist of Canada.(SOGC)
Abnormal uterine bleeding in pre menopausal women., 2013, Fergusson R, 2013), considerada
como la segunda causa de consulta ginecolbgica, después de las infecciones cervicovaginal; por su
origen puede ser de tipo anatémica o disfuncional.

En México, de las mujeres que cursan con hemorragia uterina, anualmente solo 6 millones de ellas
buscan atencion médica; el diagndstico se sospecha mediante el interrogatorio y examen fisico
(exploracion ginecoldgica), y posteriormente confirmaciéon mediante estudios de laboratorio y
gabinete. (Guia de practica clinica COMEGO, 2013), considerandose por algunos autores que del
9 al 14% de las mujeres en edad reproductiva han tenido ciclos menstruales mayores a 80
mililitros por ciclo menstrual (Malcom, 2011).

El tratamiento esta encaminado de acuerdo a la etiologia, se divide el tratamiento en médico y
quirurgico, de primer linea siempre se incia con el médico, el cual puede ser horonal o no hormonal.
El tratamiento médica debe ser indicado entodos los casos, y si no hay respuesta al mismo, se
decidira tratamiento quirdrgico segun el caso. ((The Society of Obstetricians and gynaecologist of
Canada.(SOGC) Abnormal uterine bleeding in pre menopausal women, 2013, Guia de practica
clinica COMEGO, 2013, Fergusson R, 2013).
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3. HISTORIA NATURAL DEL SANGRADO UTERINO
ANORMAL

TERMINOLOGIA DE LAS VARIACIONES DEL SANGRADO

La hemorragia uterina anormal es definida como una variacién del ciclo menstrual e incluye
cambios en la regularidad y frecuencia del ciclo, duracién del flujo y/o cambios en la cantidad del
flujo menstrual perdido.

Bajo la categoria de Hemorragia uterina anormal (HUA) algunas definiciones mas pueden ser
establecidas basadas en el volumen de la menstruacién, regularidad, frecuencia, duracion,
cronicidad y tiempo relacionado de acuerdo a la edad reproductiva. Los sangrados no relacionados
al ciclo menstrual también pueden ser caracterizados.

En 2007 el Grupo de Trabajo del comité internacional de expertos en Desordenes Menstruales de
FIGO estandarizo el uso de la terminologia en hemorragia uterina anormal.

(Cuadro 1).

Se debe interrogar y explorar las caracateristicas de duracion, cantidad y frecuencia en los
sangrado menstruales, con fines de identificar, clasificar y estandarizar la terminologia de las
alateraciones en el sangrado uterino.

DEFINCION DE PATRONES NORMALES

Estudios clinicos sobre historias menstruales determinaron que:

Duracién normal del sangrado menstrual Describe una pérdida de sangrado menstrual de 3 a 8
dias

Ciclo regular se presenta con una variaciéon normal de ciclo a ciclo de 2 a 20 dias.

Cantidad normal es el sangrado menstrual entre 5 a 80 ml por ciclo.

Frecuencia menstrual normal es la presencia de Intervalos de sangrado de 24 a 38 dias

El diagnostico de sangrado uterino anormal se realiza a través de una historia clinica enfocada
investigar las caracteristicas del sangrado de acuerdo a la frecuencia, cantidad, duracion vy
regularidad para el diagnostico causal se complementara a interrogar uso de farmacos, dispositivo
intrauterino o trastornos heredo-familiares o personales patologicos que puedan generar el
sangrado uterino anormal., para complementar con una exploracion fisica y ginecolbgica orientada
blusqueda de la posible causa, y finalmente realizando estudios auxiliares de diagnostico
complementarios para un diagnostico final.

CLASIFICACION DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL

Es recomendable clasificar los trastornos menstruales en base a la FIGO conocida como PALM-
COEIN , considerando 9 categorias de acuerdo al acrénimo; en el grupo Pélipo, Adenomiosis,
Leiomioma, Malignidad, entendiéndose en el primer grupo (PALM)integrado de componentes o
entidades estructurales que son identificados por técnicas de imagen o estudio histopatolégico, y
corresponde a la Hemorragia Uterino Anormal de origen Anatémico.
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La hemorragia uterina por disfuncién anovulatoria o disfuncional se realiza por exclusion de
alteraciones anatémicas.

PUNTOS CLAVE EN EL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA

La paciente con hemorragia uterina debe contar con historia clinica enfocada a Antecedentes
Heredo Familiares(AHF) sobre coagulopatia, miomatosis uterina, ingesta de farmacos
relacionados a hemorragia y descripcion de patrén menstrual normal y actual conjuntamente con
una exploracion fisica ginecoldgica en busqueda de causa de hemorragia.

Para realizar diagnéstico clinico de sangrado uterino anormal es necesario documentar el
interrogatorio sobre patron menstrual que refiere la paciente, siendo necesario realizar
exploracion fisica enfocandose a:

e Sintomas relacionados que puedan orientar a anomalias anatomicas o histolégicas

e Impacto en la calidad de vida

e Presencia de enfermedades concomitantes.

Descartar embarazo.
Interrogar y documentar

e Sintomas sugestivos de anemia.

e Historia Sexual y reproductiva.

e Impacto social y calidad de vida.

e Sintomas sugestivos de causas sistémicas de sangrado (hipotiroidismo, hiperprolactinemia,
desordenes de coagulacién como sindrome de ovario poliquistico, desordenes adrenales o
hipotalamicos)

e Sintomas asociados tales como descarga vaginal, dolor pélvico cronico o sensacion de
opresion pélvica.

e Tratamientos farmacolégicos (anticoagulantes, anticonceptivos hormonales) o utilizacién
de dispositivos intrauterinos en las pacientes.

e Descartar embarazo.

La exploracion fisica debe incluir:
Signos vitales
Peso y talla para valorar estado nutricional
Examen tiroideo
Examen de la piel(distribucién de vello, acné, acantosis, petequias)
e Examen abdominal (descartar tumoraciones abdominales o hepatoesplenomegalia.
La exploracién ginecoldgica debe incluir:

e Inspeccion de vulva, vagina ano, uretra y en caso de tener vida sexual cérvix.

e Examen bimanual de Utero y anexos (ya sea con tacto vaginal y abdominal en mujeres con
vida sexual o rectal en nubiles.

e Descartar presencia de gestacion

En toda paciente con hemorragia uterina anormal se debe determinar la presencia de obesidad,

datos de hiperandrogenismo y datos de hipotiroidismo.

La hemorragia uterina por disfuncion anovulatoria o disfuncional se realiza por

exclusion de alteraciones anatémicas.

En mujeres mayores de 40 anos hasta la menopausia, a las cuales se ha descartado

inicialmente causas organicas de hemorragia uterina y que persisten con episodios de

sangrado, se sugiere descartar patologia maligna endometrial.
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METODOS PARA MEDIR LA MAGNITUD DE PERDIDA DE SANGRE
MENSTRUAL

Existen métodos directos, indirectos y subjetivos para calcular el volumen de la pérdida hematica
durante la menstruacion.

Los métodos subjetivos como la anamnesis puede orientar el diagndstico de hemorragia uterina,
sin embargo la percepcion de la paciente puede no corresponder a la realidad.

Los métodos directos son mas exactos para el calculo, sin embargo generalmente no son
accesibles en la practica clinica y no son recomendables en forma rutinaria.

Se sugiere instruir a las pacientes para realizar un calendario menstrual cuantificando el sangrado
a través del ndmero de dispositivos vaginales empleados, que sirva de utilidad para la
identificacion de hemorragia uterina anormal, considerando las variaciones del sangrado
secundarias a los eventos obstétricos. (ver anexo Cuadro 3)

cuando aplique de acuerdo a la version del RER

EXAMENES DE LABORATORIO

Se recomienda realizar biometria hematica, pruebas para trastornos de coagulaciéon en mujeres
gue tienen menstruacion abundante desde la menarca; o con una historia familiar o personal
sugestiva de trastornos de la coagulacion.

Aunque la determinacién de Hematina/alcalina es un método directo que con alta capacidad de
cuantificar la pérdida sanguinea no debe realizar en forma rutina en todos los casos de sospecha
de hemorragia uterina.

Realizar prueba inmunolégica de embarazo en toda mujer con sangrado uterin anormal con vida
sexual.

Realizar pruebas de funcion tiroidea; solo que existan hallazgos clinicos sugestivos de enfermedad
tiroidea.

Solicitar perfil androgénico (testosterona total, testosterona libre, androstenediona, DHEA Y
DHEA-S, en caso de sospecha clinica de tumor androgénico.

Solicitar niveles de FSH,LH, y prolactina en paciente que se sospeche de anovulacién crénica como
causa desangrado uterino anormal.

Las pruebas de coagulacion estan recomendadas en pacientes con hemorragia uterina que inicio
desde la menarca y de dificil control o por antecedentes familiares de alteraciones en la
coagulacion.

Debiéndose descartar la enfermedad de Von Willebrand.

ESTUDIOS DE GABINETE

El ultrasonido es la primera eleccion de métodos diagnosticos, en pacientes con hemorragia
uterina para identificar anormalidades estructurales.

Los estudios de imagen e histopatoldgicos estan indicados si hay datos o sospecha de alteraciones
anatomicas.
Esta justificado la solicitud del ultrasonido en mujeres con hemorragia uterina anormal cuando:
 Utero palpable abdominal
e En el examen vaginal se detecta masa palpable de origen incierto
e Falla de tratamiento farmacologico
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La histeroscopia debera realizarse cuando los resultados de ultrasonido no son concluyentes.

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

La biopsia de endometrio, con canulas de aspiracion endometrial, representa una técnica sensible y
segura, pero debera considerarse con cautela, la presencia de falsos negativos con canula de
pipelle o de Novak

La toma de biopsia a través de legrado uterino instrumental, estd indicado en caso de tener duda
diagndstica o falla de métodos diagndsticos no invasivos o alta sospecha de malignidad por lo que
es la Ultima instancia debido al riesgo de eventos adversos y de mayor costo.

Otra indicacién de biopsia de endometrio, cuando el espesor es menor de 5 mm.

La toma de biopsia a través de legrado uterino instrumental, esta indicado en caso de tener duda
diagndstica o falla de métodos diagndsticos no invasivos o alta sospecha de malignidad por lo que
es la Ultima instancia debido al riesgo de eventos adversos y de mayor costo.

HISTEROSCOPIA

Esta indicado el uso de la histeroscopia, en los casos en que se sospeche patologia intrauterina
submucosa como causa de hemorragia uterina anormal.

Las lesiones focales endometriales que requieren biopsia deben ser evaluadas o abordadas a
través de histeroscopia.

TRATAMIENTO

El tratamiento médico debe ser considerado como primera linea terapéutica para la hemorragia
uterina anormal de causa no anatémica, una vez que se ha descartado malignidad o patologia
pélvica.
El tratamiento estara encaminado a controlar la causa que lo origina,de primera eleccion es
médico.

TRATAMIENTO NO HORMONAL

En la paciente con diagnéstico de hemorragia uterina de origen no estructural o anatémico, el
tratamiento de primera eleccion es médico.
El tratamiento estara encaminado a controlar la causa que lo origina,de primera eleccion es
médico, Otorgar el tratamiento para correccion de enfermedades concomitantes, como
hipotiroidismo o anemia, antes del manejo con hormonales.
El tratamiento médico inicial en la paciente con sangrado uterino anormal de causa no anatémica
responde adecuadamente a tratamiento farmacolégico, contando con las siguientes opciones:
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) considerado como tratamiento inicial en pacientes con
hemorragia uterina anormal de origen no anatomico regular y no abundante.

e Antifibrinoliticos del tipo de acido tranexamico.

e Anticonceptivos hormonales orales, ya sea orales, intrauterinos (levonorgestrel en sistema

intrauterino),al igual que progestagenos como el acetato de medroxiprogesterona(AMP).

e ElDanazol o agonistas de hormonas liberadora de las gonadotropinas
Es conveniente la terapia con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes para tratarse d primer
vez y casos no severos preferentemente antes de usar hormonales; éstos deben iniciarse 3 a 5
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dias previos al inicio del ciclo menstrual y continuarse 3 a 5 dias posterior al inicio del sangrado, y
si no hay respuesta en los tres primeros ciclos se debera pasar a otro tratamiento farmacolégico.
Como tratamiento hormonal el uso levonorgestrel en sistema intrauterino en pacientes con alto
riesgo de trombosis como son las obesas e insuficiencia venosa periférica que no deseen
embarazo o conlleve alto riesgo.

TRATAMIENTO HORMONAL

Los anticonceptivos orales combinados son buena opcién para el control de la hemorragia uterina,
siendo de eleccion las microdosis en las adolescentes, en caso de no respuesta pensar en el uso de
combinacion de AINES u otras alternativas farmacoldgicas.

En caso de estar indicadas las progestinas es recomendable indicarse de 2 a 10 mg por dia a partir
del dia 14 del ciclo durante 10 dias.

Cuando se decida el uso de medroxiprogesterona depdsito debe indicarse dosis de 150 mg cada
2 meses por un periodo de 3 ciclos considerando los efectos secundarios.

La colocacion del dispositivo liberador de levonorgestrel debe ser realizada por personal médico
capacitado, bajo consentimiento informado de la paciente, con revision al mes de la insercion y
cita subsecuente cada 6 meses.

El Danazol esta indicado en caso de fallas a otros tratamientos debido a sus efectos secundarios
Los GnRh en la hemorragia uterina anormal de origen no anatomico debe ser limitado a
escenarios en los cuales otros tratamientos médicos o quirdrgicos estan contraindicados, no
estando recomendado su uso continuo mayor de 6 meses.

Informar a las pacientes que requieran uso de GnRh de los efectos secundarios que presentaran

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Considerar el tratamiento quirdrgico cuando:
1. Falla en el tratamiento médico.
2. Contraindicaciones farmacolégicas.
3. Anemia con alteraciones hemodinamicas.
4. Impacto en la calidad de vida.
La ablacion endometrial puede ser considerada para mujeres con sangrado uterino anormal con
gran impacto en su calidad de vida o en:
- Pacientes con falla al tratamiento médico que no deseen embarazo y que no sean
candidatas a histerectomia.
-Utero sin anomalias anatémicas ni histolégicas
-Fibromas de pequenos elementos (menos de 3 cm de diametro)
Se sugiere uso de analogos de GnRH o danazol antes de la reseccion y ablacion del endometrio en
la fase proliferativa temprana del ciclo. Valorando el costo-beneficio y los efectos secundarios.
Considerar e informar a las pacientes y a sus familiares los efectos secundarios de los analogos de
GnRH y el danazol
En pacientes con falla a tratamiento farmacolégico sin enfermedad organica, en que este
contraindicada la histerectomia, se puede utilizar como alternativa la ablaciéon endometrial
principalmente en pacientes con:
e Edad mayor de 40 afnos.
e Tamano del Utero menor de 11 cm.
e Con enfermedades sistémicas que incrementen el riesgo anestésico.
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e Sin deseos de embarazo posterior.
CRITERIOS DE REFERENCIA

De primer a segundo nivel de atencion
Seran referidas de primer a segundo nivel de atencién con historia clinica y exploracion fisica
completa que incluya exploracion ginecolégica, biometria hematica completa, prueba
inmunolégica de embarazo, ultrasonido pélvico y resultado de papanicolau:

1. Pacientes con hemorragia uterina anormal de origen no anatémico que han recibido terapia

médica no hormonal sin respuesta en minimo 3 ciclos.
2. Pacientes con hemorragia uterina anormal de origen no anatémico que persistan con
episodios de sangrado en quienes se han corregido causas posibles de hemorragia.

3. Pacientes con sospecha clinica de patologia androgénica o tiroidea.

4. Pacientes con sospecha de coagulopatia.

5. Pacientes con hemorragia uterina anormal de origen no anatomico desde la menarca.
De segundo a tercer nivel de atencion
Seran referidas de segundo a tercer nivel de atenciéon con historia clinica completa, exploracién
fisica completa que incluya exploracion ginecoldgica, biometria hematica completa, tiempos de
coagulacion, prueba inmunolégica de embarazo, ultrasonido pélvico, biopsia de endometrio:

e Pacientes que persistan con hemorragia uterina anormal de origen no anatémico a pesar
de tratamiento hormonal por un periodo minimo de 3 ciclos.
Pacientes con sospecha de patologia androgénica y/o tiroidea.
Pacientes con enfermedad concomitante
Pacientes con riesgo quirurgico elevado
Pacientes con hemorragia uterina anormal de origen no anatémico con deseo reproductivo.
Pacientes con hemorragia uterina anormal de origen no anatémico portadoras de
coagulopatia

CRITRIOS DE CONTRA-REFERENCIA

El envio de pacientes tratadas con resolucion de su problema benigno de hemorragia uterina
anormal de origen no anatomico debe ser enviado a 2° y 1er nivel de atencion médica con plan de
vigilancia a futuro.
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4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

Cuando apligue de acuerdo a la version del RER y al criterio de los autores

Cuadro 1. Definiciones y términos utilizados en Hemorragia Uterina Anormal

Caracteristica

Terminologia

Descripcion

Volumen

Abundante

Normal

Escaso

Sangrado menstrual que
interfiere con el estado fisico,
emocional, social y calidad de
vida de la mujer, que puede
ocurrir sélo o con sintomas
asociados mayor a 80 ml por
ciclo

Sangrado menstrual entre 5 a
80 ml por ciclo

Sangrado menstrual menor a
5 ml por ciclo

Regularidad del ciclo
menstrual

(ciclo a ciclo)

Irregular

Regular

Ausencia menstrual

Rango de variaciéon que
excede 20 dias con un periodo
de referencia de 90 dias

Variacion normal de + 2 a 20
dias

No sangrado en un periodo de
90 dias

Sangrado Menstrual
Infrecuente

Intervalos de sangrado >38
dias (1 o 2 episodios en un
periodo de 90 dias)
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Frecuencia Menstrual

Sangrado menstrual normal

Sangrado menstrual frecuente

Intervalos de sangrado de 24
a 38 dias

Intervalos de sangrado de <24
dias (Mas de 4 episodios de
sangrado en un periodo de 90
dias)

Duracion

Sangrado menstrual
prolongado

Sangrado menstrual normal

Sangrado menstrual corto

Describe una pérdida de
sangrado menstrual que
excede 8 dias de duracién

Describe una pérdida de
sangrado menstrual de 3a 8
dias

Describe una pérdida de
sangrado menstrual de
menos de 3 dias de duracion

Sangrado No menstrual
Irregular

Sangrado Intermenstrual

Sangrado Postcoital

Manchado Premenstrual o
postmenstrual (spotting)

Episodio irregular de sangrado
que puede ser ligero o corto
que ocurre entre cicloy ciclo
menstrual

Sangrado que ocurre posterior
al coito

Sangrado que puede ocurrir
regularmente dias previos o
posteriores al ciclo menstrual.

Sangrado Fuera de edad
Reproductiva

Sangrado Postmenopausico

Menstruacion Precoz

Sangrado que ocurre un afo
después de la menopausia.

Sangrado que ocurre antes de
los 9 anos

Aguda

Un episodio de hemorragia
en mujeres en edad

12
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reproductiva, sin embarazo,
de suficiente cantidad para
requerir intervenciones
inmediatas para prevenir
pérdidas sanguineas mayores.

Hemorragia Uterina Anormal
Aguda o Cronica

Sangrado que es en duracion,
volumen y/o frecuencia
anormal y que ha estado
presente en los Ultimos 6

Cronica meses.

Fuente: ] Obstet Gynaecol Can 2013;35(5eSuppl):S1-528

Cuadro 2 Cuantificacion Subjetiva Del Sangrado Uterino Anormal

Apésito Tipo Escala (ml | Tampén Tipo Escala (ml de
Sanitario de Sanitario Sangrado)
Sangrado)
Regular 1 Regular 0.5
[E] Nocturn 1 F)\'/ Super 1
0 Super Plus 1
Regular 2 Regular 1
b\d Super 1.5
Nocturn 3 Super Plus 2
o
Regular 3 Regular 1.5
u m Super
Nocturn 6 Super Plus
o
Regular 4 Regular
Super 8
Nocturn 10 G Super Plus 12
o
[ 3 Regular 5
Nocturn 15
o

Fuente: Wyatt MK. Fertility and Sterility. 2001.
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnostico de la Hemorragia Uterina Anormal de origen no anatémico.

Gaciente con hemorragia uterina anormaD

Interrogatorio y exploracion fisica
Biometria hematica y prueba
inmunolégica de embarazo ‘ Anemia confirmada con

biometria hematica iniciar
tratamiento

Ver GPC de ( ?‘ Alncia de ‘Kno\‘

aborto embarazo ?

¢ Sospecha de anomalia
estructural o histolégica

A

¢ Sospecha de
coagulopatia?

Pruebas L Aten por
@—> coagulacion [Alteradasi hematolog

Sintomas y/o

signos de o .
. . sospecha de enfermedad Perfil tiroideo,
endocrinoptia? tiroidea
Ultrasonido pélvico
% Envio a
[ Obesidad, hirsutismo y/o Endocrinogia o

; v ¢ virilizacion Gineco-

— endocrinologia
Engrosamiento endometrial O‘Ta alteraf:lon estruc_turgl Reporte sin 4
mayor de 12 mm (miomatosis, adenomiosis alteracion — -
polipos endometriales, etc.) Determinacion de niveles de
¢ testosterona-sulfato de
¢ dehidroepiandrosterona y 17-
CHisteroscorDia y/o biopsia de> @ﬁ:si:ra:;td:r:i:ﬁts: ;Zg:ﬁ:;@ hidroxiprogesterona
endometrio L
Diagnéstico y tratamiento de
CHemorragia uterina anormaD Descartar enfermedad
(origen anatémico) androgénica
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Algoritmo 2. Manejo de la Sangrado uterino anormal.

Hemorragia uterina anormal de
origen no anatémico

Tratamiento Médico
3 ciclos

¢lInicio vida

no sexual? > S
Antiinflamatorio  DIU-L _
s no Antlnflama_torlos Tratamiento
Esteroideos no esteroideos hormonal
-6
Descartada anomalia ciclos(Estrégenos-
estructural progestagenos, o
Continuar vigilancia en UMF o 20 . Meioria? Descartar danazol o GnRH-a
nivel cada 6 a 12 meses ¢Me) ! anomalias Goserelina
estructurales o

histolégicas ‘

Menores de 40 Afos

" Fertilidad no satisfecha
Revaloracién por Mayores de 40 afios con
Tercer nivel Y« . -
riesgos quirurgico

elevado

¢ Mejoria?

Continuar vigilancia rutinaria
en UMF o 20 nivel cada 6 a
12 meses

Mayores de 40
afos fertilidad
satisfecha

Ablacion
Endometrial

¢Mejoria?

C Histerectomia ) e

ontinuar vigilancia rutinaria
en UMF o 20 nivel cada 6 a
12 meses
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