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GRADO ANOMALO= SANGRADO VAGINAL
OGAMADO

JERA DEL PERIODO MENSTRUAL
OSTCOITAL

OR DEPRIVACION por el uso de ACH
ACQO, Parches, Anillo Vaginal
SIU con Levonorgestrel

Implantes con Progestagenos
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ar en Cuenta

apresenta el 20% de las consultas.

Impacta en la calidad deviday
productividad.

Interfiere en relacion de pareja

Isminuye la autoestima. |
| )\ =
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enopausic

s causas mas frecuente de SUA
Atrofia: 45 - 59 %
Polipos Endometriales: 9 - 12 %
Hiperplasia Endometrial : 2 - 10 %

Aumenta con la edad la probabilidad de
Cancer

SUA en Postmenopausia:
incidencia de Ca de Endometrio
1-24%

nal of Family Practice, vol. 59-8. 2010




Vienstruacion Normal?——
ACOG -Obst Gynecol 120: 197. 2012

Menos de 21 dias

FRECUENCIA Cada 21 - 35 dias
Mas de 35 dias

REGULARIDAD Frecuencia Uniforme [rregular
Variacion de mas 20 dias

VOLUMEN

5- 80 ml Abundante
Interfiere vida diaria

DURACION
Hasta 5 dias Mayor a 5 dias




0 Abunda

1el que se percibe excesivo durante varios ciclos.

a pérdida menstrual que interfiere en las actividades
otidianas o provoca ansiedad y preocupacion.

UBJETIVO

19% que creian tener hemorragias intensas, perdia
os de 8o ml

de las que tenian sangrados mayores de 8o
que sus menstruaciones eran normale




odos Objetivos: descripto por Hallberg y Nilson.
1zan.

etodos Semiobjetivos : * Método de Higham. Puntua
corde al llenado de tampodn o toallita. Tiene una
sensibilidad del 86% y una especificidad del 89% para el

liagnostico de la existencia de un SUA.
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ONSULTAN

ANGRADQOS INTERMENSTRUALES

GRADOS POST COITALES

GRADOS ABUNDANTES

I(GRADOS PROLONGADQOS
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on
r cuello Uterino
mas
poOs uterinos
perplasia Endometrial

ncer endometrial mujeres >55 anos. En mujeres en la transicion:
esgo de retraso en el diagnostico debido a error, atribuido a los
ictores hormonales de la perimenopausia.

espuesta endometrial inflamatoria a DIU con cobre

I.S. en particular por clamidia: endometritis, se asocia con sangrad
egulary dolor en el abdomen inferior .

ien 50% de los casos son consecuencia de una disfuncion

orado disfuncional perimenopausico es
tico de exclusion




PALM-COEIN

Poyp
Malignancy & Hyperplasia
g

FIGO Classification for AUB

\
latrogenic
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DARPG W2

USS view of polyp
Hysteroscopic view of polyp

MRI of adenomyosis
USS of adenomyosis
Hysterectomy specimen containing fibroids

Hysterectomy specimen containing
endometrial cancer

: Histology of endometrioid carcinoma

Excessive bruising

USS of polycystic ovary

Progesterone receptor localisation in
secretory phase

levonorgestrel-releasing intrauterine system
(LNG-IUS)

Doppler USS of AV malformation

: Doppler USS of endometrial pseudo-aneurysm

Coagulopathy

Not otherwise
classified




s Causas Organicas SUA




:
ormonales: Por qué sangra el
etrio?

Sangrado por privacion de E: Spotting en Ttc
con E ciclicos

® Sangrado por saturacion de E: anovulacion:
sangrado por disrupcion

Sangrado por privacion de P: en un
endometrio previamente proliferado por E.

ingrado por saturacion de P: cociente P
: minipildora, implantes.




specto a la Hiperplasia

oliferacion de glandulas, de forma y tamanfo
regular, con un incremento en la relacion
olandula/estroma

Se relaciona con el estimulo prolongado de
estrogenos no compensado con gestagenos, siend
na lesion estrogeno-dependiente

signo principal de la HE es el SUA

ede cursar de manera asintomatica
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oortante la HE ?

A HEA y el carcinoma de endometrio coexisten hasta
9% de los casos.

| cancer de endometrio es la neoplasia pélvica mas
recuente en las mujeres

s el 2do. tratado por ginecélogos después del cancer de
ama.

urre con mas frecuencia entre los 50 y los 75 afios,
20-25% aparece antes de la menopausia.







M
OS INTE \/ NTRUALES

bromas submucosos o pediculados distorsionan la
avidad pueden estar cubiertos de vasos que se rompen

sangran.
El riesgo de transformacion maligna es bajo (0,5-3,3

€as0s/100.000 mujeres sintomaticas/ano)

Los polipos endometriales . Se asocian con sangrado
enstrual irregular y a veces abundante.
a incidencia de cancer a partir de un poélipo en una muj
edad reproductiva fue solo del 1,7%, comparado co
%0 en las mujeres posmenopausicas
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ADO POSTCOITAL

olipo cervical (5-13%)
ctopia (34%)
nfeccion por chlamidia (2%)
Neoplasia intraepitelial cervical (7-17%)

ancer cervical invasivo (0,6-4%). La mayoria de
nceres invasivos causantes de sangrado poscoi
ven con la especuloscopia

eres invasivos diagnosticados en las muj
an tenido un frotis normal es baja (o,¢







* SANGRADOS POR USO AC

Fatrom de sanmngrado esperado &m

las mmujeras Oue

w=sam diversos amnticonoeptivos hbormmmomales

Mietodo
Aamticomoe i

Fatrom de samnarado emn los 5
Prinmenros meses

Fatrom de samngradao
a rmas largo plazao

Anticonmncepciar
hormaomnal combDinmnada
(oral, parchhe=s
tran=sdermico=s, anillo
wagirmnall

El Z20%0 de los usuarios sufrira
metrorragia, sim difesrencias
Iimportamtes emtre lo=s
comprimidos wilos parches

Ermn genaeral, I
sangrado s e resuslw e;
La actividad owvAarica s=
suprime eficazmaent=s

Frogestageno salo
aral

Lim tercio de las mujeres cambDia
el patrom de sanmgrado w 11 cada
13, tiense samnarado frecusents

El sanmngrado mo s =
resuslve com |l tiempo
porgque la actiwvidad
owAarica esta
prarcialmeaents=s
suprimida; 10-15%%h od=
la=s u=swarias son
amsnorreicas ; SO-50%
tienaem uwun samngrado
reqgular; 20--a0% tiemaen
sanmngrado regular

Frogestageno soalo
Iimyectabl =

S=om Ccomunes los trastormos d el
sanmngrado (manchas de samngre,
lew e, abundante o prolomg ado )
F4-3FIES%h =omnamenorreicas a los
Fmesess

Al ano, =l 70%% de las
USsuUarias sarm
amsnorreicas; S%h
tienen sanmngrado
imnfrecuentse, frecuasnt=
o pralaoamngad o, gQue
pusdse Mo resolwers =
corm &l tiempo

Frogestageno salo
implant=

Soncomunes los trastormo=s d =l
sangrado

El 20%%s =on
amsesnorr=icas

Sistema intrauvterimnao
liberador de=
levomnorgestrel

Es comun =l sanmnarado irreguwlar,
leve o abundante (en los &
Primeros mes s )

Al ano, =1 590 tiedne
amsnorrea o
reduccidarn del
sangrado S tiaemn e
hipomenorrea, hoego
de 1 afno de uwso

CDispositivo
anticomnceptivo
imntrauvterinmno conmn cobre

Soncomunes los trastormo=s d =l
sangrado {manchas de sanmnggre,
leve, abundante o prolongadol;
en los S primerocs mesaes

Despues de laos
Pprimeros meses, =l
patromn desamnarado
tiendea mMmaejorar pero
lo=s periodos comntimcan
=iendo algo
abundantes comn Mas
dias de samarado
esca=s=o o manchas d=
Ssamnare, comparadas
Ccon las mo usuarias

Metodos de barrera
(comnddany barrsera=s
femenimnas
(diafragma, comddm,
capuwuchdan cervical)

=im cambio=s

=im cambio=s




eguntar acerca de la adherencia a la toma o uso

omprobar si hay posibles interacciones con otros
edicamentos.

i la mujer fuma, animarla a cesar de fumar por el mayor ries
2 sangrado

omprobar si hay riesgo de infecciones de transmision sex
particular la infeccion por clamidia

isar la historia de citologia cervical
el embarazo

intomas que sugieran una causa ginecologic
como el dolor, la dispareunia, el sang




3 revision sistematica mostré que la
eparaciones con 20 g de etinilestradio
asocian mas con el sangrado por deprivacior

que las preparaciones que contienen 30-35
pg. El sangrado por deprivacion parece estar
relacionado con el desarrollo de foliculos
ovaricos, las concentraciones de estradiol y

la fragilidad vascular

* El sangrado por deprivacion es
significativamente menor con el anillo
vaginal anticonceptivo que con la pildora

nticonceptiva oral combinada estandar c

)
oM
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JE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA?

d de la paciente: en Transicion o Postmenopausica
sde cuando presenta SUA.
erificar origen Uterino del sangrado
ersistencia, Desde cuando.Volumen, Patron
ealizar HC completa considerando las co-morbilidades.

Jescartar causas organicas especificas: neoplasias,
oagulopatias.

ntecedentes de procesos similares, sintomas
ompanantes.

ntroles Ginecologicos previos
toria Menstrual
acion o ACH y adherencia al método
ia Sexual: Infecciones




\
AEN FISICO

uloscopia
blogia Endo-Exocervical
tivo
to y Palpacién abdominal
udios Complementarios: Hemograma
pacto en el estado hemodinamico de la paciente.

orafia Transvaginal: en perimenopausicas, la LE
al de la fase secretora puede llegar a ser de

ANTE: ecografia en la primera fase del




i -
Entonces —

Cuando hicimos una muy buena anmnesis
Realizamos HC ginecoldgicay General

Examen ginecoldgico y clinico completo

Cuando verificamos la existencia de SUA

Solicitamos los estudios complementarios necesarios

Sabremos como es el manejo

del sangrado.




amiento dependera:

tiologia y severidad del sangrado.
Causa Organica o Funcional.
* Si hay sintomas asociados : algias pelvianas.
* Co- morbilidades.

* Contraindicaciones farmacoldgicas.

* Consensuar con la paciente : Médico/Quirurg

Tratamiento a corto/largo plazo, seguin estac
paciente.




9 NOS MANEJAMOS?

ROPION Cauterizac
— Crioterapia
OMAS

Farmacos: Analogos GnRH
Trat. Hormonal: SIU
Progestagenos

Embolizacién Vascular

Cirugia- Histeroscopia

LIPOS SANGRANTES
Reseccion histeroscd




sfuncional: Tratamiento Horme

ticonceptivos Orales

U/LNG
blantes Subdérmicos
Jestagenos




cepcion Hormonal Combinad:

imera linea en SUA abundante y prolongadc
Reduce el sangrado
Deprivaciones regulares
Provee anticoncepcion
reviene desarrollo de HE
ejora la Dismenorrea

3 la recidiva




cepcionHC: Cual elegimo

5 ug EE regulan mejor sangrado Vs. Placebo (-

los ACO que tengan menor dosis relativa de
ageno con respecto a la dosis de EE, tienen
bbabilidad de sangrado intermenstrual

o0 extendido
menos dias de placebo

enteral: niveles mas estables

obo el régimen VE2/DNG para SU Abundz

“heavy menstrual bleeding with Estradiol Valerato and Dienoge
on



C: Con Estrogenos Naturale

_ VALERATO E2/DNG | ESTRADIOL/NOMAC

DOSIS DINAMICA 4 FASES MONOFASICO 24/4

COMPOSICION VE2:Dosis Decrec/ E2 1,5 mg/NOMAC
DNG Dosis Creciente  2,5mg.

AMENORREA 21-22% 22-32 %

PROGESTAGENO Fuerte Accion Fuerte Accion
Uterotropica Antigonadotrofica
Hibrido 19-Nor Derivado

Otros Receptores Accion Accion Neutra
Antiandrogénica




n SUA 2rio a disfuncién endometrial
> en reservorio, con liberacion de 2opg/dia
acion de 5 anos
ede dar Sangrado Irregular en 1ros 3 meses
los 6 meses Oligo-Amenorrea.
educe el Sangrado del 74 al 97% en el 1er. Afio .

e aprobado por la FDA en 2009 para Tratamiento de SUA

I al. The Use of LNG realeasin intrauterine system for treatn
in women with inherited bleeding disorders; BJOG; 1




anismo de Accion de SIU

e el crecimiento endometrial
ce atrofia en las glandulas endometriales
ucosa se adelgaza
epitelio se vuelve inactivo.

(Mirena shown larger than actual size)

) ntraindicaciones: malformaciones

inas o miomas submucosos, infeccion genital
al, EPI, riesgo de ETS, neoplasia uterina o

al .




legimos SIU

az para tratar el Sangrado Abundante.
educcion de Dismenorrea.

ratamiento y Prevencion de HE en prey pos
menopausia.

Tan eficaz como los gestagenos orales.

Evita el incumplimiento terapéutico o las

complicaciones del tratamiento quirargico.
ontraindicacion a AHC

ovee Anticoncepcion.




olante Subdérmic

- Implante subcutaneo que libera etonorgestrel
durante tres anos .

* No es la primera eleccion para tratamiento de SUA
* Los patrones de sangrado son variables.




tratamiento mas utilizado y el mas fisiolégico.

a cohibir la hemorragia con dosis altas durante 12-
as.

Durante 3-6 ciclos seguidos.

Objetivo: Atrofia Endometrial.
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AGENOS T

acientes ovuladoras con SUA, gestagenos en 2a fase sc
ificativamente menos efectivos que otras terapias (SIU, A

. Tranexamico)

deal en la prevencion de la Hiperplasia Endometrial en
Anovuladoras Cronicas.

estudios) disfuncion endometral
SIU LNG 71-95 %

ACO 35-69 %
PROGESTAGENOS CONT. 87 %

AC. TRANEXAMICO 26-54 %

AINE 10-52 %

al. Nosurgical Management of Heavy Bleding. A systematic Review. O




0S: Desde dia1sa 26 del ciclo ( 12 dias) par:
encion de HE en anovulacion con SUA

También desde dia 5 al 25 del ciclo

INTINUOS: Durante 6 meses para trat. de
erplasia Endometrial

SUA por disfuncion endometrial.




ROGESTAGENOS ELEGIN

Principio Activo - Dosis
ato de Nomegestrol, 5 mg

tato noretisterona 5-1omg/dia.

fecto : provocar una transformacion secretora del
1etrio y asi una hemorragia por deprivacion.

erona natural micronizada 100-30omg/dia




SOl ME——
es Antifibrinoliticos

RANEXAMICO:1g c/8 hs por 5 dias, durante el sang

e la activacion de plasmindgeno en plasmina facilitando la
Ostasia.

aprobado por la FDA en 2009 para el tratamiento del SUA.
inuye el sangrado entre 30-60 %

troversial el riesgo de trombosis.

anexamic Acid Treatment for Heavy Menstrual Bleeding. A randomized cc
: 865. 2010.




atamientos: AINE—

OXENO - AC. MEFENAMICO (antiPG)

enos efectivo que SIU/LNG, Ac. Tranexamico o Danaz
as efectivo que el placebo)

educe el sangrado entre 20 — 50 %
3jo costo, reduce la dismenorrea.
actos adversos aceptables.
Mefenamico 500 mg c/ 8hs




S ——

Tratamientos : Analogos GnF

ensibilizan las células gonadotropas : hipoestrogenismoy
ofia endometrial.

euprolide, Triptorelina, administrados mediante inyectable
ensual.

Efectos secundarios mas frecuentes son aquellos derivados de
la supresion estrogénica, ademas de la amenorrea.

La utilizacion de farmacos frenadores del desarrollo

endometrial antes de la cirugia, facilita la ablacién y aumenta

u eficacia. : 1 0 2 ciclos de andlogos de la GnRH (mensual o
imestral).

mbien 4-5 ciclos: si falla el tratamiento con gestagenos
aron a 2da. linea por: Efectos secundarios,
Costo elevado
Efectividad inferiora otrc




ante Riesgo de Tron

adoras
ecedentes TEVP o Trombosis Arteriales
-Morbilidades : Diabetes
Trombofilias
LES

AREMOS: AINE, Progestagenos, SIU,
Tratamiento Quirurgico

0(
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Conclusiones — —

El SUA es motivo de consulta frecuente.

Altera la calidad de vida: estado general, vida
sexual, autoestima.

Es imperante hacer un diagnostico correctoy
evaluar riesgos.

Abordar el enfoque terapéutico

Informar, que quizas sea un tratamiento
prolongado.

Que no siempre habra garantia de éxitoy
deberemos re-evaluar la conducta.

Considerar trat. quirurgico, ante falla terapéutica
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Resumen: Sangrado Anémalo Disfuncional

Primera linea tratamiento médico: AHC/SIU-LNG en
pacientes que requieren anticoncepcion

Pacientes con ciclos ovulatorios que no requieren AC:
Acido Tranexamico / AINE (dismenorrea)

Pacientes anovuladoras que no requieren AC:
progestagenos ciclicos

En falla terapéutica considerar tratamiento quirurgico
Tratamientos aprobados por la FDA:
- SIU/LNG

- ACO: VE2/DNG
- Acido Tranexamico




MUCHAS GRACIAS#ii




