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Sangrado Menstrual Abundante

Justificacion

Sangrado menstrual abundante (SMA) genera un importante numero
de consultas tanto en atencion primaria como en especializada.

Tiene influencia en la actividad y calidad de vida de la mujer que lo
padece.

En la actualidad se dispone de diversas alternativas terapéuticas para
su tratamiento.



Sangrado Menstrual Abundante

Clasificacion terminologica de la FIGO 2013.
Alteraciones de la regularidad: Sangrado uterino irregular.

Ausencia de sangrado
menstrual.

Alteraciones de la cantidad: Sangrado menstrual abundante.

Sangrado menstrual escaso.

Alteraciones de la duracion:  Sangrado menstrual prolongado.

Sangrado menstrual acortado.

Sangrado irregular no menstrual.

Sangrado fuera de la edad reproductiva.



Sangrado Menstrual Abundante

Patron de sangrado normal.

Ciclo Normal Percentil 5-95

Intervalo 24-38 dias.

Duracion del 4,5-8 dias
sangrado

Cantidad del 5-80 ml/ciclo.

sangrado



Causas de sangrado menstrual
abundante/irregular

4 3

Estructurales No estructurales
P olipo. IN especifica

A denomiosis D isovulacion

L elomioma | atrogenica

MA lignidad C oagulopatia

E ndometrial



Sangrado Menstrual Abundante

Definicion:

El SMA se define como una perdida excesiva
de sangre menstrual que interfiere con una
normal actividad fisica, emocional o social o
bien , empeora la calidad de vida de la mujer .
Puede ocurrir solo o asociado a otro sintoma.



HUD

Estimulo prolongado de Alt. Fase Folicular: Mayor o
estrogenos sobre el menor duracion
endometrio en ausencia de

Alt. Fase Lutea: Insuficiencia
del cuerpo luteo: disminuye la
Ovario poliquisticos produccion de estrogenos y
progesterona en la 22 mitad del
ciclo (duracion del ciclo

progesterona.

Foliculo persistente

De forma global: Causa + acortada)

frecuente Causa + frecuente en mujeres
Adolescentes y periodo de edad fertil

premelnct)pgusmo (ciclos Manifestacion clinica:
anovulatorios) POLIMENORREA +/- spotting
Manifestacion clinica: premenstrual

MENORRAGIA



Sangrado Menstrual Abundante

1. Anamnesis: edad,FUR, antecedentes,
medicamentos, metodos anticonceptivos, etc.

2. Descartar embarazo.
3. Exploracion ginecologica completa.

4. Analitica: hemograma y coagulacion. En
ocasiones FSH, LH , estrogenos y
progesterona. Prolactina . Androgenos. Perfil
tiroideo , hepatico y renal.

5. Ecografia .
6. Biopsia endometrio.

/. Histeroscopia.
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Los objetivos que persigue el tratamiento
son:

r la anemia.
ucion de la cantidad de sang
trual.

encion de recurrencias.

ncion de las consecuencias a |
de la anovulacion.

de la calidad de vida.



* La fisiopatologia varia desde una situacion de
anovulacion mantenida a la insuficiencia del
cuerpo amgyillo.

a razon los tratamientos hormona
en como la opcion mas racional cu
Iva que esta es la causa o0 no se dete
na alternativa que justifique el cuad



En Espana se encuentran registrados con
indicacion especifica para el SMA:

itivo intrauterino liberad
orgestrel (Mirena®)

anticonceptivo oral combinado
trifasico con valerato de estradiol
nogest (Qlaira®).

’

o menstrual abundante.2013



 Del analisis de la evidencia disponible se
desprende una jerarquizacion en la que los
2 productgs registrados con indicagion para
ogia presentarian el mayo
cia.

iste ningun estudio prospectivo que
ompare entre si aunque las cohortes
jadas para cada producto son muy
res

do menstrual abundante.2013



Tabla 4. Preparados, dosis y eficacia en la reduccion del sangrado.

Grado de recomendacion
Medicacion Dosificacion Lol |G de' . | NE
M A recomendacion A
DIU-LNG 0,02 mg/24h 80-94% B b
VE2/DNG Variable por fases 87-89% A b
AHC | 20-30 meg EE; 35-68% | B | b
Gestageno>21d | 5-10 mg/d MPA o NETA 50% B b




DIU LIBERADOR DE LEVONORGESTREL




NETOD0 ANTICONGEPTIVO

EFEGTIVIDAD
Uso haiual

PILOORA SOLO GESTAGENO DESOGESTREL

ol

IMPLANTES SUBDERMICOS eronocesTe
NG LEVONORGES TREL

NVECTABLE AVPD WeoRopRocesTEROM. ¢

s

INDICE DE PEARL

EFICACIA
Uso perecto

Il
)}
0%




Dia 1-2;

C

C
C
C
C

la 3-7:
la 8-17:
1a 18-24:
1a 25-26:
la 27-28

3 mg de Valerato de estradiol;

2 mg de VE2/2 mg de Dienogest;
2 mg/3 mg;

2 mg/3 mg;

1 mg de VE2 y

de placebo.

Medicacion I Dosificacion -
SM recomendacion

DIU-LNG 0,02 mg/24h -94% A Ib
VE2/DNG Variable por fases 87-89% A b
AHC 20-30 mcg EE; 35-68% B lIb
Gestageno>21d | 5-10 mg/d MPA o NETA 50% B b
Gestdgeno<11d | 5-10 mg/d MPA o NETA 30% C [




espanola de contracepcion




Tabla 4. Preparados, dosis y eficacia en la reduccion del sangrado.

Grado de recomendacion

Los preparados de <30 ug de EE presentan mas
problemas de sangrado intermenstrual durante
los primeros meses de tratamiento que los

preparados monofasicos de 30 pg de EE

VE2/DNG Variable por 87-89% A b
AHC 20-30 mcg EE 35-68% B |lb
Gestageno>21d | 5-10 mg/d MPA o NETA 50% B b

Gestageno<1ld | 5-10 mg/d MPA o NETA 30% C |



Mencion especial para las adolescentes:

* No en cuanto a tratamientos

eptivos respecto a la mujer adu

encionan los gestagenos de deposito:
cetato de medroxiprogesterona (Depo-
rogevera 150®).
plante

Ostico y tratamiento del sangrado menstru
la adolescencia. Febrero 2013



Algoritmo 1. Tratamiento del Sangrado Uterino Abundante en la mujer perimenopausica.

Sangrado
uterino
abundante y/o
prolongado
| |
Precisa No precisa
anticoncepcion anticoncepcion

I ! 1

DIV ‘ Tratamiento Tratamiento
estradiol valerato médico no médico
Levonorgestrel
9 dm‘;qm, hormonal hormonal

T | | |
ANC l I | I | I

Tratamiento
quirurgico

‘ Amnf.bnpolmcos AINEs . Progesterona Gua —_— Ablacion - » '
(3c1c0 (scido mefenamico | micronizada $iNtéticos FSecCion sfeciome
tranexamxo) © naproxenc) endometrial

combinada; DIU-LNG: Dispositivo intrauternno liberador de levonorgestrel;
Esteroideos

AsociaciC vanola para el estudio de la menopa
AEEM



MUCHAS GRACIAS a todos por vuestra atencion!!

ler duda:
410 Extension 2472, 2473, 2229
ja.hie@idcsalud.es




