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SANGRADO PROCEDENTE DEL CUERPO UTERINO,
ANORMAL EN VOLUMEN, DURACION,
REGULARIDAD O FRECUENCIA EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA NO GESTANTES.
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SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA)

PROBLEMA IMPORTANTE POR...

30% DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

INFLUYE EN LA ACTIVIDAD Y EN LA CALIDAD DE VIDA:

CONSECUENCIAS CON IMPORTANTES REPERCUSIONES SOCIALES Y ECONOMICAS.

1/3 DE LAS VISITAS SUA

EL >70% DE LAS VISITAS AL GINECOLOGO
PERIMENOPAUSIA/MENOPAUSIA.
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CONTEXTO, ORIGEN, TERMINOLOGIA

No existia claridad entre un término usado como signo/sintoma o diagnostico
CUANDO HABLABAMOS DE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL.

Necesidad de abandonar términos obsoletos y ambiguos para posibilitar
el uso en todas las lenguas del mismo modo.

Ausencia de métodos estandares para el diagnostico de las diferentes patologias.

SPECIAL COMMUNICATION
FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in
nongravid women of reproductive age

Malcolm G. Munro ***, Hilary O.D. Critchley ¢, Michael S. Broder ¢,
lan S. Fraser ©; for the FIGO Working Group on Menstrual Disorders

DE AHi LA NECESIDAD
EN LA COMUNIDAD
CLINICA DE ENCONTRAR
UNA TERMINOLOGIA
UNIVERSAL.

ES IMPORTANTE USAR EL
MISMO LENGUAJE PARA
DESCRIBIR LOS SINTOMAS
Y DEFINIR LAS CAUSAS.
CREACION DEL FIGO
MENSTRUAL DISORDERS
WORKING GROUP
(FMDG)
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.CONTEXTO
.ORIGEN
.TERMINOLOGIA

CLINICAL OPINION A (P

GENERAL GYNECOLOGY

The FIGO systems for nomenclature and classification
of causes of abnormal uterine bleeding in the
reproductive years: who needs them?

Malcolm G. Munro, MI¥% Hilary O.D. Critchley, MI); Ian S. Fraser, MD

SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA)

« ¢(DETECTANDO LA CONFUSION ACERCA DE SU USO
COMO SINTOMA (3/4 DE LOS TRABAJOS)?

. ¢USO COMO UN DIAGNOSTICO (EL RESTO)?

TERMINOLOGIA

UNIFICADA
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MUNRO MG,
CRITCHLEY HO,
FRASER IS,
BRODER MS.

THE FIGO
MENSTRUAL
DISORDERS
WORKING GROUP

Classification of menstrual bleeding disorders. Reviews in Endocrine
And Metabolic Disorders. Dec 2012, vol 13, Issue 4, pp225-234.

The FIGO systems for nomenclature and classification of causes of abnormal uterine bleeding
in the reproductive years: who needs them? Am J Obstet Gynecol. 2012 oct; 207 (4): 259-65.

The FIGO recommendations on terminologies and definitions for normal
And abnormal uterine bleeding. Semin Reprod Med 2011; 29:383-90.

The FIGO classification system (“PALM- COEIN”) for causes of abnormal uterine bleeding in
non-gravid women in the reproductive years, including guidelines for clinical investigation.
Int J Gynaecol Obstet 2011;113:3-13.

A five-year international review process concerning terminologies, definitions, and related
issues around abnormal uterine bleeding. Semin Reprod Med 2011,29:377-82.
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PARAMETROS CONSENSUADOS ACEPTADOS COMO NORMALES

Clinical dimensions of menstruation Normal limits
and menstrual cycle Descriptive term  (5th-o95th percentiles)
Freguency of menses, d Frequent =24
Normal 24-38
Infrequent =38
Regularity of menses: cycle-to-cycle variation  Absent Mo bleeding
over 12 months, d Regular Variation = 2-20
Imeqular Variation =20
Duwration of flow, d Prolonged =8.0
Normal 4.5-8.0
Shortened =45
Volume of monthly blood loss, mL Heawy =B0

Normai 00

Light =5

CICLOS QUE NO CUMPLEN LOS CRITERIOS DE NORMALIDAD EN GENERAL SE DEFINEN COMO

SUA: SANGRADO UTERINO ANORMAL

Munro mg, critchley ho, fraser is, broder ms.The figo menstrual disorders working group. 2011
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TERMINOLOGIA PARA ASIGNAR SINTOMAS

TABLE 2 Abnormal uterine bleeding (the overarching symptom)
ACCCEPTABLE

ABBREVIATIONS Heavy menstrual bleeding

DESCRIBING

MENSTRUAL Heavy and prolonged menstrual bleeding
SYMPTOMS

Intermenstrual bleeding

ESTABLISHED BY
POPULAR USAGE

Postmenopausal bleeding

SE ACEPTAN TAMBIEN LOS TERMINOS DE:

AMENORREA: No sangrado menstrual en un periodo de 90 dias.

SPOTTING: pérdida vaginal escasa en el contexto de toma de ACHO.
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SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA)

TERMINOLOGIA PARA ASIGNAR SINTOMAS

Sangrado uterino anormal en volumen, regularidad y/o en el tiempo, presente en la mayoria de los ciclos de
los 6 ultimos meses. No requiere intervencion médica inmediata.

SUA AGUDO

Episodio de sangrado abundante que requiere intervencion médica inmediata que impida la posterior pérdida de
sangre. Puede aparecer como episodio aislado o en el contexto de una sua crénico.

SANGRADO INTERMENSTRUAL (IMB)

Sangrado que ocurre entre ciclos menstruales claramente definidos y predecibles.
Puede aparecer de manera ocasional o el mismo dia en cada ciclo.
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TERMINOLOGIA PARA DESIGNAR CAUSAS SUA

COAGULOPATHY

PoLyp

ADENOMYOSIS OVULATORY DYSFUNCTION

SUBMUCOSAL
OTHER

LEioMYOMA ENDOMETRIAL

IMALIGNANCY & HYPERPLASIA IATROGENIC

NOT YET CLASSIFIED

Sangrado uterino anormal en volumen, regularidad y/o en Anomalias no estructurales.
el tiempo, presente en la mayoria de los ciclos de los 6
ultimos meses. No requiere intervencion médica inmediata.
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HERRAMIENTAS PARA EL DIAGNOSTICO

ANAMNESIS, EXPLORACION FiSICA, ACTUALIZAR CITOLOGIA.
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL-ABDOMINAL COMBINADA.
ANALITICA CON PC, FX HORMONAL, MARCADORES TUMORALES. TEST EMBARAZO.

BIOPSIA ENDOMETRIAL CON CORNIER: >45° Y SIM PERSISTENTE O FR CANCER ENDOMETRIO.
HISTEROSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA.

RMN ABDOMINO PELVICA.
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PALM-COEIN Category Not Assessed | Absent | Present Diagnostic Method B

Waginal Ultrasound

Waginal Ultrasound with Contrast

PAL M co E I N Polyps I:I l:l I:I Hysteroscopy

Hysterosalpingogram

WORKSHEET =

Histopathology

e . T
INVESTIGATION -

[
O

MR
Histopathology

Vaginal Ultrasound

Waginal Ultrasound with Contrast

Hysteroscopy

Lelomyoma

]
[
[

Hysterosalpingogram

Laparoscopy
MRI

Histopathology

Malignancy & Hyperplasia Endometrial Biopsy

Coagulopathy Laboratory

History
Basal Body Temperature
Serum Progesterone

Ovulatory Disorders

Other
Endometrial Disorders History
latrogenic History

0 0O O
0 0O OO0

Waginal Ultrasound

WVaginal Ultrasound with Contrast

Hysteroscopy

0 0o o o

Mot Otherwise Classified

[
[

Hysterosalpingogram

Laparoscopy
MR
Biopsy
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) DIAGNOSTICO SUA

Chronic AUB

3+ months of excessive Not chronic AUB |
duration, volume,

frequency, unpredictability?

[ Initial investigation I

Structured Physical Ancillary
history ‘ l examination investigations I
Ovulatory Related medical | complete blood count |
function disorders, medications,
Lifestyle factors
l ‘ Evaluating endocrinopathy
(if oligoanovulation)
Future Screening for inherited ¥
ferti [ |
= o e Y Testing for inherited
" | ies if indicated
Uterine coaqulopathies if indical
evaluation
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) DIAGNOSTICO SUA

Uterine
evaluation
1
Enhanced risk for hyperplasia Enhanced risk for
and/or neoplasia? a structural abmrmality’
|
:
| office endometrial biopsy |
[ N\

Adequate Yes Normal cavity?
specimen?

\ Hysteroscopy | .
+/- b'opsv
Abyplcat @ AUB-E or O
hyperplasia e (presumptive) Target lesion?

/CA? /

| Management of AUB-M | |  AUB-L,,; AUB-P, AUB-A |

J
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SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE (SMA)

EL SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE (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 otros sintomas.

SMA es un SINTOMA, NO UN DIAGNOSTICO.

. Prevalencia Global: 8-27%.

. Percepcion normalidad menstruacion diferente segiin aspectos socioculturales y étnicos.
. Importantes costes sociales y personales.
’ FACTORES RIESGO: adolescencia, perimenopausia, bajo nivel SE, obesidad, alta paridad.

’ Principal factor protector: ACHO.
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Acibo ,
TRANEXAMICO TRATAMIENTO MEDICO NO HORMONAL SMA

Tabla 3. Preparados, dosis y eficacia en la reduccion del sangrado.

Grado de recomendaciéon

Eficacia Grado de
Tratamiento Dosis (Disminucidn . NE

recomendacion
del sangrado)

1gr. (2 comp.)V.0. cada

AC. TRANEXAMICO 6 horas/3-5 dias 50% A Ib
AINE
500 mg V.0O. cada 8
horas/3-5 dias durante la
AC. MEFENAMICO menstruacion 30% A Ib

500 mg V.O. cada 12
horas/3-5 dias durante la
menstruacion

500 mg V.0. cada 4-6
ETAMSILATO horas/3-6 dias durante la 20% B 1
menstruacion

AC. NAPROXENO
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NO HAY ANOMALIAS

INHIBIDORES SINTESIS PROSTAGLANDINAS:

Y AINEs (inhibicion ciclooxigenasa y reduccion PG y TX).
Ac. Mefenamico (Coslan®), Naproxeno (Antalgin®), Ibuprofeno, Diclofenaco

NO datos demuestren superioridad de algn AINE.

SMA 30%
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ESPANA (AEM-EMA), REGISTRADOS CON INDICACION ESPECIFICA PARA EL SMA:

> DIU-LEVONORGESTREL (DIU-LNG): primera opcion en tto SMA si no se desea gestacion desea
> ACHO quatrifasico con valerianato de estradiol y dienogest.

> ACHO combinados

> Gestagenos:

+ Acetato noretisterona (NETA): Primolut Nor® (5-10mg)

+ Acetato medroxiprogesterona (MPA): Progevera® (5mg), Progevera® (10mg)
e No raro utilizacidon otras alternativas fuera de indicacion.
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Tabla 4. Preparados, dosis y eficacia en la reduccion del sangrado.
Grado de recomendacion

Disminucién

Grado de

Medicacion Dosificacion SM recomendacién NE
DIU-LNG 0,02 mg/24h 80-94% A Ib
VE2/DNG Variable por fases 87-89% A Ib
AHC 20-30 mcg EE, 35-68% B Iib
Gestageno >21d 5-10 mg/d MPA o NETA 50% B lib
Gestageno<11d 5-10 mg/d MPA o NETA 30% C I
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TRATAMIENTO QUIRURGICO SMA

Sl EL TTO MEDICO NO EFICAZ O USO CONTRAINDICADO |

guideline

HISTERECTOMIA (NICE CLINICAL GUIDELINE 2007):

n Otros TTO han fallado, estan contraindicados o rechazados por la mujer
ED N

p La paciente (que ha sido bien informada) lo pide

CIRUGIA MAS EFECTIVA QUE TTO MEDICO POR REDUCCION SMA Y MEJORA CALIDAD VIDA

DIU-LNG MEJOR ALTERNATIVA A LA CIRUGIA QUE EL RESTO DE TTO VO

HISTERECTOMIA NO PARECE MEJORAR CALIDAD GENERAL DE VIDA
SIGNIFICATIVAMENTE MAS QUE EL DIU-LNG.
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ALGORITMO TRATAMIENTO SMA

| tratamiento del SM

Patologia organica

Deseo gestacional o

. ¥ " S rechazo a las hormonas >
Considerar tratamiento medico **.
Si no hay respuesta
Si Contraindicacion
de estrégenos
Gestigenos solos AHC
12 linea*: DIU-LNG 1% linea*: VE2/DNG
22linea: Implante 21 linea: AMC oral 30 mcg EE,
1} " Anilic vaginal
oral (> 21 dias/ciclo) fallsorio 5 g
Inyectable arche

aceptaconcel
ATxy/o T tratam.ento
AINES '

Tratamiento

quirirgico = S

adecuado Felioono
aceptacon cel
ratamiento

* Productos con |a indicacién reconocida y calidad de la evidencia alta

**Después de valorar las caracteristicas individualesy los deseos de & paciente
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TRATAMIENTO
SUA AGUDO

UNICO APROVADO POR FDA
ATENCION SI RIESGOCV Y TE
ACHOS Y PROGESTERONA, MULTIDOSIS VO
ACIDO TRANEXAMICO (vo, ev)

TAPONAMIENTO S.FOLEY (30ml SF)

DESMOPRESINAINH

TRANSFUSION HD

Potential Contraindications

Dose and Precautions According to
Drug Source Suggested Dose Schedule FDA Labeling*
Conjugated DeVore GR, Owens O, 25 mg IV Every 4-6 Contraindications include, but
equine Kase M. Use of hours for 24 are not limited, to breast
estrogren intravenous Premarin hours cancer, active or past venous

in the treatment of
dysfunctional uterine
bleeding—a double-blind
randomized control
study. Obstet Gynecol
1982,59: 285-91.

TRAT IENTO
QUIRURGICO
Legrado aspirativo
Ablacién endometrial
Embolizacié AU

thrombosis or arterial
thromboembolic disease,
and liver dysfunction or
disease. The agent should be
used with caution in patients
with cardiovascular or
thromboembolic risk factors.

Combined oral
contraceptives’

Munro MG, Mainor N,
Basu R, Brisinger M,
Barreda L. Oral
medroxyprogesterone
acetate and combination
oral contraceptives for
acute uterine bleeding: a
randomized controlled
trial. Obstet Gynecol
2006;108:924-9.

Monophasic combined oral
contraceptive that contains
35 micrograms of ethinyl
estradiol

Three times
per day for 7
days

Contraindications include, but
are not limited to, cigarette
smoking (in women aged 35
years or older}, hypertension,
history of deep vein thrombosis
or pulmonary embolism, known
thromboembolic disorders,
cerebrovascular disease,
ischemic heart disease, migraine
with aura, current or past breast
cancer, severe liver disease,
diabetes with vascular
involvement, valvular heart
disease with complications, and
major surgery with prolonged
immobilization.

Histerectomia

Medroxypro- Munro MG, Mainor N, 20 mg orally Three times Contraindications include, but are
gesterone Basu R, Brisinger M, per day for 7 not limited to, active or past deep
acetate? Barreda L. Oral days wvein thrombosis or pulmonary
medroxyprogesterone embolism, active or recent arterial
acetate and combination thromboembolic disease, current
oral contraceptives for or past breast cancer, and
acute uterine bleeding: a impaired liver function or liver
randomized controlled disease.
trial. Obstet Gynecol
2006;108:924-9.
Tranexamic James AH, Kouides PA, 1.3 g orally® Three times Contraindications include, but are

acid

Abdul-Kadir R, Dietrich
JE, Edlund M, Federici AB,
et al. Evaluation and
management of acute
menorrhagia in women
with and without
underlying bleeding
disorders: consensus
from an international
expert panel. Eur | Obstet
Gynecol Reprod Bi

2011;158:124-34.

or
10 mg/kg IV (maximum 600
mg/dose)

per day for 5
days (every B
hours )

not limited to, acquired impaired
color vision and current
thrombotic or thromboembolic
disease. The agent should be
used with caution in patients with
a history of thrombosis (because
of uncertain thrombotic risks),
and concomitant administration
of combined oral contraceptives
needs to be carefully considered.
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SUA-P (pélipo)

Prevalencia de pélipos en mujeres con SUA 10-15%.

Diagnéstico por ECO y/o HSC con o sin diagnéstico de AP.

Categorizacion: presencia o ausencia. DX-
TRATAMIENTO
POLIPECTOMIA
Excluido endometrio polipoide (variante de la normalidad). HISTEROSCOPICA

Requiere futuras subclasificaciones especificas que contemplen:
tamaiio, namero, localizaciéon, morfologia e histologia.
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- // . Polyps

- Uterus

Endometrium
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e
SUA-A (adenomiosis)

> RELACION INCIERTA CON SUA

> DX: RMN (NO AL ALCANCE DE DIFUSION MUNDIAL)+ ECO (MINIMO REQUERIDO)

Tradicionalmente dx histopatoldgico en histerectomias valorando la profundidad del tejido
en la linea endometrio-miometrio. Concepto de Junctional zone.

> ENTIDAD QUE SE BENEFICIARIA DE UN SISTEMA DE SUBCLASIFICACION ESPECIFICO

(Gordts S, Brosens JJ, Fusi L, Benagiano G, Brosens |. Uterine adenomyosis: a need for
uniform terminology and consensus classification. Reprod Biomed Online 2008;17:244-8).

> NO DISTINGUE ENTRE FOCAL O DIFUSA

> TRATAMIENTO: SE BASA EN TRATAMIENTO MEDICO (ACH, PG, DIU LEVONORGESTREL).

> 0JO! DXY TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS CONCOMITANTE.

> EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSERVADOR ES DIFICIL. DEFINITIVO: HT.

> TRATAMIENTO EN BASE A EDAD, SINTOMAS Y DESEO GESTACIONAL.
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(adenomiosis)

UTERINE ENLARGEMENT

UTERINE WALL THICKENING AND ASYMMETRY
ECHOGENICLINEAR STRETCH MARKS
HETEROGENEOUS US TEXTURE

CYSTIC ANECHOIC SPACES OR LAKES IN THE MYOMETRIUM

UNDEFINED ENDOMETRIAL/MYOMETRIAL BORDER

THICKENING OF THE JUNCTIONAL ZONE

Diffuse heterogeneous myometrial echogenicity ; includes striations & indistinct
endomyometrial junction

Ancchoiclacunac and/or cysts

Focal abnormal myometrial echotexture; indistinct borders

Globular and/or asymmetrnic uterus unrelated to lciomyomata

A Heterogeneous D. Increased myometnal Color Doppler study showing
myometnium; B. Anechosc echotexture; E. Indistinct vessels following normal course
lacunae; C. hinear stnations endomyometnal junction through an indistinct mass

Images from Ducholm et al 2006

shows vystem for camses of AUS. Fertil Sseril 2011
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PATOGENESIS DEL SUA
CLINICA MICCIONAL, INTESTINAL, DE SUA...

PALM-COEIN SUBCLASIFICACION:

definir entre miomas submucosos (SM) versus Otros (O). Definido por ECO o HSC.

HIERRO TERAPEUT'CO amplia la clasificacion de Wamsteker (1990) afiadiendo la categoria de mioma intramural,
subseroso y parasitico (se desprende del Utero). Si el mioma tiene componente submucosoy

subseroso (mioma hibrido) se clasifica en ambos tipos separando cada nimero por un guién.

TAMANO, NUMERO Y LOCALIZACION
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POLYP
ADENOMYOSIS
LEIOMYOMA

MALIGNANCY & HYPERPLASIA

SUBMUCOSAL

OTHER

COAGULOPATHY
OVULATORY DYSFUNCTION
ENDOMETRIAL

IATROGENIC

INOT YET CLASSIFIED

Lelomyoma
Subclassification
System

SM - Submucous

O-Other

<

Pedunculated intracavitary

<50% intramural
250% intramural

Contacts endometrium; 100% intramural

Intramural

Subserous 250% intramural

AR JE S uin:..-

Subserous <50% intramural

Subserous pedunculated

8 Other (specify e.g. cervical, parasitic)

Hybrid
Leiomyomas
(contact both the
endometrium and
the serosal layer)

Two numbers are bited separated by & hyphen By Convention, the frit
refert 10 the relationihg with the endometsum whie the Lecond refers 1O

the rebonNip 10 the serons One esamghe is telow

25 Submucous and subserous, each with less
than half the diameter in the endometrial

and peritoneal cavities, respectively.
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CIRUGIA:
Miomectomia/Histerectomia

RADIOFRECUENCIA

HIFU

TRATAMIENTO EMBOLIZACION
MEDICO
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GUIA MANEJO MIOMA- SEGO 09/15

| PACIENTE SINTOMATICA |

PRESION PELVICA

SANGRADO ‘ ‘ el

Descartar patologia endometrial

Waloracidn analitica (Ferritina, Hb, Hct) Analgesia
Repercusion en calidad de vida Tto Médico

(Acetato Ulipristal 5 mg)

Endometric normal Endometrio anormal Endometrio anormal Endometrio normal
Analitica normal Analitica normal Analitica anormal Analitica anormal
Mejoria No Mejoria
Deseo Tratamiento segun Tratamiento segun
fertilidad patologia endometrial niveles de Hb Manejo Cirugia
expectante EAU

Fe oral/Parenteral

+Tto control de sangrado
Deseo fertilidad
1. Expectante

2. Tto Médico* -
3. Miomectomia |T\JO—|

1. Expectante ) . g
2. Acetato de Ulipristal Smg 1. Expectante *Tratamiento Médico:

3. Antifibrincliticos/Anticonceptivos 2 Tto Médico* SPRM (Acetato de Ulipristal 5 mg)
4. DiU de Levonorgestrel 3. Miomectomia Antifibrinolitico/anticonceptivos
5. EAU/Ablacién/HIFU/Radiofrecuencia DIU de levonorgestrel

6. Cirugia
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ACETATO

Au normaliza el sangrado menstrual en el 90% de las
pacientes, induce amenorrea en el 75%, y lo hace
rdpidamente, en 1 semana.

AU reduce el tamafio de los miomas de manera similar a
los analogos en torno a un 30%, manteniéndose ese
efecto hasta 6 meses tras el tratamiento, con efectos
secundarios mucho menores.

AU devuelve las puntuaciones de los test de calidad
de vida a valores de mujeres sanas.

Se reanuda menstruacion y ovulacion al mes de cese.

4. DATOS CLINICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas

El acetato de ulipristal esta indicado para el tratamiento preoperatorio de los sintomas moderados y
graves de miomas uterinos en mujeres adultas en edad reproductiva.

El acetato de ulipristal esta indicado para el tratamiento intermitente repetido de los sintomas
moderados y graves de los miomas uterinos en mujeres adultas en edad reproductiva.
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El 90% DX POR HISTORIA CLIiNICA

Structured history to s creen for coagulopathies [AUB-C)
also known as disorders of sy stemic hemostasis.

1. Heavy manstrual bleading snce manarcha
2. Ona of tha following:
Postpartum hemomhage
Surgical related bleeding
Bleading associated with dantal work
3. Two or mora of tha following symptoms:
Bruising 1-2 times/maonth
Epistaxis 1-2 times/month
Fraguant gum blaading
Famity history of bleading symptoms
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SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA)

TRATAMIENTO

Tratar la causa: importante dosificacion heparina, Sintrom.

Control del sangrado: 0JO contraindicaciones! (E2,procoagulantes. riesgo trombatico)

GESTAGENOS: EN TODAS SUS VARIANTES (ORAL, ANTIFIBRINOLITICOS: ACIDO TRANEXAMICO.
IMPLANTE, DIU), PAUTA CONTINUA/2A FASE
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SUA-O (problemas ovulatorios)

> Para ser clasificado de trastorno ovulatorio la paciente debe presentar
en los ultimos 6 meses ciclos que en duracidon varien almenos 20 dias.

> Endocrinopatias (SOP, hipotiroidismo, hiperprolactinemia, estrés,
obesidad, anorexia, pérdida peso, ejercicio extremo, etc).

> latrogénicos (esteroides, farmacos alteran DA).
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SUA-O TRATAMIENTO

BASICAMENTE SE BASA EN TRATAMIENTO MEDICO

> Gestagenos

SOP: Progestagenos con accion antiandrogénica: Drospirenona, Dienogest, acetato de ciproterona

ANTIANDROGENOS SOLOS: Espironolactona, Flutamida, finasteride.

TRATAMIENTO QUIRURGICO SI LESION OVARICA
ORGANICA QUE CAUSE EL TRASTORNO.



i ®
CLINIC @ CLASE 3. 40

e SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA)
e

SUA-E (causas endometriales)

ALTERACION PRIMARIA DEL

PRESENCIA DE CICLOS REGULARES, OVULACION NORMAL,
EN AUSENCIA DE OTRAS CAUSAS IDENTIFICADAS.

ES UN DIAGNOSTICO DE EXCLUSION. NO TESTS CLINICOS
DIAGNOSTICOS PARA ESTOS TRASTORNOS.

MECANISMOS MOLECULARES: DEFICIT DE ENDOTELINAS,
PG F2A O EXCESO DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO.
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SUA-I (iatrogénico)

TRATAMIENTOS HORMONALES (E2-PG-ANDROGENOS-AGNRH), EN ESPECIAL DIU
DE LEVONORGESTREL (HASTA LOS PRIMEROS 6 MESES POST- INSERCION).
FENOMENO LLAMADO BTB (BREAKTHROUGH BLEEDING-HEMORRAGIA INTERCURRENTE).

NO SE INCLUYEN LAS SUA DEBIDAS A SINTROM-
WARFARINA-HEPARINA QUE SE ENGLOBAN EN SUA-C.

NO SE INCLUYEN LAS SUA DEBIDAS A TOMA DE FARMACOS QUE
INTERFIEREN EN EL METABOLISMO DE LA DOPAMINA OCASIONANDO
TRASTORNOS DE OVULACION QUE SE ENGLOBAN POR TANTO EN SUA-O.
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SUA problema importante.

SMA = manifestacion del SUA + frecuente. Anormalidades en frecuencia, regularidad o duracion
reglas no asociadas a SMA, también son sintomas de SUA.

Buscar causa: HC + EF + ECO.
Cada paciente puede tener una o un espectro de entidades causantes o contribuyentes al SUA.
Tratamiento médico (no hormonal y hormonal) y quirtrgico.

Clasificacion PALM-COEIN: mejor estudio y TTO SUA. Deberia facilitar investigacion
multiinstitucional sobre SUA. Necesarias mas modificaciones y revisiones dependiendo de los
avances.
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PALM-COEIN (SUA)

PoLyp COAGULOPATHY

ADENOMYOSIS OVULATORY DYSFUNCTION
LEIOMYOMA ENDOMETRIAL

IMALIGNANCY & HYPERPLASIA IATROGENIC

NOT YET CLASSIFIED







