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Década de los 70-80s 

Hipermenorrea 
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Dolicomenorrea 

Metrorragia 
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Década de los 90 y siguientes 

•Sangrado Uterino Anormal: 

Secundario a Lesión Morfológica 

Compromiso: Endometrial, Uterino, 

                         Ovárico, Pélvico,  

                         Sistémico. 

•Sangrado Uterino Disfuncional. 

•Sangrado Uterino Abundante  

                                        y prolongado. 

“Fundamentalmente Endocrinológico” 





  PALM – COEIN  (FIGO-2011) 



  PALM – COEIN  (FIGO-2011) 



  PALM – COEIN  (FIGO-2011) 



                                 Disfuncional   

                                Anormal 

Tratamiento 

Especifico según 

la Causa que la 

Genera 



• Urgencia Ginecológica. 

• Proviene Del Endometrio. 

• No Hay Lesión Orgánica. 

• No Hay Patología Sistémica. 

• Origen Endocrinológico. 

• 80% Anovulatorias. 

• Repetidas. 

• Incorrecto Manejo.   

Sangrado Uterino Disfuncional 



Sangrado Menstrual 

Abundante/Prolongado 

(Heavy Menstrual Bleeding) 

Excesiva perdida de sangrado  

menstrual que Interfiere con las actividades  

físicas y sociales, con efecto negativo en la  

calidad de vida material y emocional. 

• Ausencia de Patología Orgánica Establecida. 

• Evento Endocrinológico. 

• Menorragia – Hipermenorrea – Metrorragias – 

     Hemorragia Uterina Disfuncional    

Bitzer J. Ginecol Endocrinol. 2013;29(6): 530-535 



* Conexión Funcional :  

    S.N.C.  -  Gónadas 

* GnRH Pulsátil  

* Sistema Porta  

* Gonadocito: 

   F.S.H. - L.H 

* Folículo Ovárico: 

   Estrógeno. 

* Cuerpo Lúteo:   

   Progesterona 

==Ciclo Menstrual 

== Ciclo Ovárico 

== ciclo Endometrial 



• Disfunción Del Eje. 
• Retroalimentación Negativa: 
  Satisfactoria. 
•Niveles Estrogénicos: Altos. 
• Retroalimentación Positiva: 
  Insatisfactoria. 
• Ausencia de Pico de LH. 
• Ausencia de Ovulación. 
• Bajos niveles progesterona. 

Proliferación endometrial 

Ausencia de oposición endometrial 

Estimulo Estrogénico prolongado 

Desprendimiento Endometrial 

Sangrado Anormal 



• Anamnesis y E. Físico Detallado. 

• Causas No genitales. 

• Enfermedades sistémicas. 

•    Condiciones como:  Ejercicio.      

      Stress. Hirsutismo. Obesidad.   

      Desnutrición.  

• Causas Medicamentosas.  

•    Complicaciones Obstétricas. 

ENFOQUE CLÍNICO 

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 



** Primera Fase: Supresiva. 

** Segunda Fase: Regulación. 

ESQUEMA: 

1ª Fase: Progestina por 10 días. 

2ª Fase: Progestina por 10 días. 

       (del 11 al 21 del ciclo x 4 ciclos)  

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 

MANEJO Y 

PREVENCION 



** Primera Fase: Supresiva. 

** Segunda Fase: Regulación. 

ESQUEMA: 

1ª Fase: Progestina por 10 días. 

2ª Fase: Estrógeno / Progestina. 

               Anticonceptivos Orales. 

          (Mínimo por 4 ciclos) 

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 

MANEJO Y 

PREVENCION 



** Primera fase: Supresiva. 

** Segunda Fase: Regulación. 

ESQUEMA: 

1ª Fase: Estrógeno (21 días) Más 

        Progestina Últimos 10 días. 

2ª Fase: Estrógeno / Progestina. 

Anticonceptivos Orales.(Mínimo 4 ciclos) 

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 

MANEJO Y 

PREVENCION 



Sangrado Menstrual 

Abundante/Prolongado 

(Heavy Menstrual Bleeding) 

Tres Ensayos Clínicos: Siete Ciclos 

A). Europeo-Australiano. E2V/DNG/Placebo. 

B). Norteamericano-Canadiense. Similar.  

Regreso sangrado normal: 29% Vs 2% (p<0.001) 

C). Análisis Combinado. N= 451. 

Reducción en la pérdida sanguínea (media): 

E2V/DNG: 88%. Placebo: 24% (p<0.001) 

Fraser I. Eur. J. Contracep. Reprod Healt Care.   2011;16:258-269. 



Sangrado Menstrual 

Abundante/Prolongado 

(Heavy Menstrual Bleeding) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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Eur. J. Contracep. Reprod 

Healt Care 

2011;16:258-269. 



Sangrado Menstrual 

Abundante/Prolongado 

(Heavy Menstrual Bleeding) 

Nappi R. Internt J Women´s Health. 2014;6:711-718 



Medidas Generales. 
Hormonoterapia. 
********************** 
Hospitalización. 
Transfusión.   
Histeroscópia. 
Histerosonografía. 
Legrado uterino. 
Ablación Endometrial. 
Seguimiento 

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 



Entidad Médica. 
Endocrinopatía. 

El Médico General suele 
ser la puerta de entrada. 
El Enfoque diagnóstico  
y terapéutico incorrecto 
favorece complicaciones. 

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 

Puede solicitar copia de esta presentación: 

alvaromonterrosa@gmail.com 


