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Década de los 70-80s
Hipermenorrea
Polimenorrea
Dolicomenorrea

Metrorragia
Menorragia
Meno-metrorragia




Decada de los 90 y siguientes
«Sangrado Uterino Anormal:
Secundario a Lesion Morfologica
Compromiso: Endometrial, Uterino,
Ovarico, Pélvico,

Sistémico.
«Sangrado Uterino Disfuncional.
«Sangrado Uterino Abundante
y prolongado.
“Fundamentalmente Endocrinologico’




International Journal of Gynecology and Obstetrics 113 (2011) 3-13
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SPECIAL COMMUNICATION

FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in
nongravid women of reproductive age
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PALM — COEIN (FIGO-2011)

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
LM, | Submucosal End -
Leiomyoma ndometria
¥ | Other _
Malignancy & hyperplasia latrogenic
Mot yet classified
LE 10 myﬂ'ma SM - Submucosal 0 Pedunculated intracavitary
subclassification R T
system 2 |250% intramural
0 - Other 3 Contacts endometrium; 1005 intramural
4 Intramural
5 Subserasal 250% intramural
& Subserosal =50% intramural
7 Subserosal pedunculated
8 Other (specify e.g. cervical, parasitic)
Hfh‘fid Two numbers are |sted separated by a hyphen, By convention, the hirst
i refers to the relationship with the endometriem while the second refers to
Izmmyamas 1he rolati pnehip 10 the soresa. One axample is below
limpact both 2-5 Submucosal and subserosal, each with less
endometrium and
sarosa) than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.




PALM — COEIN (FIGO-2011)

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

frequency, unpredictability?

Initial investigation

‘ { v

Structured Physical Ancillary
history 1 ‘l examination investigations I
Ovulatory Related medical Complete blood count
function disorders, medications, ,&
lifestyle factors
l {' Ewvaluating endocrinopathy
(if oligoanovulation)
Future Screening for inherited ,*
fertility coagulopathy
Testing for inherited
. coagulopathies if indicated
Uterine

avaluation




PALM — COEIN (FIGO-2011)

Uterine
evaluation
! : ]
Enhanced risk for hypemlasua Enhanced risk for
and/or neoplasia? a structural abnormality?
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Consider MRI
Management of AUB-M AUB-L.,,, AUB-P, AUB-A




Anormal

Tratamiento
Especifico segun
la Causa que la
Genera

Disfuncional



Sangrado Uterino Disfuncional

* Urgencia Ginecologica.
 Proviene Del Endometrio.

* No Hay Lesion Organica.

« No Hay Patologia Sistémica.
 Origen Endocrinologico.

» 80% Anovulatorias.

» Repetidas.

* Incorrecto Manejo.




Sangrado Menstrual
Abundante/Prolongado
(Heavy Menstrual Bleeding)

Excesiva perdida de sangrado
menstrual gue Interfiere con las actividades

fisicas y soclales, con efecto negativo en la

calidad de vida material y emocional.

« Ausencia de Patologia Organica Establecida.

 Evento Endocrinologico.

 Menorragia — Hipermenorrea — Metrorragias —
Hemorragia Uterina Disfuncional

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




* Conexion Funcional :
S.N.C. - GoOnadas

* GnRH Pulsatil

* Sistema Porta

* Gonadocito:
FSH.-LH

* Foliculo Ovarico:
Estrégeno.

* Cuerpo Luteo:
Progesterona

==Ciclo Menstrual

== Ciclo Ovarico

== ciclo Endometrial

Ciclo natural

Hipotala

Hipofisis

Ovario

mo &



 Disfuncion Del Eje.

 Retroalimentacion Negativa:
Satisfactoria.

* Niveles Estrogenicos: Altos.

 Retroalimentacion Positiva:

Insatisfactoria.
* Ausencia de Pico de LH.
« Ausencia de Ovulacion.
« Bajos niveles progesterona.

Proliferacion endometrial
Ausencia de oposicion endometrial
Estimulo Estrogéenico prolongado
Desprendimiento Endometrial
Sangrado Anormal

Ciclo natural

Hipotalamo &4

Hipofisis

Ovario




SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL

!

\\ ENFOQUE CLINICO

| \ Anamnesis y E. Fisico Detallado.

/‘ , Causas No genitales.
-

Enfermedades sistéemicas.

Condiciones como: Ejercicio.

Stress. Hirsutismo. Obesidad.
Desnutricion.

Causas Medicamentosas.
Complicaciones Obstetricas.




SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL

MANEJO Y
PREVENCION

.
\

/ Prlmera Fase: Supresiva.
** Segunda Fase: Reqgulacion.

ESQUEMA:

12 Fase: Progestina por 10 dias.

22 Fase: Progestina por 10 dias.
(del 11 al 21 del ciclo x 4 ciclos)




MANEJO Y
PREVENCION

SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL

/ Prlme ra Fase= Supresiva.
** Segunda Fase: Regulacion.

ESQUEMA:
12 Fase: Progestina por 10 dias.
22 Fase: Estrogeno / Progestina.
Anticonceptivos Orales.
(Minimo por 4 ciclos)




MANEJO Y
PREVENCION
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** Segunda Fase: Regulacion.

ESQUEMA:

12 Fase: Estrogeno (21 dias) Mas
Progestina Ultimos 10 dias.

22 Fase: Estrogeno / Progestina.

Anticonceptivos Orales.(Minimo 4 ciclos)




Sangrado

Menstrual

Abundante/Prolongado
(Heavy Menstrual Bleeding)

Tres Ensayos Cli

nicos: Siete Ciclos

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

B). Norteamericano-Canadiense. Similar.

Regreso sangrac
C). Analisis Com
Reduccion en la

0 normal: 29% Vs 2% (p<0.001)
Dinado. N=451.

nerdida sanguinea (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)
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T Treatment cycle

Start of reatment™

Fraser |.

Eur. J. Contracep. Reprod
Healt Care
2011;16:258-2609.




Mean MBL change (%)

Sangrado Menstrual

Abundante/Prolongado
(Heavy Menstrual Bleeding)

—100 -

Tranexamic
LNG—IUS EVIDNG EE/LNG® MPAE acids Placebo

= Milsom et alf84

B Kaunitz et al*

= Xiao et g1%=4

= Tang et al*t4

® Shabaan et al®®

" Lukes et al®
Jensen et al'®=
Fraser et al'=*

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




SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL

2 iMedidas Generales.

2 sHormonoterapia.
R R R R R R R R AR R R R AR R R R R R R R R

2 sHospitalizacion.

2 STransfusion.

2 sHisteroscépia.

2 sHisterosonografia.

2 sLegrado uterino.

2 ZAblacion Endometrial.
2 sSeguimiento




SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL

Entidad Médica.

Endocrinopatia.
El Médico General suele

ser la puerta de entrada.
El Enfoque diagnostico
y terapéutico incorrecto
favorece complicaciones.

Puede solicitar copia de esta presentacion:
alvaromonterrosa@gmail.com



