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LA MENSTRUACIÓN 











 
FISIOLOGíA DEL CICLO MENSTRUAL 



    CICLO MENSTRUAL NORMAL 



 CICLO MENSTRUAL NORMAL 



 Edad de aparición: entre los 12 y 
13 años  
 Parera N,Penella J, Carrera JM. Menarquia, avance secular y datos 

antropométricos. Prog Obstet Ginecol 1997;40(1):30-37 

 Fernández A, Baguer L,Labarta JI,Labena C,Mayayo E,Rueda 
C,Ruiz-Echarri M.Longitudinal study of normal Spanish children 
from birth to adulthood: anthropometric, puberty , radiologycal 
and intellectual data. Pediatr Endocrinol Rev 2005;2 suppl 4:425-
455 

 

 

 

• Estadio de desarrollo: Tanner IV 

A los 15 años han tenido la 
menarquia el 98% de las jóvenes 

            
                      MENARQUIA 



-Duración media del ciclo tras menarquia: 34 días 

--10%:>60 días 

--7%:<20 días  
WHO multicenter study of menstrual patterns in the early postmenarcheal 
period,duration of bleeding episodes and menstrual cycles in adolescent girls. J.Adolesc 
Health Care 1986;7:236-244 

Rango normal de duración : 21-45 días  

Causa + frecuente de irregularidad : anovulación 

      

 PERIODICIDAD Y DURACIÓN DEL CICLO MENSTRUAL 



DIMENSIONES DE LA 
MENSTRUACION Y DEL CICLO 
MENSTRUAL 

 

TERMINO DESCRIPTIVO 

 

LIMITES NORMALES 

  

 

FRECUENCIA DEL PERIODO 
(días) 

Frecuente 

Normal 

Infrecuente 

<24 

24-38 

>38 

REGULARIDAD DE LA 
MENSTRUACION (variación ciclo 
a ciclo a lo largo de 12 meses, 
en días) 

Ausente 

Regular  

Irregular 

- 
Variación +2-20d. 

Variación >20 d.  

DURACION DEL SANGRADO 
(días) 

Prolongado 

Normal 

Acortado 

>8 

4-8 

<4 

VOLUMEN DE LA PERDIDA 
MENSTRUAL MENSUAL (ml) 

Fuerte 

Normal 

Ligero 

>80 

5-80 

<5 

Frasser IS, Critchley HOD, Munro MG, Broder M. Can we achieve  international agreement on 
terminologies and definitions used to describe abnormalities of menstrual bleeding?. Human 
Reproduction Vol.22,No.3pp. 635-643.2007 



 

 Por defecto: amenorrea, intervalo prolongado 

 Por exceso : menstruación excesiva, frecuente o 
prolongada 

 Dismenorrea 

 Síndrome premenstrual 

 

ANOMALÍAS DEL CICLO MENSTRUAL  



AMENORREA PRIMARIA: 

• A los 14 años sin caracteres sexuales 
secundarios 

• A los 16 años con caracteres sexuales 
secundarios 

 

 

 

AMENORREA SECUNDARIA: 

• Ausencia de regla > 6 meses 

      
   ALTERACIONES POR DEFECTO 



ORIENTAR EL 
DIAGNOSTICO 

 AMENORREA PRIMARIA 

HIPOTALAMO-HIPOFISARIA (50%):Pubertad retrasada 
anom.congénitas,insuf.hipof.total o parcial, tumores. 
 
INSUFICIENCIA OVARICA (15%):aberrac. cromosom., 
agenesia ovario,castración RT o QT,enf autoinmunes 
 
DEFECTOS ANATOMICOS,MALFORMACIONES (10%): 
atresia de himen,agenesia utero-vagina( S. R-K-H) 
 
A.ENDOCRINO-METABOLICA 

(13%):hipotiroidismo,obesidad. 
 

HIPERANDROGENEMIA (7%): SOPQ,snd.adrenogenital 
 
VIRILIZACION (1%):hermafroditismo,tum.adrenales, 

ováricos,def. 5&reductasa. 



ORIENTAR EL 
DIAGNOSTICO 

 AMENORREA PRIMARIA 



 Amenorrea secundaria: ausencia de menstruación >6 meses 

 p95 de la duración del ciclo: 90 días  

 Causas: embarazo, hipotiroidismo, hiperPRL, diabetes mal 
controlada, hiperplasia adrenal congénita,disgenesias 
gonadales…..  

Amenorrea 

hipotalámica 

Síndrome ovario 

poliquístico 

 
ALTERACIONES POR DEFECTO:INTERVALO PROLONGADO 



 Amenorrea secundaria: ausencia de menstruación >6 meses 

 p95 de la duración del ciclo: 90 días  

 Causas: embarazo, hipotiroidismo, hiperPRL, diabetes mal controlada, 

hiperplasia adrenal congénita,disgenesias gonadales…..  

Amenorrea 

hipotalámica 

Síndrome ovario 

poliquístico 

 
 

ALTERACIONES POR DEFECTO:INTERVALO PROLONGADO 

►Vigilar los hábitos de la joven en relación a 
alimentación y ejercicio 

 

►Detectar signos de hiperandrogenismo 

 

►Restricción calórica en PCOS 

 

►Si acné o hirsutismo tratamiento tópico o con 
anticonceptivos 



CASO CLÍNICO  nº1 

 Paciente de 14años, con historia familiar de 

hipercolesterinemia y madre DMNID 

 Tuvo la menarquia a los 11+5 años. TM: 4-5/30-35. 

UR: hace 5 meses 

 Las reglas han sido normales en cantidad, nunca 

dolorosas y siempre se le retrasaban 3 o 4 días al 

principio y luego cada vez más, de forma que había 

meses que no la tenía.  

 Alguna vez estuvo 2-3 meses sin regla, y luego 

manchaba mucho durante 1 semana. Nunca ha estado 

tantos meses como ahora y tiene miedo de tener una 

hemorragia 



Si una niña nos consulta porque presenta amenorrea 
tras más de un año con reglas regulares: 

a.- No daría importancia, porque es normal en los primeros años  

b.- Indagaría si ha tenido variación en su peso, su actitud ante la 
comida, si tiene problemas en el colegio… 

c.- Preguntaría si ha notado aumento del vello o del acné. 

d.- Sospecharía que puede tener alguna alteración hormonal 
importante y solicitaría pruebas hormonales e incluso RNM para 
ver hipófisis 
 
e.- Solicitaría una ecografía para ver si sus ovarios son poli- 
quísticos 



CASO CLÍNICO  nº1 

 Paciente de 14 años, con historia familiar de 

hipercolesterinemia y madre DMNID 

 Tuvo la menarquia a los 11+5 años. TM: 4-5/30-35. 

UR: hace 7 meses 

 Las reglas han sido normales en cantidad, nunca 

dolorosas y siempre se le retrasaban 3 o 4 días al 

principio y luego cada vez más, de forma que había 

meses que no la tenía.  

 Un par de veces estuvo 2-3 meses sin regla, y luego 

le venía "toda junta” manchando mucho durante 1 

semana. Nunca ha estado tantos meses como ahora y 

tiene miedo de tener una hemorragia 

 Ultimamente ha cogido peso (mide 164 cm y pesa 70 Kg) y lo que 

peor lleva es el acné, que sigue igual a pesar de una  crema que le 

mandó el dermatólogo.  

 No refiere hirsutismo  “pero como soy morena se me nota mucho el 

vello” y sí se le cae el pelo al peinarse 



    ¿Qué haría usted? 

 La remitiría de entrada al Dermatólogo, o al Ginecólogo si 

refiere alteraciones de la regla 

 Iniciaría  tratamiento tópico del acné y reevaluaría 

pasados 6 meses 

 Le preguntaría por sus reglas y le aconsejaría rellenar un 

calendario menstrual 

 Iniciaría de entrada un tratamiento hormonal con 

antiandrógenos 



         ALTERACIONES POR EXCESO 

  Menstruación excesiva, prolongada o intensa 
 (“heavy menstrual bleeding”) 

 

 Excesiva frecuencia: periodos de menos de 20 días 

 

 Excesiva duración: reglas de más de 8 días 

 

 Excesiva cantidad: más de 80 mls. 



¿Qué hacer  cuando una niña consulta  por sangrado 

abundante o prolongado  durante las menstruaciones?  

a.- Estaría indicado solicitar un hemograma y pruebas de 
coagulación 

b.- No es necesario realizar pruebas complementarias porque es algo 
normal en estas edades 

c.- Aconsejaría tener un calendario menstrual para apuntar los días de 
sangrado 

d.- Es imprescindible  realizar una ecografía ginecológica para descartar 
patología orgánica 



HUD 74%

OTROS 7% 

COAGULOPATIAS

19%

 

 

    ¿Hemorragia orgánica o funcional?  

¿Por inmadurez del eje Hipotálamo-
Hipófisis-ovario o  secundaria a otra 
patología?  

1.- Hacer un diagnóstico diferencial 
2.- Valorar el estado de la paciente 
3.- Control evolutivo del cuadro hasta su resolución 
4.- Hacer un tratamiento individualizado 

 

ALTERACIONES POR EXCESO 



 

 Excesiva frecuencia: periodos de menos de 20 días 

 Excesiva duración: reglas de más de 8 días 

 Excesiva cantidad: más de 80 mls. 

 
  ALTERACIONES POR EXCESO 

►Mejorar hábitos higiénico-dietéticos 

 

►AINES 

 

►Fármacos hemostáticos: ac. Tranexámico, ac. 
aminocaproico 

 

►Tratamiento con hierro si existe anemia 

 

►Tratamiento hormonal  

 

►Control evolutivo  



CASO CLÍNICO  nº2 

 - Niña de 12+3 años, sin antecedentes de interés 

 - Menarquia a los 11+6 años, tipo menstrual 5-

8/irregular.  No dismenorrea 

 - Desde el inicio ha tenido reglas abundantes. Le 

duran 7-8 días, de los cuales utiliza compresa en 5-6  

y se las quita empapadas 

 - Tuvo la primera regla en verano y luego no volvió a 

tenerla hasta últimos de año. Desde entonces ha 

tenido la regla dos veces al mes, por lo menos. 

 -La niña no se cansa, hace deporte… es la madre la 

preocupada 



 Ante la primera consulta de una niña por          
irregularidad en la menstruación:  

a.- Remitiría al Ginecólogo para ser valorada adecuadamente 

b.- Solicitaría una analítica hormonal para diagnosticar 
alteraciones del eje hipotálamo-hipófiso-gonadal 

c.- No daría importancia, pues  es lo habitual en los primeros 
años tras la menarquia 

d.- Tranquilizaría a la paciente y haría un seguimiento clínico  
  
e.- Solicitaría una ecografía ginecológica para valorar 
genitales internos 



CASO CLÍNICO  nº2 

 - Niña de 12+3 años, sin antecedentes de interés 

 - Menarquia a los 11+6 años, tipo menstrual 5-

8/irregular.  No dismenorrea 

 - Desde el inicio ha tenido reglas abundantes. Le 

duran 7-8 días, de los cuales utiliza compresa en 5-6  

y se las quita empapadas 

 - Tuvo la primera regla en verano y luego no volvió a 

tenerla hasta últimos de año. Desde entonces ha 

tenido la regla dos veces al mes, por lo menos. 

 -La niña no se cansa, hace deporte… es la madre la 

preocupada 

• Tres meses después, las reglas son más regulares aunque a 

veces cada 22 días y tiene dos en el mes. Le duran sólo 5 

días  

• La madre ahora está preocupada porque sigue manchando 

mucho  y necesita algunos días hasta 6-7 compresas e 

incluso por las noches mancha la cama 



 

 Excesiva frecuencia: periodos de menos de 20 días 

 Excesiva duración: reglas de más de 8 días 

 Excesiva cantidad: más de 80 mls. 

 
  ALTERACIONES POR EXCESO 

►LEVE: no repercusión clínica , analítica 
normal  

 

►MODERADA: analítica alterada: anemia  
o ferropenia  

 

►SEVERA. Anemia  grave que puede 
requerir transfusion  



a.- Realizaría un control clínico en 3-6 meses aportando 
calendario menstrual 

b.- Aconsejaría medidas higiénico-dietéticas como reposo, 
alimentos ricos en hierro, etc. 

c.- Como es leve, no es preciso realizar tratamiento ni 
controles posteriores 

d.- Solicitaría la valoración por el Ginecólogo pero sin carácter 
urgente ni preferente. 

¿Cuál sería su actuación ante una metrorragia 
juvenil leve? 

  e.-  Valoraría tratamiento con AINES o hemostáticos  



CASO CLÍNICO  nº3 

•Paciente de 13+4 años con antecedentes de asma 
extrínseca. Tuvo su menarquia  los 12 años. TM:irregular 
 

•Desde el inicio ha tenido reglas muy irregulares, incluso 
manchando 15 días al mes, pero no eran muy abundantes 
 

•Desde hace varios meses nota que las reglas son más 
regulares y sólo 1 al mes. 
 

•Las 4 últimas reglas han sido “exageradas” 
 

•La madre la encuentra cansada y la lleva al Pediatra que 
en una analítica encuentra anemia (HB 9.7 Hcto 29.5%) 
e inicia tratamiento con hierro.  



¿Cuál sería su actuación ante una metrorragia 
juvenil moderada? 

a.- Aconsejaría medidas higiénico-dietéticas como reposo, 
alimentos ricos en hierro, etc. 

b.- Añadiría a las medidas higiénicas un suplemento terapéutico 
de hierro. 

e.- En algunos casos, se podría valorar iniciar un tratamiento 
hormonal 

d.- Remitiría a la niña al Ginecólogo  si detecto que el sangrado le 
ha producido anemia  

  c.-  Valoraría tratamiento con AINES o hemostáticos  



CASO CLÍNICO  nº3 

•Paciente de 13+4 años con antecedentes de asma 
extrínseca. Tuvo su menarquia  los 12 años. TM:irregular 
 

•Desde el inicio ha tenido reglas muy irregulares, incluso 
manchando 15 días al mes, pero no eran muy abundantes 
 

•Desde hace varios meses nota que las reglas son más 
regulares y sólo 1 al mes. 
 

•Las 4 últimas reglas han sido “exageradas” 
 

•La madre la encuentra cansada y la lleva al Pediatra que 
en una analítica encuentra anemia (HB 9.7 Hcto 29.5%) 
e inicia tratamiento con hierro.  

•Dos meses después, vuelve a control. Ha tomado el hierro, 
pero ha tenido la regla 5 veces; la madre dice que “habrá 
perdido todo lo que ha tomado porque ella la ve igual de 
cansada” 
 

•Se repite analítica y persiste la anemia. El Pediatra aconseja 
mantener el tratamiento con hierro 3 meses 



   ¿Qué haría usted ahora ? 

 ¿Es necesario hacer alguna otra prueba complementaria? 

 

 ¿Se debería añadir algo más al tratamiento con hierro? 

 

 ¿Qué opciones de tratamiento existen? 

 

 ¿Durante cuánto tiempo se mantendría el tratamiento? 

 



ANAMNESIS Y ESTUDIO HEMATOLOGICO 

PATOLOGICO:CRASIAS SANGUINEAS, ENF SISTEMICA NORMAL 

TRATAMIENTO ESPECIFICO VALORAR REPERCUSION HEMODINAMICA 

LEVE. NO ANEMIA 

ANEMIA LEVE-MODERADA 

ANEMIA SEVERA 

TRANQUILIZAR.EXPECTANTE 

HIERRO.HEMOSTATICOS.TTO.HORMONAL 

TTO HORMONAL HEMOSTATICO.ANOVULATORIOS 

ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE 
METRORRAGIA JUVENIL 



 ¿Qué opina sobre los tratamientos con hormonas sexuales 
durante la pubertad y adolescencia? 

a.- Sólo conozco los anticonceptivos y creo que no deben 
ser prescritos en esta edad 

b.- Sólo conozco los anticonceptivos pero me da miedo utilizarlos 
en las niñas  

c.- Creo que los compuestos hormonales pueden influir 
negativamente en el crecimiento y en la masa ósea de las niñas 

d.- Creo que los tratamientos hormonales se pueden administrar 
sin problema incluso en las pacientes más jóvenes  

e.- Si necesitara prescribirlos, remitiría a la niña al 
Ginecólogo 



   Tratamiento hormonal del 
sangrado excesivo 

GESTÁGENOS: 
 
   - en caso de contraindicación de E o si la familia o 
la joven son reacios al tratamiento con anticonceptivos. 
 
           - se utilizan Acetato de Medroxiprogesterona 
10mgr/d o PG natural 200mgr/durante 10-12 días 
comenzando el día 14 del ciclo.  
 
           - no disminuye tanto la cantidad, pero consigue ciclos 
de 28 días                              



   Tratamiento hormonal del 
sangrado excesivo 

COMPUESTOS E+PG NO ANTICONCEPTIVOS: 

• contienen E naturales  

• regularizan el ciclo   

• disminuyen menos la cantidad de 
sangrado 



   Tratamiento hormonal del 
sangrado excesivo 

ANTICONCEPTIVOS: 

 - reducen el sangrado hasta en un 60%  

 - los más útiles los monofásicos   

 - utilizar  compuestos de 30-35mcg EE 

 - si la anemia es grande y el flujo abundante, 
se puede reducir el descanso a 4-5 días 



   Tratamiento hormonal del 
sangrado excesivo 

ANTICONCEPTIVOS: 

 - requisitos para prescripción: anamnesis, peso 
y toma de tensión arterial 

 - no interfieren el crecimiento , pero se 
aconsejan a partir del 2º año postmenarquia 

 - Acetato de ciproterona (Diane) : solo con 
indicación de hiperandrogenismo 

 -géstagenos de 3º generación : sin 
contraindicación para su uso 

 -financiados: sólo con levonorgestrel (2º 
generación)  

  



    Prevalencia 68%  a los 14 años 

       

    92% a los 19 años 

Principal causa absentismo escolar 

Tratamiento inadecuado o insuficiente 

A.Houston,A.Abraham,Z.Huang: Knowledge, attitudes and consequences of menstrual health in urban 

adolescent females. L.Pediatr.Adolesc.Gynecol (2006) 19:271-275  

 

K.O’Connell,AR.Davis, C.Westholff. Self-treatment patterns among adolescent girls with dysmenorrea 

Pediatr.Adolesc.Gynecol (2006) 19:285-289  
 

 
        DISMENORREA 



CASO CLÍNICO  nº4 

• Paciente de 13 años que acude a consulta por tener 

reglas cada vez más dolorosas, solicitando un 

tratamiento eficaz porque los últimos ciclos incluso se 

ha tenido que venir del instituto   

 

•  No tiene antecedentes personales ni familiares de 

interés. 

• La menarquia fue a los 11 años, los ciclos son 

regulares; aunque al principio algún mes no tuvo regla,  

ahora le vienen bastante puntuales  



CASO CLÍNICO  nº4 

• Paciente de 13 años que acude a consulta por tener 

reglas cada vez más dolorosas, solicitando un 

tratamiento eficaz porque los últimos ciclos incluso se 

ha tenido que venir del instituto   

 

•  No tiene antecedentes personales ni familiares de 

interés. 

• La menarquia fue a los 11 años, los ciclos son 

regulares; aunque al principio algún mes no tuvo regla,  

ahora le vienen bastante puntuales  

 Quiere algo que le haga efecto porque su madre le da 

paracetamol y eso no le hace nada 

  Además , refiere que los primeros días tiene diarrea e 

incluso a veces vomita por el dolor  



Prevalencia 68%  a los 14 años 

       

      92% a los 19 años 

Principal causa absentismo escolar 

Tratamiento inadecuado o insuficiente 

         
     DISMENORREA 

►Siempre tratar 

 

►Tratamiento de elección: antiinflamatorios 
no esteroideos 

 

►Si no responde: anticonceptivos 

 

►Si no responde: valorar laparoscopia 
diagnóstica  



Causa 17% de absentismo escolar 

Prevalencia: 14-89% de las adolescentes 

Disminuye capacidad concentración  y 
resolución de test 

Fisher M.,Trieller K, Napolitano B: premenstrual symptoms in adolescents. 
J.Adolesc Health Care 2004; 10:369-375 

 
 

 SÍNDROME PREMENSTRUAL  



Causa 17% de absentismo escolar 

Prevalencia: 14-89% de las adolescentes 

Disminuye capacidad concentración  y 

resolución de test 

  SÍNDROME PREMENSTRUAL  



 

 

 

Gracias por vuestra asistencia!!!! 


