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LA MENSTRUACION
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3. orazon

Las mujeres con ciclos menstruales irregulares son
mas propensas a padecer enfermedades
cardiovasculares

Varios estudios demuestran que los ciclos menstruales largos e
irregulares (aquellos cuya diferencia entre penodos es superiora los 40
dias) son un indicadorde propensién a obesidad y diabetes de tipo 2

La obesidad y ladiabetes sondos de los principales factores de riesgo
de la enfermedad cardiovascular. La relacion entre |a obesidad y las
enfermedades del corazon es directa a mayor indice de Masa Corporal
(IMC}), mayor riesgo cardiovascular. Por su parte, la dizbetes aumenta
entre dos y cuatro veces el riesgo de padecer estas enfermedades

Tener un ciclomenstrual largo e irregular tiene un origen hormonal,
igual que padecerobesidad y diabetes. Es por ello que, a pesar de no
existir una relacion de causa-efecto demostrada, sucede de manera
simultanea o consecutiva

Asi, tal y como demuestra el estudio realizado por el Nagpnal Hearr

and Blgod [nsfimse. |as adolescentes con patrones de ciclos
menstruales irregulares presentan un peso mayor al del resto de
participantes y niveles mas altos de testosterona

Por su parte, los investipadores del Brigham and Women han
demostrado que el riespo de padecer diabetes aumenta especialmente
en adolescentes con ciclos menstruales irregularesy con un Indice de
Masa Corporzl (IMC)igual o superior a 30. En estos casos, el riesgo de
padecer diabetes es casi cuatro veces mayor que el de las mujeres con
periodos regulares

La Fundacion Espanoladel Corazon (FEC) recuerda que los habitos de
vida saludables y la pérdida del 5% de pesocorporal (solo en aquellos
casos en los que el IMC sea superior a 25) es el mejor método para
equilibrarlos trastomos hormonales, aumentar|a fertilidad, controlar la
diabetes y reajustar los niveles de colesterol y de pr\esién arterial

Madrid, 17 de junio de 2013.- Varios estudios demusstran que las mujeres gue sufren
pericdos menstreales largos e imegulares tisnen una mayor propension 3 desarmollsr
disbetes, un mayor indice de2 masa corporal v tendencia a engordar. La Fundacion
Espafiols del Corszon (FEC) receerds que |3 disbetes y la obesidad son dos de los

3 orazon

principales factores de riesgo cardiovascular y que, &n consecusncis, &5tas Mujeres estan
mas sxpusstas 3 padecer enfermedades del corazon.

Asi, =l Dr. Enrigue Galve, pEldElﬁe de seccion de Rissgo Vascular v Rehsbiltacion
Cardizca de la Sociedad Espaiiols de Cardiclogia, explica gue, Tos cicls mensfruales
Izrgos e ireguizres consfifuyen un indicador de propension & 3 obesidad y Is diabefes.
SURJUE EN MINGUN G250 SUpOnen una refzcion de sawss — efecfo”, v anade que, “ambos
deszjustes, fanfo Jos periodos imeguizrss como [z dizbefes y iz obesidad fiznen wn ongen
homonal y mefabolico, fo que pusde sxplicar que esfos problemas aparezcan de forms
simulfanes o de maners sucesiva”

Segun el estudio llevado 3 cabo por investigadores del Nabional Hear Lung and Blood
Insfitufe, |3 imegularidad menstrual tras el primer periedo puede ser signo de propension 3
Iz obesidsd, 3 | diabstes v, en consecusncis 3 | enfermedad cardiovascular

Fara llevar a cabo este estudio, los invesfigadones estudiaron a un total de 370 nifias de 14
ahos de las cuales registraron 2l nivel de hormonas sexuales, los niveles de glucosa y de
insuling, |z presion artenizl, &l peso, 15 shura v 2l perimetro sbdominal. Un 2% de a5 nifas
prEsento menstreaciones iregulsres, entendidss como agquellss cuya diferencis entre
ciclos 25 de mas de 42 dias. En ellas s2 observo un peso mayor 3l del resto de
participantes, asicomo niveles mas altos de testosterona, | hormona sexeal masculin.

Ademas, investigadores del Engham snd Women han realizado otro trabsjo, publicado en
Joumal of fhe Amercian Medical Associzfion. =n el que exponen gue las mujeres con
cickos menstruales largos e iregulares tienen mas riesgo de desarrollar disbetes deltipo 2

Este estudic evalué a un total de 101.072 mujeres entre 18 v 22 ahos de las que se
registro su patron de cicle menstrusl habitusl. Los resultsdos indicaron gue aguellas
mujeres con periodos menstrusles imegulares o lergos (de mas de 40 diss entre &l inicio
de una menstruacion y 13 siguiente) tenian, 3 los 18 anos, wn Indice de Masa Corporal
{IMEC) mayor al resto de mujeres v 5= observosn ellas wna clars tendencis 3 sumentar =l
peso al largo de los afos. Cabe afiadir que, en aquellas mujeres cuyo IMC era igual o
superior 3 20 3 los 18 afos, | propension 3 |3 disbetes srs especiziments sha,
concretamente, &l riesgo de padecer ests enfermedad era casi custro veces mayor 3l de
mujeres con un IMC inferior o igual 2 25 y con cicles menstruaks regulares. En el caso de
sguellas mujeres con cickes menstrusles especisimente muy largos, el sobrepeso 5=
zsocizba también sl crecimiento excesivo de vello, 3 1 infertilidad gyylstona v 3 la
dizbetes gestacional.

‘En ambos esfudios se demuesirs asi. que 35 mueres que fisnen pafrones de ciclos
mensfrusles imeguares fiznsn fambign un mayor nesgo cardiovescularys que sumenfs su
propension 3 Jos principales facfores de nesgo”, destaca el Or. Galve. La disbetes
sumenta de dos 3 custro veces el riesgode maorir por enfermedades del corszon misntras
que |3 obesidad esta directamente relscionsds con | enfermedad cardiovascular
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Ramifications of adolescent menstrual cycles =42 days in
young adults
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FISIOLOGIA DELCICLO MENSTRUAL



CICLO MENSTRUAL NORMAL




CICLO MENSTRUAL NORMAL
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MENARQUIA

» Edad de aparicion: entre los 12 y
13 anos

»  PareraN,Penella J, Carrera JM. Menarquia, avance secular y datos
antropométricos. Prog Obstet Ginecol 1997;40(1):30-37

»  Ferndndez 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 ahos han tenido la
menarquia el 98% de las jovenes



PERIODICIDAD Y DURACION DEL CICLO MENSTRUAL

-Duracién media del ciclo tras menarquia: 34 dias
--10%:>60 dias
--7%:<20 dias

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

21-45 dias

anovulacion

CALENDARIO DEL CICLO MENSTRUAL Ao
Enero  Febrers Maze  Aben ey unio So  Agosto  Sepbembre Octire  Noviembre Diciemtre
1 1 1 1 . 1 '
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 S 3
4 4 F a 3 3 4
s s s s s s s
s s & s 6 6 e
7 7 7 7 7 7 7
& s s s s s e
B B ° 9 ) 9 s
1 0 10 10 10 1 10
11 1 11 1 1 11 1"
12 12 2 2 2 12 12
13 EY 3 13 13 3 13
14 14 14 14 14 14 14
15 15 15 s 15 s 15
16 16 16 6 e 6 16
a7 17 17 17 a7, a7 17
i 18 18 18 gy 18 18
19 19 19 9 9 19 19
20 20 20 20 20 20 20
21 21 21 21 21 21 21
22 22 22 22 22 22 22
23 23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 23 24
25 25 25 25 25 25 25
¢Como Apuntar? 26 26 26 26 26 26 26
27 27 27 27 27 27 27
- Dias de poca pérdida de sangre = 28 2a 28 28 25 28 28
- Dias normales. — 20 29 29 29 29 29 29
- Dias de fuerte pérdida de sangre —————— 30 30 0 2 x 0 30
3 31 31 31 3 31 31

dins eatre ol inicio de Ia regla de un mes y otro.




[ DIMENSIONES DE LA
MENSTRUACION Y DEL CICLO
MENSTRUAL

TERMINO DESCRIPTIVO | LIMITES NORMALES

Frecuente
FRECUENCIA DEL PERIODO
(dias) Normal

Infrecuente
REGULARIDAD DE LA Ausente -
MENSTRUACION (variacion ciclo . s
a ciclo a lo largo de 12 meses, Regular Variacion +2-20d.
en dias) Irregulqp Variacion >20 d.
VOLUMEN DE LA PERDIDA Fuerte >80
MENSTRUAL MENSUAL (ml

il Normal 5-80
Ligero <5

Frasser IS, Critchley HOD, Munro MG, Broder M. Can we achieve international agreement on

p Reproduction Vol.22,No.3pp. 635-643.2007



ANOMALIAS DEL CICLO MENSTRUAL

» Por defecto: amenorrea, intervalo prolongado

» Por exceso : menstruacion excesiva, frecuente o
prolongada

» Dismenorrea
» Sindrome premenstrual




ALTERACIONES POR DEFECTO

AMENORREA PRIMARTIA:

A los 14 aiios sin caracteres sexuales
secundarios

A los 16 afios con caracteres sexuales
secundarios

AMENORREA SECUNDARIA:

Ausencia de regla > 6 meses




AMENORREA PRIMARIA

HIPOTALAMO-HIPOFISARIA (50%):Pubertad retrasada
anom.congénitas,insuf .hipof.total o parcial, tumores.

INSUFICIENCIA OVARICA (15%):aberrac. cromosom.,
agenesia ovario,castracion 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,fum.adrenales,

ovdricos,def. B&reductasa.




AMENORREA PRIMARIA

Ovario y trompa

de Falopio normales ’ 3“ 2n =46
B } ._._.ﬁ&_._.ﬁx_. _jn__iin
~ Y, & 1 2 3 4 5
N 7,

Himen imperforado ﬂ'& H ﬂ ﬂ m‘ H ﬂ—
I'. , ? 6 7 8 q 10 1 12

Ovario y trompa de
Falopio subdesarrollados




ALTERACIONES POR DEFECTO:INTERVALO PROLONGADO

» Amenorrea secundaria: ausencia de menstruacion >6 meses
» p95 de la duracidn del ciclo: 90 dias

» Causas: embarazo, hipotiroidismo, hiperPRL, diabetes mal
controlada, hiperplasia adrenal congénita,disgenesias

gonadales.....

Amenorrea
hipotalamica

Sindrome ovario
poliquistico




ALTERACIONES POR DEFECTO:INTERVALO PROLONGADO

) » Vigilar los hdbitos de la joven en relacion a
alimentacion y ejercicio

» Detectar signos de hiperandrogenismo

» Restriccion calorica en PCOS

» Si acné o hirsutismo tratamiento topico o con
anticonceptivos




CASO CLINICO n°1

v Paciente de 14anos, con historia familiar de
hipercolesterinemia y madre DMNID

v Tuvo la menarquia a los 11+5 afos. TM: 4-5/30-35.
UR: hace 5 meses

v Las reglas han sido normales en cantidad, nunca
dolorosas y siempre se le retrasaban 3 o 4 dias al
principio y luego cada vez mds, de forma que habia
meses que no la tenia.

v' 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 nifia nos consulta porque presenta amenorrea
tras mds de un afio con reglas regulares:

a.- No daria importancia, porque es normal en los primeros afios

b.- Indagaria si ha tenido variacidn en su peso, su actitud ante la
comida, si tiene problemas en el colegio...

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

d.- Sospecharia que puede tener alguna alteracién hormonal
importante y solicitaria pruebas hormonales e incluso RNM para
ver hipéfisis

e.- Solicitaria una ecografia para ver si sus ovarios son poli-
quisticos



CASO CLINICO n°1

v Paciente de 14 afios, con historia familiar de
hipercolesterinemia y madre DMNID

v Tuvo la menarquia a los 11+5 ahos. TM: 4-5/30-35.
UR: hace 7 meses

v Las reglas han sido normales en cantidad, nunca
dolorosas y siempre se le retrasaban 3 o 4 dias al

principio y luego cada vez mds, de forma que habia

v 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

mando el dermatdlogo.

v No refiere hirsutismo “pero como soy morena se me nota mucho e/

vello" y si se le cae el pelo al peinarse



¢Qué haria usted?

> La remitiria de entrada al Dermatélogo, o al Ginecélogo si
refiere alteraciones de la regla

» Iniciaria tratamiento tépico del acné y reevaluaria
pasados 6 meses

> Le preguntaria por sus reglas y le aconsejaria rellenar un
calendario menstrual

> Iniciaria de entrada un tratamiento hormonal con

antiandrdgenos




ALTERACIONES POR EXCESO

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

» Excesiva frecuencia: periodos de menos de 20 dias
» Excesiva duracion: reglas de mas de 8 dias

» Excesiva cantidad: mas de 80 mils.



c¢Qué hacer cuando una nifia consulta  por sangrado
abundante o prolongado durante las menstruaciones?

a.- Estaria indicado solicitar un hemograma y pruebas de
coagulacion

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

c.- Aconsejaria tener un calendario menstrual para apuntar los dias de
sangrado

d.- Es imprescindible realizar una ecografia ginecoldgica para descartar
patologia orgdnica



ALTERACIONES POR EXCESO

¢Por inmadurez del eje Hipotdlamo-

Hipofisis-ovario o secundaria a otra
patologia?

B HUD 74%

B OTROS 7%

B COAGULOPATIAS
19%

Hacer un diagnéstico diferencial
Valorar el estado de la paciente

Control evolutivo del cuadro hasta su resolucion
Hacer un tratamiento individualizado




ALTERACIONES POR EXCESO

» Mejorar habitos higiénico-dietéticos
» AINES

» Farmacos hemostaticos: ac. Tranexamico, ac.
aminocaproico

» Tratamiento con hierro si existe anemia

» Tratamiento hormonal

_»Control evolutivo




CASO CLINICO n°2

- Nifla de 12+3 afios, sin antecedentes de interés

- Menarquia a los 11+6 anos, tipo menstrual 5-
8/irregular. No dismenorrea

- Desde el inicio ha tenido reglas abundantes. Le
duran 7-8 dias, de los cuales utiliza compresa en 5-6
y se las quita empapadas

- Tuvo la primera regla en verano y luego no volviéo a
tenerla hasta dltimos de afio. Desde entonces ha

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

-La nifia no se cansa, hace deporte.. es la madre la

preocupada



Ante la primera consulta de wuna nifa por
irregularidad en la menstruacion:

a.- Remitiria al Ginecdlogo para ser valorada adecuadamente

b.- Solicitaria una analitica hormonal para diagnosticar
alteraciones del eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal

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

d.- Tranquilizaria a la paciente y haria un seguimiento clinico

e.- Solicitaria una ecografia ginecoldgica para valorar
genitales internos



CASO CLINICO n°2

- Nifia de 12+3 afios, sin antecedentes de interés

- Menarquia a los 11+6 anos, tipo menstrual 5-

8/irregular. No dismenorrea

- Desde el inicio ha tenido reglas abundantes. Le

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

] .. L . | -

- Tres meses después, las reglas son mas regulares aunque a
veces cada 22 dias y tiene dos en el mes. Le duran sélo 5
dias

- La madre ahora esta preocupada porque sigue manchando
mucho y necesita algunos dias hasta 6-7 compresas e

incluso por las noches mancha la cama



ALTERACIONES POR EXCESO

»LEVE: no repercusion clinica , analitica
normal

» MODERADA: analitica alterada: anemia
o ferropenia

»SEVERA. Anemia grave que puede
requerir transfusion




¢Cudl seria su actuacion ante una metrorragia
juvenil leve?

a.- Realizaria un control clinico en 3-6 meses aportando
calendario menstrual

b.- Aconsejaria medidas higiénico-dietéticas como reposo,
alimentos ricos en hierro, efc.

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

d.- Solicitaria la valoracién por el Ginecélogo pero sin caracter
urgente ni preferente.

e.- Valoraria tratamiento con AINES o hemostdticos



CASO CLINICO n°3

‘Paciente de 13+4 anos con antecedentes de asma
extrinseca. Tuvo su menarquia los 12 afios. TM:irregular

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

‘Desde hace varios meses nota que las reglas son mas
regulares y solo 1 al mes.

‘Las 4 dltimas reglas han sido “exageradas”
‘La madre la encuentra cansada y la lleva al Pediatra que

en una analitica encuentra anemia (HB 9.7 Hcto 29.5%)
e inicia tratamiento con hierro.



¢Cudl seria su actuacion ante una metrorragia
juvenil moderada?

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

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

c.- Valoraria tratamiento con AINES o hemostaticos

d.- Remitiria a la nifia al Ginecdlogo si detecto que el sangrado le
ha producido anemia

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



CASO CLINICO n°3

‘Paciente de 13+4 anos con antecedentes de asma
extrinseca. Tuvo su menarquia los 12 afos. TM:irregular

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

‘Desde hace varios meses nota que las reglas son mas

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

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



¢Qué haria usted ahora ?

> CEs necesario hacer alguna otra prueba complementaria?

» ¢Se deberia afiadir algo mads al tratamiento con hierro?

» (Qué opciones de tratamiento existen?

» ¢Durante cudnto tiempo se mantendria el fratamiento?




ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE
METRORRAGIA JUVENIL

TRATAMIENTO ESPECIFICO J

TRANQUILIZAR.EXPECTANTE ]

HIERRO.HEMOSTATICOS.TTO.HORMONAL ]

ANEMIA SEVERA J

M TTO HORMONAL HEMOSTATICO.ANOVULATORIOS ]




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

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

b.- Sélo conozco los anticonceptivos pero me da miedo utilizarlos
en las nifias

Cc.- Creo que los compuestos hormonales pueden influir
negativamente en el crecimiento y en la masa ésea de las nifias

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

e.- Si necesitara prescribirlos, remitiria a la nifia al
Ginecdlogo



Tratamiento hormonal del
sangrado excesivo

GESTAGENOS:

- en caso de contraindicacién 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 dias
comenzando el dia 14 del ciclo.

- no disminuye tanto la cantidad, pero consigue ciclos
de 28 dias




Tratamiento hormonal del
sangrado excesivo

COMPUESTOS E+PG NO ANTICONCEPTIVOS:

- contienen E naturales

* reqgularizan el ciclo

- disminuyen menos la cantidad de
sangrado



Tratamiento hormonal del
sangrado excesivo

ANTICONCEPTIVOS:

- reducen el sangrado hasta en un 60%

- los mads utiles los monofdsicos

- utilizar compuestos de 30-35mcg EE

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

H98880
(AL EL L)
LA A LA LT
S500d80



Tratamiento hormonal del
sangrado excesivo

ANTICONCEPTIVOS:

- requisitos para prescripcion: anamnesis, peso
y toma de tension arterial

- no interfieren el crecimiento , pero se
aconsejan a partir del 2° afio postmenarquia

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

-géstagenos de 3° generacion : sin
contraindicacion para su uso
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DISMENORREA

Prevalencia 68% a los 14 afos

: 1

92% a los 19 afos

Principal causa absentismo escolar

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

. N
Tratamiento inadecuado o insuficiente

K.O'Connell,AR.Davis, C.Westholff. Self-treatment patterns among adolescent girls with dysmenorrea ~—
Pediatr.Adolesc.Gynecol (2006) 19:285-289
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DISMENORREA

» Siempre tratar

» Tratamiento de eleccion: antiinflamatorios
no esteroideos

» Si no responde: anticonceptivos

» Si no responde: valorar laparoscopia
diagnéstica




SINDROME PREMENSTRUAL

Prevalencia: 14-89% de las adolescentes
Causa 17% de absentismo escolar

Disminuye capacidad concentracion y
resolucion de test

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



SINDROME PREMENSTRUAL




Gracias por vuestra asistencia!!!l




