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HEMARAGIA UTERTNA DISFUNGIONAL EN LA ADOLESCENCIA

INTRUDACTON

_Lon cambios somfiticos y harmonales del ser tumano durente su etapa de crecilmiento
y desarrello, pare alomzer 1a mdurez biolfgics, se aceleran brdscemrte durante
um=ﬁnumjruwmdumuummmtnmhm1m
"o} factor liberwdar de harwone luteiniznte ( FUL ) a nivel hipotaléaico por di
versas influenciss entre - ellas, aspectos dependientes de la talls, peso critico
--ﬂhﬁu-nh-l.cm.nlhmnpmwmmum“(1)«451.-1\1
princinio la hormon luteinirents ( ML ) estimuls la prowccitn da formona estimy
umﬂmhm(wt)-mmam&m. ntarior, lo que cudmnmm-
maumpu-uuunmmamumemm;n
-dometrio; al aisso tisspo, 1os estrigence tisnen un efecto de retroslisentacitn
negutive solxe nnmmm-umwumcmuwm [ 34
un cfroula conetants naneal, En el trenacurso de 18 pubarted se redice 1a sansiby
«uuaummmmuum.mumn-mm
ociin de estos y de ﬁ.umﬁhm-uommmmnm
‘rmmmv-ummunwmmuwumm
~(nwos) (2) f1g 1
-mmm-mymanmnmmmdnuM,
m-mam.mmmm-uumm
dmmnm«-mnmy-uuwzmmtu-m
conescusrcia cwlacidn, secresifn de progestercrs, ummu--m-m‘u-'
tar y menstruscién normi (2,3 ) 192



La msh\gclh ful definida por Hamblen camo la hemarregis perifidica que ha si-
' do precedide por la owulacifn, formacidn ds un cuarpo ldteo y un endomstrio proe
gestacional; y 1a heworregis peridica en ausencia de estos antecedentes, so do-
aigne como hencrrdiria cfolica estrogénica, ( 0 )

14 Hy D, o8 un trastamo de 1os mscaniseos enddcrinos que regulen 1a funcién
‘wenatrusl; se menifiesta coms sangredo profuso, indolare e rrsguler, de arfgen
oiomstrial sn 1a que no 88 posible demostrer patologfa local, sistémica ni tumo
T rely {3)

ghosdar en 1915 describis un alterecifn & la que llsed ® motropetfa hesorrdgl-
o4 *, produside por persistencis snarwal ds folfculos no rotos, falle sn sl fun
clonantento del cuerpo 10teo @ hiperplasia endametrial sin qus fuare perifcics -
nnt-duundo, dando lugar & sangrado irregulsr { 4 ); asta explicacifn es a -
cqtmwhmulmwtmamnn.u.o. en los casos que ocurren el
. rededor de 1 menarcuts, [ 2,3,% ).
El duqndotu:odu Ho U D, se estableco por axclusién; las principales causas or
ginicas de hemarregis uterine anormal que se deben considerer en el disgnéstico
difmm soni enfermedadss alsténices crénicas, endacrinopatfas, lesionss mo-
1ignas v benignes de Grgsnos phlvicos, problems del esoarazo, adadnistrecisn de
hdma. enomalfes congénites, cuarpes extreios, treusstisaos locales y trestor
nos de 1a cosgulscidn, ( 2,3,5 ).

En el Hospital de Pediatris del Centro Midico Naciamal las pacientes sdnlescen «-
~ tes se hospitalizan e el departamento de Pedistrfa Wéica, donds, ante los oa =
208 e hemcrregia uterdng, s¢ reslisa un protocolo de estudic y tratamiento, por
" 10 que 9w decidis clasiar un estudio retrospectivo pare eveluer las caracterfsty

" oss clfnicas.y evolutaves ds un grupo de adolescentes con MWD, ( 6 ).

(BJETIVIG ;

Lonv objetiws de este trebajo fueron; conocer la edad do presentacifn de la me ~
“parouta, edsd de inicio de 1a H,U,D,, o1 tiempo de diracién previo al tratamisn~
to, afectacifn de 1a hemoylobina y su treduccidn clinica, padecimdentos aisténi-
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cos uwudu. fectares hareditarios y ssbimntales y los efactos del tratamiento,
umu Y T8

- S0 Tevistron 1os eoadientss clfnicos Oe paciertes sdolescantes femanins menares
de 17 aoe de sded stendides an &l servicio de Pedistrfa Widice del Hospital de
Pedistria ded Centro Widico Mcional durento al parfodo comrandido de 1978 @ 19
84 aan el ciagnietico de hescrrwgla vtarim disfuncionel,

e tamaran en cuenta de 1s histaria clfnios, loe datos de sxplarecifn fisics y

' nl.nnolklu. y dsl deserrullo tialigice con 1a secala ds Tanner; los anteceden

Cu'm’mm-lﬂmﬂm.huu—
‘o16n de 1a dinfeios featdiar y 1os dites & 1a biowtris hesltics; plaquetas, -
tiampo de protrosting y el timpo de tresteplestine parcial reslizados por o1 18

. barwterto de enfliste olfnioos. e 1a urdded

nmwmsmnummmsyiemam,
ummwmﬂmmwmuanmm
por via orel y Clorsadingne 2 alligresce oads ocho hares par vis arel hests 1o =
grer henostasia y posteriareents 1a miswm dosis, Onda 24 horea durete tres cie
clae de 21 afas,

ABULTAOE
UﬂdﬂmthﬂMﬁﬂ.ﬂm.umaM
.Mhh-ﬂMtii.shanmmﬁequm -
" ousdro 1 .umwhmah&ummmmm*
12,5 alios oon un rengo de 9 & 95,5 aflos,’ Quido 24 i
© ' 1 tiemo promdio de dewcitn de 1a #UD, previo al tratestento ful de 20 dlas
con un rengo de 10 & 60 dlas’ cusdro 3 ;

6 pacientes antes de s ingreso recibieran tretemiento harmonal a bese de Docito

cine, eetrégeno individuel v progestigence o farms individiel sin acomperier da
otro tipo de hormonas,



El peso y 1a talla ce las pacientes sa muestra sn las figures 3 y 4 destacando
que la myarfa quedd dentro del rengo consideredn como normal segfn las curvas de
peeo y talla del Dr, Remos GAlven (7 ) y sflc tres pacientes quedaron par debajo
de 1a centils tres,
£l desartolle sswmria, velaredo par la escala de Tapner, se musstre en la Fig 5
“ummﬂ.mxnthmwwiu&mmmElv-llo
 putdanc ful caliPicado en 1a etape TIT y V de Tavwer, ( 8 ). .
En ninguna de 1as pacintes se encontreron altsraciones del desarrollo ni malfar-
~3mmmammmm,nuvuuwtmmsm
n fores y dilatacifn, oonesrvendo eu integrided,' El tacto rectsl en loa24o-
oo parwitid sssgurer euewcis de arganicidad como etiologts de 1a hemarregis.
.MMMyfmmelWMumwm
‘ Mm.u.u.o.mwmmmm.mmnm-utmmu-u—
. m.n-waumwwmmuu.rmmemmm
ﬂlmnm.mmmm.
Los anteoedertes petolégioce intluyercn; pdrpure trosbocitopinios Sdicplitica ( PT
1) en tres pactantss, ssouales de polioaselitis en une pacisnts,’ cusdro 4,
‘L escalarided de 1as pacisntes mostré; priseria cowlsts 14 pacientes, secunda—
ria-complets 5 pacientes y 5 curseben adn 1a secundaris, La ceuse ads frecusnte --
' doumhnumrmmunwnnummm 20 pacien-
tes. cumdro S
- E1 1sbeyeterio report8; hesaglobine menar de 10 g/dl en'12 pacientes, cumdro &,
; amumouemmMmmoaﬂowpnuunm-
" ca'y 70 mity pere 1a diet@lios con un rgo de 80 & 160 g pare 1a sistélica y
60 @ 90 g parw 1 disetflios; La frecuencia cardieca two un promedia de 100
: par minito con un rergo de 70 & 120 par minuto: La frecusrcie Tempirstaris tivo
" un prowsdio de 24 par minuto oan rengo de 18 a 30 par mimto,
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Las pacientes con FTI ( pérpur trombocitopénica idiopdtica ) que presentaron HID

tﬁ'qnta; la actividad tlmhtén. no presentaron hemorrdgia prolangada durenta

la menarcuin,

E1 tiempo de protrombine y el tiempo de tromboplastina parcial fuercn normalos
o 23 casos y snormmles an un casa, tendendo como padecimiento de forwdo dste dle

" im0 PTL. E1 recusnto plauetarto fué nomal en 21 pacientes y cismnutdo an 3
on!mtn que correspondisron & 1sa pacietss con PTI, 12 pacientes { 50% ) pro-
_sentaron heeormygla greve catalogeds por hemeglebing monar de 10 g/dl y 12 (50%)
paciantas prasentaron heearregin moderada con hasaglobine vayer de 10 g/dl cuadro
6.

ElmmMmvaddatrmfueihd‘mma oloaular, dos pg
cientes requirieron de transfusifn repatida en unh acaciln, Las pacientes con FTI
por sy patologia de fondo recuirieron de la adeinistrecifn de concentrecdo plague=
El tretamiento hormonel se astableci8 de imediato al descartarse por explorecién
feaics ganered y ginecolfgics padecimientos locales y sistmicos, De las pacien -
t{u con PT1 s8l0 ure nqu!ru de tratamionto hormonal.. 21 casos pregsentaron ho =
mh on 48 hares Mﬂw al inicio del ﬁnt«dmto harnonal - y 3 pacientes
se-contralaron en 95 hares, tenienda como padaciaiento de fondo PT2 e dstas, €1
pardodo de chesrwacidn canalstis de tres ciclos al cabo de 1os cusles se ohtwvo
manstriacifh clolics en todos los cascs, No s precticd ningfin legreds, No hubo
ningune defuretn, ‘

,:l.nN.u.D. nmmmowuom-uuwuu vtdnmrouuctx- -

'\uywmmmzﬁupmmnmlmmtu(z)



Para llsger al disgnfstico ds H,U,0, por sxclusin debo elaborerse, historia clf-
nice generel con los ampectos ginecolfgicos y de desarrolle bicldgico que 1a sdad
de 1ss edolescentes 10 parwits, explarecifn fisica, xplarecidn pélvica cuidedosa
nﬁnmmmmm.mmmmycmmpum-.
La utilided del labaretario y gabinete es isportents pare el disgnfstico diferen~
clal ds 1s H, LD, sin eabargo, para ¢} estadfo agudo de dsta se cuenta con pocos
parfmstron; biowstria henfitida, citologfa vagimel y/o urocitogreas, Bste en pa -
clontes nduiles es el slegido por 1 vantaja que 1a centrifugacifn de 1 suestra
elining 18 contaminacifn del 1{quido catamnisl en 1a arire, detos dos estudios =8
10 dan 1a respussts setregdnios del mownto, que o) igual que la dosificacién de
HFE, sstredinl, progestarona pusden estar altaments sltaredos cuando la pacimte
he recibico inedecuademsnte tratasientos harwonales {8 ).

Fusre del estadtc agudo de 1a HID la enovulscifn se pusds confirmar mecisnts la

. gréfics de tespersture basal durents 40 dias, @sta debe rasultar monoflsica ( 2)
Amqn-uﬂ&h“udnibhhutrhﬂhmimhwcl&nwmau
thonice oo 1s toms de fsta tewpereture,
umumnmewum:mmnmummm
m;nm-mmmmwmau.-
captado com narl sin alterer en farws significative 1a heacglobina ; o1 sepun-
' do grupo encierve 1s hemarregia de mayor significancia produciendo alterecisn de
hemaglobine sin dissdnutr de 10 p/dl y el tarcer Grupo cowprends le hemarregie
Profuss que altars 1a hemcglovin y produce dissimuolfh de fsta & eenoe de 10 g-
a, (2)s
mmm-m‘mmmmmmau
wnmmmhmmmmwwuw
Am.wmmumummm.umammu
1a D fub un o posteriar « 1a pressntacitn de 1a mmarcuts (2 ).



SIS

Altcheck { 5 ) refiera qua entre los 10 y 12 afios ds edad, se produce disminucifn
de la ssnsibilidad de los med:nismos de retroalimentacifn negatfva de estrégenos
par lo tanto, hay riesgo de presentar H,U.D, ; dicho riesgo termina con el desa -
rrollo Fisiolégico de la retroalimentacién positiva confarme prosigus la madura -
cién, fig 2. 61 no se produce retroalimentacién positiva no hay produccién de pre
gés\:erone par 1o tantc ésta no propicia la trensformacién de endomatrio prolifers
\:_ﬁm a secrotor produciéndose H,U,D.

El tiempo de duracifn de la H.U.D. previo al tratomiento fué en promedio de 20 -
dfas con un rango de 10 a 60 dfas. cm&m 3, Durente el primar afio ginecolfgico

( primer afic despufs de la menarqufa ) S5,7% de los ciclos son snovulatorics y 58
N;quiere de un promedic da 18 mases pare terminar los primeros 10 ciclos manstrue
las. El patrén de la edolescencla suele terminar durante el guinto al aéptimo afic
ginecelégico y cl‘ ciclo menstrual normal so establece entre 21 a 40 dfas con durg
cidnde 3 a B dias, Les menstruaciones que duran mds de B dfas y requieren de mds
doe epSsitos enpepados al dfa e consideran ancrmales 2 ),

La edad promedic de prasentacién de la memrquia fué de 11.5 afios con rango de g
‘a 14 afios, atribuible el estado de salud, estado nutricional, desarrollo psico m- .
social 'y biolﬁil:o, con presentacidn da los carecteres sexuales uméundarios en la
stapa IV de Tewer con mayor frecusncia y crecimiento normal revelando con sto =~
susancis de patalogle asiciads, Le presentaciln de 1a menarquis despuls te los 16
|ﬁoa de eded amerits sstudio dntegral da la paciente adolescente ( 8 ) . ‘
Entre 1as causas de H,4D, en la sdoleacente reportadas con mayor Fremsﬁcia se
encusntren an farwa sistémica las discrésies sanguineas, S0 ha reportado que dsta’
puede iniciarse con la menarquia sisndo asf la primera manifestacidn de trastorno
heaatolégico, La alteracifn hesstoldgica con neyor frecusncia encantreda es la PTI
siguiendo la henoff1ia y postarioresnte leucemia ( 2,4 ). £1 ssngredo dabido & PTI
s por disminucifn en sl nimerc de plequetas, Bloch encontrd en dos pucimteg ado~
lescentes con H,U,D. un defecto cualitatfvo de las plaguetas { 10 )., En el



presente estudio se encontr§ a tres pacientes que padecfan PTI y tuvicron deficiencia
cuantitativa de las plaguetas.
Entre los antecedentes familiares du importancia fub predominante la presencia de dig
batés mellitus, no teniendo relacidn directa con el podecimiento, En la revisién de
1a literatira tampaco se encuentra reporte en al que se haga relacidn entre estes dos
" padecimientos, es impartants sefalar que ung paciente present® enfermedad de libera -
cifn plaguetaria en la madre 51& tener dnfluencia directas En orden de frecuencia las
naoplasias constituyeron el segundo lugar, tuberculosis y fisbre reumdtica en un caso
nsgectivammtu sin tener influencia en la presentacién de la H,U.0, . Se descerts o
"' tra patologfa éistémica y local. en 21 pacientes restantes, )
Una causa no manos rare de H,U,0. la constituyen los sstados de stress cordicionadas
.‘.pcr’ canbios sustancinles en la vida de las adolescentes, tales como el cambio da s -
- cuela, presantucimbde examan final, asf misma la alteracién en la dinAmica familiar
encontrdndose cn &ste estutle una disarmonfa provocada por el alcoholismo del padre
on 20 pactentes { 11, 12 ).
£s irrpm*tuntavseﬁular que la administracidn de drogas tanto para el tratamiento de ‘la
HylsDs &n-Forma inadecuada an dbsis y tiempo de administracifn, asl como drogas utili
‘zadés en el tratamlento de dismanorrea que bloquoan la sfntesds de prustaglandinas —
pueden condicionar H.UD, ( 9, 13 ). 6 pacientes antes de su ingreso recibieron trata
miﬁto harmanal inadecuada, . :
" 12 paclentes presentarat henarragia grave y 12 pacientes hamaragie moderada, dsto es
t4 de acuerda con ctros autores ( 2,13,14 }; requirieron da atencifn urgente debido a
la_u'gnitud de 1a hemorregia v 1a alteracién importants en Forma secundaria de 1a he-
'méalohina 8l grupo con hemorragia greve, llegando a sar inpartsnte el ct;ntrol de los
rafgnos vitales sin llegar al estado de choque, complicacifn frecuente rapuﬂ:adg par

otros qyéms, (2,3}



Dehidu'ul. amplio conccimicnto de la fisiopatologfa de la H.U,D, en la adolascencia
“ { 2,3,5,13,14 ) en 1a goneralidnd de los casos el tratamiento hurmonulylugra con =
trolar el sdnurldo y llava & 1a pacientn & le prosentaci6n de cfclos menstruales
. r&mles sin llegar 8 ser necesario ol tratamiento quirfrgice ( 2,3 J, En el pre -
sorto estudio el tretenienta harmonal constituy$ la base de le remisién y mejorfs
Sdela sintomatologia de imgrese, E1 tretamiento hormonel se udministrd tomando en
cuanta gue la dncidencia de c{clos anowulatorios es alto, por lo tanta se adminis~
tré la harmosa que no 5@ produce en estos casos ¥ sabiondo que la veriacifn de es-
trégonos en forma cui\_"tmca prwcr.q sangrado, se administré las dos hormonas en cf
¢lo substitutivo despubs de hebar inhibido con dosis oltas de Mestrenol y Clorme=
 dinone en 1a fase spuda y continulindoss la adnime dosis durente 21 dfas contfnuas
por tres ciclos para favarecer el establecimisnto de los mecanismos Fisiolégicos y
" logrer menstruaciones normeles, '
 Hay miitiples eaquems de tratamiento tsles cono la sdninistreciGn de Clorvadinona
on forma individual, estrégence en fome dndividuel ( 35,15,17 ) con el esquema em
pleado en ﬁtl gmo de pacientss, so logré la hemostéaia on 48 hores en 20 pacien
" tes sl igusd que lo repartan otros autares { 14,15 ) y en 95 hores en una pncimie
teniendo como. padecisiento ds fwn F11, on dos pacimtes que padccian PTI y que -
no ae 1ss administrd tntuuntu haraonal , sdlo concetrado plaguatario la hemasté-
sin 98 logré en 96 haores,
No e realizl bicpsia de mso-et;uo ya que 183 24 pacientes fueron nfbiles, )
€1 pwm de las pacientes con H,U.D, en la adolescencia es busno ya que sflo
" un 5% presentan D, pereistante siendo 1a imvestigacién endocrinolégica, .

For 10 general 1a causa dw $rta situsciGn son overdos poliquisticos { 2,17 . En
nusctro grge de pacientes el pronfetico de 1a MU0, fus ueno estando de acuerdo

an lo rq:urhdo o que hay una menor frecusncie de cumucacimes cuando 1a HoU.0s S

umﬂpost«dmlhmuh (2. 17 ).
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" RESUMEN

E La edad de presentacifin de la memmufa ostd en relacién a la edad de presentacisn
de la O;i.U.D. s €l tierm."m de duracifn de 1a HUD previo al tratamiento fué de 20 dins
. a desarrollo blnlﬁico.fué narmal en todas las pacientos, Tres pacientes padecfan -
PTI, de las cuales a 86lo una do éllas hubo necesided de administrar tratamiento
hormonal, Se anémtrd 8l alcoholfamo del pu;ura comp causa predmﬁmte de disarmo-
" nfs familior, L hemoglobine encantrada en promedio fus de 9 g/dl. 12 pacientes
presentaron hemarregia greve que requirieron stencién en forma uxﬁurﬂ:n y 12 pacien
" tes presentaran henorregis mederada ein presentar complicaciones en ningdna de las
ﬁnimha. £1 tratasionto hormonal tuvo &xito en las 22 pacientos & quienas sa adni
niafrd, en dos pacientes que padocfan PTI s8lo requirieron de tmnsfusi& de i:mcag
tredo plaquetario, logrendo hemostésia envla fase aguda y posterior nm'lnlizdgidn

.
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Edad de presgntaciln de ls menarquia en 24 adolescentes con H,U.D.

ANgs Mo CASOS %
92210 5 20,8
109a 1 6 25
(411, & 42 8 33,3
12013 4 16,6
Cta1e 3 4.4
Prosedio 11,5 sics PED, D,
Fig 1 ' HOBP, PED, CaN,

Eded de inicio de 1s H,UD. e 24 sdolescentes,

P ‘ No GASES ‘ _ %
: ".9‘-10 3 A6
RATRIES 3 128
1 wran 4 1.6
| e2yats 8 33,3
EXFY 2 83 -
Wras 2 43
et 1 418
tts.u‘ " K S 8,16
Prowtio 12,8 wios o ‘ PED, SED,

Fig 2 Coe " HEBs PED: CuthM
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" ‘Duracién da la H.U,D. 6n 24 adolescentes,

DIAS No CASOB 3
#10a20 16 66,6
21a 2 8,3 ;
31.8.40 3 12.5 i
41a 50 2 8.3 : i

51 a 60 1 4,16

- * Promedio 20 dfas . - FED, MED,

Cuadro 3 HOSP, PED, C.M.N.

Antecedentes personales y familiares en 24 adalescentes con H,U,0,

=l ;
. woos % |
Disbetes mellitus ] ! 8 - j
Pérpure tromocitopénica 1diopdtica 3 12,5 !
 Necplacias s ms S
HaUsD, 2 &3
Enfarmedad de 1iberecifn plaguetaria ) 1 4
Tuberculosis - ' 1 -4
Secusles de Poliondelitis 1 a _
Fiebrs reudtics : 1 a
v ; B
 Cusdro 4 S R _ PED, MED, .

HEP, PED, C.MuN.
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Factores desoncadenantes en 24 adolescentas con HiU.D,

No CASOS #
Canbjo de escuala 3 12,5
Fresentacion de examon 1 4,16
. Alterecitn do la dinfatca faniliar 20 3.3
Cuadro 5 : PED, MED.

HOGP, FED, CoMN, -

Gramos de hemoglaotiing en 24 pecientes con M,U,D,

W No. PAGIENTES
L 31a4 ‘ ' '
4 4,145 ; Loy

S.1a6 . ) - a . 1

61a7 1

%148 1

'e.ns‘ 2

%91 410 5
0.1 an 5
M1 a2 4
T2 13 3

wromdio 9g/@ - R PED, WD,

Cusdro 6 - : W. PED, - CoMoN,
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FISIOPATCLOGTA DE LA HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL

* INICIO DE LA PUBERTAD

INIGIACION O LA PUSERTAD

Tamafio del cuerpd y metabolismo basal *
reduccifn de 1a inhibicifn por esterai-
des y gléndula pineal,influencia hormo-

... .nel da'las aminas corebralss, influsncia
neurdl, : |'

S o NG EXTRAMIPOTALAMICO

S l
REDUCCION 0E > WIPFISIS . ANTERIOR
LA RETROALT- (we)
IENTAGIGH NE
wvA - < l
) N
~ ___ OVARIO -
ESTROGEND
ENDOMETRIO PROLIFERATIVD
H, U.D,

Fig 1.




FISI(PATCI.MIA DE LA HEMORAAGIA UTERINA DI"FUN:IUW.V '
PUBERTAD TARDIA.

FISIOPATOLOGMA OF LA
PURERTAD HID
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P ndut - uh b TR
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i) themtiee
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poans
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© Grdfica del peso de 24 adolescentes con HiUsD,

t .

i

v “
L) P ———p— LBEASE hibe Smtt pumn iy et e fest Atee (e Suy |
LB RN | ' 0" 1" Wi
i L e EDAD CRONOLOGICA taksr)
¥ g ; . :
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Oréfica do talla on 24 adalescontes con Hel,D,

LITATURL (em)

I IEDE SRS R SRARN IR TRV T SO T S
: - EOAD. CROMOLONCA (sbos) - T i




'.' kEtmaMh!upwhcscula,deTnmm '

-2 ] adnlescontes con N.U'.D.‘
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