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INTRODUCCELON



: La'hemprfagia uterina- anormal es una'manifestac;on patolgr
‘gica de la ﬁujer, ya que se presentd .éuera del ciclo menstrual,
~siéndo uno-de los motivos de consulta mas frecuentes; tanto eﬁ -
';meﬂicina_familiar como en el servicio de Ginecologia, enfatizan-
“do que la mayoria de pacientes acude a la especialidad, de cuaii
"'quler unidad Hospitalaria pués se presentan desde el inicio de -
71a menarca hasta después de la menopausia, independientemente de
los trastornos hemorragicos gue ocacionan los métodos anticoncep
tivos, de tal manera que, podemos catalogar esta patologia como
un problema cotidiano en la consulta externa, sin que sea posi--
ble. determinar la causa que lo esta condicionando, sobre todo en
la consulta de primera vez, siendo esta la razdn por las que se
identifican sangrados uterinos anormales en general, independien

‘temente de la causa que los produce.



JusTiIFICACION



'E1>présente estudio se realizd en base a la actividad =--
aéiéﬁeneiél,del médido familiar, en funcidn de su responsabili--
hd;di éwﬁﬁa>§ob1acién determinada, en la que se dari atencién mé-
diéé«i'la mujer, en su mayoria. Teniendo en mente dentro de --
vlesféilabof, que el proceso hemorragicc genital anormal ocurre al
}éﬂﬁéVVeé en la vida de la mujer, desde el inicioc de la menarca -
‘;hésta la menopausia, ¥y que sino esta dada por una alteracidn ana

“témica o disfuncional, si por algdnos factores psicologicos.

‘Los datos anteriores nos indican la importancia gue tiene
- dar"a. comnocer la frecuencia con la que se presentan padecimien-~-
"~ tos que especificamente condicionan el sangrado uterino anormal,
paéafpoder emi;ir de primera instancia un diagndstico presuncio-
nai, tomando en cuenta las diferentes etapas de la vida en que -
estas se presentan y asi tomar medidas para su deteccidn oportu
pg,ergyencién y orientacién adecuada a la Poblacidn derecho ha-

biénte.



ANTECEDENTES GENERALES




Como antecedentes de importancia tenemos el nlmero de ca=--
sos de hemorragia uterina anormal registrados en los afios 1981- -

1982,

‘, En 1981 se presentaron 1692'géso§ en los siquientes thpos.

dé ‘edad.

: Gpé.iiaav

65+ 7 56 7882 ¢ 5.8 %



Considerand6 que, el total ‘de mujeres éorresponde al 48% de

la poblacidn total

amparadé, tenemos -que la prevalencia del-san--

grade anormal, en £l afio de 1981 fﬁé del 2.4% y en 1982 del 2.1%.
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CAUSAS “DE SANGRADO UTERINO ANORMAL
MIOMA-UTERINO.

- Las tumoraciones constituidas por musculatura lisa con una
estroma conjunﬁiva en cantidad variable, son los tumores del Gtero
. ﬁés ffecuentes, y desde hace mucho tiempo se conoce la distribu---
k;ién de los miomas por edades. Estos tumores se desarrollan casi

exclusivamente en el periodo de madurez sexual y muestran una pre
ferencia especial por las edades preclimatericas, no habiendose --
observado miomas antes de la pubertad, so0lo excepcionalmente antes
de los 20 afios, y que desde el punto de vista EtiolS6gico es muy =--
discutida la influencia de infecciones ya remitidas o en periodo -
de latencia, la hiperemia de los organos de la pelvis, los estimu-
los sexuales, sobre todo trastornos de la vida sexual y partos pre
cedentes, puntos que hasta la fecha son discutidos ¥ no se ha lle-

gado a una aclaracidén.

Existen observaciones en las que este problema tiene una po
sobilidad hereditaria ya que se mencioﬁa la existencia de un gen -
transmisible por herencia, cuya mutacidn da lugar a la formacidn -
de tumores en la musculatura del dtero y tambié&n se piensa en la ~
transmicidn por herencia de cierta predisposicidn y por consiguie-
te en un factor colaborador en el complejo de las condiciones gene

rales.



kClihicamente los miomas uterinos pueden cursar asintoméci-?
coé en muchas mujeres, pero los trastornos hemorragicos ocupan el
briﬁer iugar, siendo orientador diagnostico el tipo de sangrado, -
yé:dhe se dice que las menorragias se encuentran sobre todo en los
miomas murales y en los miomas submucosos se observan sobre todo -
:metrorragias, y en segundo lugar tenemos las manifestacicnes por =

desplazamiento y compresidn.
POLIPOS CERVICALES

Sonbmucho muy frecuentes y tienen su punto de partida en la

‘mucosa -endocervical, pueden hacerse visibles en el orificio uteri-
ng, a modo de formaciones de color rojo subido, ¢ bién colgar, con
su pediculo del orificio ﬁterino. Los polipos del cuello son re-
lativamente duros a menudo con un pediculo prolongado distendido.

. Salen del orificio uterino y pueden colgar en la vagina, en Eorma.—
de pera con el extrewp grueso por delante, alll alcanzan en ocacio
nes una considerable extensién, siendo esta muy variable, raras ve
ces son mayores ¢ue una ciruela, pere se han observado tambifn pd-
lipos del tamafio - de un_huevo de_gallina y hasta del tamafio de la

cabeza de un nifio.




v/‘ N
Los sintomas clinicos scn en primer lugar transtornos hemo

rragices. Suelen ser hemorragias anteriores o posteriores-a la

menstruacidén, o interciclicas, pero destacan sobre todo hemorra--
gias por contacto y en forma de manchas. Como manifestacidn fre
cuente un flujo mucoso y sanguinolento. Hay p8lipos pequefos, -
qﬁe aveces solamente se hacen visibles de una forma pasajera, tal

vez en periodo premenstrual.

. EROSIONES CERVICALES

Son producidas por infecciones a§ﬁdas o crbnicas cuyo sin=-
toma constante y por lo general el nico "leucorrea"” la cual pro-
duce congestidn cervical caracterizada, por encontrarse el orifi-
cio rodeado de una superficie sangrante facilmente, por crecimien
to de c&lulas endocervicales hacia afuera, lo que produce una li-
gerarhemorragia o manchado intermenstrual ,sobre todo de contacto
y con frecuencia postcoito originando en ocaciones un sangrado -~

cervical en capa; o bién en la exploracidn ginecoldgica.



‘CANCER CERVICAL

El carcionoma cervical presenta una difucibn relativamente
considerable en casi toda la América del Sur y en muchas regiones
del Asia, mientras que en el mundo occidental esta afeccidn es mu

cho més rara.

En cuanto a la etiolegia de esta enfermedad al parecer in-
fluyen varios factores: Cuestiones sociales y econdmicas, pués -
se ha comprobado que la mayor frecuencia de esta enfermedad se --
presenta en grupos con eccasas posibilidades econdmicas, por lo -
que no hay duda de gue los factores que influyen de una forma sig
nificativa sobre esta enfermedad, son también los responsables de
la incidencia del carcinoma cervical dentro de los grupes Socioce-

conbmicos.

Influencias debidas al matrimonio, en las enfermedades cbn
carcinoma cervical se casan mis pronto, se casan también mas de -
uhd vez y se divorcian m8s a menudoc gue las mujeres restantes de
los.mismos grupos socioecondmicos de poblacibn, siendo estas si--
tuaciones las que condicionan mayor frecuencia de coitos, gue con
tribuyen por si mismos, en alglina forma a la genesis del carcino-

ma cervical.

E]l embarazo, se ha indipado‘repetidamenké Quefmujeres'con




este padecimiento han tenido mayor nlmero de embarazos que otras
mujeres del mismo grupo de edad, aunado a la edad temprana del ma
trimonio y el estado socioecondmico en que se desarrolle, son fac

tores que con mayor facilidad condicionan zstaenfermedad.

El coito como causa eventual, se ha sefialade que el semen
.masculino, presenta hasta cierto grado diferencias individuales,
resultando dificil que tales diferencias contribuyan a la distri-
buéién geogrdfica del carcinoma cervical, quedando en duda tambi-
€n de gue el semen tenga propiedades carcinfgenas, sino mis bien
se debe considerar que como factor principal e importante es la -
. .falta de higiene del pene en la génesis de este padecimiento pués
eh algunos paises en gue se realiza la circuncicidn la incidencia

del cancer cervical es relativamente menor.

En cuanto a sus manifestaciones clinicas tenemos que en ia
mayoria,de lés casos el primer sintoma es la hemorragia, por lo =
géhér&i en forma ligera, presentandose intermenstrual st la mujer
‘esta en etapa reproductora siendo su caracteristica de presenta--
cién -"por contacto" gque sigue al coito o al examen pélvico.

Tahbién puede haber flujo anormal de largo tiempo de evolucidn --

que al final se tifne de sangre.



ANEXITIS .

,Enférmedadkpélvica inflaﬁatofia la cuél esta por proceso
infeccioso; agﬁdo [«] crénicé unitario o Bilateral, frecuente en 20
nas ‘urbanas; sobre todo en donde el cuidado obstetrico es defi --
ciente en los puerperioé o postabortos. Encontrando dentro de -
 su sintomatologia congestidn pélvica coincidiente con la menstrua
cidn que exacerva la inflamacién tubaria, y es frecuente gue ocu=~
riaﬁ alﬁernaciones menstruales o del ciclp y rara vez hemorragia

uterina.
- TUMORES DE OVARYO: ©.” 7

"~ Los éu;ste# ovaricos, sobre todo ioa funcionales o quis
,teﬁ:félicﬁlaréé presistentes, no presentan por lo general sinto--
:_ﬁég; §oio en ocaciones se presentan ligero dolor en hipogastrio o

pequeﬁéS metrorragias; aunque se debe enfatizar que en muchos ca-
s05 5@ presentan hemorragias anormales, ya sea como consecuencia
__de'pélipos, o de midmas del cuerpo o del cuello uterino, o biSn~
como concecuencia de acciones hormonales, alteradas por el céncer

del ovario que entonces determinan metrorragias.



HEMORRAGIAS DISPUNCTONALES

Este tipo de hemorragias son de intensidad y duracién va-

ribleé y sé produce a intervalos irrequlares. La duracién de la
‘péﬁdida hemitica suele ser mayor en comparaci®n cen la de las hemo
:f:éqias menstruales, pero la intensidad de la hemorragia es muy -
variable, y a veces se trata solo de una escasa pfrdida de sangre,

sin embargo en general son mis abundantes.

Las hemorragias disfunciopales se caracterizan por los'si
kguientes rasgos: Se producen fuera de todo embarazo y no cabe. -

descubrir ninguna causa anatdmica directa responsable, y en la --

»maydr parte de los casos falta la ovulacidn.

‘Lasrhemorragias disfuncionales se presentan a cualquier -
'edéd,'peroAson més frecuentes en las épocas de la vida de la mu—-
Liér,durante las cuales cambia la actividad endocrina de- los proce
sos reguladores dentro del sistema Hipotalamo-hipéfisis-ovario; y
por:'lo tanto, en la juventud en el momento de transito de la pu-
- ngrtad, durante la vida sexual adulta madura, después de.un emba-..
razo asi como al terminar aquella en el climaterio. Son més fre
cuentes en la premenopausia y asi en la época del climaterio en-
tre los 40 y 50 afios de edad; se habla de hemorragias del clima-
terio, pero si se producen durante la juventud se denominarin he-

morragias juveniles.

El curso carcteristico de las hemorragias disfuncionaleg ~



se distinguen por el hecho de gque aparecen después de un interva-
lo, exento de pérdida de sangre de 5 @ 6 semanas desde la dltima
ﬁémorraqia menstrual normal luego se produce una hemorragia per-
sistente cuya abundancia puede ser muy variable; en muchos casos
la hemorragia es al principio escasa y durante varias semapnas se
hace més abundante y en otros casos es muy profusa ya desde el -

principio.

En base a lo anterior se debe tomar en cuenta que los tumo
res prodhctoﬁes de estrogenos, tanto del ovariec como de la corte-
‘za supfarrenal. que pueden ser también causa de hemorragias dis--
fuhciona!es, y gue se debe pensar en ellos especialmente en las -

‘hemorragias gue se presentan durante. la postmenopausia.

Se han descrito dos tipos de hemorragias; por su presién y
hemorragia por irrupcitn, en el primer caso es una hemorragia pro
ducida al privar al organismo de sus hormonas ovdricas. Asi se
prudece una baja en la concentracidn sanguinea de estas hormonas
Yy cesa su respectiva accidn sobre el endometrio, en el caso -
de irrupeidn la hemorragia es debida a la accién uniforme manteni
da durante largo tiempo: de laz hormonas, afin cuando ne se supri
man estas. £1 efecto de las hormonas sobre sl endometric peyrma-
nece inalterable, la hemorragia se presenta subitamente. Por lo
anterior se supone que en las hemorragias disfunciocnales, actuan
mecanismos anidlogos, sin embargo no ha sido posible asegurar, si

la causa de la hemorragia, hay que buscarla en un case dado --



en una formacién uniforme, aumentada o disminuida de éstrégenos
én el ‘sentido de una hemorragia por supresidn, o mds bién en las
fluctuaciones. ‘de la produccién de hormonas. en el sentido de una

hemorragia por ‘irrupcién.

‘ Como: se menciond con anterioridad; ‘en las formasrcaracﬁg
risticég.de'las hemorragias disfuncionales,rhay.que suponer uné
ﬁfoﬁuccién anormal de hormonas en los ovarios, aunque es dificil

Leﬁydonée buscar la causa primaria de las hemorragias disfunciona
leé.i -En'las hemorragias del climaterio se propone buscar la --
causa én'el propio covario envejecido. Las hemorragias juveniles

.y las disfuncionales después de un embarazo, serian debidas en -
cahﬁio. pfimariamente a un trastorno de la regulacién hipotalamo
hipoficiaria. Los factores psiquicos desempeian, clertamente -

i ;en estos casos un papel que no cabe menospreciar.



HEMORRAGIAS PSICOGENAS,

Las hemorragias psicogenas, son hemorragias por roturas -
o bién son provocadas como efecto vasomotor, por via neurovegeta-
tiva. La denominada hemorragia por espanto o sobresalto, que -
se produce sibitamente después de una emocidn intensa, es inde--
pendiente del estado funcional, aidn en la mucosa senil atr&fica.
Su intensidad y duracidn son tampién independientes del sustrato
anatdmico, variando entre pocas horas y hasta afos. La cuestidn
del por que en mujeres con ciclos, por lo general normales, una =
emocidn provoca; en un caso amenorrea y en otro hemorragia, queda
ain por aclarar. Cabe pensar en dos posibilidades la situacibn
psicolfgica determina el sintoma, y que el estado del endometrio -
en el momento en que actue el stress psiquico es el factor decisi

S vo.

La mayor parte de hemofragias por scbresalto son e dura---

cién limitada y no requieren tratamiento. Alginas resisten a to

‘do tratamiento ‘somatico y-solo cesan’ despuss:del estudic exausti-. -

vo (psicocanalisis) de la vivencia.

Las menorragias a causa de una tensidn emotiva duradera re
sultan a menudo de-un endometrio glandular hiperplasico; manifies

tos sobre todo en muchachas con trastornos de la personalidad.



OBJETIVOS

~+1.=  I1dentificar grupos de edad en que se presentan
. .con’ mayor frecuencia 10s trastornos hemorragi=-

cos.

'2.{' Determinar grupos de edad en que se presenta -

| iento o factor cond1c1onantes.

causas especiflcas que condic1onan

hemorragia uterina anormal.v ‘?

7'4;1,,iIdeqtijicaf;Q;upqsfde;edad_enfetépa<qlimateri-;

ca.

- 5= Conocer-la-influencia del factor psicolbgico = -

en la génesis de hemorragia uterina anormal.




MATERIAL ¥ METODOS



‘Para poder realizar el estudio se revisaron las formas -
4-30-6 de la consulta externa de medicina familiar, de los pri-
meros cinco meses del aho 1983, habiendo captado; por cddigo =
estadistico el registro de 122 casos con diagnéstico referido -~
al'sangrado o hemorragia uterina anormal y posteriormente se re=-
currid a archivo de consultorio para revisar cada uno de los ex
pedientes, y asi confirmar diagndsticos y recabar antecedentes
“generales y ginecoostétricos en los que se apoyé el estudio. Y
de los 122 casos registrados, se toma una muestra representati-’
- va . de 20 pacientes que llenaron en forma completa los requisi--
tos'éstablecidos, los cuales fueron; edad y menarca, inicio de
vida sexual activa, sintomas durante la menstruacidn, nﬁmgro de.
‘embarazos, partos y abortos, antecedentes de leucorrea, ia pré-:.
sencia de alguna enfermedad sistématica, asi como habitos de ai‘

coholismo y tabaquismo, escolaridad y ocupacidn.




 En{primer'1ugér se observé gue-de los 122 casos locali-

p or cﬁdigo estadistico, ‘tenfan diferentes diagnésticoss -

'todos ellos correspondlentes al sangrado que procede de la ca=-

. terina, de los cuales tenemos el nGmero de casos por -

_DIAGNOSTICO . . 5-14

" Polimenorrea . 2
Hémoff&gié U; B 4
Disfuncional

- Sangrado-U;- . 0
Anormal
Hiperpolime- 0
norrea
Metrorragia 0

TOTALES 6

15<44:
15

40

i

11

85

'"L”"diagnéstico, y ‘108 grupos de edad en que se registrardn.

45-64

18

3

T OTAL

23

62

s Sl

14

122



GRUPOS DE EDAD EN LOS 122 CASOS

Grupé;Edéé“' cioTetals ui Cursos ot

Diagnéstico - Casos ™ . Cursos . %

Polimenorrea 23 18.8 3
Hemorragia “g2 "50.8
disfuncicnal

Sangrado U. 18 122 . 14.7
normal

Metrorragia 5 122 4.1
Hiperpolime- 14 122 11.4

norrea
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130
120
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Diagnésticos

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN LOS 122 CASOS -

1,-,'quiménof;ea‘,

] ‘agia: Disfunclonal
.’Séhgiado'ﬂ}'Ahpfméi‘;
ﬁ.~‘ Métrorragfa '

5,- Hiperbolimenorfea



. Enlos ‘datos anteriores observamos que el mayor nimero de
casos fué. Vr‘éferido y registrado como hemorragia disfuncional, .y
menor-en-los“casos con ciertas caracteristicas de las manifesta

ciones hemorragicas uterinas.

»erlo"s'lzzicasos investigados se encontraron los siguien-.

tes ‘datos;-a Vc:ontinuac'iﬁrn enunciados.

“UDATOS” . ' - 'REGISTRADO - TOTAL .- . [.CASOS %

Memarca G a6 izl - 37.7 %

S.Menstrual . .. .26 22 T

B e Y N

122 3748

12270 383

. :mi_cv'a'é:
Ocupéciéh 27 B ’, ‘ 122  7, 2242
Bscolarida . 34 P f12§ Pap e
Tabaqu.ismo . ‘23 ' o 1‘227 ¥ '187.;

Alcohol ismo 26 e rarag T ey

Del total de ‘expedientes se encontré el 26.9% de los datos

necesarios para’'el e‘s’tm'iid. 2



DATOS. - = CASOS NO REG. ~~ TOTAL = CASOS'%

Menarca- . - 76 © 122 0 62.3
" sint. Mens.: 96 o o122 78T
VOS.AL e Tlgge 122

GBAL e 122

Leuborr‘e‘ac" 79_ RO R R 122

Sz

95 . 122

‘Escoiafidadl-jfj'i 88

rabagiismo .99

~“Alcoholismo

corrgspondié al 73,;%; f

En los cuadros anteriorés obgerﬁéﬁos que ﬁay un gran nﬁme-
V‘;o de casos en los que no se ;appafoﬁrdatos basicos de historia -
clinica general y de antecedentes ginecoobst&tricos, alcanzande un
porcentaje del 73.15. Lo cudl podriamos relacionar con los ha--
llazgos en los expedientes cifnicos, en los ﬁue sdlo se anotan —=
sintomatologia sin tomar en cuenta antecedentes de importancia, =

para poder llegar a una conclusién.



De los 20 casos representativos o, grupo control se obtﬁ-
vieron los siguientes datos, de los cuales nos hacéﬁ'ver la Mag—
nitud o la incidencia de casos de hemorragia uterina anormal, ¥
la importancia que tienen los antecedentes generales .y qinecoobg'
t8tricos, como elementos de apoyo para tratar de identificar ia

causa del sangrado.

CASOS. DE HEMORRAGIA- UTERINA ANORMAL POR GRUPOS'DE EDAD.

Grupo~Edad

514 ‘ ';5%]
15-44 CR0%
-25%
Cagos %
5%
odlet ‘50%
Ca3e1d 35%
Saskie - 2 a0 102
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Menores de 12 -‘, : 20 B0% -
20 afios : N
#M8s de 20 afos ] . 20, 0%



ESTA TESIS Ko e
SAUR OF (4 BIBUGHEER

NUMERO DE EMBARAZOS.

Embarazos i No.Casos Total - Casos 3

-3 4 20 208

datos L
7-9-
10-12

S: Memstrual g U Tagt o sy

Leucorrea © - .. .8 T2 403



ANTECEDENTES GENERALES. - -

batos’:
'ﬂ'Alcbﬁoliémo

Tabéquismo o

B Primaria -

S S

C Otros

O Hogar

e

U Otroes

‘:Nﬁw'Casbs:" 5

‘
s

T

To&al‘ljrf.fﬁésqs  :'”"

120

20

20 "7 sy

',En'relacién a los casos en que. se registrS algona -~

. enfermedad sistemdtica, del grupo control estudiado, hace-

mos notar que en el 35% que se registraron: 20% eran obe--

sas, 10% hipertensas y un 5% de otras, entre ellas Diabetes

~Mellitus.

Asi, en este mismo grupo se encontrd que, el 45% de

mujeres se encuentran en etapa climaterica, periodo que se

ha ubirado entre los 40 y 50 afios de edad.




 ANTECEDENTES DE-IMPORTANCTA: QUE: PRESENTARON LA  MAYORIA
' 07 i LOS. CASOS: i

"100% < CASOS

80
60
40

20

Antecedentes

i

1.~ Menores de 11-12 afos 50%
2.~ Inicio vida sexual activa, menos 20 aflos 60%
3.- Embarazes 7-9 40y

Leucorrea 40%

5.~ Escolaridad priﬁaria 75%

EHNEENDQO

6.= vcupacidn Hogaf 958



CONCLUCIONES.



Los resultados gue obtuvimos son de mucha importancia, da-
do que ponen de manifiesto la relacidn gue existe enktre la presen
cia del sangrado uterino anormal y la época de la vida en que es-
ta se presenta, as{ como también las diferentes manifestaciones y
factores gue atravez del tiempo influyen o pueden influir en la -
génesis de la patolégia que las produce. Factores que en nues==
tro medio no ha sido posible relacionar en forma directa con esta
patolégia, y tampoco ha sido posible conocer especificamente la -
causa que las produce, ya gue solamente se identifica el proceso

hemorragico anormal.

De la poblacidn en estudio encontramos una semejanza eh.rg
Iaciéﬁ a alglinos factores ya descritos, los cuales puedén influir
en la génesis de patologias que son causa de hemorragia. Como -
.por ejémplo en el caso del mioma uterino, gue como es bien sabido
"gs'uno de ‘los mds frecuentes, y se dice que se desarrollan en eta
pa de madurez sexual y de preferencia en las edades preclimatéri-
cas, por 1o que no dudamos que nuestra poblacién tenga este ries-
‘go, 'dado-que; el 60% de las mujeres se encuentra en el grupo de
edad de los 15 a los 44 afios, y por otro lado, ante la incbgnita
de si los procesos infecciosos en drgancs genitales son predispo-
nentes o no, encontramos que el 40% de los casos cursd alglina vez

con proceso infeccioso,

Y como apoyo a la potencialidad de este riesgo, el 4%% de



Vmﬁjeres’de la poblacidn se encuentran en etapa climaterica, etapa
en la que témbién con mayor frecuencia se produce la Hemorragia -
disfuncional por desajustes en el eje hipotalamo-hipofisis, que -
ocurren entre los 40 y 50 afios, descritas también como hemorra==-
gias del climaterio ya que también es posible que se presenten de

sajustes en la juventud o pubertad.

En las etapas climatérica y preclimatérica estamos obliga-
dos a detectar enfaticamente la causa que produce la hemorragia,
pués como antecedente tenemos la frecuencia de céncer cervical, -
qde en cuya génesis probablemente influyan factores como; cuestio
- nes socioeconcomicas de las cuales no obtuvimos datos, peroc que --
por la escolaridad primaria en un 75% y la ocupacidn del hogar en
un 95% nos hablan de los escasos recursos de nuestra poblacién vy
sl a esto agregamos que el 60% inicid vida sexual activa antes de
los 20 afios y que el 40% tubo mds de siete partos; son datos gue
nos apoyan y nos obligan a pensar que un porcentaje considerable
de la poblacidn esta con este riesgo. Al mismo tiempo es necesa
rio enfatizar la importancia que tiene la recopilacidn de datos -
tales como; nfimero de matrimonios o parejas para descartar o apo
yvar la influencia del coito y estimulo sexual en la génesis de es

te padecimiento en nuestro medio:

Dentro de otras causas que producen con frecuencia sangra-
do anormal tenemos los pSlipos y erosiones cervicales de los que

solamente por descripcidn anatdmica exploratoria y una buena ---



anamnesis podriamos identificar les datos que no encontramos en -

el estudio, siendo estos de mucho valor diagndstico.

Como referencia tenemos también que los factores psicold
gicos al parecer influyen en la gé&nesis de la hemorragia anormal,
la cual se presenta en mujeres con trastornos de la perscnalidad.
Por lo que nos parecid imporante la busqueda de este factor, da-
das las caracteristicas de la vida cotidiana de la mujer, que en
ciertos momentos determinan modificaciones en su personalidad en
nuestro medio actual, Pero desgraciadamente no encontramos da-

tos en ninglno de los casos estudiados.

De ‘las  otras causas qgue se mencionaron unicamente. como
antecedente, no tenemos datos suficientes para ubicar la probabi

lidad de riesgo en la poblacidn amparada.




: '1Hacem55 una invitaciéﬁ especial a los médicos familiares
'eSpédiﬁicaﬁénte de reccpilér la maybria de los datos relacionados
‘con 1a'vid$ sexual d de fertilidad de la mujer, ya que son indica
::doreé éasi preciosos para 11égar a un diagndstico final de prime-
ra insténcia y asi poder proporcionar una orientacidn adecuada y

atencidn oportuna.
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