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Resumen

Introducción: Las irregularidades menstruales constituyen una molestia común entre las

adolescentes y provocan cerca del 50% de las consultas ginecológicas en este grupo de edad (8).

La mayor parte de estos casos es ocasionada por inmadurez del eje hipotálamo-hipófisis-ovario y

la consecuencia es la anovulación. Los síntomas que ocasionan la consulta varían desde ausencia

de sangrado menstrual, un manchado mínimo y diferentes alteraciones de la cantidad de sangrado

hasta hemorragia abundante.

Objetivo: Estudiar las alteraciones menstruales más frecuentes en las pacientes adolescentes para

protocolizar la atención de las mismas de manera que se optimicen recursos y se obtengan

mejores resultados.

Material y Método: En el periodo comprendido entre Abril y Agosto de 2002 se estudiara a las

pacientes adolescentes que acudieron a la consulta externa de la Clínica para la Atención Integral

del Adolescente en el Hospital Regional Lie. Adolfo López Mateos del ISSSTE en la Cd. de México

utilizando los siguientes criterios de inclusión: adolescentes entre 11 y 19 años que no habían

recibido tratamiento previo y que no estuvieran embarazadas. Se analizaron los siguientes datos:

edad, antecedentes heredofamilíares, antecedentes personales tanto patológicos como no

patológicos, antecedentes ginecoobtétricos los cuales incluyen edad de menarca, pubarca, telarca,

ciclo menstrua! y sintomatologfa acompañante, inicio de vida sexual activa, número de compañeros

sexuales, método de planificación familiar y número de gestas, talla, peso, índice de masa

corporal, etapa de Tanner, laboratoriales básicos, perfil hormonal ginecológico y ultrasonido.

Para la realización del análisis de los resultados se usó el programa SPSS versión 8.0, utilizándose

estadística descriptiva.

Resultados: Se encontró que durante el periodo de estudio acudieron a la consulta externa de la

Clínica para la Atención Integral de! Adolescente 89 pacientes, de las cuales 41 (46%) refirieron

como principal motivo de consulta presentar trastornos de! ciclo menstrual. De éstas se excluyeron

4 pacientes por no reunir los criterios para el estudio. La edad promedio de las pacientes fue de 15

años, con un rango de 10 a 18 años . E! 24.3% (n=9) de las pacientes refiere que su ciclo

menstrual habitual es regular y que presenta irregularidades recientes, mientras que el 75.7%

(n-28) refiere ciclos irregulares siempre. De las irregularidades referidas la opsomenorrea es la

más frecuente en 56.8% (n=21), y le sigue en frecuencia la polimenorrea en 27% 8n=19). La

amenorrea primaría, la amenorrea secundaria y la proiomenorrea cada una representa el 5.4% En

e perfil hormonal ginecológico se encontró un estradiol promedio de 74pg/ml, progesterona de

2.7pg/ml, testosterona de 0.9ng/ml, LH de 13.8 mUI/ml, FSH de 12.8 mUl/ml {Tabla 4).

Sin embargo, en el 51.3% (n=19) de las pacientes se encontraron cifras elevadas de prolactina.

Conclusiones: . Este estudio demuestra que la población que se maneja dentro de la Clínica de la

Atención Integral del Adolescente se apega a lo reportado en la literatura sobre las causas de

consulta (3) y las principales alteraciones del ciclo que son referidas por las pacientes. Sin
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embargo, el estudio de los niveles séricos hormonales de las pacientes arroja resultados

interesantes en cuanto al tipo de alteración hormonal esperable, ya que hasta ahora no se habla

reportado un fndice tan alto de hiperprolactinemia de las pacientes.

Abstract

Introduction: Irregularities of the menstrual cycle are a common to adolescents and are trie cause of

nearly 50% of gynaecologic consults in this age group (8). Most of these are caused by imtnaturity

of the hypothalamic-hipofisis-ovaric axis and its primary consecuence is annovulation. The

symptoms whích are cause of medical consultation range from the absence of menstrual bleeding

to a profuse haemorrage.

Obiective: To study most frequent menstrual alterations in adolescent patients to be able to

protocolize their medical attention ín order to optimize resources and resuits.

Material and Methods: In the period from April to August, 2002 all patients who attend the Clinic for

Integral Attention to Adoiescents in the Lie. Adolfo López Mateos Hospital (ISSSTE) in México City

will be studied, The following data will be analized: age, hereditary antecedents, personal and

family medical histories, gynaecologic antecedents which incíude age of menarche, menstrual

cycle, age of initiation of active sexual life, number of sexual partners, anticonceptive method,

number of pregnancies and how they were resolved, height, weight, body mass index, Tanner

classificatíon, basic laboratories, gynaecologic hormonal profile and ultrasound.

Statistical descriptive analysis will be.dpne on SPSS program in versión 8.0.

Resuits: Duríng the study period 89 patients were seen in the Clinic for Integral Attention to

Adolescents, 41 (46%) described menstrual cycle alterations as the cause of the consultation.

Mean age range was 15 years, 24.3% said their habitual menstrual eyeie was regular and 75.7%

said it was irregular. The most common abnormality is opsomenorreah in 56.8%, followed by

polimenorreah ín 27%, primary and secondary amenorreah each one in 5.4%. In serie hormonal

deíerminations the oníy altered parameter was serie prolactin which was above normal ranges in

51.3% of the patients.

Conclusión: This descriptive study shows that our population is very much like the one reported in

international literature, except for serte prolactin levéis which are highly altered and should be

further investigated.
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Introducción

La menarca, o primera menstruación, es la característica principal del

desarrollo puberal femenino. Representa la progresión de las etapas

tempranas de la madurez sexual y en algunas culturas inclusive representa

un rito para las mujeres. En las etapas de adolescencia tardía hasta el 75%

de las niñas presentan algún problema relacionado con la menstruación (2).

Ciclos menstruales con atraso, dolor o sangrado abundante son las

principaíes causas de consulta para las adolescentes, y la dismenorrea es

causa importante de ausencia escolar (3).

Las irregularidades menstruales constituyen una molestia común entre las

adolescentes y provocan cerca del 50% de las consultas ginecológicas en

este grupo de edad (8). La mayor parte de estos casos es ocasionada por

inmadurez del eje hipotálamo-hipófisis-ovario y la consecuencia es la

anovulación. Los síntomas que ocasionan la consulta varían desde ausencia

de sangrado menstrual, un manchado mínimo y diferentes alteraciones de la

cantidad de sangrado hasta hemorragia abundante. Casi todos los casos se

corrigen con facilidad en la paciente ambulatoria, pero en algunas ocasiones

se debe hospitalizar a la paciente si presenta un caso de hemorragia

abundante que puede conllevar hipovolemia o anemia acentuada (3). En

80% de las circunstancias, durante el primer año después de la menarca la

adolescente posee ciclos anovulatorios y el resto padece algún trastorno que

debe ser estudiado, de éstas cerca del 20% de las adolescentes sufre de

algún trastorno base que se debe diagnosticar. La historia clínica detallada y

una exploración física minuciosa, aunadas a los datos de laboratorio serán

las armas para revelar el origen de la hemorragia anormal. El tratamiento

debe dirigirse a corregir la causa de base (8).

Para el adecuado diagnóstico y tratamiento es importante conocer

detalladamente el ciclo menstrual normal, así como sus mecanismos

reguladores
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El ciclo menstrual normal

La edad promedio de la menarca en E.U. es de 12.7 años y el 11% de

todas las niñas han llegado a ésta antes de los 11 años y el 3% después de

los 14.5 años. Típicamente la menarca se presenta en pacientes en etapa 4

de Tanner y señala una deceleración rápida en la velocidad del crecimiento.

La ovulación se presenta en el 50% de los periodos menstruales durante el

primer año posterior a la menarca y en el 80% después de 2 años (2).

Entre las adolescentes y las mujeres adultas la función menstrual normal

se define ampliamente con ciclos que varían desde 21 hasta 40 días, con

sangrado de entre 2 y 8 días y con pérdida hemática entre 20 a 80ml. Este

amplio rango de normalidad, aunado a la alta prevalencia de anovulación en

los años postmenarquia inmediatos, resulta en confusión (2).

Objetivos

Estudiar las alteraciones menstruales más frecuentes en las pacientes

adolescentes para protocolizar la atención de las mismas de manera que se

optimicen recursos y se obtengan mejores resultados.
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Material y Método

En el periodo comprendido entre Abril y Agosto de 2002 se estudiara a las

pacientes adolescentes que acudieron a la consulta externa de la Clínica

para la Atención Integral del Adolescente en el Hospital Regional Lie. Adolfo

López Mateos del ISSSTE en fa Cd. de México utilizando los siguientes

criterios de inclusión: adolescentes entre 11 y 19 años que no habían

recibido tratamiento previo y que no estuvieran embarazadas. Los criterios

de exclusión fueron los siguientes: pacientes que salieran del rango de edad

establecido, pacientes que habían recibido tratamiento previo o pacientes

embarazadas. Los criterios de eliminación fueron pacientes que durante el

estudio resulten con prueba de embarazo positiva (PIE +), pacientes que

abandonaran el tratamiento o pacientes que no acudieran a sus citas

subsecuentes.

Se analizaron los siguientes datos: edad, antecedentes heredofamiliares,

antecedentes personales tanto patológicos como no patológicos,

antecedentes ginecoobtétricos los cuales incluyen edad de menarca,

pubarca, telarca, ciclo menstrual y sintomatología acompañante, inicio de

vida sexual activa, número de compañeros sexuales, método de

planificación familiar y número de gestas, talla, peso, índice de masa

corporal, etapa de Tanner, lab oratoria les básicos, perfil hormonal

ginecológico y ultrasonido.

Para la realización del análisis de los resultados se usó el programa SPSS

versión 8.0, utilizándose estadística descriptiva.
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Resultados

Se encontró que durante el periodo de estudio acudieron a la consulta

externa de la Clínica para la Atención Integral del Adolescente 89 pacientes,

de las cuales 41 (46%) refirieron como principal motivo de consulta presentar

trastornos del ciclo menstrual. De éstas se excluyeron 4 pacientes por no

reunir los criterios para el estudio. La edad promedio de las pacientes fue de

15 años, con un rango de 10 a 18 años (Tabla 1).

Tabla 1.

Edad

Distribución

N

37

por edad en años.

Mínima

10 años

Máxima

18 años

Media

15.4 años

Dentro de los antecedentes heredofamilíares sólo se encontró una

paciente con antecedentes en rama directa (dos hermanas) con amenorrea

primaria. En cuanto a los antecedentes personales tanto patológicos como

no patológicos no se encontraron datos de importancia.

En cuanto a la edad de menarca se encontró una media de 11.8 años,

con un rango de edad entre 7 y 16 años. Las edades de presentación de la

teíarca y la pubarca no pudieron estudiarse ya que dentro del formato de la

consulta que se utiliza no se registran estos datos. El 24.3% (n=9) de las

pacientes refiere que su ciclo menstrual habitual es regular y que presenta

irregularidades recientes, mientras que el 75.7% (n=28) refiere ciclos

irregulares siempre. De las irregularidades referidas la opsomenorrea es la

más frecuente en 56.8% (n=21), y le sigue en frecuencia la polimenorrea en

27% 8n=19). La amenorrea primaria, la amenorrea secundaria y la

proiomenorrea cada una representa el 5.4% (n=2) (Tabla 2).



2

2

21

2

10

5.4%
5.4%

56.8%

5.4%
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Tabla 2. Tipos ele trastornos menstruales referidos por las pacientes

N Porcentaje

Amenorrea primaria

Amenorrea secundaria

Opsomenorrea

Proiomenorrea

Poimenorrrea

"Total 37 100%"

Aunque en un 45.9% (n=17) las pacientes no refirieron sintomatogía

acompañante, cuando ésta estuvo presente la sintomatología más referida

fue la dismenorrea en un 37.8% (n=14), seguida de la leucorrea y de la

cefalea cada una en un 5.4% (n=2). La sintomatología menos referida fueron

el hirsutismo y ía telorrea, cada una en un 2.7% (n=1) (Tabla 3).

Tabia 3. Sintomatología acompañanate

• N Porcentaje

Ninguna

Dismenorrea

Leucorrrea

Cefalea

Hirsutismo

Telorrea

Total ~ " 37~ ~ 100%

Todas las pacientes niegan haber iniciado vida sexual activa, y por lo

tanto niegan uso de método de planificación familiar.

Al estudiar las características físicas de las pacientes se encontró una

talla promedio de 156 cm. con un rango entre 137 y 178cm. El peso

promedio fue de 63.400KG con un rango que varió entre 40.200 y 100kg. El

índice de masa corporal promedio se encontró en 25.72 con un rango entre

17

14

2

2

1

1

45.9%
37.8%

5.4%

5.4%

2.7%

2.7%
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15.70 y 39.00. Ei 62.2% (n=23) presentó una etapa de Tanner de 3, el 18%

(n=7) una etapa Tanner 2 y el otro 18% (n=7) una etapa Tanner 4.

En los laboratoriales básicos no se encontraron alteraciones importantes.

En la biometría hemática se encontró un promedio de leucocitos 6.6x103,

una hemoglobina media de 13.6mg/dí con un hematocrito de 41.2% y

258,000 plaquetas. La media de la glucemia sérica fue de 82.6mg/dl.

En e perfil hormonal ginecológico se encontró un estradiol promedio de

74pg/ml, progesterona de 2.7pg/ml, testosterona de 0.9ng/ml, LH de 13.8

mUI/ml, FSH de 12.8 mUI/ml (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados del Perfil Hormona! Ginecológico

Estradiol (pg/ml)

Progesterona (pg/ml)

Testosterona (ng/ml)

LH

FSH

Mínimo

10

0.35

0.28

0.40

0.01

Máximo

400

11

4.5

70

72

Media

74.50

2.79

0.92

12.41

5.82

Sin embargo, en el 51.3% (n=19) de las pacientes se encontraron cifras

elevadas de prolactina. Las determinaciones de prolactina se describen en la

Tabla 5 y su distribución se observa en la Figura 1.

El estudio de los resultados de los estudios ultrasonográficos presenta

reportes de ultrasonografía normal en el 91.9% (n=34) de las pacientes, de

los datos ultrasonográficos anormales se encontraron ovarios poliquísiticos

en 8.1% (n=3), ovarios atrofíeos o ultrasonográficamente no visibles en el

10.8% (n=4).
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Tabla 5. Distribución de las determinaciones de Prolactina en pg/ml

Nivel sérico (pg/ml) N
1.30
7,40

9
9.5
10

12.3
14.2
15
16

17.8
19.2
20
22

24.6
27

28.7
29.4
30

31.3
32

33.6
37

40.8
54.3
64
110
160
231

1
1
1
1
1
1
1
1
3
1
1
2
2
1
3
1
1
2
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1

Figura 1. Distribución de la población según determinación sérica de

prolactina

• Prolactina normal
48.7%

D Prolactina elevada
51.3%
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Discusión

Como se refiere en la literatura mundial, un alto porcentaje de las

pacientes adolescentes presentan alteraciones del ciclo menstrual lo

suficientemente importantes como para que éstas acudan a consulta con un

especialista. En la población que compone este estudio se encontraron

datos consistentes con esta información, de manera que el 46% de la

consulta externa de clínica de la adolescencia se debe a alteraciones

menstruales, siendo la más frecuente la opsomenorrea, seguida de la

polimenorrea probablemente secundaria a sangrados disfuncionales, y las

amenorreas primarias y secundarias.

Es de llamar la atención que un alto porcentaje de las pacientes se refiere

eumenorreica, aunque predeciblemente la sintomatología más referida como

acompañante del sangrado menstrual fue la dismenorrea. La dismenorrea

como problema de saluda y causa primera de consulta también ocupa un

lugar importante y amerita un estudio individual de sus causas,

epidemiología y tratamiento que no son el tema de este trabajo de

investigación. Asimismo, llama la atención que el 100% de las pacientes

estudiadas niegan haber iniciado vida sexual activa.

En cuanto a las características físicas de las pacientes, se encuentra una

talla dentro de las percentilas normales para la población de este país. La

media del peso y el índice de masa corporal se encuentran dentro de los

rangos adecuados (9), sin embargo existe un reducido número de pacientes

que presentan alteraciones del peso en ambos espectros, es decir tanto bajo

peso como obesidad, que requieren mayor estudio y un tratamiento

específicos.

Los hallazgos en ios laboratoriales básicos caen dentro de los rangos

normales, no así los hallazgos sobre los perfiles hormonales ginecológicos.

Aunque e!. estudio del perfil hormonal ginecológico de una paciente

adolescente es más complejo y su interpretación depende de que las

determinaciones se realicen en días específicos del ciclo menstrual, lo cual
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no se lleva a cabo dentro de esta unidad hospitalaria y dificulta el diagnóstico

de algunas alteraciones hormonales que conducen a la alteración de los

ciclos menstruales, es una herramienta casi indispensable para el manejo

integral de las pacientes. Con los recursos que pudieron recuperarse de los

expedientes de las pacientes se encuentra que contrariamente a lo referido

en las grandes revisiones sobre el tema de los trastornos menstruales en las

pacientes adolescentes (8), en donde se describe la inmadurez del eje

hipotálamo-hipófisis como causa primordial de dichas alteraciones, en

nuestro estudio se encontró una alta incidencia de hiperprolactinemia, la cual

puede ser causante de que los ciclos menstruales de las adolescentes sean

altamente irregulares.

Los hallazgos de los estudios de gabinete, como el ultrasonido, arroja

datos dentro de lo esperado en cuanto a frecuencia de alteraciones

anatómicas demostrables por ultrasonido. Esto se refleja en el alto

porcentaje de estudios ultrasonográficos normales, y el bajo porcentaje de

estudios que cumplen con criterios, por ejemplo, de poliquistosis ovárica. La

presencia de uno de los estudios ultrasonográficos importantemente alterado

con útero hipotrófiqo y ausencia ultrasonográfica de uno de los ovarios

corresponde al de una paciente con amenorrea primaria y antecedentes

familiares en rama directa de la misma alteración, misma que está en

protocolo de estudio por probable síndrome de Turner, del cual está

pendiente la realización del cariotipo.

Conclusión

Las alteraciones menstruales en las adolescentes siguen siendo un

importante problema de salud y son una de las principales causas de

consulta. El estudio adecuado de estas alteraciones y la atención oportuna

de las mismas optimiza recursos y mejora el estado de salud de nuestra

población. Este estudio demuestra que la población que se maneja dentro de

la Clínica de la Atención Integral del Adolescente se apega a lo reportado en

ESTA TESIS NO
* r^v f 4 BIBIJO
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anatómicas demostrables por ultrasonido. Esto se refleja en el alto

porcentaje de estudios ultrasonográficos normales, y el bajo porcentaje de

estudios que cumplen con criterios, por ejemplo, de poliquistosis ovárica. La

presencia de uno de los estudios ultrasonográficos importantemente alterado

con útero hipotrófiqo y ausencia ultrasonográfica de uno de los ovarios

corresponde al de una paciente con amenorrea primaria y antecedentes

familiares en rama directa de la misma alteración, misma que está en

protocolo de estudio por probable síndrome de Turner, del cual está

pendiente la realización del cariotipo.

Conclusión

Las alteraciones menstruales en las adolescentes siguen siendo un

importante problema de salud y son una de las principales causas de

consulta. El estudio adecuado de estas alteraciones y la atención oportuna

de las mismas optimiza recursos y mejora el estado de salud de nuestra

población. Este estudio demuestra que la población que se maneja dentro de

la Clínica de la Atención Integral del Adolescente se apega a lo reportado en

ESTA TESIS NO
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la literatura sobre las causas de consulta (3) y las principales alteraciones

del ciclo que son referidas por las pacientes. Sin embargo, el estudio de los

niveles séricos hormonales de las pacientes arroja resultados interesantes

en cuanto al tipo de alteración hormonal esperable, ya que hasta ahora no

se había reportado un índice tan alto de hiperprolactinemia de las pacientes.

Esto conlleva dos vertientes importantes: una que el tratamiento de las

alteraciones en estas pacientes debe incluir medicamentos tipo

bromocriptina o cabergolina que actúan a nivel central (6); la otra es que

estas pacientes pueden tener más adelante en su vida reproductiva

alteraciones de la fertilidad y que estas pacientes deben tener conciencia de

que haber padecido híperprolactinamia durante al adolescencia es un

antecedente de importancia.

La realización de este estudio como descriptivo permite encontrar que en

las hojas de recolección de datos de la consulta externa existen algunas

deficiencias que no permiten detallar la historia clínica del paciente, lo que

puede entorpecer su protocolo de estudio, por lo que se puede proponer una

nueva manera de recolección de datos clínicos más detallada. En el medio

institucional la reproductibilidad de los resultados y el protocolizar la atención

a los pacientes permite la optimización de recursos y la calidad en la

atención médica, las cuales son pibotes de la buena atención médica y ésta

a su vez el fin mismo de los médicos.
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Anexo 1

Hoja de Consulta de Clínica para la Atención

Integral del Adolescente
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Anexo 2

Hoja propuesta como complemento de la Consulta Externa

de la Clínica para la Atención Integral del Adolescente
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Nombre Expediente no.
Edad
Fecha de consulta
Antecedentes heredo-familiares

Antecedentes personales no patológicos

Antecedentes personales patológicos

Antecedentes gineco-obstétricos
Menarca Telarca Pubarca
Ritmo menstrual habitual
eumenorreica ( ) dismenorrea leve ( ) moderada ( ) severa ( )
1VSA No. De compañeros sexuales

Método de planificación familiar
Gesta Para Cesárea Aborto
FUM
Padecimiento actual
Ciclo menstrual actual
Sintomatología acompañante

Exploración física Talla: Peso actual: Peso ideal:

índice de Masa Corporal
Habitus externo
Distribución del vello corporal
Tórax
Abdomen
Genitales externos
Tacto vaginal/rectal
Extremidades
Estudios de laboratorio
BH
QS
Perfil hormonal ginecológico
estradioí
progesterona
testosterona
LH
FSH
Prolactina

Otros laboratoriales

USG


