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I. RESUMEN
Titulo: Experiencia en el uso de tratamiento hormonal en adolescentes con sangrado uterino
anormal atendidas en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Autores: Juana Serret Montoya, Miguel Angel Villasis Keever, Ana Luisa Sanchez Miranda.

Introduccién. La menarca es un signo caracteristico del desarrollo puberal femenino y representa
la progresiéon exitosa de la maduracion sexual y el inicio de la capacidad reproductiva. Existen
variaciones en cuanto a la cantidad, frecuencia y duracion del ciclo menstrual habitual, hasta un
75% de las adolescentes presentan algun tipo de alteracion menstrual, o sangrado uterino anormal
(SUA), que se define como aquel sangrado que difiera del patron menstrual normal. Existen varias
opciones de tratamiento para las pacientes con SUA, entre ellos estan los anticonceptivos orales
combinados (AOC), con reporte de buenos resultados. Sin embargo, la mayoria de estos datos son
en poblacion adulta y en la literatura médica la informacién sobre lo que ocurre en pacientes
adolescentes es muy limitada.

Objetivos. General: Determinar la evolucion clinica de las pacientes con SUA que recibieron
tratamiento hormonal. Especificos: (1) Identificar cual es el tratamiento hormonal mas utilizado para
el episodio agudo de las pacientes con SUA. (2) Describir cual fue la evolucién de las pacientes en
el episodio de sangrado agudo, posterior a recibir el tratamiento hormonal. (3) Identificar cual es el
tratamiento hormonal mas usado para regularizar los ciclos menstruales de las pacientes con SUA.
(4) Describir cual fue la evolucion clinica de las pacientes después de 6 meses de recibir el
tratamiento hormonal para regularizar los ciclos menstruales de las adolescentes con SUA. (5)
Determinar cual es la comorbilidad mas frecuente en las pacientes con SUA.

Material y métodos. Disefio del estudio: observacional, longitudinal, descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes femeninos menores de 17 afos de edad, con diagndstico de SUA, atendidas
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, que recibieron tratamiento
hormonal y que llevaron seguimiento por parte de la clinica de Ginecologia del Hospital ya
mencionado, en el periodo comprendido de enero de 2009 a junio de 2014. Se revisaron los
expedientes clinicos y se realizo la recoleccion de datos (peso, talla, estadio de desarrollo puberal,
edad de la menarca, tipo de enfermedad subyacente, descripcion del patrén menstrual, cantidad de
hemoglobina, tipo de tratamiento hormonal, duracién del mismo y la evolucién de las pacientes en
cuanto al ciclo menstrual). Analisis estadistico: fue de tipo descriptivo con calculo de medidas de
tendencia central, de acuerdo con la escala de medicion de las variables.

Resultados. Se incluyeron 76 pacientes en el estudio, la mediana de edad fue de 13 afios, la
menarca tuvo una edad minima de 7 afos y maxima de 15; el estadio de tanner mas predominante
fue el IV, tanto mamario como pubico. Mas de la mitad de las pacientes tenian una edad
ginecoldgica entre 2 y 4 anos. La enfermedad renal crénica fue la comorbilidad mas frecuente en
un 30.2% (n=23). La hiperpolimenorrea predominé en el 50% (n=38). El tratamiento hormonal mas
usado fueron las progestinas solas por via oral en un 52.8% (n=37) para el episodio agudo de SUA
y en un 61.8 % (n=47) para la regularizacion de los ciclos. En el 78.9% (n=60) de las pacientes se
logré ciclicidad menstrual; 8 pacientes (10.5%) se consideraron con falla al tratamiento hormonal ya
que no se logré regularizar el ciclo menstrual. El 10.5% (n=8) tuvieron amenorrea secundaria. La
duracion del tratamiento para regularizar los ciclos menstruales tuvo una mediana de 6 meses
(minimo 4, maximo 12). 18 pacientes (25.7%) fueron hospitalizadas para recibir el tratamiento,
debido a que tenian alteraciones hemodinamicas y recibieron transfusiones sanguineas. El 46%
(n=35), tenian una hemoglobina normal, 10 (13.1%) tuvieron anemia grave.

Conclusiones. El tratamiento hormonal mas utilizado fueron los progestinas solas por via oral,
tanto para el episodio de sangrado agudo (n=37, 52.8%), como para regularizar los ciclos
menstruales (n= 47, 61.8%). El episodio agudo de SUA remitié en el 71.1 %, y se logro la ciclicidad
menstrual en el 78.9% después de recibir tratamiento hormonal.



Il. ANTECEDENTES
La menarca o el inicio de las menstruaciones es un signo caracteristico del

desarrollo puberal femenino y representa la progresion exitosa de la maduracion
sexual y el inicio de la capacidad reproductiva M Es producto de la interaccion de
diferentes hormonas las cuales aumentan sus niveles basales durante la pubertad.
La hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) es secretada en forma pulsatil e
induce la sintesis y liberacion de hormona luteinizante (LH) y hormona foliculo
estimulante de (FSH) que, a su vez, actuando en forma coordinada sobre el

ovario, inducen la secrecion de los esteroides sexuales @ 3)

. Mientras que la
menstruacion corresponde a una hemorragia uterina fisioldgica ciclica y periddica
debida a la descamacion del endometrio secretor .

El ciclo menstrual se divide en tres fases: folicular, ovulatoria y lutea. En la fase
folicular se realiza reclutamiento y desarrollo de foliculos ovaricos que producen
estrégenos, todo esto estimulado inicialmente por FSH; el pico maximo de LH
condiciona la ovulacion e inicio de la fase lutea, la cual tiene una duracion de
aproximadamente 14 dias, que se mantiene por el cuerpo luteo que produce
progesterona. En ausencia de la fertilizacién, el cuerpo luteo se deteriora y
disminuyen los niveles de progesterona y estrégenos, provocando la menstruacion
8 Dentro de las caracteristicas normales de dicho ciclo, se describe que tiene
una periodicidad de 28 £ 7 dias, con una duracion de sangrado menstrual de 4 + 2
dias y con una cantidad de sangrado entre 60 + 20 ml ®®% En adolescentes

existen ciertas diferencias, por ejemplo el intervalo considerado como normal de

cada ciclo, varia entre 21 y 45 dias, con una duracién de 3 - 7 dias 7.8 La



cantidad de cada menstruacion puede ser de 30-40 ml de sangre en cada ciclo,
habitualmente se usan de 3 - 6 toallas sanitarias regulares o tampones por dia ©.
Los ciclos menstruales normales ocurren cuando existe integridad del eje
hipotalamo-hipdfisis-gonada, una respuesta adecuada del endometrio, hay
permeabilidad anatdmica de las vias genitales externas, y cuando es normal la
funcion de la hormona de crecimiento, prolactina y las hormonas tiroideas © & ° 19,
Los trastornos menstruales son muy comunes durante los primeros dos afos
después de la menarca; alrededor de 50% de las adolescentes presentan ciclos
anovulatorios, y el sangrado uterino disfuncional (SUD) es la manifestacion mas
comun '@, Las alteraciones menstruales se refieren a cualquier trastorno en la
frecuencia, cantidad o duracion del ciclo menstrual; estas alteraciones pueden ser
tnicas o combinadas ® © 19 crénicas o agudas; las primeras sugieren un cambio
del funcionamiento normal del eje hipotdlamo - hipdfisis — godénada, y
frecuentemente tienen causas organicas patoldgicas, tales como ovario
poliquistico, endometriosis, hipogonadismo o cancer. Las agudas suelen ser
causadas por problemas psicoldgicos o estrés fisico (">

Las adolescentes y mujeres jovenes experimentan con frecuencia una serie de
problemas relacionados con la menstruacion; siendo un motivo de preocupaciéon
para ellas y sus padres (" ™; por tal razén es importante que el médico Pediatra
tenga conocimiento de estos aspectos para que otorgue un tratamiento y
consejeria apropiada (.

El sangrado uterino anormal (SUA) es definido como cualquier sangrado que

difiera del patron menstrual habitual en cuanto a frecuencia, cantidad y duracion
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(14 Puede ocurrir durante varios ciclos consecutivos, y generalmente proviene del

endometrio y es causado por desbalances hormonales. Es mas comun en

1518 Es uno de los

adolescentes, es aciclico y de cantidad y duracién variables
problemas ginecolégicos mas comunes en la adolescencia después del primer afio
de edad ginecoldgica, influyendo de forma negativa en el desarrollo fisico y
rendimiento escolar, ya que es causa de ausentismo; de ahi la importancia del
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y multidisciplinario. La frecuencia del SUA
se modifica con la edad, siendo mas frecuente que las alteraciones se presenten
durante el primer afio posterior a la menarca hasta en un 85%, y solo un 15% se
presentaran entre el segundo y cuarto afo después de la primera menstruacién (15,
16, 17).

En el 2011 la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) publico
un sistema de clasificacion para describir las causas de SUA en mujeres en edad
reproductiva, y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos adoptd dicho
sistema. La FIGO recomienda el uso de una terminologia estandar para describir
el sangrado anormal. Lo clasifica en SUA de curso crénico o agudo, en funcién del
tiempo de evolucion; el SUA es cronico cuando ha estado presente en los ultimos
6 meses, mientras que el agudo se refiere a un episodio en el que la paciente
presenta sangrado excesivo (tanto en cantidad y frecuencia) que amerita
intervencion inmediata para evitar mayor pérdida de sangre ©1819),

La FIGO clasifica al SUA de acuerdo a la etiologia usando el acrénimo PALM-
COEIN (pdlipos, adenomiosis, leiomiomas, malignidad y la hiperplasia,
coagulopatias, disfuncion ovarica, alteraciones endometriales, iatrogénicas, y las
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no clasificadas) '®'. De las causas mas frecuentes en adolescentes se
encuentran la disfuncion ovarica (ciclos anovulatorios), que en ocasiones pueden
ser fisiolégicas (por inmadurez del eje hipotalamo — hipofisis — gdénada), o
secundarios a una patologia especifica (sindrome de ovario poliquistico), a
coagulopatias (enfermedad de Von Willebrand), o un trastorno inherente del
endometrio con ciclos ovulatorios ®'"). Sin embargo, es importante sefialar que el
sistema de clasificacion no incluye otras causas comunes de SUA, como
embarazo y las infecciones de transmision sexual ©.

Abordaje diagnostico de pacientes con SUA

Como en todas las areas de la medicina, es imprescindible obtener una historia
clinica adecuada. En el interrogatorio se deben detallar los antecedentes
ginecologicos, incluyendo la edad de aparicion de la menarca, las caracteristicas

del ciclo menstrual (duracién, cantidad e intervalo de presentacién) %

, preguntar
cuantas toallas utilizan diariamente y la presencia de coagulos. Investigar sobre
antecedentes familiares o personales de trastornos en la coagulacion, o por otras
manifestaciones de sangrados (gingivorragia, epistaxis, petequias y equimosis).
Se debe indagar por situaciones similares en la familia o enfermedades crénicas
que se acompafan de alteraciones en la coagulacion (hepatopatias, nefropatias)
(1617 Ademas se deben abordar factores psicosociales, la presencia de estrés,
cambios de peso, la alimentacion y habitos de ejercicio, asi como medicamentos
consumidos, por la paciente .

El examen fisico debe incluir, la medicion de los signos vitales, buscar

intencionadamente la presencia de acné, hirsutismo, sangrado en otros sitios y
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palpacion de la glandula tiroides. Asi mismo se deben evaluar los caracteres
sexuales secundarios de acuerdo a la escala de madurez sexual (escala de
Tanner); asi como la presencia de secrecidon mamaria. La palpacién bimanual sélo
se realizara en aquellas pacientes que tengan vida sexual activa (1429,

Dentro de los estudios de laboratorio se debe realizar biometria hematica
completa que incluya recuento de plaquetas y reticulocitos; si se sospecha de una
alteracion en la hemostasia, se debe incluir tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina activado, fibrinégeno y tiempo de sangrado, y un estudio mas
completo de factores de la coagulacion incluye la cuantificacion de factor de Von
Willebrand, factores VI, VII, VIII, X y pruebas cualitativas de funcién plaquetaria
(16)

Los examenes de laboratorio de las adolescentes con SUA deben incluir una
prueba de embarazo, independientemente de si la historia revela o no actividad
sexual; y aquellas que sean sexualmente activas, deberan someterse a pruebas
para investigar sobre infecciones de transmision sexual. En toda paciente con
SUA se deben solicitar estudios hormonales, como pruebas de funcion tiroidea y
en aquellas con datos de hiperandrogenismo y/o acantosis nigricans, hacer
medicion de niveles de prolactina, testosterona, insulina y glucosa, segun
corresponda; ademas de una evaluaciéon de la funcion ovarica con medicion de
LH, FSH y estradiol °.

En aquellas pacientes en las que se sospeche de alteraciones estructurales, los
estudios de imagen como ultrasonido abdominopélvico, tomografia axial
computarizada y resonancia magnética nuclear de abdomen, son utiles para

8



evaluar de manera indirecta la integridad de los érganos sexuales internos y/o
descartar patologia pélvica ?%. La ecografia tiene una sensibilidad de 80% a 96%
y especificidad de 68% a 90% para identificar anormalidades estructurales

endometriales y miometriales 4.

Los estudios invasivos como la biopsia
endometrial y la histeroscopia no se recomiendan de primera instancia para
adolescentes, ya que los problemas edometriales no son tan comunes en estas
edades .

Tratamiento médico del SUA

Tras descartarse causas anatdmicas o iatrogénicas, el manejo puede ser
ambulatorio u hospitalario dependiendo de la severidad del sangrado y las
repercusiones hemodinamicas que tenga la paciente. Parte fundamental del
manejo incluye conocer los niveles de hemoglobina ('®. En forma inicial el
tratamiento se enfoca al control del fendbmeno agudo, es decir detener la
hemorragia, compensar el estado hemodinamico, prevenir las recurrencias, asi
como corregir los desérdenes asociados cuando sea posible “?.

Las opciones de tratamiento para el SUA son: anticonceptivos orales combinados
(AOC), progestagenos, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), el
acido tranexamico (anti-fibrinolitico), los analogos de GnRH, danazol y el
dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel ).

La Academia Americana de Pediatria sugiere regimenes de anticonceptivos orales
combinados (AOC) como tratamiento para adolescentes con SUA ). Dando las
siguientes recomendaciones generales para todas las pacientes: 1) se debe

realizar un calendario del ciclo menstrual, 2) tener un aporte de hierro via oral para

9



garantizar que las reservas de este micronutriente sean optimas, y 3) recordar que

si los AOC se utilizan para el tratamiento y luego son descontinuados, se debe

considerar la terapia de progesterona ciclica para evitar recurrencias. La dosis y

duracion del tratamiento estarda en funcién de la cantidad del sangrado y

hemoglobina; estipulando asi 4 regimenes de tratamiento que se describen a

continuacién :

A. Para el sangrado menstrual leve, menstruaciones ligeramente

prolongadas o ciclos un poco mas frecuentes, sin anemia (hemoglobina

normal):

e Observar durante varios ciclos y proporcionar hierro por via oral, ademas de
AINE (ibuprofeno o naproxeno saédico).

e Considerar el tratamiento con AOC o progestagenos.

e Si se eligen AOC: 1 comprimido cada 24 horas, durante 21 dias, seguido de la
administracion de 1 comprimido placebo cada 24 horas, por 7 dias, un
comprimido con hormonas de manera continua durante ciclos de 84 dias o
mas.

e Continuar este régimen durante 3-6 meses.

B. Para el sangrado moderado, menstruaciones que duran >7 dias o una

frecuencia del ciclo <3 semanas y anemia leve (hemoglobina 10-11 g/ dL):

e Si la paciente no sangra de manera importante en el momento de la consulta,
no esta en tratamiento hormonal y la anemia es leve: 1 comprimido al dia

durante 21 dias es un primer paso razonable.

10



Si la paciente sangra moderadamente en el momento de la consulta: 1
comprimido cada 12 horas hasta que se cese el sangrado, seguido de 1
comprimido cada 24 horas durante al menos 21 dias; continuar hasta que la
hemoglobina sea normal, momento en que se inicia 1 semana de comprimidos
placebo y se permiten los sangrados menstruales regulares.

Si el sangrado esta controlado, continuar los ciclos de 21 dias u optar por
ciclos ampliados durante 3-6 meses.

Seguimiento con hemoglobina seriada segun se requiera; si persiste el
sangrado puede ser necesario continuar con un comprimido cada 12 horas
durante corto tiempo.

. Para sangrado intenso con anemia moderada (hemoglobina 8-10 g / dL)
Considerar hospitalizar a la paciente, a menos que el sangrado esté
disminuyendo y la familia sea fiable, tenga medio de transporte y pueda
contactarse por teléfono.

Para sangrado intenso: 1 comprimido cada 6 horas, durante 2-4 dias, con
antieméticos segun necesidad 2 horas antes de cada comprimido; seguido de
1 comprimido cada 8 horas durante 3 dias; y luego 1 comprimido cada 12
horas durante por lo menos 2 semanas.

Para el sangrado que esta disminuyendo y hemoglobina >9 g/dL: como primer
paso puede iniciarse con 1 comprimido cada 12 horas.

Seguimiento estricto con hemoglobina seriada; si la anemia o el sangrado

persisten, puede ser necesario continuar con 1 comprimido cada 12 horas y

11



eliminar el intervalo libre de comprimido, hasta que la hemoglobina vuelva a la
normalidad.

Una vez que la hemoglobina se ha normalizado, continuar los ciclos utilizando
1 comprimido cada 24 horas durante 21 dias y de 5-7 dias de placebo, o

prolongar los ciclos durante 6 meses.

D. Sangrado intenso con anemia grave (hemoglobina <7 g/dl, con datos de

descompensacion hemodinamica):

Hospitalizar a la paciente para tratamiento. Las necesidades de transfusiones
se individualizan segun la hemoglobina, los sintomas ortostaticos, la cantidad
de sangrado activo y la capacidad de controlar el sangrado.

La mayoria de las pacientes se tratan con AOC: 1 comprimido cada 4-6 horas
hasta que disminuya el sangrado (en general 24-36 horas), con antieméticos
segun necesidad; seguido de 1 comprimido cada 6 horas durante 2-4 dias,
posteriormente 1 comprimido cada 8 horas durante 3 dias, seguido de 1
comprimido cada 12 horas hasta que el hematocrito sea> 30%.

En algunas ocasiones se pueden utilizar estrogenos conjugados intravenosos,
a dosis de 25 mg cada 4 horas por 2-3 dosis, en casos de hemorragia aguda
severa.

Considerar el tratamiento antifibrinolitico.

Una vez normalizada la hemoglobina continuar con 1 comprimido cada 24
horas durante 21 dias, y 5- 7 dias de placebo (1 cada 24 horas), por ciclos de

6-12 meses.
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Para las adolescentes que tienen contraindicaciones para el uso de estrogenos
(hipertension arterial sistémica no controlada, migrafia con aura, pacientes que
deban permanecer inmdéviles, enfermedad renal cronica), otra opcion de
tratamiento son ciclos de progestinas solas, y en algunos casos el uso del
dispositivo intrauterino liberador de levonogestrel. Raramente es necesaria la
supresion menstrual utilizando analogos de la GnRH. Respecto a los
antifibrindliticos como acido tranexamico que interfiere con la degradacién de los
coagulos sanguineos y por lo tanto detiene o disminuye el sangrado; pueden ser
una opcion en algunas adolescentes con sangrados ocasionados por trastornos en
la coagulacién sanguinea, sin embargo se sugiere contar con la opinion de un
médico hematdlogo .

En la literatura, hay pocos estudios que comparen la eficacia de la terapia
hormonal y otros métodos para tratar el SUA y la mayoria de ellos fueron

realizados en mujeres adultas.

En el 2013 Ozge vy cols., realizaron un estudio donde se evalud la respuesta al
tratamiento proporcionado en adolescentes con SUA, en el estudio se incluyeron
36 adolescentes entre 11 a 16 afios de edad, con SUA, 25 (69.4%) de ellas no
tenian patologias de base, 9 (25%) tenian trastornos hematolégicos, 1 (2,8%)
tenia hipotiroidismo, y 1 (2,8%) tenian sindrome de ovario poliquistico. Las
pacientes fueron seguidas durante al menos seis meses, en los que recibieron
tratamiento con AOC (0.15 mg levonorgestrel / 0.03 mg de etinil estradiol), y se
evalud su respuesta al tratamiento al sexto mes. En el estudio se midieron las

concentraciones de hemoglobina, al inicio del tratamiento y 6 meses después,
13



demostrandose que 19 pacientes que recibieron la terapia hormonal tuvieron una
mejoria estadisticamente significativa basada en el aumento de la concentracion
de hemoglobina, en comparacion con las que no recibieron el tratamiento

adecuado (7,

Se realiz6 un estudio retrospectivo por Santos y cols., en 2014 donde se reviso el
uso de noretindrona en poblacion adolescente, para evaluar la eficacia del manejo
de la hemorragia aguda menstrual en pacientes que tienen contraindicado el uso
de estrégenos; de acuerdo a la base de datos se identificaron 176 pacientes que
tuvieron prescrito noretindrona, entre julio de 2007 y septiembre de 2010,
encontrando que las indicaciones mas comunes para el uso de progestina unica,
fueron: 1. sangrado menstrual abundante (32.9%), 2. comorbilidades neuroldgicas
(27.8%) y 3. enfermedades cardiovasulares (17.6%). De las pacientes incluidas en
el estudio, el 78.9% tuvo cese completo de sangrado después de 7 dias del inicio
de noretindrona, no se reportaron efectos adversos y se concluyd que la
norentindrona es wuna alternativa eficaz entre los adolescentes con
contraindicaciones para la administracion de estrégenos 2),

Hickey M. y cols., en 2007 realizaron una revision en la base de Cochrane, cuyo
objetivo fue determinar la eficacia y la aceptabilidad entre estrogenos y
progestagenos combinados versus progestagenos solos, en el tratamiento del
sangrado irregular asociado con anovulacién, sin embargo no se identificaron

ensayos aleatorios que compararan dichos tratamientos; por lo que los revisores

concluyeron que hay una escasez de estudios aleatorios relacionados y que se
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necesitan mas investigaciones para establecer el papel de estos tratamientos en el

manejo de este problema ginecoldgico comun .
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El tratamiento utilizado en pacientes adolescentes con SUA, depende de la

etiologia, de la magnitud y consecuencias del sangrado transvaginal.

Desde hace varios afios en la Clinica de Ginecologia Pediatrica de este Hospital
se han identificado y tratado adolescentes con este trastorno; el régimen de
tratamiento empleado, ha sido de acuerdo a las recomendaciones establecidas
por el Colegio Americano de Gineco-Obstetricia en conjunto con la Academia
Americana de Pediatria, las cuales estan disefiadas para adolescentes sin
comorbilidades asociadas. En este hospital la mayoria de las pacientes tratadas,
tienen alguna enfermedad cronica o compleja que ademas de interferir con la
integridad del eje hipotalamo — hipdfisis — génada, hace dificil la decision de la
mejor opcion terapéutica. Hasta el momento no se dispone de informacion sobre la
experiencia acumulada por lo que nos planteamos las siguientes preguntas de
investigacion:
1. ¢Cual es el tratamiento hormonal mas utilizado en las pacientes con SUA
atendidas en el Hospital de Pediatria Del Centro Médico Nacional Siglo

XXI1?

2. iCual es la evolucion clinica de las pacientes con SUA que recibieron
tratamiento hormonal en el Hospital de Pediatria Del Centro Médico

Nacional Siglo XXI?
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IV. JUSTIFICACION

El SUA es uno de los problemas ginecoldégicos mas comunes en la adolescencia,
su incidencia es alta en esta etapa, y puede influir de forma negativa en el
desarrollo fisico y rendimiento escolar de la adolescente, independientemente si
tiene o no alguna enfermedad subyacente. Las adolescentes atendidas en este
Hospital Pediatrico, en la mayor parte de los casos tienen alguna otra enfermedad
cronica o compleja, por lo cual seria importante conocer cual fue el
comportamiento de dicho trastorno una vez instaurado el manejo médico. Y el
contar con esta informacion permitira evaluar la efectividad del tratamiento
otorgado, lo cual podra servir para normar conductas y la atencion de este tipo de

pacientes.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1.

Determinar la evolucion clinica de las pacientes con SUA que recibieron
tratamiento hormonal en el Hospital de Pediatria Del Centro Médico Nacional

Siglo XXI, entre Enero de 2009 y Junio de 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar cual es el tratamiento hormonal mas utilizado para el episodio agudo
de las pacientes con SUA atendidas en el Hospital de Pediatria Del Centro

Médico Nacional Siglo XXI, entre Enero de 2009 y Junio de 2014.

Describir cual fue la evolucién de las pacientes en el episodio de sangrado

agudo, posterior a recibir el tratamiento hormonal.

Identificar cual es el tratamiento hormonal mas usado para regularizar los ciclos
menstruales de las pacientes con SUA atendidas en el Hospital de Pediatria

Del Centro Médico Nacional Siglo XXI, entre Enero de 2009 y Junio de 2014.

Describir cual fue la evolucion clinica de las pacientes después de 6 meses de
recibir el tratamiento hormonal para regularizar los ciclos menstruales de las
adolescentes con SUA atendidas en el Hospital de Pediatria Del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, entre Enero de 2009 y Junio de 2014.
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5. Determinar cual es la comorbilidad mas frecuente en las pacientes con SUA
que recibieron tratamiento hormonal, atendidas en el Hospital de Pediatria Del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, entre Enero de 2009 y Junio de 2014.
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VI. HIPOTESIS

. El tratamiento hormonal mas utilizado para el episodio agudo de SUA son

las progestinas solas por via oral en un 80%.

. El episodio agudo de SUA remite en un 80% con el uso del tratamiento

hormonal.

. El tratamiento hormonal mas usado para regularizar los ciclos menstruales

de las pacientes con SUA son las progestinas solas en un 70%.

. La evolucién clinica después del tratamiento hormonal para regularizar los
ciclos menstruales de las pacientes con SUA, es favorable en el 90%

después de 6 meses de tratamiento.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
Lugar de realizacion del estudio: Servicio de Escolares y Adolescentes en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Silvestre Frend Freud.

Disefio del de estudio: observacional, longitudinal, descriptivo y retrospectivo.

Universo de Estudio: Adolescentes femeninos menores de 17 afios de edad con
diagnostico de SUA, atendidas en el Hospital ya mencionado, en el periodo
comprendido de Enero de 2009 a Junio de 2014.

Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagnostico de SUA.

o Edad: 10 a 16 afios 11 meses.

o Mas de 6 meses de seguimiento después de inicio de tratamiento
hormonal.

b) Criterios de exclusion:

o Pacientes que no cuenten con el expediente completo.

c) Criterios de eliminacién

o Pacientes que no completaron los 6 meses de seguimiento después

del inicio del tratamiento hormonal.

° Pacientes que abandonaron la consulta externa
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° Pacientes que no siguieron el tratamiento como se prescribid.

Tamano de la muestra

Se incluyeron a todas las pacientes con SUA, que recibieron tratamiento
hormonal, y que tuvieron seguimiento parte de la clinica de Ginecologia del
Hospital de Pediatria de Centro Médico Siglo XXI en el periodo comprendido de
Enero de 2009 a Junio de 2014.

Tipo de muestreo: no probabilistico, de casos consecutivos.

VARIABLES
Variables demograficas:
1. Edad cronologica al momento de la evaluacion por SUA.
2. indice de masa corporal.
3. Edad ginecoldgica.
4. Lugar del manejo inicial
Variable dependiente:
1. Evolucion clinica del SUA con el tratamiento hormonal
Variable independiente
1. Etapa del desarrollo puberal
. Menarca
. Caracteristicas del sangrado uterino anormal
. Enfermedad subyacente

. Hemoglobina inicial
. Tiempo para lograr remision del SUA agudo

. Tiempo para lograr regularizacién de los ciclos menstruales o supresion

2
3
4
5
6. Tipo de tratamiento
7
8
9. Numero de esquemas hormonales administrados
1

0.Tratamiento coadyuvante
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Definicion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDADES DE CATEGORIA/

CONCEPTUAL OPERACIONAL MECION ESCALA DE
MEDICION

Edad Anos cumplidos a la | Tiempo transcurrido desde | Afos Cuantitativa

cronolégica fecha en que se | el nacimiento hasta el dia Discreta
identifico SUA en que se diagnostico el

SUA

indice de masa | Medicion estadistica | Se determinara de acuerdo | Normal Cualitativa

corporal que relaciona el peso y | con el indice de Quetelet = | Desnutricion Ordinal
la estatura de una | pesol/talla2. Sobrepeso
persona, medido con el | normal: entre pll1 -84 Obesidad
indice de Quetelet = | desnutricién: <p 10
pesol/talla2. sobrepeso: p 85-94

obesidad: >p 95.

Etapa del Se define de acuerdo | Se evaluara tomando en | Tannerll Cualitativa

desarrollo con la evolucion de los | cuenta la clasificacion de | Tanner i Ordinal

puberal caracteres sexuales. Tanner y Marshall (Anexo | Tanner IV

1) al  momento del | TannerV
diagnostico de SUA.

Menarca Edad en la que se | Edad de inicio de la | Afos Cuantitativa
presentd por primera | primera menstruacion. Discreta
vez la menstruacion.

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido desde | Afos Cuantitativa

ginecologica desde la primera | la menarca, hasta la edad Discreta
menstruacion hasta la | en que se diagnostica el
edad actual. SUA.

Caracteristicas | Variaciones en el ciclo | Se determinara de | Proiomenorrea Cualitativa

del SUA menstrual en cuanto a | acuerdo a las | Polimenorrea Nominal

la frecuencia, cantidad
y duracion del
sangrado.

caracteristicas del ciclo
menstrual con base en la
cantidad, duraciébn e
intervalo.

Proiomenorrea: ciclos que

tienen un intervalo de
duracion menor de 21
dias.

Polimenorrea: cuando el
sangrado menstrual dura
mas de 7dias.

Hipermenorrea: cuando el
sangrado menstrual es
mayor de 40 ml o se usan
mas de 6 toallas sanitarias

diarias.
Amenorrea secundaria:
ausencia de la

menstruacion por un
tiempo mayor o igual a 3
meses de manera
consecutiva.

Hipermenorrea
Amenorrea
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Enfermedad Enfermedad cronica o | Enfermedad diagnosticada | Enfermedad Renal Cualitativa
subyacente compleja que padezca | a la paciente, antes o | Crénica. nominal
la paciente. durante el episodio de | Sindrome de Ovario

SUA. Poliquistico.

- Enfermedad renal crénica | Enfermedades

(ERC) oncohematolégicas

- Sindrome de ovario Alteraciones de la

poliquistico (SOP) coagulacion.

-Enfermedades Otras.

oncohematoldgicas: Sana.

leucemia linfoblastica

aguda, linfoma no

Hodgkin, enfermedad de

Hodgkin, entre otras.

- Alteraciones de la

coagulacion: Enfermedad

de Von Willebrand,

deficiencia de factor XI,

purpura trombocitopenica

inmunoldgica

- Otras

- Sana
Lugar del Espacio fisico donde | Referente a si debié | Ambulatorio Cualitativa
manejo inicial | se recibio el | permanecer hospitalizada | Hospitalario Nominal

tratamiento.

0 no, la primera vez que se
proporciond tratamiento.

- Ambulatorio: otorgado en
la consulta externa.

- Hospitalario:
internamiento en su HGZ o
en HP CMN SXXI.

Hemoglobina

Proteina contenida en

Cantidad de hemoglobina

Gramos/deciltro

Cuantitativa

inicial los glébulos rojos que | sérica, que tenga la | (g/dL) Continua
transporta oxigeno a | paciente al momento del
los tejidos. diagnostico del SUA.
Tipo de Tratamiento a base de | Tratamiento a base de | Sistémico: Cualitativa
tratamiento medicamentos medicamentos que | -Anticonceptivos Nominal
hormonal para | hormonales contengan hormonas: | orales combinados
el SUA (estrégenos y/o | estrégenos ylo | (AOC)
progestinas) progestinas, ya sea | - Progestinas via
sistémico o local. oral (VO) ylo
Sistémico: intramuscular (IM)
-Anticonceptivos orales | Local:
combinados (AOC) - DIU liberador de
- Progestinas via oral (VO) | levonogestrel
y/o intramuscular (IM)
Local:
-DIU liberador de
levonogestrel
Evolucion Referente al | Se registrara la respuesta | - Remision Cualitativa
clinica del comportamiento del | clinica que tuvo la paciente | - Regularizacion nominal
SUA con sangrado cuando la | referente a remision el | - Supresion
tratamiento paciente recibié | sangrado o regularizacién | - Falla al
hormonal tratamiento hormonal. de los ciclos menstruales. tratamiento.

Remisién: cuando el
sangrado del episodio
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agudo haya cesado en un
tiempo menor o igual a 7
dias.

Regularizacién: cuando se
hayan tenido por lo menos

4 ciclos regulares (en
cuanto a duracion,
cantidad e intervalo del

sangrado) en 6 meses.
Supresion: Cuando haya
ausencia del sangrado por
3 meses o0 mas.

Falla al tratamiento:
cuando a pesar de haber
recibido 2 o mas tipos de
medicamentos hormonales

no se haya logrado
establecer un patron
menstrual normal en 6
meses de tratamiento.
Tiempo para Periodo comprendido | Periodo comprendido | Dias Cuantitativa
lograr desde el inicio del | desde el inicio del Discreta
remision del tratamiento  hormonal | tratamiento hormonal,
SUA (episodio | hasta alcanzar el fin | hasta lograr remision,
agudo) planeado. episodio agudo del SUA.
Tiempo para Periodo comprendido | Periodo comprendido | Meses Cuantitativa
lograr desde el inicio del | desde el inicio del Discreta
regularizacion | tratamiento hasta | tratamiento hormonal,
de los ciclos alcanzar el fin | hasta lograr regularizar los
menstruales planeado. ciclos menstruales en
cuanto a duracion,
cantidad e intervalo.
Ndmero de Cantidad de veces que | Cantidad de veces que se | Niumeros Cuantitativa
esquemas se modifico el esquema | modific6 el esquema de Discreta
hormonales de tratamiento | tratamiento hormonal
administrados | hormonal. hasta logar un patron
menstrual normal.
Tratamiento Diferente al hormonal, | Diferente a los | Transfusiones Cualitativa
coadyuvante que haya sido usado | medicamentos - Concentrado nominal
tanto el episodio agudo | hormonales, que hayan | eritrocitario
y/lo como parte del | sido usados tanto en el | - Concentrado
manejo a largo plazo. episodio agudo y/o como | plaquetario
parte del manejo a largo | - Plasma fresco
plazo. congelado

Transfusiones:

- Concentrado eritrocitario
(CE)

- Concentrado plaquetario
(CP)

- Plasma fresco congelado
(PFC)

Suplementos con hierro

Suplementos con
hierro
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VIIl. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

. Se seleccionaron pacientes del sexo femenino que presentaron SUA de las
listas de la consulta externa de la clinica de Ginecologia Pediatrica, del
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo

comprendido de enero de 2009 a junio de 2014.

. Se revisaron los expedientes clinicos de las adolescentes que reunieron los

criterios de inclusion.

. Se realizd la recoleccion de datos referentes a la edad, peso, talla, estadio del
desarrollo puberal mediante la escala de Tanner y Marshall, edad de la
menarca, el tipo de enfermedad subyacente (si la hubo), antecedentes
ginecoldgicos, descripcion del patron menstrual y sus variaciones en cuanto a
frecuencia (proiomenorrea: sangrado en intervalos menores a 21 dias),
duracion (polimenorrea: cuando el sangrado duré mas de 7 dias) y cantidad del
sangrado (hipermenorrea es el aumento en la cantidad habitual del flujo
menstrual >40 mL), la cantidad de hemoglobina al inicio del tratamiento, el tipo
de tratamiento hormonal que recibieron, el tiempo de administraciéon del mismo,
la evolucion del ciclo menstrual; y se registraron en la hoja de recoleccion de

datos.

. A partir de los datos obtenidos se elaboré una base de datos en el programa

excel.

. Se analizaron dichos datos, de acuerdo a las variables establecidas, asi como

el tratamiento que recibieron las pacientes.

. Se elabor¢ el reporte final.
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Fue de tipo descriptivo, utilizando medidas de resumen. Para las variables con
escala de medicion cualitativas se expresaron como frecuencias simples y
porcentajes; mientras que para las cuantitativas, se presentan como mediana y
valores minimos y maximos.

X. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 a las disposiciones del Reglamento de Investigacion
de la Ley General de Salud, de acuerdo con el articulo 17, se considero un estudio
sin riesgo, ya que solo se analizaron los expedientes clinicos; respetando la
privacidad y confidencialidad de todas las pacientes y personal de salud implicado.
La informacion que se obtuvo como parte de este estudio fue estrictamente
confidencial. Sélo el equipo de investigacion del IMSS tiene acceso a su
informacion. Si los resultados de este estudio llegaran a ser publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar la

identidad de las pacientes.

Antes del inicio del estudio, el protocolo fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud de la UMAE Hospital de Pediatria, del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

XI. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
El estudio se consideré factible ya que se dispuso de los recursos humanos vy

materiales suficientes y no se requirieron recursos financieros.
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Xll. RESULTADOS
Se identificaron 136 pacientes adolescentes, atendidas en la Clinica de
Ginecologia Pediatrica del Hospital de Pediatria del CMN SXXI, con diagndstico
de sangrado uterino anormal (SUA) en el periodo comprendido de enero de 2009
a junio de 2014, de las cuales 43 pacientes no contaban con expediente completo.
De las 93 pacientes restantes, se eliminaron 17, de las cuales 8 no completaron
los 6 meses de seguimiento, otras 4 que abandonaron la consulta externa y 5 mas
por no haber cumplido con el tratamiento como estaba prescrito; por lo que se

incluyeron 76 pacientes en el presente estudio.

El promedio de edad de las pacientes fue de 13 afos, (minima 10 afos-maxima
16 afios), la menarca tuvo una edad minima de 7 afos y maxima de 15 afos
(mediana 12 afos), y estas pacientes tenian un desarrollo puberal en estadio IV
para Tanner mamario en el 84.2% (n= 64) y para Tanner pubico IV fue un 57.8%
(n=44); se encontrd que la edad ginecoldgica varié desde menos de 1 afio (23.6%)
hasta 5 afios (mediana = 2 afos), sin embargo mas de la mitad de las pacientes

tenian una edad ginecoldgica entre 2 y 4 afos (n= 39, 51.3%) [ Tabla 1 ].

TABLA 1. EDAD CRONOLOGICA, MENARCA Y EDAD GINECOLOGICA DE
LAS PACIENTES CON SUA

Mediana Minimo Maximo
Edad cronolégica 13 afnos 10 afos 16 anos
Menarca 12 ainos 7 anos 15 anos
Edad ginecolégica 2 afnos <1 afio 5 afios
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En lo que respecta al estado nutricional, mas del 50% de las pacientes tenian un
IMC normal (n=43), en segundo orden estuvieron las adolescentes con sobrepeso

en un 23.6% (n=18) y solo 5 pacientes tenia desnutricion (6.5%) [Tabla 2].

TABLA 2. INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS PACIENTES CON SUA

IMC NUMERO DE PORCENTAJE (%)
PACIENTES
Normal 43 56.5
Desnutridas 5 6.5
Sobrepeso 18 23.6
Obesidad 10 13.1
Total 76 100%

El sangrado uterino anormal tuvo diferente tipo presentacion clinica, en cuanto a
frecuencia, duracién y cantidad de sangrado, predominando la hiperpolimenorrea
en al 50% de las pacientes (n=38), y en menor proporcion estuvo la proiomenorrea

— hipermenorrea solo en 2 pacientes (2.6%) [Tabla 3].

TABLA 3. TIPO DE SANGRADO UTERINO ANORMAL

Tipo de SUA Numero de | Porcentaje
pacientes %
Hiperpolimenorrea 38 50
Hipermenorrea 11 14.4
Polimenorrea 8 10.5
Proiomenorrea — Hipermenorrea- Polimenorrea 7 9.2
Proiomenorrea 6 7.8
Proiomenorrea — Polimenorrea 4 5.2
Proiomenorrea — Hipermenorrea 2 2.6
Total 76 100

En el grupo de adolescentes con SUA el 86.8% (n= 66) tenia alguna enfermedad

subyacente, predominando aquellas con enfermedad renal crénica (n=23, 30.2%),
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seguidas de las englobadas en la categoria de “otras” (enfermedades

reumatologicas, cardiacas, entre otros) con 18 pacientes (23.6%) [Tabla 4].

TABLA 4. COMORBILDADES

Comorbilidad Numero de Porcentaje
pacientes %
Enfermedad renal crénica (ERC) 23 30.2
Otras 18 23.6
Sanas 10 13.1
Enfermedades onco-hematoldgicas 7 9.2
Trastornos de la coagulacion 6 7.8
Epilepsia 6 7.8
Trastornos endocrinos 6 7.8
Total 76 100

TRATAMIENTO

El manejo del SUA se dividié en dos fases: el recibido en el episodio agudo de
sangrado y aquel utilizado para restablecer la ciclicidad del mismo. Para ambos se
usaron medicamentos hormonales como progestinas solas, combinados
(progestagenos /estrogenos) y el dispositivo intrauterino liberador de
levonogestrel; en algunos casos hubo necesidad de proporcionar mas de un
medicamento hormonal para el episodio agudo de sangrado, y posteriormente se
realizaron cambios para la etapa de seguimiento con otros hormonales a fin de

lograr regularizar los ciclos menstruales.

En 70 pacientes se proporciond tratamiento para el episodio agudo y seis (7.8%)

no lo recibieron ya que fueron referidas al Clinica de Ginecologia Pediatrica

30



posterior a la remision del evento agudo, sin embargo se les dio seguimiento y

tratamiento hormonal para regularizacién de ciclos.

De las pacientes que recibieron tratamiento para el episodio agudo (n=70), el
74.2% (n= 52), fue de manera ambulatoria, y s6lo 18 pacientes (25.7%) ameritaron
ser hospitalizadas para recibir el tratamiento hormonal y con derivados sanguineos
[concentrado eritrocitario (n=12, 15.7%) y plasma fresco congelado (n=2, 2.6%)],

ya que tenian anemia y alteraciones hemodinamicas (hipotension).

Tratamiento en el episodio agudo

En el episodio agudo, el tipo de sangrado uterino anormal mas frecuente fue la
hiperpolimenorrea, identificandose 37 pacientes (52.8%); 17 de ellas (45.9%)
recibieron tratamiento a base de progestinas solas por via oral, remitiendo dicho
sangrado en el 94.1% (n=16) en menos de siete dias. En 9 de éstas pacientes con
hiperpolimenorrea (24.3%) fue necesario administrar mas de un tipo de
tratamiento hormonal, logrando remision del sangrado sélo en una de ellas en un

tiempo mayor a 7 dias.

En general sin importar el tipo de SUA, el tratamiento hormonal mas
frecuentemente usado fueron las progestinas solas por via oral para el manejo del
sangrado agudo en el 52.8% (n=37), logrando remision de dicho sangrado en 34
de éstas (91.8%); en segundo orden de frecuencia se usaron las progestinas solas

por via intramuscular en 11 adolescentes (15.7%), remitiendo el sangrado agudo
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en 9 pacientes (81.8%). Solo 8 recibieron AOC (11.4%) remitiendo en el 100% de
los casos. El resto de las pacientes que represento el 20% (n=14) requirieron mas
de un tipo de tratamiento hormonal para intentar que remitiera el sangrado, sin

embargo solo se logro la remision 3 de éstas pacientes (4.2%) [Tabla 5].

TABLA 5. MANEJO EN EL EPISODIO AGUDO DE SUA

Tratamiento hormonal Numero de | Porcentaje % Remision
pacientes Sl NO

PO 37 52.8 34 3

PM 11 15.7 9 2

AOC 8 114 8 0
PM - PO 11 15.7 1 10

PO — AOC 2 2.8 2 0

PO - PM -AOC 1 1.4 0 1
Total 70 100 54 16

(PO: progestinas orales, PM: progestinas intramusculares, AOC: anticonceptivos
orales combinados).

Tratamiento de regularizaciéon

En el tratamiento para regularizacion de los ciclos, la mayoria de las pacientes
recibieron progestinas solas por via oral (n=47, 61.8%), con regularizacién de los
ciclos menstruales en 44 pacientes (93.6%); en segundo orden de frecuencia el
tratamiento mas utilizado fueron los anticonceptivos orales combinados en 14
pacientes (18.4%), y de éstas se lograron regularizar los ciclos menstruales en 13
(92.8%), después de haber recibido tratamiento durante 4-6 ciclos. Sin embargo 8
adolescentes recibieron progestinas solas por via intramuscular (10.5%) y el 100%
presentd amenorrea secundaria, de estas pacientes todas tenian una enfermedad
subyacente como ERC, enfermedades oncohematolégicas o retraso psicomotor y

epilepsia, y el llevarlas a amenorrea fue el fin buscado; ya que por ejemplo se
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encontraban en fase pre- trasplante renal, recibiendo quimioterepia o alteraba la
dinamica familiar con “caos en la higiene” de las pacientes con retraso psicomotor
severo. Siete pacientes (9.2%) recibieron mas de un tipo de tratamiento hormonal,
4 de ellas fue con progestinas solas por via oral y anticonceptivos orales
combinados, y se regularizaron los ciclos de 3 de éstas pacientes (42.8%) [Tabla

6.

TABLA 6. TRATAMIENTO PARA REGULARIZAR LOS CICLOS MENSTRUALES

Tratamiento hormonal Numero de | Porcentaje | Regularizacion A
pacientes % Sl NO
PO 47 61.8 44 3 -
AOC 14 18.4 13 1 -
PM 8 10.5 0 0 8
PO - AOC 4 5.2 3 1 -
AOC - DIU 2 2.6 0 2 -
PO - AOC -DIU 1 1.3 0 1 -
Total 76 100 60 8 8

(PO: progestinas orales, PM: progestinas intramusculares, AOC: anticonceptivos
orales combinados, A= amenorrea secundaria).

En 8 pacientes (10.5%) no se logré la regularizacion de los ciclos menstruales en
los 6 meses establecidos para fines de éste estudio, a pesar de haber recibido
mas de un tipo de tratamiento hormonal; 3 eran sanas y 5 tenian otra
comorbilidad, por lo que se consideré como falla al tratamiento hormonal. En 3 de
éstas pacientes (3.9%) se colocaron dispositivos intrauterinos liberadores de
levonogestrel lograndose la regularizacién 6 meses después de la intervencién

(Tabla 7).
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La duracién del tratamiento hormonal para regularizar los ciclos menstruales tuvo
una mediana de 6 meses (minimo 4, maximo 12) en las pacientes que recibieron
s6lo un tipo de tratamiento hormonal y para aquellas que tuvieron mas de un tipo
de tratamiento hormonal la duracién del tratamiento tuvo una mediana de 9 meses

(minimo 6, maximo 15).

TABLA 7. PACIENTES QUE TUVIERON FALLA AL TRATAMIENTO

Tipo de SUA Tratamiento Comorbilidad
recibido NO Si
Hipermenorrea - 1= PO (X) Enfermedad renal cronica
polimenorrea = 3 1= PO (X) Co (Enfermedad de Von
Willebrand)

1=A0C- DIU (X)
Proiomenorrea - 1=AO0C-DIU (X) Co (Deficiencia de factor X)
hipermenorrea — —
polimenorrea =2 1=A0C (X)
Proiomenorrea — 1= PO-AOC (X) O (Sindrome de resistencia a la
hipermenorrea = 1 insulina)
Proiomenorrea =1 | 1= PO (X) O (Lupus eritematoso sistémico)
Hipermenorrea = 1 | 1= PO-AOC- (X)

DIU
TOTAL= 8 8 3 5

(PO: progestinas orales, PM: progestinas intramusculares, AOC: anticonceptivos
orales combinados, Co: coagulopatias, O: otras).

El SUA se clasificé con base en el grado de anemia en funcién de la hemoglobina
medida, el 46% de las pacientes (n=35), tenian una hemoglobina normal, y sélo 10
pacientes tuvieron anemia grave (13.1%) y todas ellas requirieron transfusion de

derivados sanguineos (Tabla 8).
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TABLA 8. GRADO DE ANEMIA EN PACIENTES CON SUA

Hemoglobina No. Pacientes %
Normal 35 46
Anemia leve 18 23.6
Anemia moderada 13 17.1
Anemia grave 10 13.1
Total 76 100%

Normal: Hb > 12 g/dl, Anemia leve: Hb 10-12 g/dl, Anemia moderada: Hb 8-10 g/dl,

Anemia grave: Hb < 8 g/dl.

La mayoria de las pacientes recibié suplementos con hierro (n= 54, 71%) como

tratamiento coadyuvante y las que no lo recibieron tenian una hemoglobina en

rangos normales (Tabla 9).

TABLA 9. TRATAMIENTO COADYUVANTE

Tratamiento

Numero de pacientes

Porcentaje %

Suplementos con hierro 41 53.9
CE-H 11 14.4
CE-PFC-H 1 1.3
PFC - H 1 1.3
Ninguno 22 28.9
Total 76 100

(CE: concentrado eritrocitario, PFC: plasma fresco congelado, H: suplementos con

hierro).
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Xlll. DISCUSION

El sangrado uterino anormal es uno de los problemas ginecolégicos mas comunes
en la adolescencia, la frecuencia de dicho trastorno se modifica con la edad
ginecologica, siendo mas frecuente en el primer afio posterior a la menarca hasta
en un 85% segun lo descrito en la bibliografia '® '® '; sin embargo en nuestra
poblacién de estudio la mayoria de las pacientes tenian entre 2 y 4 afios de edad
ginecoldgica, que es cuando se espera que los ciclos ya sean ovulatorios y no
tengan alteraciones menstruales. La mayor parte de las pacientes tenian un
desarrollo puberal en estadio de Tanner IV tanto mamario como pubico, lo cual nos
habla de que las pacientes tenian un desarrollo casi completo independientemente

de si eran sanas o enfermas.

Se ha identificado como factor importante el estado nutricional de las adolescentes
para que se presenten las alteraciones del ciclo menstrual, de tal manera que es
mas frecuente que en pacientes con sobrepeso/obesidad predominen dichas
alteraciones®®, sin embargo en el grupo de adolescentes estudiadas la mayoria
tenian un IMC normal, por lo que el estado nutricional no fue una condicién

determinante para la presencia o no de sangrado uterino anormal.

Segun Schiavon y cols, las alteraciones menstruales se refieren a cualquier
trastorno en la frecuencia, cantidad o duracién del ciclo menstrual y pueden ser

Unicas o combinadas ©, y la alteracion mas frecuente es la hiperpolimenorrea 3. 6.
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9 lo cual concuerda con nuestro estudio ya que el tipo de sangrado uterino
anormal identificado con mayor frecuencia fue la hiperpolimenorrea el en 50% de

las adolescentes.

En la poblacion estudiada el 86.8% de las adolescentes tenian alguna enfermedad
cronica o compleja, las comorbilidades por si mismas pueden alterar el ciclo
menstrual como parte de su fisiopatogenia o asociado al tratamiento implementado
(2429 nor ejemplo se ha evidenciado que las pacientes con nefropatia pueden
cursar con alteracidén en los ciclos menstruales a medida que progresa la falla
renal debido a la inhibicién central de liberacion de gonadotrofinas, que ocasiona
disminucién de la secrecion de estrégenos por el ovario, condicionando

26, 27)

hipogonadismo hipogonadotrdfico , Y se ha descrito que el proceso revierte

| (28,29)

totalmente al normalizarse los niveles de uremia luego del trasplante rena y

los ciclos menstruales se restablecen entre los primeros 6 a 12 meses después de
dicho trasplante ®® 39 sin embargo no se menciona si estas pacientes recibieron
tratamiento hormonal para el SUA, ya que se espera que las alteraciones
menstruales cesen posterior al trasplante y estos estudios principalmente se
enfocan en describir el restablecimiento de la funcion ovarica y el prondstico
reproductivo % 3"32) |0 cual no es el caso del presente estudio pero es importante
conocerlos ya que el grupo de adolescentes estudiadas hasta un 30.2% tenian
enfermedad renal cronica, de ahi la importancia de conocer qué tipos de

tratamientos hormonales son los mas apropiados para ellas, tomando en cuenta si

existe 0 no alguna enfermedad, la etapa en la que se encuentra y el estado
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general de la paciente. Dentro de las opciones de tratamiento para adolescentes
con sangrado uterino anormal sugeridas por la Academia Americana de Pediatria,
estan los anticonceptivos orales combinados (AOC), progestagenos y el
dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel " 2" eligiendo éstos en funcién
del estado hemodinamico de las pacientes y la cantidad de hemoglobina "; esto
ultimo también determina si el manejo debe ser otorgado de manera ambulatoria o
intrahospitalaria cuando la anemia es grave y/o se requiere transfusion de
componentes sanguineos, en nuestro caso sélo el 25.7% de la pacientes fueron
hospitalizadas para recibir tratamiento hormonal y transfusiones sanguineas en el
episodio agudo de sangrado. Cabe destacar que los regimenes de tratamiento de
la Academia asi como la mayoria de las guias sobre el manejo para adolescentes
con SUA 3339 " estan descritas para pacientes sanas, es decir sin alguna otra
comorbilidad y refieren que se pueden usar indistintamente AOC tanto como
progestagenos > 3¥; sin embargo se ha comentado que los anticonceptivos
orales combinados son la piedra angular del tratamiento en las adolescentes con
alteraciones del ciclo menstrual ©®¥; no obstante en nuestra poblacion los
medicamentos hormonales son elegidos de acuerdo a los criterios médicos de

elegibilidad de la OMS para anticoncepcién ©°

, que si bien no son usados con
fines propiamente anticonceptivos, aplican para decidir qué tipo de medicamento
hormonal usar de acuerdo a las comorbilidades encontradas en las pacientes, ya

que en ocasiones no es posible usar anticonceptivos orales combinados por el

contenido de estrogenos, debido a que éstos pueden causar tromboembolia, entre
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otros efectos adversos, en pacientes que tengan otros factores de riesgo que

predispongan a esta condicion.

De acuerdo a las pautas de tratamiento establecidas por la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) para el manejo del evento agudo
se tiene la opcién de usar estrégenos conjugados por via intravenosa ), lo cual no
se menciona como parte del tratamiento en este estudio ya que en el pais no se
dispone del preparado intravenoso (PREMARIN); sin embargo a pesar de ello se
obtuvo una respuesta favorable en el episodio agudo de sangrado, remitiendo
dicho sangrado en el 77.1% de las pacientes con los diversos tipos de tratamiento
hormonal que se proporcionaron y en el 100% de las pacientes que recibieron
antoconceptivos orales combinados probablemente debido al contenido de
estrégenos.

%) han descrito que el tratamiento para control

Susan Hayden y S. Jean Emans
de la periodicidad de los ciclos menstruales puede llevarse a cabo con
anticonceptivos orales combinados y en aquellos casos en los que los estrogenos
estén contraindicados podra seguirse con progestagenos aunque suelen ser
menos efectivos; en las adolescentes incluidas en el estudio fue mas frecuente el
uso de progestagenos solos por via oral ya que efectivamente la mayoria de las
pacientes tenian alguna contraindicacion para el uso de estrogenos por las
comorbilidades asociadas; pero no fueron menos efectivos ya que se lograron

regularizar los ciclos menstruales en el 91.4% de las pacientes que los recibieron.
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En este estudio se demostré que los progestagenos fueron los medicamentos
hormonales mas utilizados tanto para el episodio de sangrado agudo como para

regularizar los ciclos menstruales.

En cuanto al uso del dispositivo intrauterino liberador de levonogestrel ha sido muy
controversial ya que anteriormente se consideraba que su uso para control del
sangrado uterino anormal, estaba sélo destinado a mujeres adultas y con vida
sexual activa, sin embargo cada vez son mas los autores que describen su utilidad

19.2021) v con resultados favorables logrando control del

en adolescentes nubiles
sangrado uterino anormal tanto para el episodio agudo como para regularizacién.
En el estudio solo se incluyeron 3 pacientes que usaron éste método como
tratamiento hormonal para regularizar los ciclos menstruales, lograndolo en el
100% de los casos, sin embargo fue después del tiempo establecido para el

estudio, pero en términos generales la respuesta fue favorable ya que se

regularizaron los ciclos menstruales en estas pacientes.

En la literatura existen diferentes recomendaciones de tratamiento para

73334 pero es importante recordar

adolescentes con sangrado uterino anormal
que el tratamiento se debe individualizar de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente, con la finalidad de proporcionar el manejo ideal segun las necesidades

de cada una.
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En lo referente al tratamiento coadyuvante, la Academia Americana de Pediatria
sugiere que se proporcionen suplementos con hierro via oral en todas las
pacientes con diagndstico de SUA, independientemente de si reciben tratamiento
hormonal o no, para garantizar que las reservas de este micronutriente sean
optimas ; en el grupo de adolescentes estudiadas aquellas que tenia ERC se
encontraban ya recibiendo suplementos con hierro, ya que como es sabido por la
fisopatogenia de dicha enfermedad, las pacientes cursan con anemia cronica y es
parte de su tratamiento de sostén. Sin embargo hubo algunos casos en los que el
sangrado uterino en estas pacientes con ERC fue tan abundante que ocasioné
que la hemoglobina descendiera aun mas, condicionando anemia aguda vy
alteraciones hemodinamicas, siendo necesario incluso la transfusion de
concentrado eritrocitario. Esto deja al descubierto que las necesidades de
transfusiones se individualizan segun la hemoglobina, los sintomas ortostaticos, la

cantidad de sangrado activo y la capacidad de controlar el sangrado 3334,
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XIV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
En ocasiones no fue posible establecer con claridad el curso clinico de las
pacientes, por falta de sistematizacion de los expedientes clinicos ya que no se
contaba con datos clave para determinar la evolucién, y al tratarse de un estudio
restrospectivo en el que la unica fuente es dicho expediente, es imprescindible que

este documento se encuentre completo y con informacion clara.
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1.

XV. CONCLUSIONES

El tratamiento hormonal mas usado fue a base de progestinas solas por via
oral en un 52.8% (n=37) para el episodio agudo de sangrado uterino anormal y
en un 61.8 % (n=47) para la regularizacion de los ciclos.

El episodio de sangrado agudo de SUA remitié en el 77.1 % después de recibir
tratamiento hormonal.

Se logrod la ciclicidad menstrual en el 78.9% de las pacientes que recibieron
tratamiento hormonal; ocho pacientes (10.5%) se consideraron con falla al
tratamiento hormonal ya que no se logré regularizar el ciclo menstrual en el
tiempo preestablecido para fines de este estudio. El 10.5% (n=8) tuvieron

amenorrea secundaria.

La enfermedad renal cronica fue la comorbilidad mas frecuente en este grupo

de estudio en un 30.2% (n=23).
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XVIL.

ANEXO 1

ANEXOS

ESCALA DE TANNER - MARSHAL

Estadios de Tanner. Desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios (ninas)

Desarrollo mamario
(Tanner, 1962)

Estadio 1(S1)

Mamas infantiles.
Solo el pezon esta
ligeramente sobreelevado.

Estadio 2 (S2)

Brote mamario. Las areolas

Y pezones sobresalen como
un cono. Esto indica la
existencia de tejido glandular
subyacente. Aumento del
didmetro de la areola.

Estadio 3 (S3)

Continuacion del
crecimiento con elevacion
de mamay areola en un
mismo plano.

Estadio 4 (S4)

La areola y el pezon pueden
distinguirse como una
segunda elevacion, por
encima del contorno

de la mama.

Estadio 5 (S5)

Desarrollo mamario total.

La areola se encuentra a
nivel de la piel, y sdlo
sobresale el pezdn. (Nota: en
ciertos casos, la mujer
adulta puede mantenerse

en estadio 4.)

&

Desarrollo del vello pubiano

(Tanner, 1962)

Estadio 1(P1)

Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (P2)

Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, usualmente a lo
largo de los labios (dificultad
para apreciar en la figura).

Estadio 3 (P3)

Vello rizado, alin escasamente
desarrollado, pero oscuro,
claramente pigmentado,
sobre los labios.

Estadio 4 (P4)

Vello pubiano de tipo adulto, pero
no con respecto a la distribucién
(crecimiento del vello hacia los
pliegues inguinales, pero no en la
cara interna de los muslos).

Estadio 5 (P5)

Desarrollo de la vellosidad adulta
con respecto a tipo y cantidad; el
vello se extiende en forma de un
patrdn horizontal, el llamado
femenino (el vello crece también
en la cara interna de los muslos.
En el 10% se extiende por fuera
del triangulo pubiano (estadio 6.)

l
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS:

FECHA DE 1RA

CONSULTA:

I FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: NSS:
FECHA DE NACIMIENTO (EDAD):
Il.  SOMATOMETRIA
PESO: KG TALLA: Cc™M IMC:
.  ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
PUBARCA: afios TELARCA: afios  MENARCA: afios  EDAD GINECOLOGICA:

IV. CICLO MENSTRUAL
FRECUENCIA (intervalo entre menstruaciones):
NUMERO DE TOALLAS SANITARIAS UTILIZADAS:

SANGRADO UTERINO ANORMAL: SI NO
polimenorrea):

V. DESARROLLO PUBERAL:
TANNER PUBICO: TANNER MAMARIO:

VI. ENFERMEDAD SUBYACENTE

dias  DURACION DEL SANGRADO:
por dia TIPO DE TOALLA UTILIZADA: Regular:

TIPO (opsomenorrea, proiomenorrea, hipermenorrea,

dias

afios

nocturna:

S| NO CUAL:
EDAD AL DIAGNOSTICO: afios

VIl. ABORDAIJE DIAGNOSTICO
LABORATORIO: BH___ TIEMPOS DE COAGULACION PERFIL TIROIDEO PERFIL HORMONAL (TSH, LH, FSH, prolactina,
estradiol)
IMAGEN: USG RMN

VIIl. HEMOGLOBINA INICIAL:
FECHA: Hb: HTC: VCM: HCM:

IX. TRATAMIENTO HORMONAL
IX.1. INICIAL (EPISODIO AGUDO)
IX.L.A. SISTEMICO:

IX.I.Aa. AOC: S| NO
CUALES:
DOSIS:
DURACION:
QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI OTROS
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:
IX.I.Ab. PROGESTINAS: S| NO:

VIiA DE ADMINISTRACION: VO M
CUALES:
DOSIS:
DURACION:
COMBINADO: Sl NO:
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QUIEN PROPORCIONO TX:  HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1.B. LOCAL:
NUMERO DE EPISOSIO DE SUA:
DIU CON LEVONOGESTREL: Sl NO:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1l. SEGUIMIENTO (A LARGO PLAZO)
IX.I1. A. SISTEMICO:
IX.1l.Aa. AOC: Sl NO

CUALES:

(1ra CONSULTA)

DOSIS:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1.Ab. PROGESTINAS: N NO:

(1ra CONSULTA)

ViA DE ADMINISTRACION: VO M

CUALES:

DOSIS:

DURACION:

COMBINADO: N NO:

QUIEN PROPORCIONO TX:  HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1I.B. LOCAL: (1ra CONSULTA)

NUMERO DE EPISOSIO DE SUA:
DIU CON LEVONOGESTREL: N NO:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1l. SEGUIMIENTO (A LARGO PLAZO)
IX.I. A. SISTEMICO:
IX.Il.Aa. AOC: N NO

CUALES:

(2a CONSULTA)

DOSIS:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.Il.LAb. PROGESTINAS: S| NO:

(2a CONSULTA)

VIA DE ADMINISTRACION: VO M

CUALES:

DOSIS:

DURACION:

COMBINADO: S| NO:
QUIEN PROPORCIONO TX:  HP CMN SXXI

OTROS
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AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

IX.1l.B. LOCAL: (2a CONSULTA)
NUMERO DE EPISOSIO DE SUA:
DIU CON LEVONOGESTREL: Sl NO:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1l. SEGUIMIENTO (A LARGO PLAZO)
IX.II. A. SISTEMICO:
IX.1l.Aa. AOC: Sl NO

CUALES:

(3ra CONSULTA)

DOSIS:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.1.Ab. PROGESTINAS: N NO:

ViA DE ADMINISTRACION: VO IM

CUALES:

(3ra CONSULTA)

DOSIS:

DURACION:

COMBINADO: N NO:

QUIEN PROPORCIONO TX:  HP CMN SXXI
AMBULATORIO INTRAHOSPITALARIO
OBSERVACIONES:

OTROS

IX.11.B. LOCAL: (3ra CONSULTA)
NUMERO DE EPISOSIO DE SUA:
DIU CON LEVONOGESTREL: N NO:

DURACION:

QUIEN PROPORCIONO TX: HP CMN SXXI
OBSERVACIONES:

OTROS

OBSERVACIONES GENERALES :
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JURADO DEL EXAMEN DE TESIS DE PEDIATRIA MEDICA QUE PRESENTO LA DRA. ANA
LUISA SANCHEZ MIRANDA EL DIA 23 DE ENERO DE 2017 EN LA UMAE HOSPITAL DE
PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DE LA TESIS TITULADA: EXPERIENCIA EN EL USO DE TRATAMIENTO HORMONAL EN
ADOLESCENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
PEDIATRIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DR. MIGUEL ANGEL VILLASIS KEVER

PRESIDENTE

\f \' T

DRA. JULIA ROCICl,[HERRERA MARQUEZ

SECRETARIO
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Dictamen de Autorizado

Comité Lacat de Investigacion ¥ tica en investigacion en Salud 3
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DRA. JUANA SERRET MONTOYA

PRESENTE

Tengo i agradoe de netificarie, que el protocolo de investigacion con titulo:

Experiencia en el uso de tratamiento hormonal en adolescentes con sangrado uterino
anormal atendidas en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI
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