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EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

I. RESUMEN

Antecedentes: Aproximadamente un 20% de las adolescentes experimentaran un
sangrado uterino anormal en duracién, volumen, frecuencia y/o regularidad. El manejo
suele ser complejo en las pacientes con enfermedad cronica asociada por las
condiciones de este grupo de pacientes.

Objetivo: Identificar la efectividad del Dispositivo Intrauterino de tipo hormonal en el
manejo del sangrado uterino anormal en adolescentes con enfermedad cronica.
Material y métodos: Se presentan los datos de un serie de casos de pacientes
adolescentes con enfermedad cronica que cursaron con Sangrado uterino anormal y
que recibieron tratamiento con el Dispositivo intrauterino tipo hormonal. Se identifico
las caracteristicas del trastorno menstrual, tratamientos previos recibidos en los casos
que lo recibieron y la respuesta a los mismos. El analisis estadistico fué de tipo
descriptivo.

Resultados: Se estudiaron 9 pacientes con mediana para la edad de 12 afos, con
enfermedad cronica y que cursaron con Sangrado uterino anormal. Entre las
enfermedades cronicas que se encontraron, las mas frecuentes fueron la Enfermedad
renal crénica (ERC) y Epilepsia. Se encontré que en el 44% (n=4) presentaron como
consecuencia del sangrado anemia grave. En cuanto a la evolucion de la enfermedad
cronica el 88% (n=8) tenian mas de 11 afos de presentarla 'y en 1 caso de 1 afio de
evolucién. Todas las pacientes incluidas presentaron Sangrado uterino anormal
cronico y en cuanto a la presencia de dismenorrea se encontraba en el 66% (n=6). El
55% (n=5) habian recibido tratamientos hormonales distintos al DIU tipo hormonal
previamente, 1 de ellas solo con Progestagenos, 2 solo con hormonales combinados y
2 de ellas tanto progestagenos como hormonales combinados. En cuanto a la
indicacién de colocacion del DIU tipo hormonal, todas las pacientes presentaron
Sangrado uterino anormal, de estas el 55% (n=5) presentaban concomitantemente la
indicacién para método contraceptivo. Todas las pacientes, posterior a la colocacién
del dispositivo presentaron hipomenorrea y/o amenorrea después de minimo 3 meses
de tratamiento hormonal y ninguna refirié presencia de dismenorrea.

Conclusiones: El dispositivo intrauterino de tipo hormonal demostré ser util en el

manejo del Sangrado uterino anormal en adolescentes con enfermedad crénica.
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Il. ANTECEDENTES

v Fisiologia del Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual normal es producto de la interaccion de hormonas hipotalamicas,
hipofisiarias y ovaricas produciendo un crecimiento y descamacion sincrénica del
endometrio.(1) Para que los ciclos menstruales sean normales se requiere que exista
integridad del eje hipotalamo-hipofisis-gonada, que los ovarios sean normales, que el
endometrio sea capaz de responder a esteroides ovaricos y que existan funciones
adrenal y tiroidea normal.(2) La produccion y liberacion de gonadotrofinas son
controladas por centros hipotalamicos que tienen la facultad de reaccionar a las
concentraciones de estrogenos y progesterona en la circulacién, al modificar la regulacién
que ejercen en la hipodfisis.(3) La hormona estimulante de los foliculos, la hormona
luteinizante, también llamada hormona estimulante de las células intersticiales, y la
hormona luteotrépica son hormonas elaboradas por la adenohipofisis. El sistema
hipotalamo-hipdfisis-ovarios (HHO), que se encuentra en estado de relativo reposo
durante la nifiez, se activa en la pubertad al aumentar la secrecion de la hormona
hipotalamica liberadora de gonadotrofinas 0 GnRH. La GnRH se secreta de forma pulsatil
e induce la sintesis y liberacion, también de forma pulsatil, de las gonadotrofinas
hipofisarias, LH y FSH, que a su vez actuan de forma coordinada con el ovario para la

secrecion de los esteroides sexuales.(4)(5)

Figura 1. Fisiologia del eje Hipotalamo-Hipéfisis-Ovario. (3)
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En la mayoria de los casos la menarquia ocurre 2-3 afios posteriores a la aparicion del
boton mamario, generalmente en estadio mamario Tanner 4. Los criterios de normalidad
descritos en adolescentes son en promedio la duracién de la menstruacion es de 2 a 7
dias, con un rango de sus ciclos que va de 21 y 45 dias, considerandose para su calculo
el periodo entre el primer dia de la menstruacion y el dia anterior a la menstruacion
siguiente.(1)(2) El flujo normal promedio corresponde a un volumen de 30 ml con un
maximo de 80 ml, lo cual equivale a la utilizacion de 3-5 toallas higiénicas o tampones al
dia. Su duracion promedio es de 28 dias y ésta se va a dividir en dos periodos, la fase
folicular que va del dia 1 al dia 14 y la fase lutea que comprende del dia 15 al dia 28;

entre las dos fases se produce la ovulacion.(1)(2)(3)(6)

La fase folicular se caracteriza por el desarrollo de un conjunto de foliculos de los cuales
va a emerger uno dominante que sera el destinado a ovular y el resto sufriran un proceso
de atresia. La maduracién de estos foliculos se produce por el estimulo de la FSH; los
foliculos secretan estrégenos, que cuando llegan a un determinado nivel, hacia la mitad
del ciclo, por un mecanismo de retroalimentacion positiva inducen un pico de la hormona
LH y estos picos hormonales desencadenan la ovulacién. Los estrogenos de la fase
folicular estimulan la proliferacion del endometrio, lo que se conoce como fase
proliferativa o estrogénica. Durante la fase ovulatoria el foliculo crece aceleradamente y
se produce la rotura folicular con la salida del ovocito que ha completado la primera
division de la meiosis, la segunda division se produce sdlo si es fecundado por un

espermatozoide.(5)(7)

Durante esta fase se estimula la proliferacién de la mucosa endometrial que a su vez
ejerce un efecto de retroalimentaciéon negativa sobre la FSH y de retroalimentacion
positiva para la LH; para que ocurra la ovulacion es necesario que ambos tipos de
retroalimentaciéon sean funcionales. Después de la ovulacion, el foliculo ovulatorio se
convierte en cuerpo luteo y comienza a secretar progesterona, cuya accion es la
transformacion glandular del endometrio, que entra asi a su fase secretora o
progestagena. Si se ha producido la fecundacién, la HCG mantiene el cuerpo luteo hasta

que la placenta y el feto son capaces de mantenerse. (7)

El cuerpo luteo comienza a declinar alrededor del dia 23 del ciclo y disminuye
progresivamente su secrecion de esteroides, como consecuencia de lo cual se producen
transformaciones vasculares en el endometrio que conllevan a su desprendimiento, a lo

gue conocemos como menstruacion.(2)(3)
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Figura 2. Ciclo menstrual normal.(8)
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Figura 3. Etapas fisiolégicas del ciclo menstrual.(4)
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v' Sangrado Uterino Anormal

Se define Sangrado uterino anormal (SUA) a la variacion del ciclo menstrual normal, e
incluye cambios en la regularidad, frecuencia del ciclo y duracion del flujo o en la cantidad
de sangrado menstrual asociadas a disturbios médicos que sélo pueden ser identificados
por una historia clinica orientada a busqueda de etiologia complementando con métodos
de laboratorio, gabinete y determinaciones hormonales.(9)(10)(11) En la adolescencia, su
prevalencia es alrededor del 20%.(2) La menstruacion es la unica hemorragia uterina
normal y que se caracteriza por una periodicidad de 21 a 45 dias en adolescentes,
sangrado menstrual de 5 a 80 ml y duracion de 2 a 7 dias.(12)(13) El sangrado uterino
anormal, proviene de diversas etiologias que se pueden agrupar en cuatro grupos:

relacionadas con embarazo, uterinas organicas, enddcrinas y hematologicas.(12)(14)(15)

El SUA coénico se define como sangrado del cuerpo uterino que es anormal en volumen,
regularidad, temporalidad (o los tres) que ha estado presente durante la mayor parte de
los ultimos seis meses. El sangrado uterino anormal agudo se distingue como un episodio
de sangrado abundante que, en opinion del médico, es de gravedad suficiente para
requerir la intervencion inmediata para prevenir una mayor pérdida de sangre. El
sangrado uterino anormal agudo puede ocurrir en el contexto del sangrado uterino
anormal crénico o sin un antecedente. El sangrado intermenstrual se define como el que
ocurre entre menstruaciones claramente definidas como ciclicas y predecibles;
comprende la ocurrencia de episodios aleatorios, asi como los que se manifiestan
predeciblemente al mismo tiempo en cada ciclo. Esta definicion se disefié para
reemplazar la palabra “metrorragia”, que fue uno de los términos que se recomendo que

debe abandonarse.(16)

Aproximadamente un 30% de las mujeres experimentaran un sangrado uterino,
previamente definido con términos como menorragia, menometrorragia, metrorragia,
sangrado uterino disfuncional, polimenorrea, oligomenorrea o hemorragia uterina, siendo
estos ya no recomendados ya que producen confusién e imprecisién desde el punto de
vista clinico y terapéutico.(17) Actualmente se define al sangrado uterino anormal como el
sangrado procedente del cuerpo uterino que es anormal en duracién, volumen, frecuencia

y/o regularidad.(18)
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En adolescentes es comun que el ciclo menstrual sea aciclico y de cantidad y duracién
variables. Aun cuando no existe un cuadro caracteristico del sangrado uterino anormal,
se describe habitualmente que los ciclos anovulatorios tienen comportamientos clinicos
variables que se caracterizan por sangrados prolongados, excesivos e irregulares; sin
embargo, su espectro es amplio y puede ir desde anormalidades del intervalo hasta de la
cantidad o de la duracion de los ciclos menstruales. Su incidencia es mayor en los 2
primeros afios después de la menarquia ya que los ciclos menstruales en este periodo
son generalmente anovulatorios, después de la nubilidad se hacen mas ciclicos teniendo
en el segundo afo de vida ginecoldgica una incidencia que puede llegar alrededor de un
50%, en el tercer ano a un 30% y un 20% Ilo puede mantener en afos

posteriores.(12)(19)

Para un mejor abordaje la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
disefié el sistema de clasificacion PALM-COEIN para las causas del sangrado uterino
anormal. El sistema de clasificacidén esta estratificado en nueve categorias basicas que
se ordenan de acuerdo con el acronimo PALM-COEIN (pahm-koin): pdlipos, adenomiosis,
leiomioma, malignidad e hiperplasia, coagulopatia, trastornos ovulatorios, trastornos
endometriales, causas iatrogénicas y no clasificadas. En general, los componentes del
grupo PALM son afecciones discretas (estructurales), medibles visualmente con el uso de
técnicas de imagen o de histopatologia, mientras que el grupo COEIN esta relacionado
con afecciones que no se definen por imagen o histopatologia (no
estructurales).(15)(20)(21)(17)(22)

Figura 4. Sistema de clasificacion PALM-COEN.(15)(22)

PALM COEIN
Pdlipos Coagulopatia
Adenomiosis Disfuncion Ovulatoria
Leiomiomas Trastornos Endometriales
Malignidad e hiperplasias latrogénica
No Clasificada
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En las adolescentes la etiologia mas frecuente entre las causas disfuncionales se
encuentran en un 90% anovulatorias. Entre las causas organicas se encuentran
enfermedades sistémicas, trastornos de la hemostasia y tumorales, siendo mas

representativo el extremo COEIN. Tambien pueden presentarse de causa iatrogénica.(23)
v' Alteraciones menstruales por Enfermedades Croénicas

Las enfermedades cronicas se definen como aquellas que presentan invalidez
permanente o residual por una alteracion patolégica irreversible, o aquella que requiere
periodos de supervision, observacién, atencién y/o rehabilitacion prolongada. Las
enfermedades crénicas pueden tener repercusion sobre el eje reproductivo, ya sea de
forma directa sobre hipotalamo o el ovario, o siendo el comun denominador en muchas
de ellas la desnutricion que conlleva la enfermedad, concluyendo en un estado de
amenorrea. La repercusion indirecta puede ser secundaria al consumo de medicamentos

como tratamiento de su patologia de base.(24)

» Enfermedad Renal Crénica (ERC): Segun los datos publicados por la
Asociacién Europea de Dialisis y Transplante (EDTA) los casos terminales de
ERC en nifios y adolescentes oscilan entre 1.5 y 3 por un millén de habitantes,
siendo la mayor prevalencia en los nifios de los paises con indice de

desnutricidon mas elevados.(24)(25)(26)

A pesar del conocimiento que se tienen de los trastornos menstruales en las
mujeres con ERC, en la actualidad aun no estan del todo definidos los posibles
mecanismos involucrados; pero los mas estudiados son los aspectos
endocrinologicos. Se ha documentado la ausencia de adecuada liberacion
ciclica de GnRH por el hipotalamo, lo cual conduce a la pérdida del pulso
normal de LH, resultando en disminucion de los niveles de estradiol y
testosterona. También se ha observado inhibicién central en la liberacion de
gonadotrofinas, con disminucién de la secrecion de estrégenos por el ovario. A
medida que la enfermedad renal progresa, se instala un hipogonadismo
hipogonadotrofico y amenorrea, con mayor riesgo de osteoporosis.(12)(24)(27)
Por otro lado, la hiperprolactinemia es comun en pacientes con ERC ya que se
ha descrito que ocurre entre el 20-80%. Los niveles de prolactina se elevan por
aumento de su produccion y disminucion de su aclaramiento, lo que deriva en
la supresion de las gonadotrofinas, lo que conduce a anovulacion, ciclos
menstruales irregulares e hipoestrogenemia y galactorrea. También la

elevacién de leptina se ha sefalado como otro factor que contribuye a las

11
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anormalidades del ciclo menstrual porque influye en la liberacién de
GnRH.(12)(27) (28)

En pacientes con ERC postmenarca, con el inicio del tratamiento y la
normalizacién de la uremia, ya sea por didlisis o trasplante, el ritmo menstrual
se normaliza paralelamente a los niveles de creatinina. El ciclo menstrual
puede presentar un patréon anovulatorio con sangrado irregular, ser ovulatorio
regular y también la combinacion de ambos. La pubertad es el periodo donde
se observa que se presenta deterioro de la funcién renal en los pacientes con
ERC.(24)(26)

Aunque las anormalidades precisas que llevan al fracaso del eje hipotalamo-
hipofisis-génada en mujeres con ERC permanece aun en estudio, existe
evidencia para anormalidades tanto en el hipotalamo como en la hipdfisis. La
hiperprolactinemia, hiperendorfinismo y aclaramiento metabdlico reducido de
GnRH y LH puede contribuir a esta condicion. Estas alteraciones a nivel del eje
conduce a altas tasas de infertilidad, disfunciones uterinas, sangrado y
pubertad retrasada. Continua sin establecerse de forma clara la fisiopatologia
del sangrado uterino anormal en paciente con ERC.(25)(26) La insuficiencia
renal también se ha documentado que presenta repercusion a nivel central.
Dada la Importancia del hipotalamo en control del inicio y progresion del

crecimiento puberal es frecuente la afectacion en los pacientes con ERC.(28)

» Epilepsia: Otra enfermedad crénica a considerar es la Epilepsia, cuya
prevalencia estimada es de 6.8 casos por 1000 habitantes. El 75% de los
pacientes inicia con manifestaciones antes de la adolescencia. Existen
multiples efectos de los farmacos antiepilépticos, entre ellos las irregularidades
menstruales: amenorrea, oligomenorrea, ginecomastia, galactorrea y sindrome
de ovario poliquistico. Las mujeres con epilepsia muestran incremento de sus
crisis cuando ocurre la menstruacion, a esta condicion se denomina epilepsia
catamenial, la cual se define como la ocurrencia de al menos 75% de las crisis
epilépticas entre 4 dias antes y 6 dias después del comienzo de la
menstruacion. (29)

Por electroencefalograma se observa un incremento de la actividad eléctrica
cerebral epileptiforme ya que los estrégenos reducen el umbral

electroconvulsivo, agravando o prolongando las crisis.

12
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Tabla 3. Epilépticos y efecto hormonal secundario.(29)

ANTIEPILEPTICOS EFECTO HORMONAL

- Carbamazepina - Hiperprolactinemia

- Valproato de magnesio
- Oxcarbamazepina

- Levetiracetam

- Lamotrigina

- Topiramato

- Fenitoina

- Fenitoina - Hipotiroidismo
- Carbamazepina
- Vigabatrina

- Levetiracetam

- Valproato de magnesio

Los mecanismos involucrados en el desarrollo de las alteraciones menstruales son
diversos. Los esteroides gonadales se metabolizan activamente en el higado y su
produccién depende principalmente del citocromo P-450, esto puede sugerir que los
medicamentos que estimulan el metabolismo hepatico (como los farmacos
antiepilépticos) podrian afectar las concentraciones séricas de los esteroides sexuales.
Con el uso de valproato y carbamazepina se ha observado disminucion en los niveles
de las hormonas sexuales y alteraciones en la funcion tiroidea, lo cual disminuye los
niveles séricos de tiroxina y su fraccion libre, que probablemente se relaciona con la
induccion de las enzimas hepaticas y produce alteraciones menstruales,
principalmente oligomenorrea. No obstante, la dinamica del proceso y los cambios
durante el ciclo menstrual permanecen desconocidos. Se han descrito ciclos
anovulatorios en mujeres con epilepsia que reciben anticonvulsivantes, lo que parece
ser el epifenobmeno de una influencia central que no solo se caracteriza por la

alteracion del metabolismo de los esteroides gonadales. (29)

» Sangrado Uterino de causa Hematolégica: La hemorragia uterina puede estar
asociada a alteraciones en cualquiera de las tres fases del proceso de coagulacion:
hemostasia primaria, secundaria y fibrinolisis; la asociada a alteraciones de la proteina
puente de adhesion plaquetaria, o a enfermedad de Von Willebrand, es la mas
frecuente, constituyendo del 11% al 20% de las hemorragias uterinas anormales y el
65% de las hematoldgicas.(12)(30)

13



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

v Evaluacién

Cuando se presenta una paciente con evolucion clinica de trastornos menstruales es
muy importante abordarla de forma completa y realizar una evaluacion integral de la
misma. La evaluacion de una adolescente con sospecha de trastornos menstruales
requiere del analisis de la historia clinica que incluye la secuencia, la edad de inicio y
la progresion del desarrollo puberal y del inicio de la vida sexual activa. Se debe
conocer la edad de la menarca y el comportamiento del patron menstrual. Con el
proposito de conocer con precision la magnitud de las alteraciones, el patron
menstrual debe documentarse de preferencia mediante el registro de la menstruacion
en un calendario en el que se describa el intervalo, la duracién y la cantidad de al

menos los tres ultimos ciclos menstruales.(2)(6)(9)

En la exploracion fisica se verificaran los signos vitales con el fin de identificar si hay
compromiso hemodinamico, el peso y la talla son necesarios para determinar el estado
de nutricién de la paciente. Es importante que en la exploracion fisica se incluyan los
aspectos neurologicos, la busqueda de signos de posibles endocrinopatias asi como la
busqueda intencionada de sangrado en otros sitios. Siempre se debe evaluar la etapa
del desarrollo puberal, tanto mamario como pubico, por la escala de Tanner; al realizar
la exploracion de los genitales externos se deben valorar la morfologia y el tamafo del
clitoris. Los estudios de laboratorio como ser niveles de hemoglobina, FSH y LH, y de
gabinete (ultrasonido, tomografia o resonancia magnética) estaran indicados cuando
se ha determinado que la paciente, efectivamente, presenta algun trastorno menstrual.
El diagnéstico positivo se realiza por exclusion después de haber descartado todas las

causas posibles de sangrados.(2)(6)(13)

Figura 5. Abordaje de adolescentes con SUA.(6)

HEMORRAGIA GENITAL ANORMAL I

sinfeccion?
cTumoracion?
Traumatismo?

s1 T NO
[ . 1
Tratamiento Especiﬂcol cMenarca? I
I
[ 1
SEmbarazo? SI NO Enfermedad
Sistémica
SI | , No ]
Tratamiento Enfermedad Tratamiento
Obstétrico Sistémica Especifico

SIg I | NO
Tratamiento SANGRADO
Especifico UTERINO
DISFUNCIONAL

Tratamiento
Hormonal

14



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

v" Tratamiento

El tratamiento puede estar dirigido al control del fendmeno agudo en los casos de
sangrado severo o puede tener como finalidad el controlar las recurrencias. Los
objetivos del tratamiento son control de la hemorragia, compensar el estado
hemodinamica y prevenir las recurrencias. Las adolescentes con SUA que dan como
resultado anemia leve (hemoglobina de 9 a 11 g/dL), deben ser manejados

hormonalmente para controlar la hemorragia.

El tratamiento esta enfocado a disminuir la morbilidad, por lo que inicialmente se debe
tratar la anemia y, en su caso los cambios hemodinamicos secundarios al sangrado
activo cuando este sea el caso. El tratamiento puede ser médico (no hormonal y
hormonal) o quirdrgico; este ultimo es poco comun y esta indicado en situaciones de
urgencia o cuando no hay respuesta al manejo médico. El tratamiento no hormonal
consiste en la suplementacion de hierro en casos de anemia, mientras que el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, naproxeno o acido traxenamico) ayuda a
disminuir la cantidad de sangrado, aunque no la duracién o el intervalo de los ciclos

menstruales. (30)

Entre los tratamientos médicos no hormonales se encuentra los anti-inflamatorios no
esteroideos (AINES) son sustancias inhibidoras de la enzima ciclo-oxigenasa y por
tanto de la conversion del acido araquidonico en prostaglandinas, en definitiva
antiprostaglandinicos, las mujeres con menorragias tienen niveles altos de PGE2 Y
PGE alfa pero en cierta forma son menos efectivos que el acido tranexamico y el
danazol. Los antifibrinoliticos son farmacos que inhiben la activacion del plasminégeno
en plasmita facilitando la hemostasia, el mas usado es el acido tranexamico. Los
analogos (GnRH) producen una desensibilizacion de las células gonodotropas que

llevan a hipoestronismo y atrofia endometrial.(31)(32)

Tradicionalmente la eleccién del tratamiento depende de si la adolescente tiene o no
vida sexual. En los casos sin actividad sexual, los progestagenos ciclicos son
tradicionalmente la medicacion de eleccién para el control del sangrado, considerando
que no permiten que el crecimiento endometrial continde indefinidamente ademas de
organizar y dar soporte al endometrio previamente estimulado por los estrogenos. Los
esquemas propuestos son acetato de medroxiprogesterona (AMP) o acetato de
noretisterona (NETA) 1mg/dia por 10 dias cada mes (los primeros 10 dias de cada
mes o del dia 16 al 25 de cada ciclo menstrual); este esquema ha mostrado
efectividad en el control del los sangrados hasta en el 50% de las pacientes. Si el

tratamiento anterior no fuese exitoso los progestagenos pueden ser administrados
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durante 21 dias cada mes. Se ha propuesto combinar los progestagenos con
antiinflamatorios no esteroideos como parte del manejo de estas pacientes (acido
mefenamico, 500 mg cada ocho horas; ibuprofeno, 400 mg cada ocho horas;

naproxen, 275 mg cada seis horas).(2)(12)(9)

En adolescentes con vida sexual activa o sangrados frecuentes se recomiendan
anticonceptivos orales para el manejo de la hemorragia. Los agonistas de la GnRH
(acetato de nafarelin, acetate de leuprolide o goserelin) se han usado como otra
alternativa de tratamiento en pacientes con sangrado de moderado a severo. Estos
medicamentos actuan produciendo una menopausia farmacolégica por saturacién de
todos los receptores de la GnRH en la hipdfisis, lo cual disminuye la cantidad de
gonadotropinas liberadas y por ultimo provocan la abolicion de la liberacion de
hormonas sexuales. Los niveles de LH y FSH caen dramaticamente llevando a una
amenorrea anovulatoria. Los andlogos de la GnRH pueden ser utiles si hay una
contraindicacién para el uso de esteroides sexuales o cuando la terapia convencional
fracasa. Estos esquemas no pueden ser administrados por mas de seis meses sin

adicionar suplementacion estrogénica para prevenir la desmineralizacién 6sea.(33)

En los casos de hemoglobina < 7 g/dL o si la paciente tiene una hemoglobina
ligeramente mayor pero el sangrado es profuso con compromiso hemodinamico, el
manejo debe ser intrahospitalario. Los estrégenos a altas dosis son el tratamiento de
eleccion para controlar el sangrado agudo pues promueven el crecimiento rapido del
endometrio para cubrir la superficie denudada. Otra alternativa para el control del
sangrado agudo es altas dosis de estrogenos-progestagenos presentes en los
anticonceptivos orales de macro o microdosis. Este esquema utiliza anticonceptivos
que contienen 35 ug de etinilestradiol por tableta, en donde se administran cuatro
tabletas por dia (una tableta cada seis horas). Una vez el sangrado se suspende, se

continda con anticonceptivos por al menos una semana mas.(33)

En todos los casos, posterior al episodio agudo y con el objetivo de prevenir las
recurrencias, se debe continuar con AMP 10 mg dia por 10 dias durante cada mes,
respectivamente (si no desea anticoncepcion) o con la dosis estandar de
anticonceptivos orales usando una tableta cada dia por 21 dias (si desea
planificacion). Dicho tratamiento debe ser llevado por un tiempo no menor a seis

meses.(33)

16



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

Tabla 4. Tratamiento médico para sangrado uterino anormal. (33)

. SUA Ovulatorio
* Dispositivo intrauterino liberador de Levonorgestrel.
+ Acido Tranexamico
* Anticonceptivos orales combinados
* Progesterona oral continua o ciclica
* Acetato de Medroxiprogesterona
* Antiinflamatorios no esteroideos
* Agonistas de la hormona liberadora de gonatropinas
* Danazol
II.  SUA Anovulatorio
* Anticonceptivos orales combinados

* Acetato de Medroxiprogesterona

v" Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, conocidos como LARCS
por su sigla en inglés (LONG ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION) han ido
adquiriendo importancia como método anticonceptivo y manejo en sangrado uterino
anormal. Este concepto hace referencia a dos tipos de anticonceptivos, los implantes

anticonceptivos de Etonogestrel y los dispositivos intrauterinos (DIU). (34)(35)(36)

Entre las caracteristicas que los hacen tener alta relevancia se encuentra su efecto a
largo plazo y su reversibilidad como su nombre lo dice; también su alta efectividad y la

no dependencia de la usuaria en el cumplimiento del uso del método. (37)(38)

En México se cuenta con el dispositivo intrauterino de cobre (TCu-380%), el dispositivo
intrauterino de Levonorgestrel (DIU-LNG) y el implante de Etonogestrel. Estos
métodos se pueden ofrecer en mujeres nuliparas y en adolescentes sexualmente
activas; sabemos que su uso se ve limitado por la falta de conocimiento y por los
mitos, incluso entre los propios profesionales de la salud. Con respecto a los
Dispositivos Intrauterinos existen multiples mitos entre los cuales figuran la dificultad
en la insercion y las altas tasas de expulsidbn en nuliparas y adolescentes,
demostrandose en estudios que no hay diferencias significativas entre nuliparas y

multiparas.(39)
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Con respecto al dolor en la insercion existe una revision de Allen en Cochrane 2009
donde no se reporta evidencia para establecer intervenciones efectivas que pudieran

disminuir el dolor de la insercion. (36)(40)

Con respecto a comparar la continuidad de los distintos métodos, hay estudios que
demuestran que con los LARCs estas tasas de continuidad y efectividad son mucho
mayores. Entre estos estudios se encuentran la iniciativa CHOICE, un estudio
realizado por la Universidad de Washington entre 2008 y 2013, donde se entrega
anticoncepcion eliminando las principales barreras como ser: costo, acceso y
conocimiento. Se incluyé poco menos de 10.000 mujeres, 60% eran menores de 25
afios y 1404 menores de 19 afos, a las cuales se les entregd anticoncepcion gratuita a
su seleccidn luego de una consejeria. El seguimiento fué por 3 afios en el cual se
consiguié una meta de un 70% de usuarias con LARCs y se comparé con las usuarias
de métodos como anticonceptivos hormonales orales, parche y pildora. También se
comparo la continuidad de uso en adolescentes versus adultas, las caracteristicas de
la eleccidn de acuerdo a la edad, la satisfaccion de la usuaria y las tasas de
embarazos, abortos e ITS. En las pacientes menores de 17 afios prefirieron el uso de
implantes y de las mayores de 18 afos se inclinaron mas DIU con ambos grupos con
mas del 80% nivel de satisfaccion y continuidad. Los anticonceptivos hormonales
combinados son seguros y eficaces para adolescentes, al igual que los métodos

reversibles de accion prolongada. (34)(36)(39)

Se ha considerado un método efectivo para el tratamiento de sangrado uterino
anormal para las pacientes con enfermedades cronicas en comparacion con el

tratamiento hormonal via oral por presentar minimos efectos sistémicos. (41)

Entre una de sus indicaciones se encuentra el sangrado uterino anormal, el cual es un
tipo de sangrado que se presenta solo en mujeres, proveniente del endometrio y

provocado por desbalances hormonales.

De las opciones terapéuticas médicas de tipo hormonal se encuentra los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion y entre ellos se encuentra el dispositivo
intrauterino de tipo hormonal, el cual es un dispositivo de polietileno flexible, en forma
de “T”, de 32 x 32 mm, con un reservorio de 52 mg de levonorgestrel que diariamente
libera 20 mg, su proteccidén anticonceptiva dura 5 afios. Debido a los bajos niveles
plasmaticos del principio activo, son minimos los efectos sistémicos del
progestageno.(40)(42)(43)

18



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

Entre sus indicaciones se encuentran:

- Anticoncepcién hormonal.

- Prevencién de hiperplasia de endometrio durante la terapia de sustitucidon
hormonal.

- Menorragia idiopatica; esta ultima se define clinicamente como el sangrado
menstrual abundante mayor o igual a 80 ml de perdida sanguinea por ciclo
menstrual.(32)

Los dispositivos intrauterinos liberadores de levonorgestrel se asocia a menor cantidad
de eventos trombdticos y es una opcion de tratamiento en pacientes en las que los
anticonceptivos orales (ACOs) estan contraindicados.(13) Los efectos secundarios son
mas comunes durante los primeros meses siguientes a la insercién y disminuyen
durante el uso prolongado; Incluyen: dolor pélvico, descarga vaginal, nausea, cefalea,

dolor lumbar, incremento de peso, acné y descenso de libido.(44)

La tasa de expulsion de los dispositivos intrauterinos en adolescentes es similar a las
de las mujeres adultas; es decir, una de cada 20. Respecto al proceso inflamatorio
pélvico no incrementa su incidencia la colocacion de DIU, sin embargo podria ser mas
propenso en adolescentes por la asociacién de mayor prevalencia de ITS siendo este
riesgo real a los 20 dias, por lo que en este grupo de pacientes se recomienda realizar

previamente estudio para chlamydia y gonorrea previo a la insercion.(40)

Los dispositivos intrauterino son considerados categoria 2 por la OMS en mujeres
menores de 20 anos, esto quiere decir que las ventajas de utilizar el método superan a

los riesgos tedricos y demostrados.(45)

Tabla 5. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
(CME).(46)(47)

Categoria 1: Situacion para la que no existen restricciones
al uso del método anticonceptivo.

Categoria 2: Situacién en la que, en general, las ventajas de utilizar el método
superan a los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: Situacién en la que, en general, los riesgos tedricos o
demostrados superan a las ventajas
de utilizar el método.

Categoria 4: Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion
constituye un riesgo inaceptable para la salud.
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Donde los recursos para el criterio clinico son limitados, las categorias se pueden

simplificar en dos:

v Sl se puede usar el método (incluye a las categorias 1y 2).

v" NO se debe usar el método (incluye a las categorias 3 y 4).

Tabla 6. Categorias 3 y 4 de la OMS para el uso de dispositivos intrauterinos.(47)

Categoria 4 (contraindicaciéon absoluta)

Categoria 3 (contraindicacién relativa)

Embarazo. El DIU se suele implantar los primeros
dias de la menstruacion; si es en algun otro momento
del ciclo hay que descartar siempre gestacion (existe
riesgode infeccion pélvica grave y de aborto séptico) %
Sepsis puerperal.

Inmediatamente después de un aborto séptico.

Ante un sangrado vaginal inexplicado donde se
sospeche patologia grave de base no se debe insertar
DIU.

Enfermedad trofoblastica con niveles de beta-
gonadotrofinacoriénica humana (- -HCG)

persistentemente elevados o patologia maligna de base.

Cancer de cuello.

Cancer de endometrio (para el inicio del tratamiento)
Fibromas uterinos o anomalias anatémicas con
distorsién de la cavidad uterina.

Enfermedad pélvia inflamatoria actual (para el inicio del
tratamiento)

Cervicitis purulenta o infeccién por Clamydia o
Gonococo actual (para el inicio del tratamiento).
Tuberculosis (TBC) pélvica (para el inicio del
tratamiento)

Lactancia (para el LNG-DIU).

Entre 48 horas y 4 semanas postparto.

ETEV aguda (para el LNG-DIU).

Antecedentes o enfermedad actual de sindrome
coronario agudo (para la continuacién de
tratamiento con LNG-DIU).

LES con anticuerpos antifosfolipido desconocidos o
positivos (para el LNG-DIU).

LES con trombocitopenia severa (para el inicio de
tratamiento con Cu-DIU).

Migrafia con aura a cualquier edad (para la
continuacién de tratamiento con LNG-DIU).

SIDA (para el inicio del tratamiento, excepto
pacientes con terapia antirretroviral o clinicamente
estables).

TBC pélvica (para la continuacién del tratamiento)
Adenoma hepatocelular o Hepatoma (para el
LNG-DIU).

Cirrosis descompensada (para el LNG-DIU).
Terapia antirretroviral (categoria 2/3 para el inicio
del tratamiento).

En cuanto a su componente hormonal, el levonorgestrel, es un isémero 6ptico del
norgestrel, un progestageno estructuralmente muy proximo a la progesterona. Su
empleo en dispositivos intrauterinos de liberacién controlada conduce a efecto
fundamentalmente local en la cavidad uterina. Las altas concentraciones de
levonorgestrel en el endometrio inhiben la sintesis local de receptores estrogénicos,
haciendo al endometrio insensible a los estrogenos circulantes, lo que se traduce en
un marcado efecto antiproliferativo. Durante el empleo de DIU con levonorgestrel se
producen cambios morfolégicos del endometrio. Los cambios en el medio local del
utero y de las trompas inhiben la motilidad y funcionalidad espermaticas, previniendo
la fertilizacion. En algunas mujeres se ha observado adicionalmente una inhibicion de
la ovulacion. Tras la insercion del DIU con levonorgestrel la tasa inicial de liberacion de
levonorgestrel hacia la cavidad uterina es de 20 mcg en 24 horas. Esto proporciona
una concentracion plasmatica de levonorgestrel estable que, transcurridas las
primeras semanas posteriores a la insercién, se estabiliza en torno a 0,4-0,6 nmol/l
(150-200 pg/ml).(43)
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Precisamente atendiendo a la capacidad de reducir la intensidad de la menorragia, se
ha estudiado el DIU con levonorgestrel en pacientes con sangrado uterino recurrente,
produciendo resultados similares a los obtenidos con una ablacién endometrial,
aunque sin los molestos efectos de esta ultima intervencion y con la posibilidad de
gestacion posterior. Se ha reportado que la reduccion del sangrado objetivado en
estudios con el DIU con levonorgstrel fue del 70% a los 6 meses y del 78% a los 12
meses. A los 6 meses observamos una recuperacion de las cifras de hemoglobina con
supresion del estado de anemia, y a los 12 meses observamos un incremento del 42%
en las cifras de ferritina, traduciendo una recuperacion en los depositos de hierro.(48)
En otros estudios se han asociado a una reduccion del sangrado en 97% de los casos

alos 12 meses y el 20% de las pacientes presentan amenorrea al afo de uso.(13)
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado uterino anormal representa uno de los principales motivos de consulta
ginecoldgica en las adolescentes en general y definitivamente la alteracion mas
frecuente en este grupo etario atendida en la UMAE Hospital de Pediatria Dr Silvestre
Frenk Freund.(49) Como unidad médica de tercer nivel de atencién, la poblacion
atendida en su mayoria representa pacientes con enfermedades crénicas y complejas:
cancer, enfermedad renal crénica terminal, padecimientos reumatolégicos,
enfermedades neuroldgicas, alteraciones primarias de coagulacion y otras
enfermedades hematoldgicas, que son condicionantes o bien incrementan Ila
morbilidad en el contexto del sangrado uterino anormal, haciendo complejo el control
del mismo ya sea por interacciones farmacolégicas con el tratamiento de soporte de la
enfermedad primaria, o bien por refractariedad inherente a las condiciones

fisiopatologicas del mismo proceso mérbido-cronico.

Es importante sefalar que para la decision terapeutica individualizada nos apegamos
a los Criterios Medicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la
Organizacion Mundial de la Salud, cuya ultima revision actualizada se llevo a cabo en
el 2015 y de acuerdo a los cuales existen restricciones para el empleo de estos
medicamentos en pacientes con diversas comorbilidades (categoria lll y 1V), que es el
caso de la mayoria de nuestra poblacion adolescente; es por ello que atendiendo a
estas recomendaciones se ha buscado la preescripcion razonada de tratamientos cuyo
beneficio supere los riesgos tedricos o probados, asi como nuevas alternativas que

brinden eficacia y seguridad en lo posible.(50)(46)

Dentro de dichas alternativas terapeuticas desde hace algunos afos se han descrito
los métodos conocidos como LARCS (Long Acting Reversible Contraceptives) que
comprenden el implante hormonal y el DIU hormonal (Sistema Intrauterino Liberador
de Levonorgestrel SIU), reconocidos y avalados por la Academia Americana de
Pediatria y la OMS, actualmente como los métodos anticonceptivos de primera linea
en adolescentes, los cuales se han utilizado en la Clinica de Ginecologia Pediatrica
exitosamente con dos objetivos principales: 1. Brindar protecciéon contraceptiva
efectiva a pacientes con enfermedades cronicas y complejas que ante un eventual
embarazo vean comprometida su vida y la del producto y 2. Control del Sangrado
uterino anormal en pacientes cuya condicién clinica representa de acuerdo a los
criterios médicos de la OMS categoria Ill y IV para el empleo de hormonales

sistémicos, ya sea combinados (estradiol/progesterona y/o unicamente compuestos de
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progesterona) o bien pacientes que han mostrado refractariedad al tratamiento

hormonales sistémicos.

Por todo ello, consideramos que es importante difundir cual ha sido la experiencia en
el empleo del DIU tipo hormonal para el tratamiento del Sangrado uterino anormal en
pacientes con padecimientos crénicos concomitantes y también en pacientes sanas
que han sido referidas para tratamiento especializado por Gineco-Pediatria al mostrar
refractariedad al manejo hormonal habitual, ante esto propusimos la siguiente

pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la efectividad del Dispositivo Intrauterino de tipo hormonal para el manejo del

sangrado uterino anormal en adolescentes con enfermedad crénica?
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IV. JUSTIFICACION

De acuerdo a la experiencia a lo largo de 20 afos de trabajo de la Clinica de
Ginecologia Pediatrica de esta UMAE, el Sangrado uterino anormal es la alteracion
que mas frecuentemente demanda atencidon especializada en las adolescentes. La
repercusion en la salud de la paciente dependiendo del tipo de sangrado que presente,
puede ser significativa, impactando negativamente en su calidad de vida y generando
complicaciones, ante las mas frecuentes anemia y labilidad hemodinamica. En la
actualidad los tratamientos recomendados para el control del sangrado anormal en
este grupo etario incluyen farmacos hormonales de uso sistémico, asi como el sistema
intrauterino liberador de Levonorgestrel (DIU-LNG) cuyo efecto es primordialmente
local a nivel endometrial generando atrofia con el paso de los meses tras la liberacion
sostenida de una tasa promedio de 20 mcg/dia de levonorgestrel sin los efectos

secundarios propios de un tratamiento de orden sistémico.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud que proporciona este método a su poblacién derechohabiente,
agregandose al cuadro basico de medicamentos tras probar su eficacia, seguridad y a
largo plazo menor costo comparado con el que representa el generado por la
medicacion hormonal durante los 5 afios en que esta aprobado la efectividad del DIU-
LNG.

Entre los beneficios del DIU-LNG (Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel)
se encuentra su facil colocacién, efectividad prolongada con duraciéon de 5 afos no
dependiente de la usuaria, asi como minimos efectos secundarios sistémicos
representando una excelente opcion en el arsenal terapéutico para el tratamiento del
Sangrado uterino anormal, principalmente en pacientes que al ser portadoras de
alguna condicién clinica especial representa un riesgo mayor o inadmisible para la

salud el empleo de otro tipo de tratamiento hormonal.

Estudios demuestran su efectividad y evolucion favorable en las pacientes usuarias
incluyendo adolescentes por lo que consideramos que es importante dar a conocer la
experiencia que se ha obtenido en la Clinica de Ginecologia Pediatrica de esta UMAE
con el uso del DIU tipo hormonal para el tratamiento del SUA, en estas pacientes que
contaban con contraindicacion o representaba un riesgo mayor el empleo de los
tratamientos de primera linea ante condicion clinica y/o farmacodinamia con
medicamentos de uso diario y el hecho de que el efecto principal sea local con

minimos efectos sistémicos lo convierte en la mejor opcién para estas pacientes.
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

Identificar la efectividad del Dispositivo Intrauterino de tipo hormonal para el manejo

del Sangrado uterino anormal en adolescentes con enfermedad cronica.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir las caracteristicas generales, curso clinico y evolucion de las adolescentes
con enfermedad crénica que recibieron manejo con el Dispositivo Intrauterino de tipo

hormonal como tratamiento de sangrado uterino anormail.

25



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

VI. HIPOTESIS

El 80% de las pacientes que reciben manejo con el Dispositivo Intrauterino de tipo
hormonal para el Sangrado uterino anormal presentan disminucion del sangrado,

presentandose inicialmente hipomenorrea y llegando a amenorrea.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizaciéon del estudio: Clinica de Ginecologia de la UMAE Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Disefo del estudio:

* De acuerdo al numero de mediciones: longitudinal.

* De acuerdo al numero de grupos en el estudio: descriptivo.
* Porintervencion del investigador: observacional.

* Porla manera de recoleccién de los datos: retrolectivo.

* Tipo de disefo: serie de casos.

Universo de estudio: Pacientes del sexo femenino con Enfermedad Croénica,
atendidas entre el afo 2010 y 2018.

Analisis Estadistico: El analisis estadistico que se realizé fue de tipo descriptivo, las

variables se expresaron como frecuencias simples y porcentajes.
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VIIIl. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

1. Pacientes femeninos adolescentes con enfermedad cronica.
Pacientes con diagndstico de Sangrado uterino anormal.
Paciente que recibieron tratamiento para el Sangrado uterino anormal en la
Clinica de Ginecologia Pediatrica con el Dispositivo Intrauterino de tipo

hormonal.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
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IX. VARIABLES

EDAD AL MOMENTO DE LA EVALUACION

Definicion operacional: Edad al momento de la deteccion de los trastornos
menstruales

Escala de medicién: cuantitativa

Unidad de medicion: afios y meses

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD CRONICA

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde la primera consulta en
nuestra unidad hasta el momento de la deteccion de las alteraciones
menstruales

Escala de medicién: cuantitativa

Unidad de medicion: afios y meses

TIPO DE ENFERMEDAD CRONICA

Definicidon operacional: Las enfermedades cronicas se definen como aquellas
que presentan invalidez permanente o residual por una alteracion patolégica
irreversible, o aquella que requiere periodos de supervision, observacion,
atencion y/o rehabilitacion prolongada

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Unidad de medicién: Tipo de enfermedad

ETAPA DEL DESARROLLO PUBERAL

Definicidn operacional: Se registro la clasificacion de Tanner descrita en la nota
médica en el momento la deteccidon de las alteraciones menstruales

Escala de medicién: Cualitativa nominal

Unidad de medicién: Tanner Il a VvV

SANGRADO UTERINO ANORMAL
Definicién operacional: Se registré de acuerdo a lo descrito en la nota médica
en el momento de la deteccion de las alteraciones menstruales y para fines de
este estudio se defini6 como la variaciéon del ciclo menstrual normal, en la
regularidad, frecuencia del ciclo, y duracién del flujo o en la cantidad de
sangrado menstrual.
Escala de medicion: Cuantitativa continua
Unidad de medicion:

1) Alteracion en volumen: <5ml o >80ml|

2) Alteracion en frecuencia: <21 dias 0 >45 dias

3) Alteracion en duracion: <2 dias o >7dias

TRATAMIENTO HORMONAL PREVIO A COLOCACION DE DIU TIPO
HORMONAL

Definicién operacional: Se registré de acuerdo con lo descrito en las notas del
expediente clinico.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Unidad de medicién: Tipo de tratamiento hormonal
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO HORMONAL
Definicién operacional:
De acuerdo a lo descrito en el expediente se considero:
- Respuesta favorable:
1) En las pacientes con sangrado uterino anormal agudo: Inhibicion del
sangrado menstrual en las primeras 72 horas de iniciado el tratamiento
hormonal.
2) En las pacientes con sangrado uterino anormal crénico: presencia de
hipomenorrea o amenorrea después de 3 meses de iniciado el tratamiento
hormonal.
- Falla al tratamiento:
1) En las pacientes con sangrado uterino anormal agudo: persistencia del
sangrado menstrual después de 72 horas de iniciado el tratamiento hormonal.
2) En las pacientes con sangrado uterino anormal crénico: persistencia del
sangrado después de 3 meses de iniciado el tratamiento hormonal, con
sangrado menstrual por un tiempo mayor a 45 dias, o con una duracién mayor
a 7 dias, o en cantidad mayor a 6 toallas por dia.
Escala de medicion: Cualitativa
Unidad de medicion:

1) Respuesta favorable

2) Falla al tratamiento
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Antes del inicio del estudio, el proyecto fué sometido a evaluacién por el Comité

Local de Investigacién en Salud para su aprobacion.

En la base de datos de la consulta externa de la clinica de Ginecologia Pediatrica
se identificaron las pacientes con enfermedad crénica que han sido evaluadas

desde el 2010 y que se les habia aplicado DIU hormonal.

Se solicitaron y se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes

identificadas, a fin de conocer si fueron tratadas por trastornos menstruales.

De los expedientes de las adolescentes que cumplieron con los criterios de
seleccion, se registro la informaciéon relacionada con las variables en estudio
(edad, tiempo de evolucion de la enfermedad crénica, tipo de enfermedad
cronica). También el estadio de Tanner al momento de la evaluacion y las

caracteristicas de los ciclos menstruales.

De acuerdo con las notas médicas se registré6 la evolucion del sangrado
menstrual, en el cual se especificd frecuencia, cantidad y duracion del ciclo
menstrual, o de forma indirecta en relacion al nimero de toallas utilizadas por dia.
Esto con la finalidad de evaluar la respuesta clinica en cada una de las pacientes,
sin perder de vista los objetivos del tratamiento ya sea con fines de inhibicion
(cese) completa dentro de las primeras 72 h o la presencia de

Oligomenorrea/Amenorrea despues de 3 meses de uso. (Anexo 2).

Asi mismo se identifico el tiempo que recibié el DIU hormonal logrando cese del
sangrado, oligopamenorrea o amenorrea segun sea el caso y asi definimos la
respuesta al manejo hormonal utilizado. Todos los datos se anotaron en una hoja

de recoleccion de datos (Anexo 1).
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XIl. ASPECTOS ETICOS

El estudio se apeg6 a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud vigente, acerca

de investigacion en seres humanos.

Este proyecto no requiridé de consentimiento informado, los datos se recabaron del

expediente clinico y la informacion se mantiene confidencial.

Riesgo de la investigacion

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, articulo 17, fraccion I, que la

clasifica como investigacion sin riesgo (modificada en Abril de 2014).

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes vy la sociedad:

Si bien no existe ningun beneficio directo a los sujetos de investigacién, por otro lado,
los beneficios para la sociedad que brindara esta investigacion con los resultados que
obtuvimos siendo efectivo el DIU-LNG para el manejo del sangrado uterino anormal en

esta poblacion, ofreciendo otra opcion terapéutica segura y eficaz.

Confidencialidad:

Para conservar la privacidad y confidencialidad de las pacientes, la informacién se
manejo en una base de datos, la cual esta codificada para evitar que sean identificadas y
solo los investigadores principales tienen acceso a esta informacién. De igual forma, en
caso que los resultados del estudio sean publicados, los nombres de las participantes no

seran divulgados.

Forma de seleccion de los pacientes:

Se incluyeron a todos las pacientes con el diagndstico de Enfermedad Croénica, que
presentaron Sangrado uterino anormal y recibieron tratamiento con DIU tipo hormonal
pertenecientes al Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI., sin distincion de su nivel

econdémico o sus antecedentes culturales o religiosos.
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Aprobacion del protocolo de investigacion:

El protocolo fué sometido a los Comités de Investigacion y Etica en Salud del Hospital

de Pediatria, CMN Siglo XXI para su revision y fué aprobado con el numero de registro
R-2018-3603-044.
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Xll. RESULTADOS

Se identifico en la base de datos de la consulta externa de la clinica de ginecologia
pediatrica un listado de 11 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, de las

cuales 2 fueron eliminadas por tener expediente incompleto.

De las 9 pacientes incluidas, la mediana para la edad fué de 12 afios con un minimo
de 11 afios 8 meses y un maximo de 15 afos 10 meses. Entre las enfermedades
cronicas se encontraron, la mas frecuente fué la ERC y Epilepsia. Se encontré que en
el 44% (n=4) presentaron como consecuencia del sangrado anemia grave. En cuanto
a la evolucion de la enfermedad cronica el 88% (n=8) tenian mas de 11 afios de
presentarla y en 1 caso de 1 afno de evolucion. El estadio puberal tanto mamario como
pubico entre Il y IV en el total las pacientes al momento de la evaluacion, siendo mas
frecuente tanto para mamario como pubico el estadio 1V, representando el 77% (n=7)
para mamario y 66% (n=6) para pubico. La mediana para la edad de menarca en las

pacientes estudiadas fue de 12 afios. (Tabla 1)

TABLA 1: Caracteristicas generales y ginecoldgicas de las pacientes estudiadas

Edad al

Tipo de la Evolucion Edad
momento de

Caso Enfermedad de laEC Estadio puberal Ginecoldgica

la . Croénica (afos) mamario/pubico (afos)
evaluacion

1. 12a11m DI/ERC 12 IV/IH 11 m
2. 15 a ERC/AG 14 VIV 3a
3. 15a6m ERC/AG 15 IV/IIV 2a6m
4. 12 a EVW/AG 8 /v 1a
5. 11a 8m PCl/Epilepsia 11 i/ 8 m
6. 15a10m DI/AGP 15 IV/I 2a10m
7. 12a8m DI/Epilepsia 12 IV/IIV 3a8m
8. 12a1m DI/Epilepsia 11 VIV 1a1m
9. 14a5m EPC/AG 1 VIV 1a5m

* DI: Discapacidad Intelectual. ERC: Enfermedad Renal Crénica. EVW: Enfermedad Von Willebrand. EPC: Enfermedad
primaria de la coagulacién. AG: Anemia Grave. AGP: Artrogriposis

Todas las pacientes incluidas en el estudio presentaron Sangrado uterino anormal
cronico que se define como sangrado del cuerpo uterino que es anormal en volumen,
regularidad, temporalidad (o los tres) que ha estado presente durante la mayor parte
de los ultimos seis meses.(16) En cuanto a la presencia de Dismenorrea se
encontraba en el 66% (n=6) de las pacientes estudiadas y el 55% habian recibido

tratamientos hormonales distintos al DIU Hormonal previamente, 1 de ellas solo con
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Progestagenos, 4 con Hormonales Combinados y 2 de ellas tanto progestagenos

como hormonales combinados. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas del ciclo menstrual de las pacientes en estudio previo a
colocacién de DIU tipo hormonal

Ciclicidad Duraciéon  Cantidad  Presencia de Tratamientos

Cas (dias) (dias) (toallas/dia) dismenorrea hormopales

previos

1 287 2a’7 >6 No ninguno

2 <28 >7 >6 No HC

3 >35 >20 <6 Si Progestagenos/HC

4 2817 >26 <6 No HC

5. >48 30 <6 Si Progestagenos

6 <21 >7 <6 Si ninguno

7 15 >15 <6 Si ninguno

8 2817 2-7 >6 Si ninguno

9 >35 >15 >6 Si Progestagenos/HC

* HC: Hormonales Combinados.

En cuanto a la indicacion de colocacién del DIU tipo hormonal, todas las pacientes
presentaron Sangrado uterino anormal, de estas el 55% (n=5) presentaban
concomitantemente la indicacién para método contraceptivo por contar las 5 pacientes
con el diagndstico de discapacidad intelectual y haber solicitado consejeria
anticonceptiva ante riesgo de embarazo no deseado. Cabe mencionar, que las
pacientes que no recibieron tratamiento hormonal previo a la colocacion del DIU tenian
discapacidad intelectual leve por lo que de momento no era la mejor opcion un método
definitivo y ante discapacidad intelectual presentaban alto riesgo de presentar abuso
sexual, por lo que en forma consensuada se decidié colocar un método reversible de

larga duracién como ser el DIU. (Tabla 3)

En ningun caso se reportd complicacion asociada durante su colocacion. Un poco
menos de la mitad de las pacientes (n=4) presentd alguna complicacion relacionada al
DIU, en 3 casos se documentd expulsion del DIU en forma espontanea y en los 3

casos se recoloco el dispositivo sin que volvieran a presentar alguna complicacion.
Todas las pacientes, posterior a la colocacion del DIU presentaron disminucién en la

cantidad del sangrado después de 3 meses del tratamiento hormonal y ninguna refirié

persistencia de dismenorrea; 2 pacientes se reportaron en amenorrea.
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Tabla 3. Resultados observados en las pacientes en estudio posterior a colocacién de DIU tipo
hormonal

Indicacion

C d Fecha de
aso € .. Colocacion
colocacion
1. SUA/MC 06.01.2016
2. SUA Mayo.2016
3. SUA 03.05.2017
4. SUA 30.09.2016
5. SUA/MC 13.07.2016
6. SUA/MC Mayo.2017
7. SUA/MC 04.06.2015
8. SUA/MC 05.10.2016
9. SUA 17.01.2018

* MC: Manejo Contraceptivo

Complicaciones

durante su
colocacion

ninguna

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna

Complicaciones

posterior a su
colocacién
Spotting/
Expulsion/
Recolocacion
Expulsion/
Recolocacion
Spotting
ninguna
ninguna
ninguna
Expulsion/
Recolocacion
ninguna
ninguna

Dismenorrea

No

No

No
No
No
No

No

No
No

Respuesta
tratamiento

Favorable

Favorable

Favorable
Favorable
Favorable
Favorable

Favorable

Favorable
Favorable

TABLA 4: Seguimiento y evolucién de las pacientes en estudio posterior a la colocacion

Caso

©CONSO RN =

1 mes

Spotting
Expulsion
Spotting
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Expulsion
Hipomenorrea
Hipomenorrea

del DIU

3 meses

Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Amenorrea
Hipomenorrea
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6 meses

Hipomenorrea
Hipomenorrea

Hipomenorrea
Hipomenorrea

Amenorrea
Amenorrea

12 meses

Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Hipomenorrea
Amenorrea
Amenorrea
Hipomenorrea
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DESCRIPCION DE CADA CASO ESTUDIADO

CASO 1. Paciente de 12 afos 11 meses de edad, fue valorada por primera vez por
sospecha de agenesia uterina y ovarica. Tiene antecedente de asociacion VACTRL
con cirugia anorrectal y plastia esofagica en etapa neonatal. A los 15 meses
ureteronefrectomia derecha y reflujo vesicoureteral izquierdo con reimplante ureteral
reportandose como hallazgos hipotrofia renal derecha con pelvis bifida. Se realizd
ampliacién vesical a los 10 afos con cistotomia por donde actualmente se realiza
cateterismo limpio intermitente. Colocacién de catéter JJ en Octubre de 2014 y con
retiro del mismo en Febrero de 2015. Se descarté agenesia uterina. Se planteo ante
retraso mental, enfermedad renal crénica E Ill y comorbilidades asociadas la
conveniencia de ofrecer método contraceptivo, siendo el DIU hormonal una excelente
opcién. Cuenta con valoracion por Salud mental que comenta juicio insuficiente, pero
con planeacién y proyeccion de futuro, parcial advertencia de enfermedad y retraso
mental no especificado con deterioro del comportamiento de grado no especificado asi
como trastorno de estrés postraumatico y con la agravante de abuso sexual por
familiar cercano y sangrado uterino anormal que inici6 a los 10 meses de edad
ginecoldgica. Cuenta con menarca a los 12 afios, no amerité tratamientos hormonales
previos y colocacion de DIU en Enero de 2016, sin complicaciones durante su
colocacion y presentando spotting y expulsion 15 dias posterior a su colocacion y
recolocandolo sin complicaciones durante ni posteriormente. Se reporta respuesta

favorable al tratamiento con presencia de hipomenorrea y continua en vigilancia.

CASO 2: Paciente de 15 afios con diagnéstico de Enfermedad renal crénica terminal
estadio V por uropatia, la cual fué diagnésticada desde los 7 meses de vida. Se
trasplanté de donador cadavérico en el 2009. En Febrero de 2014 se coloca catéter de
dialisis peritoneal al tener perdida del injerto, con ureteronefrectomia en Junio 2014.
Inicialmente valorada en Octubre de 2014 ante probable amenorrea, sin embargo sin
cumplir criterios para amenorrea secundaria por edad pero sin descartarla ante
patologia renal cronica. En Junio de 2016 es revalorada por presentar sangrado
uterino anormal con reporte de descenso de hemoglobina de hasta 5 gr/dl, ameritando
inicialmente manejo con hormonales combinados a dosis altas y posteriormente
colocando dispositivo para efecto exclusivamente local de levonorgestrel a nivel
endometrial. Se reporta 1 mes después de su colocacién, expulsion del dispositivo con
recolocaciéon 1 semana después sin eventualidades. Se reporta excelente respuesta,
lograndose cohibir sangrado y con presencia de hipomenorrea. Por edad se egresa a

su UMF para referencia a ginecologia de adultos que corresponda.
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CASO 3: Paciente de 15 aflos 6 meses de edad, con diagnéstico de Enfermedad renal
cronica terminal en dialisis peritoneal en protocolo de trasplante de 15 afos de
evolucién con anemia secundaria de dificil control. Se inicid supresion hormonal
gonadotréfica inicialmente con progestagenos de deposito ante anemia grave de dificil
control, respondiendo solo parcialmente los primeros dias y persistiendo descenso de
hemoglobina en esta ocasion reporte en 8.9 gr/dl ya con incrementos en dosis de
eritropoyetina y sin adecuada respuesta. Se reporta la presencia de ciclos de duracion
de 20 dias, por lo que se inician hormonales combinados ameritando ajustes en
esquema ante persistencia de cuadro clinico, por lo que siendo la anemia la condicién
médica que ha generado mayor morbilidad y refractariedad al manejo, estando en
protocolo de trasplante, se colocé DIU hormonal el 3 de mayo de 2017 con fines de
tratamiento del sangrado uterino anormal principalmente. Se reporta sin
complicaciones asociadas a su colocacion y posteriormente se reporto la presencia de
spotting. Ya sin sangrado menstrual abundante que ha permitido la correccién de la
anemia, principal complicacion pese al manejo de eritropoyetina. Se reporta
recuperacion de indices eritrocitarios con hemoglobina de 13 gr/dl, beneficio para el

eventual trasplante.

CASO 4: Paciente con antecedentes de epistaxis profusas desde los 4 anos de vida,
con manchado de almohada al despertar y desencadenado en multiples ocasiones por
estornudos con probable enfermedad primaria de coagulacion, especificamente
Enfermedad de Von Willebrand. Reporta patron menstrual con duracién del ciclo de 14
dias con repercusion en indice eritrocitarios con descenso de hemoglobina reportada
de hasta 5.8 gr/dl, se inicia protocolo de estudio descartandose disfuncion tiroidea y
alteracion estructural del tracto genital. Inicialmente manejada con hormonales
combinados por 2-3 meses, con recurrencia de sangrado por lo que se decide
colocacion de sistema intrauterino liberador de levonorgestrel con la finalidad de
generar atrofia endometrial gradual y reducir dosis y tiempo de administracion de
hormonales sistémicos. Se coloca dispositivo el 30 de Septiembre 2016 sin incidentes.
Sin recurrencia de sangrado con respuesta favorable al tratamiento con presencia de

hipomenorrea, se reporta asintomatica.

CASO 5: Paciente de 11 aflos 8 meses con antecedente de Hidrocefalia congénita,
prematurez extrema, encefalopatia hipéxico-isquémica, hemorragia intraventricular y
derivacion ventriculoperitoneal desde los 3 meses de vida, con unico dispositivo.

Pubertad precoz tratada con Leucoprolide de 6-9 afos, menarca en Mayo 2015
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reportdndose en calendario menstrual ciclos con intervalos de hasta 48-50 dias y
duracion de hasta 30 dias. Actualmente con paralisis cerebral infantil severa con
epilepsia secundaria y en tratamiento con Risperidona, Valproato de Magnesio y
Clonazepam. El comportamiento clinico corresponde a anovulacién crénica, con
insuficiencia lutea, sin efecto opositor estrogénico. Ante condicién neuroldgica, atrofia
cerebral, leucomalacia y medicacién recibida se inicia progestagenos exclusivamente
en segunda fase del ciclo por aproximadamente 2-3 meses con mejoria parcial por lo
que se indica la colocacion de DIU hormonal con fines de proteccion contraceptiva y
tratamiento del sangrado uterino anormal en el contexto de la enfermedad neurolégica
de fondo y medicacion recibida. Se coloca el 13 de Julio de 2016 con evolucion hacia
la mejoria, en buenas condiciones generales, ha mostrado estabilidad en cuanto a la
enfermedad epiléptica, se ha logrado incremento ponderal y al respecto del
comportamiento ginecoldgico, practicamente sin sangrado menstrual uUnicamente

manchado muy ocasional a intervalos de 2-3 meses.

CASO 6: Paciente de 15 afios 10 meses con diagnéstico de discapacidad intelectual
leve-moderada de la cual aun no se ha establecido con claridad etiologia planteandose
entidades como artrogriposis. Es valorada por sangrado uterino anormal para lo cual
tanto con fines contraceptivos solicitados por la madre se considerd beneficio la
colocacion de DIU hormonal para tratamiento de ambas situaciones, colocandose en
Mayo de 2017 sin complicaciones. Se reporta respuesta favorable al tratamiento,
refiere la madre sangrado escaso las siguientes dos semanas, que remitid y

actualmente en hipomenorrea.

CASO 7: Paciente de 12 afios 8 meses que acudid a cita acompafada de abuela
materna, que a decir ella funge como tutora legal de la menor pues la madre tiene
retraso mental. Con antecedente de prematurez extrema y actualmente con
discapacidad mental de moderada-grave con epilepsia en tratamiento con Valproato
de magnesio y Risperidona. Tiene 3 hermanos de los cuales dos fueron prematuros y
también con problemas en el desarrollo, con autismo y TDAH. Presento pubertad
temprana a los 9 afios con trastornos menstruales que se han acentuado con los afos
y en este momento ya con desarrollo completo. Se presenta con sangrado uterino
anormal con presencia de duracién del ciclo menstrual de hasta 15 dias y en promedio
intervalos de 15 diias. Familiar solicita método anticonceptivo ante paciente haber sido
victima de abuso sexual por parte de familiar cercano por lo que se ofrece asesoria y
se considera candidata a colocar DIU hormonal considerando reversibilidad y

beneficios para ambas situaciones. Se coloca el 04 de junio 2015 sin incidentes y se
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reporta en cita control de 1 mes necesidad de recolocacion por posicion anémala en el
primer intento con expulsién espontanea y recolocandose sin complicaciones en
Agosto de 2015. Se reporta respuesta favorable al tratamiento, no hay infecciones

asociadas y permanece en amenorrea secundaria desde ya casi dos afios.

CASO 8: Paciente de 12 anos 1 mes de edad con antecedentes de encefalopatia
hipéxica-isquémica, epilepsia en tratamiento y discapacidad mental leve. Refiere la
presencia de sangrado uterino anormal y ser victima de abuso sexual por compafiera
de clase por lo que madre solicita método contraceptivo. Ante retraso mental leve no
seria candidata a métodos definitivos y en el caso de la paciente la imposibilidad de
emplear hormonales sistémicos por riesgo de descontrol epiléptico, asi mismo para
tratamiento de dismenorrea. Se indica la colocacion de método reversible como ser el
DIU tipo hormonal el cual se coloca sin complicaciones el 09 de Noviembre de 2016
con excelente evolucién clinica, se mantiene asintomatica y libre de convulsiones,
respecto del problema ginecologico, se consiguid objetivo de limitar morbilidad
asociada a sangrado uterino anormal, permaneciendo en amenorrea secundaria desde
los 3 meses de su colocacién y ocasional manchado escaso. Se refiere asintomatica,
sin dismenorrea por lo que se da de alta del servicio a los 2 afios de seguimiento

desde su colocacion con cita abierta a urgencias ante datos de alarma.

CASO 9: Paciente de 14 anos 5 meses que fué referida a esta unidad por sangrados
intermenstruales los cuales habian causado anemia grave con reporte de hemoglobina
de hasta 5 gr/dl ameritando multiples transfusiones de hemoderivados y ameritando
valoracion por el Servicio de Hematologia ante probable enfermedad primaria de la
coagulacion principalmente Enfermedad de Von Willebrand tipo 3. Se integra
diagndstico de sangrado uterino anormal y se inicia tratamiento con progestagenos y
posteriormente con hormonales combinados con adecuada respuesta inicialmente.
Posteriormente refiere conductas sexuales de riesgo, consumo de drogas y sangrados
nuevamente por lo que se propone colocacién de sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel con la intencion de generar a mediano y largo plazo atrofia endometrial
y método contraceptivo. Se refiere colocacion el 17 de Enero de 2017 sin
complicaciones durante ni posterior a su colocacion. Adecuada respuesta al

tratamiento refiriendo hipomenorrea y actualmente continua vigilancia.
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XIll. DISCUSION

En este estudio pudimos observar que el DIU tipo hormonal fué efectivo para el
manejo de SUA en adolescentes con multiples comorbilidades, sin presentar

complicaciones graves relacionadas a la colocacién y posterior evolucion.

Se observo respuesta favorable en el 100% de las pacientes en cuanto al manejo del
SUA, llegando a hipoamenorrea y observandose algunas con amenorrea secundaria
como respuesta al tratamiento (n=2, 22%), lo cual se ha reportado que es una
condicién que se presenta en el 15% de las mujeres que se aplican este DIU a 3-6
meses de seguimiento.(30) Si bien, nosotros identificamos que hubo una mayor
frecuencia de amenorrea secundaria, esto puede deberse a las dosis de liberacion en
cavidad uterina de levonorgestrel, que son de 20 mcg/dia. Es importante resaltar que
en el caso de algunas pacientes la amenorrea secundaria es el efecto buscado por la

comorbilidad asociada.

Segun los criterios de elegibilidad de la OMS para el manejo anticonceptivo se
considera al DIU como categoria 2 en nuligestas y adolescentes, lo que significa que,
en general, las ventajas de usar el método superan los riesgos teoricos o
comprobados. No se consideran de primera linea en el manejo del SUA, sin embargo
puede ser una opcién viable en estas adolescentes con antecedentes patolégicos.
(47,50,51)(52)(53) Las guias NICE reportan que no hay contraindicacién para el uso
del DIU hormonal en mujeres nuliparas a cualquier edad y que este ha demostrado
reduccidn en sangrado menstrual aproximadamente en el 85% a los 3 meses de

colocacion.(53,54)

El dispositivo libera a nivel intrauterino 20 microgramos diarios de levonorgestrel, en el
caso del DIU-LNG que contiene 52 mg, y el dispositivo esta disefiado especialmente
para mujeres jovenes y nuliparas. (51)(53) Se encuentra otro dispositivo llamado
“‘Jaydess” el cual cuenta con un diametro de 3.8 mm, duraciéon para 3 afios con

componente hormonal de 13.5 mg, pero no contamos con el a nivel institucional.

El levonorgestrel es un progestageno y su empleo en dispositivos intrauterinos de
liberacion controlada conduce a efecto fundamentalmente local en la cavidad uterina.
Las altas concentraciones de levonorgestrel en el endometrio inhiben la sintesis local
de receptores estrogénicos, haciendo al endometrio insensible a los estrégenos
circulantes, lo que se traduce en un marcado efecto antiproliferativo, condicionando
una atrofia del endometrio y asi generando anticoncepcion y en nuestras pacientes

control del SUA. Las concentraciones locales altas de levonorgestrel causan supresion
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uniforme de la proliferacion endometrial lo que produce decidualizacion estromal y una
histologia inactiva, estas alteraciones del ambiente uterino son nocivas para la
viabilidad y motilidad espermaticas y también para el proceso de fertilizacion. Ademas
ha demostrado alterar la zona pelucida y su expresion de sitios de uniéon a los
espermatozoides humanos y es capaz de engrosar el moco cervical y suprimir la
ovulacién en algunas mujeres. Dentro de sus efectos benéficos no contraceptivos
podemos citar la disminucién en el riesgo de embarazo ectdpico, en el riesgo de
cancer endometrial, las pérdidas sanguineas menstruales y la dismenorrea.(51)
(55)(56) Concretamente en el canal cervical, hay un espesamiento del moco que
dificulta el paso de los espermatozoides a través del canal cervical. Los cambios en el
medio local del utero y de las trompas inhiben la motilidad y funcionalidad
espermaticas, previniendo la fertilizacion. En algunas mujeres se ha observado
adicionalmente una inhibicidon de la ovulacion. El patron de sangrado es resultado de la
accion directa del levonorgestrel sobre el endometrio. Puede haber un incremento
inicial del manchado durante el primer mes de empleo durante el proceso de

inactivacion de la proliferacion endometrial.(51)

El DIU ha sido utilizado en poblacion pediatrica con adecuados resultados, como por
ejemplo, lo reportado por Lethaby et al. donde refiere que el DIU tipo hormonal es mas
efectivo que el noretisterona oral para SUA y presenta mayor satisfaccion y
continuidad en el tratamiento, sin embargo aun no es tan frecuente su uso en
adolescentes.(38)(57) Tasneem S. Alagzam et al, reporta en un estudio retrospecitvo
en 34 pacientes con coagulopatias en estudio, la efectividad del DIU-LNG en un 89%
(p<0,015) en comparacion a los tratamientos hormonales convencionales para

supresiéon menstrual.(58)

Se llevo a cabo una revision sistémica por Patseadou et al. en la cual se revisaron 21
estudios entre los cuales 20 fueron estudios observacionales y 1 de ellos fué un
estudio aleatorizado controlado, se reportd en la revision sistematizada que el manejo
de sangrado uterino anormal y dismenorrea con la insercion del DIU habia tenido un
éxito en su tratamiento del 92-100%, siendo entre sus complicaciones la expulsién en
un 0-13% e infeccion pélvica/cervicitis entre 0-2.7% y con cero reporte de
perforaciones como complicaciones, sin embargo a pesar de haber demostrado
seguridad y eficacia es necesario estudios de mayor fortaleza.(43)(59) Dichos
resultados son similares a los que encontramos en nuestra serie de casos en las
pacientes estudiadas ya que en el total de nuestras pacientes se reporto mejoria del
sangrado uterino y documentandose eumenorrea en el 100%, con presencia de

expulsion del DIU en el 33% lo cual se recoloco sin complicacion posterior. Es
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importante mencionar, que nuestras pacientes presentaban una enfermedad cronica
que podria condicionar otras complicaciones, como aumento del sangrado y menor

tolerancia a el dispositivo, sin embargo no se presentaron.

Se reporta el uso del DIU en pacientes con presencia de condiciones medicas que
dificultan el manejo concomitante del SUA, por su efecto local puede ser de mayor
utilidad en mujeres o adolescentes con alguna enfermedad concomitante o
medicamento para esta enfermedad que altere la farmacodinamia de los
anticonceptivos orales y disminuir su efecto sobre el SUA.(60) También se describe su
uso en pacientes que presentan dismenorrea grave y para lograr supresion menstrual
en adolescentes con discapacidad fisica y/o intelectual que impiden o dificultan el

autocuidado e higiene personal.(43)(54)

En otro estudio retrospectivo realizado por Adeyemi-Fowode et al., en el cual contaron
con 13 pacientes con una mediana para la edad de 10 afos presentando sangrado
uterino anormal asociado a otra comorbilidades reporté mejoria en el 100% de sus
pacientes, llegando 60% a amenorrea en un periodo promedio de 94 + 69 dias y
mejorando los niveles de hemoglobina y hierro, concluyendo que el DIU hormonal es
una opcion terapéutica efectiva para las adolescentes postmenarca.(61) Se ha
reportado incremento en las cifras de hemoglobina asi como en los niveles de hierro y
reduciendo significativamente el sangrado uterino y mejorando la calidad de vida.(62)
Esta condicion también la pudimos observar en una de nuestras pacientes, quien con
previo descenso de masa eritrocitaria y posterior recuperacion de la hemoglobina se

logro realizar trasplante renal con una adecuada evolucion.

Los adolescentes con discapacidad intelectual se reportan con una frecuencia mas
alta de dismenorrea, sangrados uterinos mas abundantes y prolongados
documentandose una alta efectividad terapéutica del DIU en estas alteraciones y
sumandose la proteccion contraceptiva ante la vulnerabilidad de pacientes con estas
caracteristicas, encontrandose en nuestras pacientes mas del 50% con estas
caracteristicas.(54) En el estudio prospectivo llamado CHOICE realizado en EEUU, en
St. Louis, Missouri, reporto una alta tasa de continuidad al afio de uso de LARCs: 87%,
en comparacion con los métodos de corta duracién 53%, siendo un dato importante en
esta poblacién con altos indices de embarazos no deseados, siendo actualmente de

primera eleccién por la Academia Americana de Pediatria.(35)(51)

En cuanto a funcion como método contraceptivo, Wildemeersch et al. refiere el
seguimiento por 5 afios en pacientes con colocacion de DIU tanto nuliparas como

multiparas, incluyendo pacientes en edad pediatrica, en el cual concluye que el DIU es

43



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

efectivo y muy bien tolerado, con un indice muy bajo de expulsién y pocos efectos
secundarios.(39) Patseadou et al. reporta resultados similares en cuanto método
contraceptivo para adolescentes, sin embargo se necesita mayor evidencia para poder

afirmar su seguridad y potenciales efectos adversos.(43)

De las limitantes de nuestro estudio fué el contar con un tamafo de muestra pequefio,
sin embargo, al ser un tratamiento de incipiente uso e introduccion relativamente
reciente al arsenal terapéutico institucional en poblacion adolescente, consideramos
que es de gran valor los resultados obtenidos. Vale la pena continuar con el
seguimiento en esta linea de investigacion sobre el DIU hormonal como manejo del
SUA y contar con estudios comparativos de la efectividad tanto en poblacién sana,

como con enfermedades concomitantes.

La Academia Americana de Pediatria desde el aino 2007 emiti6 recomendaciones al
respecto del papel que tiene el pediatra en la prevencion de embarazo adolescente,
entre los cuales destaca el proporcionar educacion sexual, ofrecer consejo especifico
confidencial y facilitar la atenciéon ginecoldgica a adolescentes con vida sexual activa;
dichas recomendaciones fueron actualizadas en el afio 2014 donde se refuerzan los
puntos anteriores destacando en este ultimo que los pediatras deberan poder educar a
sus pacientes con respecto a los métodos anticonceptivos de larga duraciodn
considerandolos por su eficacia, seguridad y facilidad de uso como la primera linea de
opcion de anticoncepcion en adolescentes, debiendo capacitarse o bien referirlos para
ellos. Pese a lo anterior consideramos que no existe aun entre los profesionales de la
salud dedicados a la atencion de la nifiez y a la adolescencia los conocimientos para
poner en practica dichas recomendaciones y peor aun en general existe
desconomiento acerca de estos métodos, especificamente el DIU de tipo hormonal y
su efectividad como método anticonceptivo y en el control del sangrado uterino

anormal.

44



CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TIPO HORMONAL PARA EL MANEJO DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA

XIV. CONCLUSION

» El dispositivo intrauterino de tipo hormonal demostré ser efectivo en el manejo
del SUA en adolescentes con enfermedad croénica.
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XV. RECOMENDACION

» En el manejo del SUA en pacientes con enfermedades cronicas
recomendamos el uso del dispositivo intrauterino liberador de
Levonorgestrel ante pacientes con refractariedad y/o contraindicacion
para tratamientos de primera linea o que cuentan con indicaciones
concomitantes como ser la contracepcion en los casos que podria

indicarse de primera opcion.
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Xl ANEXOS

ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

* Nombre de la paciente:

* Numero de afiliacién:

* Edad al momento de la evaluacion:

2. ENFERMEDAD CRONICA PRINCIPAL

* Enfermedad crénica:

* Tiempo de evolucién de la enfermedad crénica:

* Tratamientos:

3. ETAPA DEL DESARROLLO PUBERAL

* Edad de inicio:

* Tanner al momento de la valoracidn:

4, COMPORTAMIENTO MENSTRUAL PREVIO ADMINISTRACION DE DIU
* Edad de la menarca:

. ! l'g“gidad:
* Duracién:
* Cantidad:

¢ Dismenorrea/Eumencorrea;

5. TRATAMIENTOS HORMONALES Y TIEMPO DE USO

*  Previos:

* Actuales:
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Continua hoja de recoleccion de datos

6. DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE TIPO HORMONAL

* Indicacién de colocacidn:

* Fecha de colocacidn:

* Complicaciones en su colocacion:

* Complicaciones posteriores a su colocacion:

7. COMPORTAMIENTO MENSTRUAL POSTERIOR A LA COLOCACION DEL DIU
¢ Ciglicidad:

*  Duracidn:

* (Cantidad:

* Dismenorrea/Eumenorres;
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ANEXO 2.

Cuantifiacion subjetiva del sangrado uterino anormal. (31)

Apésito Tipo Escala (ml | Tampén Tipo Escala (ml de
Sanitario de Sanitario Sangrado)
Sangrado)
Regular 1 Regular 0.5
e — Nocturn 1 Super
o Super Plus
Regular 2 Regular
Nocturn 3 Super Plus 2
o
Regular 3 Regular 1.5
Nocturn 6 Super Plus
o
Regular B Regular -1
Nocturn 10 153513657 Super Plus 12
o
C — Regular 5
=4 Nocturn 15
o

Fuente: Wyatt MK. Fertility and Sterility. 2001.
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