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Ciclo menstrual normal

Es la disgregación de la capa funcional del endometrio 
determinadas características

� Duración: entre 2 a 7 días, promedio 4 días

� Intervalo: el 1° año de edad ginecológica (EG) varía entre 21 a 45 días. � Intervalo: el 1° año de edad ginecológica (EG) varía entre 21 a 45 días. 
Pueden producirse ciclos < de 20 días y > de 45 días. En el 3
de 21 a 34 días 

� Cantidad: el volumen total no debe ser mayor de 80 cc con un promedio de 
30-40 cc que equivale al cambio de 3 a 4 toallitas o tampones diarios 

Es la disgregación de la capa funcional del endometrio progestacional con 

año de edad ginecológica (EG) varía entre 21 a 45 días. año de edad ginecológica (EG) varía entre 21 a 45 días. 
Pueden producirse ciclos < de 20 días y > de 45 días. En el 3° año de EG varía 

: el volumen total no debe ser mayor de 80 cc con un promedio de 
40 cc que equivale al cambio de 3 a 4 toallitas o tampones diarios 



Ciclo menstrual normal

Es la expresión de la interacción del eje H-H-O y su impacto en el tejido blanco 
del tracto genital

O y su impacto en el tejido blanco 



Alteraciones menstruales

Es cualquier alteración en el ritmo y/o en la cantidad del sangrado menstrual

Son motivos de consulta muy frecuente en la adolescencia siendo la 
oligomenorrea la de mayor incidencia

Se debe tener un perfecto conocimiento del proceso puberal y del ciclo Se debe tener un perfecto conocimiento del proceso puberal y del ciclo 
menstrual tanto en sus características biológicas y emocionales para abordar este 
tema ya que es un hecho fisiológico esperable en este grupo etario

El impacto del desarrollo puberal y la menarca es un hito insoslayable que deja 
su impronta en la adolescencia; deberán tenerse en cuenta los temores y la 
ansiedad que producen los cambios somáticos . La menstruación es la prueba de 
la finalización de una etapa y el comienzo de otra

Alteraciones menstruales

Es cualquier alteración en el ritmo y/o en la cantidad del sangrado menstrual

Son motivos de consulta muy frecuente en la adolescencia siendo la 

Se debe tener un perfecto conocimiento del proceso puberal y del ciclo Se debe tener un perfecto conocimiento del proceso puberal y del ciclo 
menstrual tanto en sus características biológicas y emocionales para abordar este 
tema ya que es un hecho fisiológico esperable en este grupo etario

El impacto del desarrollo puberal y la menarca es un hito insoslayable que deja 
su impronta en la adolescencia; deberán tenerse en cuenta los temores y la 
ansiedad que producen los cambios somáticos . La menstruación es la prueba de 



Clasificación de las alteraciones del ciclo

� Oligomenorrea-amenorrea

� Polimenorrea

� Hipermenorrea� Hipermenorrea

� Hipomenorrea

� Metrorragia disfuncional

� Dismenorrea

Clasificación de las alteraciones del ciclo



Alteraciones del ritmo

Son variaciones en el tiempo que exceden en más o en 
menos en la variabilidad del ciclo

OligomenorreaOligomenorrea

Los ciclos son mayores a 35 días y menor a 90 días

Polimenorrea

Los ciclos son menores a 20 días

Son variaciones en el tiempo que exceden en más o en 

Los ciclos son mayores a 35 días y menor a 90 días



Alteraciones de la cantidad menstrual

Es muy subjetivo y se debe medir por la cantidad de toallitas 
o tampones utilizados diariamente

HipermenorreaHipermenorrea

El sangrado es mayor de 120 cc

Hipomenorrea

El sangrado es menor de 80 cc

Alteraciones de la cantidad menstrual

Es muy subjetivo y se debe medir por la cantidad de toallitas 



Metrorragia disfuncional

� Es el sangrado endometrial que no responde a una lesión 
anatómica ni a una enfermedad sistémica .

� Es una desviación del patrón del sangrado normal Es una desviación del patrón del sangrado normal 

� Es un diagnóstico de exclusión

� Se denomina actualmente “sangrado uterino 
anormal”(SUA) en la adolescencia

Sangrado intermenstrual: es el sangrado que ocurre entre 
menstruaciones ciclícas ó predecibles

Metrorragia disfuncional

Es el sangrado endometrial que no responde a una lesión 
anatómica ni a una enfermedad sistémica .

Es una desviación del patrón del sangrado normal Es una desviación del patrón del sangrado normal 

Se denomina actualmente “sangrado uterino 

: es el sangrado que ocurre entre 



Dismenorrea

Es el dolor menstrual que a menudo se 
asocian a otros síntomas como: 
sudoración, taquicardia, náuseas, 
diarrea, vómitos e incluso pérdida del 
conocimiento

Es importante interrogar bien a la Es importante interrogar bien a la 
paciente porque a veces el dolor es tan 
fuerte que interfiere negativamente en 
la actividad cotidiana e incluso 
incapacita para realizarla afectando su 
vida social y escolar



Causas

� Inmadurez del eje H-H-O 

� Hipotalámicas----�Trastornos de la conducta alimentaria

SobreentrenamientoSobreentrenamiento

Stress

Conflictos emocionales 

Consumo de drogas

� Hipofisarias------�Tumores adenohipófisis

Traumatismos encefálicos

Trastornos de la conducta alimentaria

Sobreentrenamiento físicoSobreentrenamiento físico

Conflictos emocionales 

Consumo de drogas

Tumores adenohipófisis

Traumatismos encefálicos



Causas

� Ováricas:------� Ovarios poliquísticos

Falla ovárica precoz

Síndrome de Turner

� Endocrinopatías:--�Alteraciones de glándula tiroides� Endocrinopatías:--�Alteraciones de glándula tiroides

Alteraciones de la glándula 
suprarrenal

� Enfermedades crónicas:�Enfermedad de Crohn

Insuficiencia hepática y renal

� Coagulopatías:---�Enfermedad de Von 

Trombocitopenias

poliquísticos

Falla ovárica precoz

Síndrome de Turner

Alteraciones de glándula tiroidesAlteraciones de glándula tiroides

Alteraciones de la glándula 

Enfermedad de Crohn

Insuficiencia hepática y renal

Enfermedad de Von Willebrand

Trombocitopenias



Diagnóstico

Historia clínica

� Menarca

� Edad ginecológica

� IRS� IRS

� MAC

� Actividad física y social

� Conflictos familiares

� Tóxicos

� Antecedentes Familiares



Diagnóstico

Examen físico

� Talla

� Peso-IMC� Peso-IMC

� Cintura

� Desarrollo puberal

� Examen ginecológico



Diagnóstico

� Ecografía ginecológica

� Laboratorio

� Coagulograma� Coagulograma

� Test de embarazo

� Laboratorio hormonal



Polimenorrea-Hipermenorrea

� Ecografía ginecológica

� Coagulograma

� TSH y Prolactina� TSH y Prolactina

Si los estudios presentan alguna alteración se realiza 
tratamiento causal

Si los estudios son normales se realiza tratamiento para 
regular el ciclo

Hipermenorrea

Si los estudios presentan alguna alteración se realiza 

Si los estudios son normales se realiza tratamiento para 



Tratamiento

� AINE: naproxeno

� Antifibrinolíticos: ácido tranexámico

� Progestágenos:� Progestágenos:

Acetato de noretisterona

Progesterona micronizada

tranexámico



Oligomenorrea

� Con ritmo menstrual irregular desde la menarca

Descartar embarazo

Evaluar conflictos Evaluar conflictos 

Evaluar dieta y actividad física

Ecografía ginecológica

CONDUCTA EXPECTANTE ó progestágenos si interfiere su 
desenvolvimiento normal

Con ritmo menstrual irregular desde la menarca

progestágenos si interfiere su 



Oligomenorrea

� Con ritmo menstrual regular desde la menarca

Descartar embarazo

Evaluar conflictos y descartar tóxicosEvaluar conflictos y descartar tóxicos

Evaluar dieta y actividad física

Ecografía ginecológica

Prueba de progesterona y dosaje hormonal: FSH, LH, TSH y       
prolactina

Tratamiento causal

Con ritmo menstrual regular desde la menarca

hormonal: FSH, LH, TSH y       



Abordaje

� Conocer la fisiología del eje neuroendócrino

� Conocer las variables de normalidad

� Determinar edad cronológica y ginecológica� Determinar edad cronológica y ginecológica

� Grado de conflicto psicoemocional

� Descartar causas orgánicas 

neuroendócrino

Determinar edad cronológica y ginecológicaDeterminar edad cronológica y ginecológica



Tratamiento

� Evaluar cuanto afecta el sangrado a su calidad de vida

� Apoyo psicológico

� Mejorar la alimentación� Mejorar la alimentación

� Actividad física adecuada

� Eliminar stress

� Estimular la adopción de comportamientos saludables

� Detección de variables biopsicosociales posibilitando un 
diagnóstico integral y un tratamiento adecuado

Evaluar cuanto afecta el sangrado a su calidad de vida

Estimular la adopción de comportamientos saludables

Detección de variables biopsicosociales posibilitando un 
diagnóstico integral y un tratamiento adecuado



Tratamiento de la metrorragia

� Cohibir el sangrado

� Mejorar el estado general

� Restituir el ciclo� Restituir el ciclo

� Evitar la recidiva

la metrorragia



Amenorrea

Es la ausencia de la menstruación por más de 90 días

Corresponde al 3-4% de la población fértil

Se clasifican en : primaria, secundaria y fisiológica Se clasifican en : primaria, secundaria y fisiológica 

Primaria: cuando no hay menarca antes de las 16 años con 
caracteres sexuales secundarios ó ausencia de desarrollo 
puberal a los 14 años

Secundaria: ausencia de ciclos menstruales por más de 90 
días

Fisiológica: embarazo, puerperio, lactancia y menopausia

Es la ausencia de la menstruación por más de 90 días

4% de la población fértil

Se clasifican en : primaria, secundaria y fisiológica Se clasifican en : primaria, secundaria y fisiológica 

: cuando no hay menarca antes de las 16 años con 
ausencia de desarrollo 

: ausencia de ciclos menstruales por más de 90 

: embarazo, puerperio, lactancia y menopausia



Amenorrea secundaria

Las causas más frecuentes de amenorrea 
en la adolescencia son

Síndrome de ovarios poliquísticos

� Amenorrea

� Hirsutismo y acné

� Insulinoresistencia con acantosis 
nigricans

� Ovarios aumentados de volumen con 
folículos antrales menores de 10mm 
por estudio ecográfico

Amenorrea hipotalámica funcional

� Trastornos de la conducta alimentaria

� Sobreentrenamiento físico

Amenorrea secundaria



Amenorrea primaria

30% corresponde a un retraso constitucional

19% es por una patología que demora el desarrollo puberal

15% hipogonadismo hipogonadotrófico( S. de 15% hipogonadismo hipogonadotrófico( S. de 

26% hipogonadismo hipergonadotrófico( S. de Turner)

10% corresponden a patologías crónicas

30% corresponde a un retraso constitucional

19% es por una patología que demora el desarrollo puberal

( S. de Kallman)( S. de Kallman)

( S. de Turner)

10% corresponden a patologías crónicas



Retraso puberal

El diagnóstico se realiza:

� Edad cronológica 

� Estadíos de Tanner� Estadíos de Tanner

� Edad ósea 

� Dosaje hormonal

� Test de LHRH



Conclusión

� Recordar que las alteraciones del ciclo 
son normales

� La causa más frecuente es la inmadurez del ejeLa causa más frecuente es la inmadurez del eje

� Tranquilizar a la adolescente y a sus familiares

� Realizar el diagnóstico de certeza

� Tratar solo cuando se afecte la calidad de vida

� Realizar el tratamiento de las patologías orgánicas 
sistémicas

Recordar que las alteraciones del ciclo postmenárquicas

La causa más frecuente es la inmadurez del ejeLa causa más frecuente es la inmadurez del eje

Tranquilizar a la adolescente y a sus familiares

Tratar solo cuando se afecte la calidad de vida

Realizar el tratamiento de las patologías orgánicas ó



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


