


CICLE MENSTRUAL

Patro de Sagnat normal (estudi de Halberg 1966, van analitzar els
cicles menstruals de 476 dones). el cicle normal té un interval

de 24-38 dies, dura entre 4'5-8 dies i es perden
entre 5-80ml sang/cicle.
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La Joana té 42 anys, té hipertensio i Fibromialgia, pren
Enalapril 10mg/24h, Paracetamol 1gr/12h, Fluoxetina
20mg/24h i polivitaminics. Des de la ultima regla, fa 3
setmanes, presenta un sagnat menstrual abundant que no

s’ha autolimitat.

Te 2 fills. Fins I'actualitat tenia cicles menstruals regulars de
25 dies i 4-5 dies de durada. Fa dies que esta cansada.



Que li passa a la Joana?

SANGRAT MENSTRUAL ABUNDANT



SAGNAT MENSTRUAL ABUNDANT (SMA)

Protocol de la SEGO (Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia, Abril'13)

Definicio: perdua excessiva de sang menstrual que
interfereix amb una normal activitat fisica, emocional o
social, o bé empitjora la qualitat de vida de la pacient.

Es un motiu freqlient de consulta a I'Atencié Primaria i
genera un elevat numero de derivacions a Ginecologia.



No s’'associa a un augment de la mortalitat pero és
considerat un problema socio-sanitari que genera
importants costs socials i personals: afectaciéo important
de la qualitat de vida de la pacient (anemia associada,
ansietat derivada).

Major abstentisme i perdua de treball i pitjors resultats
academics.



Factors de risc: edat (meés frequent en els extrems de I
epoca reproductiva com adolescencia i perimenopausa),
baix nivell socio-economic, obesitat i alta paritat.

El principal factor protector és I'us d’anticonceptius orals.




Nova terminologia de la FIGO rederacid Internacional de Ginecologia i Obstetricia)

Alteracions de la regularitat:

o Sagnat uteriirregular

o Absencia de sagnat menstrual
Alteracions de la quantitat:

o Sagnat menstrual abundant

0 Sagnat menstrual escas
Alteracions de la duracio:

o Sagnat menstrual prolongat

0 Sagnat menstrual escurcat
Sagnat irregular no menstrual
Sagnat fora de l'edat reproductiva



Segons les recomanacions de la FIGO, el SMA, junt amb el
sangrat intermenstrual, integren el sagnat uteri anomal
(SUA).



La FIGO ha aprovat un nou sistema de classificacio
(PALM-COEIN, adaptacio al castella: PALMA-INDICE) per
definir la causa del SUA no relacionat amb I'embaras.

- Estructurals (PALMA): Polip, Adenomiosis, Leiomioma,
Malignitat.

- No estructurals (INDICE): Inespecifica, Disovulacio,
latrogenica, Coagulopatia, Endometrial.



Classificacio del SUA no relacionat amb ['embaras
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Descartades les causes organiques, la majoria de SMA
provenen d’'una alteracio en la integritat fisiologica de I'eix
gonadal, la disovulacié.



En les alteracions croniques de l'ovulacio, 'endometri esta
sotmes a un estimul estrogenic continu sense la oposicio
adequada de la progesterona, el que desemboca a una
proliferacido descontrolada (augment glandular i
proliferacid) i mal estructurada (escas suport estromal),
que fa que el teixit sigui fragil i facilment es puguin produir
hemorragies.



La causa meés frequent de SMA a l'adolescent sén els cicles
anovulatoris i despres els trastorns de la coagulacio
(malaltia de Von Willebrand i altres alteracions

plaguetaries).



En la practica clinica el que resulta d'utilitat és la informacio per part de la
dona de la quantitat de sang menstrual i la seva percepcié d'augment del
sagnat en comparacié amb cicles anteriors.

La exploracio fisica i ginecologica té com objectiu la identificacidé de causes
organiques i orientar el diagnostic.



Es important descartar gestacié.

Laboratori: no es recomana I'Us rutinari de quantificacions hormonals en el
SMA (només si la clinica suggereix endocrinopatia: SOP, tiroides,
hiperandrogenisme o hiperprolactinemia).

Sol.licitar hemograma amb ferro. En noies joves també calendari de regles.



Els sagnats abundants lligats a disfuncions de la
hemostasia es solen presentar des de la menarquia, pel
gue I'anemia ja sol presentar-se immediatament des de la

pubertat.

La eco transvaginal és |la primera linia en la investigacio i
diagnostic de les anomalies estructurals causants de SMA.



El diagnostic de SMA requereix per definicid I'exclusioé de patologia estructural
0 que derivi de problemes relacionats amb la gestacio.



TRACTAMENT

No s’han identificat modificacions especifiques de l'estil de vida que tinguin
una influencia beneficiosa en reduir els simptomes del SMA.

Els objectius del tractament sén:

- corregir 'anemia.

- disminucio de la quantitat de sagnat.

- prevencié de recurrencies.

- prevencio de les consequencies a llarg pla¢ de I'anovulacié
- milloria de |la qualitat de vida.



El tractament medic s’ha de considerar quan NO s’han identificat anomalies
estructurals o bé, quan s’han identificat (com miomes), pel control del sagnat
uteri anormal.

- Tractament medic no hormonal: primera linia en pacients amb SMA que presenten cicles

ovulatoris, desig gestacional o limitacions al tractament hormonal.
o Inhibidors de la sintesi de prostaglandines: AINES grou recomanacis A
o Antifibrinolitics: acid tranexamic: milloria important del sagnat junt
a milloria de la qualitat de vida. Dosis de 1-1'5gr/6-8h disminueixen el
sagnat a les 2-3h de la seva administracié.



Tractament medic hormonal (anovulacié mantinguda, insuficiencia del
cos luti):
o DIU de levonorgestrel (alliberacio intrauterina)

1a opcié en pacients amb SMA que no volen gestacio.

o0 Preparat anticonceptiu oral combinat quatrifasic

Tractament quirurgic: SMA amb patologia organica (polips endometrials,
miomes uterins, adenomiosis): ablacio endometrial i histerectomia.




Que farieu amb la Joana?

Stop polivitaminics: el Ginseng produeix SMA
(metrorragia,).

AINEs (Naproxe 500mg/12h 3-5 dies). Si no millora:
Amchafibrin 2cp/6h.

Derivar.



La Martina és una noia de 20 anys que pels matins estudia
Infermeria a la Universitat i per les tardes entrena 4h diaries
perque fa triatlons. Des de fa mesos esta entrenant mes
intensament per anar a una Ironman. No pren cap medicacio
ni té cap antecedent medic d'interes. Menarquia als 13 anys.
Cicles regulars de 26-28 dies. Fa 6 mesos que no te la regla i
esta preocupada.




Quin tipus de trastorn menstrual pateix la Marting?

- Oligomenorrea (sagnat infrequent)
- Amenorrea secundaria

- Spotting

- Amenorrea primaria



AMENORREA SECUNDARIA



AMENORREA PRIMARIA | SECUNDARIA

Absencia de sagnat menstrual.
No és una patologia en si mateixa, sind que constitueix la manifestacié clinica
d’'un trastorn subjacent.
- Amenorrea Primaria: absencia de menstruacio als 16 anys en presencia
d'altres caracteristiques sexuals secundaris o absencia de menstruacié als
14 anys en absencia de caracters sexuals secundaris (60% anomalies
genetiques, 40% trastorn endocri).

- Amenorrea Secundaria: havent tingut la menstruacio, desaparicio de la
mateixa durant > 6 mesos.

Causa: pot estar en qualsevol lloc de I'eix hipotalem-hipofisi-ovari-endometri.



SAGNAT |NFREQUENT (Oligomenorrea o sagnat menstrual

prolongat)

Alteracio del cicle menstrual amb cicles > 45 diesi<6
mesos. La causa més frequent en I'adolescent és
'anovulacié per immaduresa de l'eix
hipotalem-hipofisari-ovaric o altres entitats com SOP.
Altres causes: alteracions del pes (exceés com defecte),
estres, exercici fisic excessiu i hiperprolactinemia.



Classificacio segons la seva etiologia

(consens 2010, Grup Interés d’Endocrinologia Ginecologica de la Societat Espanyola de Fertilitat)

- Amenorrea Central
o Hipotalem-hipofisi
o Secundaria a hiperprolactinemia

- Amenorrea Gonadal (ovarica)
o Fallo ovaric
o SOP

- Amenorrea Genital
O Uter
o Vagina




Canvi més important: deixar de considerar el SOP com una
disfuncio de |'eix hipotalem-hipofisari per ser considerat com una
complexa endocrinopatia en la que I'ovari ocupa un lloc principal
gue desenvolupa finalment I"anovulacio, de perfil hiperandrogenic,
pel que passa a ser una patologia gonadal.



Que és el primer que farieu amb la Martina?







Davant de qualsevol dona en edat reproductiva el primer
qgue cal descartar quan hi ha un trastorn de la menstruacio
és 'embaras.



AMENORREA PRIMARIA: derivar (descartar embaras).



Examen clinic inicial de TAMENORREA SECUNDARIA

- Habits toxics.

- Antecedents personals menstruals, obstetrics i ginecologics.

- Presa de farmacs o anticonceptius.

- Antecedents de malalties endocrinologiques o sistemiques.

- Presencia de simptomes suggestius de deficit estrogenic (sufocacions,
sequetat vaginal, dispareunia..), de galactorrea, d’hirsutisme, etc.

- Exploracié general (antropometrics, signes de virilitzacio, alteracions
suprarenals).

- Analitica basica amb hemograma, funcio renal i hepatica, glucemia,
determinacio de PRL i TSH.



Derivar Ginecologia per:

- Exploracié ginecologica.
Ecografia ginecologica i segons resultats orientar analitica: FSH, LH,

estradiol. Si signes de virilitzacié (hiperandrogenisme): nivells de
testosterona, SHBG, 170H-progesterona i DHEA.



- FSHiLH | i ESTROGENS ' : hipogonadisme hipergonadotrop (alteracié
funcio ovarica).
- si <40a: disfuncio ovarica prematura: esgotament
prematur de fol.licles ovarics (
) o falta de resposta a gonadotropines (
): derivar Ginecologia.
- Si>48a: menopausa.



FSH i LH normals o | : hipogonadisme hipogonadotrop.

Test de progesterona (administracié de 10mg de medroxiprogesterona vo durant 5 dies i observar
si es produeix sagnat menstrual per deprivacio al llarg dels 2-14 dies segltents).

- : sagnat. Integritat de I'eix hipotalem-hipofisari, confirma
'existencia d'estrogens ovarics, la integritat endometrial i canal
genital intacte. Es confirma Anovulacio. Causa més freq: SOP.

- : no sagnat. Canal genital alterat o alteracions
hipotalem-hipofisaries severes.



Test d'estrogens i progestagens

- : sagnat. Indica falta d’estimul endogen proliferatiu
estrogenic.
: Sd Sheeham, tumor hipofisari.
- Si sella turca normal:

: dx per exclusié. La
majoria d’etiologia funcional: perdua important de pes,
estres, exercici fisic intens i farmacs.

- : no sagnat. Indica endometri lesionat. Sd d’Asherman.



La Martina té un test d'embaras negatiu.
L'exploracio fisica i ginecologica és normal.
Test de progesterona: negatiul.

Test d’estrogens i progestagens: positiu.



Quin tipus d’amenorrea presenta la Martina?

AMENORREA PER EXERCICI



Davant amenorrea secundaria cal pensar més freqientment en...

- Amenorrea per pérdua de pes, estres i/o exercici: factor comu: disfuncié
del nucli arquat de I'hipotalem amb la conseguent perdua de pulsatilitat de la
GnRh. La perdua de pes per sota del 10-15% del pes ideal o reduccio de la
grassa de més del 50%.

- SOP (sd ovari poliquistic): es pot presentar com amenorrea primaria,
secundaria, sagnat infrequent, acné, hirsutisme, irregularitats menstruals més
enlla dels 3anys des de la menarquia. La disfuncio ovarica és la responsable
dels principals signes i simptomes del sindrome.



- FOP (fallo ovaric precoc): la perdua precog de la funcio ovarica s'associa a
un estat prolongat d’hipoestronisme i condiciona importants sequeles fisiques
i psiquiques i augment de la mortalitat. Es pot presentar a qualsevol edat, fins
i tot durant I'adolescencia. Hi pot haver un component hereditari,
autoimmune, infeccios i també pot ser d'origen iatrogenic: QMT (agents
alquilants) i RDT local.

- Hiperprolactinemia: 'augment de prolactina (adenoma hipofisari, F, etc)
produeix cicles anovulatoris.



Dona amb amenorrea secundaria

i prova d'embaras negatiu

Realitzar analisi de THS
i de prolactina

I

| !

|

Les dues THS Prolactina
normals Anormal Anormal
Test de la Malaltia Prolactina Prolactina
progeslterona tiroidal < 100 > 100
) o) | | |
Anovulacio Test d'estrogens Tractament Considerar - Hipoprolactinemia
(SoP) progestagens etiologic altres causes ~ funcional
| - Tumor d'hipofixi
l IS o| | |
Desitja Analisi de Patologia uterina Tractament ICT preferent
gestacié FSH i LH (sindrome etiologic a endocrinologia
d Asherman) l
FSH>40 U1/ml; FSH i LH<5U1/ml: ITC ordinaria i
AQOH mducmo_de LH>20U1/ml: Hipogonadisme a Ginecologia Etsutruccil.s;'l\;a
gestagens  I'ovulaci6  Hipogonadisme hipogonadotrop Tractament !
hipergonadotrop (pato. hipotalam- quirdrgic
hipofisiaria)
Edat > 48 anys 17B-estradiol Realitzar RM i Altres Tractam
DGR ent
< 50 U1/ml t'an_cmé";er’gif‘t;’r'i‘;g'c causes  medicoquirtirgic

i edat < 40 anys
a Ginecologia

Disfuncio Disfuncio
ovarica ovarica
menopausica prematura

Tractament ITC Ordinaria a
a I'APS ginecologia THS

segons mida



TRACTAMENT

El principi general consisteix en una terapia de reemplacament estrogenic, si
es demostra una situacié d’hipoestrogenisme. En presencia d'uter s’han
d’'associar gestagens per evitar la hiperplasia dendometri.

En el tractament de les amenorrees hipotalamiques, la recuperacioé de la
funcid menstrual no ha de ser un objectiu sin6 una consequencia de la
milloria de l'estat psiquic i fisic de la pacient.



Moltes gracies



