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CICLO SEXUAL BIFASICO

Fendmeno que se repite mensualmente (21 - 35
dias)

Conlleva integracion del eje Hipotalamo-Hipofiso-
gonadal

Cada ciclo culmina con la menstruacion

El periodo fértil comienza con la menarca y
termina con la menopausia.



CICLO NORMAL

Duracion: >21 dias < 35 dias

Descamacion de la capa funcional del endometrio en
respuesta a la caida de Ey P.

Liberacion enzimas proteoliticas en la matriz extracelular

y el componente microvascular llevan al sangrado,
seguido de hemostasis (plaquetas y fibrina).

El sangrado cesa como resultado de una vasodilatacion
de arterias y arteriolas radiales

Menstruacion: pérdida hematica periodica al finalizar un
ciclo ovulatorio



MENSTRUACION

Hemorragia genital ciclica. Intervalos de 21 a 35
dias

Duracion: 2 a 7 dias
Cohibe espontaneamente

Se elimina: 50 a 100 ml de sangre incoagulable.



CICLO OVARICO

Fase Folicular
Fase Ovulatoria
Fase Lutea

Fase Menstrual

Las fases del ciclo estan determinadas por el
sincronismo en los niveles Hormonales:
Gonadotrofinas, Estrogenos, Progesterona,
Prolactina, Andrégenos



EJE HIPOTALAMO-HIPOFISO-GONADAL

El ciclo sexual esta regulado por p [ Hipotalamo
el eje Hipotalamo- Hipofiso- |
Gonadal. GNRH

El reloj biologico responsable del > [T ‘DFﬁﬁ;itV;Qﬁa

ritmo de los ciclos es el Gn-RH ¢Inhibina?
Gn-Rh estimula la Hipdfisis que | \
libera FSH Yy LH Estrogenos LH

Progesterona FSH

Testosterona ln_hibir)a
FSH: crecimiento Folicular. LH: Jilons
ovulacion.

Gonadas |

E2 y Pr. Producidos por los
foliculos inhiben la secrecion de
Gn-RH. Y producen proliferacion
del endometrio.

Fia. 3-8 m Fie hinatalamo-hinafisis-adnadas: renresentacion esauema-



Cancentracidn en ¢l platma (unsdades arbitrarias)
Gonadotrofinas

¥ 2 & B




CICLO ENDOMETRIAL

Sobre el actuan los
estrogenos en fase
folicular

crecimiento del epite BT
glandular y de los vasos
sanguineos.

La progesterona actua
en fase lUtea estimulando
la secrecion.

FASE PROLIFERATIVA FASE SECRETORA MENSTRUACION
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ALTERACION DEL RITMO

ALTERACION DE LA CANTIDAD

ALTERACION DE LA DURACION

-POLIMENORREA (<21 DIAS)
-OLIGOMENORREA (>35 DIAS)

HIPERMENORREA (>120 ML)
HIPOMENORREA (<50 ML)

‘MENOMETRORRAGIA (>7 DIAS)



‘| CAUSAS DE ALTERACIONES DEL RITMO

Las alteraciones del ritmo se deben al ovario.

POLIMENORREA: Acortamiento inferior a 21 dias

Acortamiento de la fase lUtea (65 %), fase folicular (35
%), ambas fases.

CAUSAS:

Fisiologica: posmenarca — perimenopausia.
Hiperprolactinemia-hipotiroidismo
Hiperandrogenismo

Endometriosis

Trastornos Psiquicos
Trastornos alimentarios: obesidad, anorexia.



DIAGNOSTICO DE POLIMENORREA

Interrogatorio

Examen Clinico / Ginecoldgico
Ecografia - HSG

Laboratorio general / hormonal

Hiperprolactinemia
Hiperandrogenismo
Hipotiroidismo
Endometrosis

TRATAMIENTO: Etioldgico. Defectos

nutricionales



SIN ETIOLOGIA
DEMOSTRABLE

SIN DESEOS DE CON %EESEOS
3 RSO _ REPRODUCCION
Conducta ACO Estimulacion de

expectante la ovulacion



“Ciclo Prolongado: 36 - 90 dias.”
Mas de 90 dias: AMENORREA

Alargamiento de la fase folicular por deficiente
maduracion del foliculo, a raiz de trastornos en
el eje hipotalamo-hipofiso-gonadal



ETIOLOGIA

Causas Fisiolégicas: Adolescencia-
Perimenopausia.

Causas Patologicas:

-Trastornos nutricionales: obesidad, pérdida de
peso (atletas).

-Trastornos Hormonales: Hiperprolactinemia,
Hipotiroidismo, Hiperandrogenismo.

-Actividad Fisica extrema (paso previo a Amenorrea)
-Trastornos Psiquicos.




DIAGNOSTICO

Interrogatorio

Examen Clinico / Ginecoldgico: IMC, acné,
hirsutismo.

Ecosonografia

Laboratorio general / hormonal



TRATAMIENTO: ETIOLOGICO

Tratar la patologia de Base.

Medidas Higiénico - dietéticas: actividad fisica,
dieta adecuada.

ACO: correccion del ciclo sin deseos de paridad

Induccion de ovulacion: con deseo de paridad.



CAUSAS DE ALTERACIONES DE LA
< CANTIDAD

| as alteraciones de la cantidad se deben al utero

(endometrio)

Hemorragia menstrual excesiva cuya duracion
no supera los 7 dias y la cantidad de sangre
perdida supera los 120 ml.



ETIOPATOGENIA: MECANISV
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ETIOPATOGENIA

Miomatosis uterina

Polipos endometriales

Hiperplasia de endometrio

Miohiperplasia uterina

Procesos inflamatorios (endomiometritis)
Varicocele pelviano

DIU

Alteraciones hematologicas: coagulopatias.
Hipotiroidismo



DIAGNOSTICO

Interrogatorio

EX. Clinico / Ginecologico
Laboratorio general: hematologico.
Laboratorio Endocrinologico.
Cultivo de flujo

Ecografia TV.

Histeroscopia
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TRATAMIENTO

Corregir trastornos de coagulacion
Quirurgico: miomas, polipos, carcinomas.
ATB: endometritis, EPI

Corregir Endocrinopatias

“EL TRATAMIENTO ES ETIOLOGICO”



Disminucion “franca” de las caracteristicas
habituales de la cantidad menstrual (< 50ml)

Se caracteriza por:

Hemorragia menstrual escasa con duracion
normal

De corta duracion (1-2 dias)
Escasa y de corta duracion.



ETIOLOGIA

Fisiologica: posmenarca, ACO

Quirurgica: histerectomias fundicas, post LUI
(Asherman)

Congénita: hipoplasia uterina.

Endocrina: hipertiroidismo, hipogonadismo.
General: anemias

Infecciosas: endometritis (gonococo-1B)



DIAGNOSTICO

Interrogatorio

Ex. Clinico / Ginecoldgico

Ecografia: tamano uterino, linea endometrial
Histeroscopia: sinequias

Laboratorio general / endocrinolégico



TRATAMIENTO

Divulsion de sinequias.
Correccion de endocrinopatias
ATB: infecciones

Estrogenos: hipoplasia uterina.

“EL TRATAMIENTO ES ETIOLOGICO”



HEMORRAGIA UTERINA
ANORMAL

Organica
Disfuncional



METRORRAGIAS

En sentido general: pérdida sanguinea del
aparato genital, diferente a la menstruacion

En sentido estricto: Pérdida sanguinea que se origina
en el utero

CLASIFICACION:

-Interciclicas: SI reconocen ciclo
-Aciclicas: NO reconocen ciclo



CAUSAS DE METRORRAGIAS

ORGANICAS: Inflamatorias (endometritis), Patologia
benigna (polipos), Patologia Maligna (Ca Endometrio)

FUNCIONALES: Metrorragias disfuncionales
PATOLOGIA OBSTETRICA: Amenaza de aborto

COAGULOPATIAS



SANGRADOQ GENITAL ANORMAL.
ETIOLOGIAS

Organicas:
Embarazo




SANGRADO GENITAL ANORMAL:
ETIOLOGIAS

Organicas:
Cuello
Vagina




SANGRADO GENITAL ANORMAL:

ETIOLOGIAS
Organicas:

Endometrio

Cuerpo uterino




METRORRAGIAS DISFUNCIONALES

“Ausencia de Patologia Uterina”

*CAUSAS:
- Endocrinopatias de causa periférica o Central

*DIAGNOSTICO:

-Descartar Embarazo

-Descartar Causas organicas (polipos, miomas)
-Diagndstico de ovulacion




TRATAMIENTO: METRORRAGIAS

ORGANICAS: Tratamiento Etiolégico

FUNCIONALES:

-Tto. Médico: Progestagenos
ACO
Inductores de Ovulacion
DIU (Levonorgestrel)

-Tto. Quirurgico (Histeroscopia):
LUlI/hemostatico Biopsia
Ablacion endometrial/ Histerectomia



RECOMENDACIONES

Ante toda amenorrea descartar embarazo

Ante una metrorragia de la peri o post-menopausia
descartar CA de endometrio

Siempre buscar la causa del SUA, y si no se
encuentra recién considerarlo funcional.

Realizar el examen de |a paciente durante el
episodio de sangrado para una evaluacion
objetiva.

Luego del diagnostico evaluar cual es la necesidad
de la paciente (deseo de embarazo,
anticoncepcion, etc)



TRATAMIENTO HOMEOPATICO

METRORRAGIAS

ABUNDANTE

ANTICIPADA

RETRASADA

Ambra Grisea (esfuerzo)

Actea Racemosa (dolorosa)

Ammonium Carbonicumm
(tisteza)

Aurum Metallicum
(dolorosas en vagina)

Apocynum
cannabium(depresion)

Arseicum Album (comezdén en muslos)

Graphites (escasa)

Argentum Nitricum

Belladona Atropa (sangre caliente, muy abundante)

Kallium Carbonicumm
(menarca tardia,anémicas)

China Officinalis ( ¢/48h
con Psora,Tb. o paludismo

Borax ( con leucorrea acuosa)

Magnesia Carbonica(dolor
como de parto)

Ferrum Metallicum (con
anemia)

Bovista lycoperdon (.cada
2.semanas)

Natrum Muriaticum
(Retraso en.la menarca)

Magnesia Muriatica

Bryonia alba (precoz muy abundante)

Pulsatila nigricans (mal
desde un
prncipio,intermitente)

Medorrhinum (en
menopasicas)

Calcdrea Carbonica (con leucorrea, bueno en jovenes

irregulares)

Sepia Officinalis (escasa)

Millefolium (traumaticas)

Caulophyllum thalictroides
(acomp, espasmos,mujeres
histéricas)

Sulphur (corta.duraciony
guemante)




TRATAMIENTO HOMEOPATICO

Silicea (con
lactancia)

Cocculus Indicus (cada 15 dias,debilidad,
colicos)

Viburnum opulus
(escasa, de horas de
duracion)

Sanguinaria (en
polipos uterinos
excelente).

Chamomilla- matricaria (coagulos gdes.con
tejido, humor insoportable)

Kreosotum (muy
profusa,prolongada)

Phosphorus (escasa)

Platinumm metallicum (cada 20 dias dolor
y debilidad en genitales)

Sabina (prolongado).

Secale cornutum (fetidez)

Thlaspi Bursa Pastoris (edad critica
menopausia,Ca uterino,postparto,
malparto o aborto.)

Dr. Israel Alejandro Hernandez Rivera. Veracruz Agosto 2012.
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