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DEFINICION

De acuerdo al consenso general, hoy
en dia se le define como la hemorra-
gia anormal no dependiente de causa
orgdnica detectable con métodos con-
vencionales, es la pérdida del patrén de
menstruacién en donde se descarta pro-
blemas inflamatorios, neopldasicos, em-
barazo o enfermedad sistémicas aun-
que pueda coexistir con algin prozeso
orgdnico.

La etiologia es dificil de definir por
cuanto la menstruacién normal adn no
ha sido explicada claramente pero im-
plica en todo caso trastorno de las hor-
monas que intervienen en la fenomeno-
logia que periédicamente se produce a
nivel uterino o trastornos en la recep-
cion endometrial del estimulo hormo-
nal; seria dependiente de un disturbio
en el equilibrio del eje Hipotalamo Hi-
poéfiso-ovérico endometrial y que en
més del 90% de casos se manifiesta
con anovulacién o sea que el endome-
trio ha sido solo estimulado por estré-
genos.

|.—CLASIFICACION CRONOLOGICA

Se presenta en la infancia y ado-
lescencia, en la edad reproductiva y en
la pre-menopausia.

En la adolescencia
predominantemente anovulatorios y ello

los ciclos son

se debe a que aln no se ha estableci-
do el equilibrio dependiente de la ma-
durez en el eje Hipotdlamo hipofiso
ovarico lo que condiciona un insuficien-
te o un irregular estimulo gonadal. El
sistema endécrino a esta edad es muy
l&bil, de ahi que los factores psicége-
nos pueden ser causales de la irregu-
laridad.

En la edad reproductiva, las hemo-
rragias uterinas son mds frecuentemen-
te dependientes de problemas organi-
cos, es en esta edad en donde las dis-
funciones se producen también en ci-
clos ovulatorios, la polimenorrea, la me-
norragia o la menometrorragia son co-
munes como manifestacién clinica, la
anovulacién es menos frecuente en este
grupo y se presenta pcr'riculc:rrnente en
el periodo puerperal y sobre todo en las
multiparas y obesas tratdndose de mu-
jeres muchas veces labiles desde el pun-
to de vista emocional.

Durante la pre-menopausia y meno-
pausia, descartadas las causas orgdni-
cas, la hemorragia disfuncional en gran
proporcién es anovulatoria condicionan-
do menometrorragia, en la mayoria de
los casos se debe o una falla en la fun-
cidén ovdrica.

Factores predisponentes para la po-
sibilidad de la disfuncién serian:

a) La obesidad a la distribucién
de los estrégenos en la grasa corporal,
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no ejerciendo una accién sistemdatica y
gradativa.

b) El hipotiroidismo primario con-
dicionando un menor clearance meta-
bélico de los estrégenos.

c) El hiperandrogenismo interfiere
con la secrecién de gonadotrofinas por
la hipéfisis.

d) Factores psicoldgicos influyen
en gran proporcién para el desencade-
namiento del problema.

II.—CLASIFICACION CLINICO
TERAPEUTICA

Por el mecanismo etiopatogénico el
patrén de sangrado y el tratamiento
necesario puede ser clasificada la he-
morragia uterina disfuncional: en:

a) Anovulatoria:— Las hemorragias
hiperplésicas debidas a persistencia fo-
licular representan el trastorno mas fre-
cuente; predominan al comienzo de la
madurez sexual como hemorragias ju-
veniles y al final de la madurez sexual
como hemorragias pre climatéricas por
falta de ovulacién; probablemente a
causa de un trastorno de la regulacién
de origen central en el comienzo del
climaterio asi mismo como consecuen-
cia de una mala receptividad del ova-
rio a las gonadotrofinas, el foliculo per-
siste y el endometrio queda sometido a
una accién estrogénica permanente sin
influjo de la hormona del cuerpo ama-
rillo la que produce proliferacién pa-
tolégica del endometrio y dilatacion de
la luz glandular.

b) Ovulatorias:— Son mucho menos
frecuentes, la relacién con la anterior
seria como de ¢ a 1 y el problema se
presenta durante los afos fértiles, en
plena edad reproductiva; y pueden de-
berse a cambios en la duracién o ca-
racteristicas anormales en las 2 fases
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del ciclo: proliferativo y secretor, por
sensibilidad anormal de los ovarios o
las gonadotrofinas o por desequilibrio
en la relacién hipotalamo hipofisiario.
Sus modalidades son:

1. Fase proliferativa y/o secretoria cor-

ta

2. Fase proliferativa y/o prolongada
Insuficiencia del cuerpo lUteo

4. Hiperfuncién del cuerpo luteo

w

En el tipo 1.—el patrén del san-
grado es la polimenorrea; la duracién
del ciclo es entre 18 y 21 dias.

En el tipo 2.— hay oligomenorrea y
ovulacion tardia - los ciclos son algo
mds prolongados.

En el tipo 3.— puede ser la insufi-
ciencia defectuosa en intensidad o du-
racién y que es de grave consecuencia
para la fertilidad; (pérdida sanguinea
pre menstrual) ya que ninguna otra
gléndula endocrina puede sustituir al
cuerpo luteo en la secrecién de proges-
terona, condiciona la llamada madura-
cién irregular, se deberia a una deca-
dencia precoz del cuerpo amarillo, in-
suficiente accidn luteotrdfica o secrecidén
disminuida.

En el tipo 4.— hay persistencia del
cuerpo luteo, condicionando la llama-
da descamacién irregular del endome-
trio.— Irregular Shedding.— es més ra-
ra que la insuficiencia.— El endometrio
es secretor con necrosis menstrual y
permanece como tal hasta 5 dias des-
pués del inicio de la menstruacién; se
deberia a que la descamacién no es
simultdnea sino en distintos puntos del
endometrio.

Con este predmbulo nos correspon-
de presentar al Dr. José Pacheco, quien
va a presentarles los aspectos del Diag-
néstico con experiencias en un Hospital
del Estado y clinica privada.
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