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Los trastornos menstruales en las ado-
lescentes son una de los motivos de
consulta mds frecuentes en esta etapa de
la vida y causan gran ansiedad para las
pacientes y sus padres. Dada la inmadu-
rez del eje hipotdlamo- hipdfisis-
gonadal, estos trastornos suelen ser tran-
sitorios en la pubertad, pero el médico
de atencién primaria debe estar atento y
ser capaz de detectar ciertas patologias
que pudieran aparecer en este grupo
etdreo. Este articulo pretende realizar
una revisidn y puesta al dia de los tras-
tornos menstruales mds frecuentes en
las adolescentes, para lograr un manejo
correcto en la atencién primaria y para
determinar cudndo un trastorno

Diciembre de 2006

ADOLESCENT MENSTRUATION DISORDERS: MENSTRUAL

ELOW ALTERATIONS

Menstruation disorders are a common canse of office visits in female adolescents and can canse great
anxciety and concern among patients and their parents. These disorders can be transient during
puberty due to the immatarity of the hypothalanius —pituitary— ovary axis. This ariicle reviews
and updates the mast common menstruation disorders io improve their management in primaty care.
The primary care physician must be able to identify certain pathologies that can appear at this age
and to identify situations in which a menstrual flow alteration should be referved to the secondary

or tertiary level for further siudy or treatment.
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menstrual debe ser derivado a la aten-
cién secundaria o terciaria para su estu-
dio o manejo.

Palabras clave: trastorno menstrual,
amenorrea, dismenorrea, metrorragia
disfuncional, adolescencia.

INTRODUCCION

Los trastornos menstruales en las ado-
lescentes son relativamente frecuente
dado el nivel de inmadurez hormonal
que presentan en los afios inmediata-
mente postmenarquia. EI 50% de las
visitas ginecoldgicas corresponden a
sangrado anormal'. Las causas mds fre-
cuentes de estos trastornos pueden ser
manejadas en atencién primaria. El
objetivo de esta revisién es poder de-
terminar cudindo debemos derivar un
trastorno menstrual al nivel secundario
y cémo manejar en atencién primaria
aquellas patologfas solucionables en este
nivel.

Para poder comprender las patologfas
relacionadas con la menstruacién, de-
bemos conocer ¢édmo se produce el
ciclo menstrual normal.

Por la activacién al eje Hipotdlamo-
Hipéfisis- Gonadal (HHG) en la pu-
bertad las mujeres tienen su menarquia®
en promedio a los 12,8 afios. Este ciclo
se inicia con la liberacién por parte del
hipotdlamo del factor liberador de
gonadotrofinas (GnRH), que activa a la
hipéfisis que, a su vez, libera hormona
foliculo estimulante (FSH) y luteinizante
(LH), las que actuardn sobre los ovarios
y utero para generar el ciclo menstrual.
Como resultado de la liberacidn de
ESH, los ovarios presentan maduracidn
de varios foliculos, los que secretan
estrégenos. El ttero, frente al aumento
de los estrégenos, es estimulado para la
reproduccién de células endometriales
(Fase Proliferativa). Frente al aumento
progresivo de los niveles de estrdgenos,
s6lo un foliculo se selecciona para su
maduracién completa y, una vez alcan-
zado un nivel critico de estrégenos, se
produce un "peak" en la secrecién de
LH, lo que causa la ovulacion (Fase
Ovulatoria), con la subsecuente involu-
cion del foliculo dominante que se trans-
forma en cuerpo liteo y comienza a
producir progesterona, la que inhibe la
proliferacién endometrial e induce cam-
bios glandulares en éste (Fase Secretora).
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Si no se produce la fertilizacién del
6vulo, el cuerpo liteo degenera, lo que
produce una reduccién brusca de
estrogenos y progesterona que llevan a
la descamacién endometrial (Menstrua-
cién), inicidndose un nuevo ciclo’.

Los estudios sobre el tiempo que de-
mora en madurar el eje HHG muestran
que durante el primer afio el 80% ciclos
son anovulatorios. En el tercer afo, 50%
ciclos serfan anovulatorios y sélo un
15% de los ciclos se mantendrian anovu-
latorios 5 afios después®. Durante este
periodo de maduracidn, es frecuente la
presentacién de alteracién de flujos ro-
jos en las adolescentes. Las diferentes
formas de presentacién de una mens-
truacién anormal (no necesariamente
patoldgica) son: oligomenorrea, polime-
norera, hipomenorrea, hipermenorrea,
menorragia y metrorragia y se descri-
ben en la Tabla 1%

Amenorrea
e e

La amenorrea es una patologia muy
importante, por involucrar, generalmen-
te, alteraciones en alguno de los niveles
del eje HHG, que provoca gran ansie-
dad en las pacientes y su familia. Se
clasifica en primaria y secundaria segin
el momento de su aparicion en relacién
con la presencia o no de menstruaciones
anteriormente”:

Tabla 1. Trastornos menstruales

Oligomenorrea  Periodo intermenstrual
> 35 dias

Polimenorrea Periodo intermenstrual
< 21 dias

Hipermenorrea  Menstruacidn regular
> 7 dfas

Hipomenorrea  Menstruacién de 1 dfa o
menos

Menorragia - Menstruacién > 80 ml

Metrorragia Menstruacion a interva-

los irregulares y > 7 dias
de duracién
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1. Amenorrea Primaria: Se define
como la ausencia menarquia'®®:

« Sin caracteres sexuales secundarios a
los 14 anos.

» Con caracteres sexuales secundarios
a los 16 afos.

e Ausencia de menstruacién 2,5 afios
posterior al inicio de la telarquia.

2. Amenorrea Secundaria: Se define
como la ausencia de menstruacién por
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3 ciclos consecutivos o por 6 meses,
habiendo tenido ciclos anteriormente!®?,

ETIOLOGIA

I

Las causas responden a la alteracién en
alguno de los niveles del eje HHG (Fi-
guras 1y 2), es decir, desérdenes del
tracto de salida o del utero, desérdenes
ovéricos, desérdenes Hipofisiarios o
desdrdenes del Sistema Nerviosos Cen-
tral (factores hipotaldmicos)’.

Causas

Figura 1. Causas de Amenorrea Primaria.

Causas

Figura 2. Causas de Amenorrea Secundaria.
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