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RESUMEN

Introduccion: El sangrado uterino anormal en las mujeres de edad media constituye un prob-
lema de salud.

Objetivo: Caracterizar a las mujeres de edad mediana entre 40 a 59 afos con trastornos
menstruales y sangrado posmenopausico de la consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico
Ramon Gonzalez Coro durante el periodo de enero de 2017 a diciembre 2020.

Método: Se realizd un estudio descriptivo y transversal de 200 pacientes de 40 a 59 afios que
asistieron a la consulta de climaterio y menopausia por presentar trastornos menstruales y/o
sangramiento posmenopausico.

Resultados: En las mujeres perimenopausicas los trastornos menstruales mas frecuentes
fueron la hiperpolimenorrea (35,0%), la amenorrea (15,6%) y la metrorragia (15,0%); el 81,9 %

de ellas no mostraron alteraciones al examen ginecoldgico.
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Las posmenopausicas presentaron el sangramiento en etapa tardia, predominando las altera-
ciones del compartimiento medio (37,5%) y atrofia vaginal (32,5%). En mujeres perimeno-
pausicas predomin6é como diagnéstico el endometrio proliferativo (23,1%) y el endometrio se-
cretor (13,1%). En mujeres posmenopausicas predominé como causa del sangramiento los
polipos endometriales (25,0%) y el endometrio atréfico (20,0%).

La conducta expectante se utilizé con frecuencia de 31,3% en la peri menopausia y 30,0% en
las posmenopausicas, ademas del tratamiento quirurgico (28,9%) y excéresis del pdlipo
(35,0%) en las posmenopausicas.

Conclusiones: Las mujeres con peri menopausia fueron mas jévenes, predomind la hiperpoli-
menorrea y la amenorrea con sintomas vasomotores, el sangrado posmenopausico prevalecio
la etiologia por poélipos endometriales y la atrofia endometrial, la conducta terapéutica ex-
pectante se emple6 con mayor frecuencia.

Palabras claves: Trastornos menstruales, Sangramiento posmenopausico, Mujeres de edad

media.

ILINTRODUCCION

El envejecimiento demografico es la expresion de los procesos de transicion demografica y
epidemioldgica, constituye una caracteristica de la poblacién mundial en general, con una ten-
dencia creciente, por lo que un grupo de paises contara con mayor cantidad de efectivos adul-
tos mayores que nifios y un numero importante de personas clasificadas entre los 40 y los 59
anos.’

El siglo XX ha sido decisivo para el desarrollo de los diferentes procesos en la medicina
moderna. Los grandes adelantos alcanzados han permitido incrementar la esperanza de vida
al nacer y modificar las piramides poblacionales en una gran cantidad de paises, haciendo
crecer la cantidad de personas de 60 afios y mas.?3

No cabe duda que contar con una poblacién envejecida constituye un logro, resultado de la
concurrencia de un conjunto de factores. Sin embargo, con el envejecimiento cambia el patrén

de morbilidad y comienza a proliferar un grupo de enfermedades crénicas y afecciones conexas
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que disminuyen en las personas su calidad de vida, a la vez que produce cambios en las nece-
sidades de atencion en salud."3

Cuba no constituye una excepcion y en la actualidad el indicador de envejecimiento supera
el 18 %, por lo que ocupa uno de los primeros lugares en el continente y, se vaticina que, dada
su celeridad, se convertira en el pais mas envejecido de la regién en un horizonte temporal
relativamente corto. De ahi que resulte importante tomar acciones derivadas de la investigacion
que permitan mitigar o enlentecer los efectos deletéreos del envejecimiento en esta
poblacion.*®

Hoy, el tema del climaterio y la menopausia tiene una gran vigencia e importancia, dada la
repercusion que esta etapa puede tener en el estado de salud de la mujer durante la senectud,
por un lado y por otro, a la creciente demanda de atencidén que tiene de salud este segmento
de la poblacion en los servicios por tres razones: &7

v Problema sociodemografico: dado el elevado crecimiento y envejecimiento de la
poblacion mundial; fendmeno al cual nuestro pais no esta ajeno ya que la esperanza
de vida en la mujer cubana es ya de 77 afnos.

v" Problema de salud: dado por la morbilidad del sindrome climatérico y la provocada por
las afecciones cardiovasculares, del sistema nervioso central y la osteoporosis.

v" Demanda de atencion: la solicitud de las mujeres de edad mediana de mejorar su cali-
dad vida.

La mujer atraviesa por varias etapas del desarrollo entre las cuales figuran: nifiez, juventud,
edad adulta, climaterio y senectud. Por lo tanto, el envejecimiento es un proceso continuo, de-
pendiente de factores genéticos y ambientales que tiene sus bases en las etapas previas de la
vida, entre ellas, el climaterio y la menopausia. En esta poblaciéon ocurren cambios hormonales,
fisicos y psicologicos que tendra que aceptar e incorporar a su vida, en tanto caracteriza al
climaterio como etapa y a la menopausia como evento que marcan una de las épocas mas
importantes en la vida de la mujer. Durante el climaterio, la mujer experimenta susceptibilidades
especificas asociadas con su biologia, y tiene ademas que asumir el desgaste adicional de

energia, lo que puede favorecer la aparicion de sentimientos de impotencia, baja autoestima,
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asi como la frustracion de las aspiraciones, ademas de asumir roles tales como: cuidadora,
madre y trabajadora.’’-2

El climaterio es el periodo de transicién entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la
mujer (mujeres de 40 a 59 afios). La evolucidn de este periodo esta marcado por la menopau-
sia, que mas que un periodo es un suceso determinado por el cese definitivo de la menstruacién
como expresion de la pérdida de la capacidad reproductiva de los ovarios. Su diagnéstico es
retrospectivo y se hace después de una etapa de amenorrea mayor de 12 meses. Asimismo,
la menopausia divide al climaterio en dos etapas: la perimenopausia y la posmenopausia .5141°

Los trastornos menstruales se observan en mas de la mitad de todas las mujeres durante la
perimenopausia. Estas alteraciones se manifiestan con ciclos anovulatorios que producen in-
tervalos menstruales irregulares, sangrados sin ritmo y variaciones del volumen del sangrado
menstrual hasta llegar a la amenorrea. Aunque la anovulacién es una de las causas mas
frecuentes de hemorragia uterina anormal, no es la unica ni la mas importante, siempre se
debera considerar la posibilidad de embarazo en toda mujer que menstrua porque aun se pro-
ducen embarazos al final del quinto decenio de la vida. Muchas de ellas no se consideran
fértiles, por tanto, la hemorragia anormal puede ser el primer indicador de embarazo inespe-
rado. '

En muchas ocasiones los cambios en el patron menstrual en la perimenopausia se con-
sideran como funcionales, aunque hay que diferenciarlos de sangrados motivados por afec-
ciones organicas del aparato genital como son, entre otras, las enfermedades benignas y ma-
lignas del cuello de utero, los miomas uterinos, las alteraciones del endometrio (pdlipos,
hiperplasia, cancer) y la presencia de dispositivos intrauterinos a veces ignorados por la propia
paciente.6.17

El sangramiento posmenopausico, aunque no constituye un trastorno menstrual, ya que es
la aparicion de sangramiento vaginal en una mujer después de llevar mas de 11 meses y 29
dias sin menstruar, también suele presentarse durante el climaterio y se interpreta como pato-
l6gico hasta que se demuestra lo contrario, requiriendo de una investigacién profunda que per-

mita delimitar con claridad su etiologia. Sus causas pueden ser multiples, pero entre las mas
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comunes se sefalan la atrofia endometrial, la terapia hormonal de reemplazo, los pélipos en-
dometriales, la hiperplasia endometrial y el cancer endometrial, entre otros .'":18
I.LMETODO

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo transversal, constituido por 200 pacientes
entre 40 a 59 afios que asistieron a la consulta de climaterio y menopausia por presentar
trastornos menstruales o sangramiento posmenopausico en el Hospital Ginecobstétrico Ramoén
Gonzalez Coro durante el periodo de enero 2017 a diciembre de 2020, con datos de la historia
clinica completos que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio

Se tomaron en cuenta todas las variables que pudieran caracterizar a las pacientes de me-
diana edad con trastornos menstruales y sangramiento postmenopausico.

Se confecciond una planilla de recoleccion de datos, obtenida a partir de la historia clinica

Se emplearon bases de datos biomédicas: Pubmed, Ebsco, Lilacs previo uso de los de-
scriptores de salud para delimitar las palabras clave: Climaterio, mujeres de edad media, men-
opausia, sangramiento posmenopausico, la busqueda de informacion bibliografica. Se realizé
la busqueda a partir de 2017 (50,0 %). El acotamiento bibliografico se realiz6 manualmente
siguiendo (cinco afios y menos).

La informacion recogida se utilizo para confeccionar una base de datos en Excel y procesada
utilizando el sistema SPSS (Statistical Package for Social Sciencies for Principal Compute)
19.0 para Windows y EPIDAT 3.1. Para el andlisis de las variables se utilizaron método descrip-
tivo; a través del cual se estudiaron la influencia de las variables estudiadas en la menopausia
y sangramiento posmenopausico, utilizando como base la epidemiologia Clinica.

Se aplicaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas: frecuencias ab-
solutas y relativas, medias, desviaciones estandar. Para buscar posibles asociaciones entre las
variables de realizaron Pruebas de hipoétesis ji-cuadrado siempre que sea conveniente con una
significacion de 0,05 y una confianza de un 95,0 %.

La informacion resumida se presento en tablas y graficos para su mejor analisis y com-
prensidn. Se arribaron a conclusiones y recomendaciones a partir del analisis y discusion de

los resultados obtenidos.
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Para realizar la investigacion se solicité autorizacién a la Direccién, Departamento de Docen-
cia e Investigaciones, Comité de Etica Médica, Consejo Cientifico y Departamento de
Ginecologia del Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro.

En esta investigacion se siguieron rigurosamente los preceptos éticos relativos al investiga-
dor y los relacionados con el disefo de investigacién, los procederes de buenas practicas y el
tratamiento de la informacion (anonimato, confidencialidad y seguridad), en correspondencia
con lo establecido para las investigaciones clinico-epidemioldgicas en la Atencién Secundaria
de Salud.

lll. RESULTADOS
Tabla 1. Mujeres en Edad Mediana segun grupos de edades.

Grupo de edades Perimeno-pausicas Posmeno- Total
(anos) Pausicas

No % No % No %
40-44 37 23,1 1 2,5 38 19,0
45-49 76 47,5 2 5,0 78 39,0
50-54 39 244 13 32,5 52 26,0
55-59 8 5,0 24 60,0 32 16,0

47,21(3,6) 52,83(3,7) 48,53(4,4)
Media (DE)
TOTAL 160 100,0 40 100,0 200 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

En la tabla 1, se puede apreciar que la media de edad de las pacientes estudiadas fue de
48,53 afios, el grupo de edad que predomino fue de 45-49 afios con un 39,5 %, de las pacientes
en general; en las mujeres en la etapa perimenopausica la media fue de 47,32 con mayoria en
el grupo de edad de 45-49 afos, mientras que en las posmenopausica la media de 52,83 afos
con predominio del grupo de 55-59 afios.

En las pacientes analizadas predominé el color de la piel blanca con un 61,2,0% y 40,0%
para las peri menopausicas y pos menopausicas respectivamente y para el color de la piel
amarilla sélo se reportd una paciente en las perimenopausicas y ninguna en las posmeno-

pausicas.
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La mayoria de las mujeres estudiadas fueron casadas o unidas de forma estable con un
64,1% y un 57,1% para las pacientes peri y pos menopausicas respectivamente.

En general el nivel educacional de las pacientes estudiadas fue alto, ya que el 50,0% de las
perimenoausicas alcanzo el nivel universitario y en las posmenopausicas el 35,0% corre-
spondio tanto para nivel medio como universitario.

Con la potenciacién de la mujer lograda en el pais, casi el 47,5% de la fuerza laboral es
femenina, fendmeno al cual no se escapan las pacientes analizadas, ya que el 76,9 % de las

perimenopausicas y el 61,9% fueron trabajadoras.

Grafico 1. Mujeres de edad mediana segun Antecedentes Patolégicos

Antecedentes patoldgicos personales

B Perimenopdusicas M Posmenopausicas

49,4%

13,1% 12,7%

37,5% 32,5% 8,1%
\ n " 0,9%
Ninguno Hipertensién Obesidad Diabetes Asma
Arterial Mellitus

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

En el Grafico 1 como podemos apreciar el 49,4 % de las mujeres perimenopausicas no pre-
sentaba ninguno de los antecedentes patologicos de interés sefalados en nuestro estudio,
fendmeno distinto al que se produce en las pacientes posmenopausicas donde el 60,0% fueron
hipertensas, 37,7% obesas 37,5% y el 32,5% diabéticas.
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Grafico 2. Mujeres Perimenopausicas segun trastornos menstrual

M Hiperpolimenorrea ® Amenorrea = Metrorragia H Proiomenorrea

B Hipermenorrea H Hipomenorrea Oligomenorrea Opsomenorrea
5,0% 3,0%
8,1%

8,8% '

15,0% 15,6%

Fuente: planilla de recoleccion de datos

En las pacientes estudiadas la hiperpolimenorrea alcanzé el primer lugar con un 35,0%, se-
guido de la amenorrea con un 15,6% y la metrorragia con un 15,0%. (Grafico 2)

La edad de aparicion de la menopausia tiene gran importancia, pues en muchas ocasiones
los sintomas que se describen en este periodo se exacerban cuando ésta llega, asi como al-
gunas afecciones de importancia. Ademas, a partir de la edad podemos determinar el tipo de
menopausia que presenta cada paciente. Para nuestro estudio el 85,0, % present6 menopausia
natural, en las pacientes con menopausia precoz se atribuyé a fallo prematuro del ovario ya
que la misma se present6 a los 38 y 39 afos respectivamente y una de ellas tenia antecedentes
de diagndstico de sindrome de ovarios poliquistico e historia de infertilidad factores relaciona-
dos con una menopausia antes de los 40 afos. La paciente con menopausia artificial se debid
a histerectomia subtotal con doble anexectomia durante el parto y en la historia clinica no se

encontraba recogido el motivo de la misma.
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En las mujeres de edad mediana en ambos grupos estudiados predominaron los sintomas
vasomotores con 32,5% y un 37,5% para las peri y posmenopausicas respectivamente, se-
guido de los sintomas psicolégicos , en las perimenopausicas con un 14,9%, y para el caso de
las posmenopausicas con un 35,0% de los genitourinarios , existio diferencia marcada entre los
sintomas psicoldgicos y los genitorurinarios para los dos grupos estudiados, siendo los psico-
l6gicos mas frecuentes en las perimenopausicas y los genitourinarios en las posmenopausicas.

El examen fisico ginecoldgico es una herramienta basica en el control de la mujer en edad
mediana y mas aun cuando acude por trastornos menstruales o sangramiento posmenopausico
ya que este nos permite identificar clinicamente las posibles causas que los originan.

El 81,4 % de las pacientes perimenopausicas no se encontraron alteraciones a la inspeccion,
sin embargo, solamente en el 10,0% de las pacientes posmenopausicas la inspeccion fue nor-
mal; en ellas predominaron las alteraciones del compartimiento medio con un 37,5% Le siguio
en orden de frecuencia la atrofia vaginal con un 32,5 %, su aparicion es muy frecuente en esta
etapa de la vida, siendo causante de multiples molestias para las mujeres que la presentan que
van desde prurito, dispareunia hasta sangrado. La presencia de estos resultados son expre-
siones del proceso del envejecimiento conjuntamente con el déficit estrogénico.

Cuando se realiza el tacto vaginal bimanual, se determina el tamafo del utero, su consisten-
cia, las caracteristicas de su superficie y se examinan los anejos, lo cual nos orienta ante la
presencia o no de fibroma, u otro tipo de afeccién, o de alguna masa anexial. En nuestro estudio
el 66,75% de las mujeres con trastornos menstruales presentaron tacto vaginal normal, seguido
del utero aumentado de tamafio con un 26,9%, resultado muy relacionado con los diagnodsticos
encontrados para este grupo, en especial el fibroma uterino. En las pacientes con sangrado
posmenopausico, hubo diferencias en los hallazgos al tacto vaginal con respecto a las pa-
cientes perimenopausicas, ya que en las posmenopausicas el tacto vaginal normal se present6
en el 88,1% y el utero aumentado de tamafio solo se encontro en el 9,5%, teniendo su maxima
explicacion en las causas encontradas que son diversas para cada uno de los grupo de mujeres

en edad mediana estudiados.
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En general para ambos grupos estudiados el mayor porcentaje tuvo una prueba citolégica
normal, con un 98,1% para las perimenopdausicas y un 90,0% para las posmenopausicas, el

resto de los hallazgos se presentaron con bajos porcentajes.

Tabla 2. Distribucién de Mujeres de Edad Media segun Hallazgos Ultrasonograficos.

Ultrasonido Perimeno- Postmeno- Total

pausicas Pausicas

No % No % No %

Normal 72 45,0 12 30,0 84 42,0
Utero fibromatoso 38 23,8 2 5,0 40 20,0
Endometrio engrosado 20 12,5 10 25,0 30 15,0
Pdlipo endometrial 13 8,1 12 30,0 25 12,5
Presencia de DIU 8 50 3 7,5 11 4.8
Tumor de Ovario 9 5,6 1 2,5 10 4.7
TOTAL 167 100,0 40 100,0 200 100,0

Fuente: planilla de recoleccion de datos

El ultrasonido descrito como normal fue el resultado mas frecuente con un 45,0% mujeres
perimenopausicas. Al analizar el resto de los hallazgos ultrasonograficos podemos ver que ex-
isten diferencias entre las pacientes con trastornos menstruales en la perimenopausia y con
sangrado posmenopausico ya que en las pacientes perimenopausicas predominé el utero fi-
bromatoso y el endometrio engrosado con un 23,8% y 12,5% respectivamente y para las
posmenopausicas el polipo endometrial con un 30,0%,el ultrasonido normal con un 30,0% y
el endometrio engrosado con un 25,0% fueron los de mayor porcentaje.(Tabla 2)

El endometrio fue proliferativo en el 23,1% de las pacientes, la aparicion de la hiperplasia
endometrial (8,4% para la suma de la simple y compleja) puede verse favorecida por estos
eventos y ser precursora de la patologia endometrial maligna. Se ha planteado una estrecha
relacion de los pdlipos con las hiperplasias endometriales debido a la creencia general de que
estos se originan de y en la basal endometrial como resultado de una hiperplasia focal, produc-
ida en parte, por un estimulo estrogénico Las pacientes con endometritis (2,5%) tenian como
antecedente el uso de DIU durante largo periodo de tiempo. Una vez mas el embarazo

sorprende en estas etapas de la vida, y de particular importancia fue el resultado de la paciente
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con Mola Hidatiforme, diagndstico de poca frecuencia, aunque se ha demostrado que la edad
materna que pasa de los 35 afios es un factor de riesgo para embarazo molar. Solo tuvimos

una paciente con adenocarcinoma de endometrio.

Tabla 3. Mujeres Posmenopausicas segun resultados del Legrado Diagndstico.

Resultados del No %
Legrado

Pdlipo Endometrial 10 25,0
Endometrio Atrofico 8 20,0
Hiperplasia Endometrial Simple 2 5,0
Hiperplasia Endometrial Compleja 2 5,0
Adenocarcinoma de Endometrio 2 50
Endometritis 2 50
No realizado 14 35,0
TOTAL 40 100,0

Fuente: planilla de recoleccion de datos

La tabla 3 nos muestra que el polipo endometrial con un 25,0% y el endometrio atrofico con
un 20,0% fueron los resultados mas frecuentes. Es controvertido el porqué de la apariciéon de
los polipos endometriales en estas etapas de la vida.

El trastorno menstrual propio de la perimenopausia fue el diagnostico que alcanzé el mayor
porcentaje, se presentd en el 50,0 %, de las pacientes, seguido por el fiboroma uterino, con un
26,3% y la hiperplasia endometrial en un 10,0%.Los trastornos funcionales como expresion de
todos los cambios hormonales en la mujer perimenopausica y su repercusion en el ciclo men-
strual evidencian su impacto en esta etapa de la vida; pero no por eso deben ser subvalorados
las alteraciones menstruales en la edad mediana ya que el 52,1% del total de los diagndsticos
encontrados correspondié a una causa organica.

El sangramiento posmenopausico puede ser originado por diferentes causas, en nuestro es-
tudio predominé el pdlipo endometrial con un 22,5% seguido de la atrofia endometrial con un

17,5% vy el pdlipo endocervical con un 15,0% de frecuencia para estas pacientes.
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El manejo de los trastornos menstruales en la perimenopausia va a estar dada por la causa
que los haya originado. El tipo de conducta terapéutica indicada, en el 31,3% de las pacientes
se mantuvo una conducta expectante, proceder que estuvo muy relacionado con los diagnoésti-
cos de trastorno menstrual propio de la perimenopausia y fibroma uterino.

Le sigui6 el tratamiento quirurgico con 28,9% que incluy6 todas aquellas pacientes que se
les realiz6 histerectomia total con o sin anexectomia de acuerdo al diagnéstico que lo motivo,
como fibroma uterino, hiperplasia endometrial, o adenocarcinoma de endometrio. También se
indico la intervencidn quirurgica en las 3 pacientes con quiste dermoide, en las que se emple6
la via laparoscopica, mientras que en las pacientes con patologia de cuello se indic conizacién
de cuello o tratamiento destructivo local.

El uso de medroxiprogesterona ocupa el tercer lugar en orden de frecuencia con un 18,8%,
debemos recordar el déficit de progesterona que se inicia en esta etapa de la vida, su utilizacion
suele ser beneficiosa para reducir los efectos de su disminucién o en el tratamiento de en-
tidades como la hiperplasia endometrial. Se extrajo el DIU en el total de las pacientes que lo
tenian procedimiento realizado en consulta externa o bajo anestesia en aquellas en las que la
guia no se visualizaba. Se hizo exéresis de todos los pdlipos, los endometriales a través del
legrado diagnostico, los endocervicales en su totalidad fueron extraidos, por torsion del
pediculo en la consulta externa y enviados a Anatomia Patologica. La terapia hormonal de
reemplazo utilizada fue de forma combinada y secuencial unicamente en las pacientes con
trastorno menstrual propio de la transicion perimenopausica que presentaban gran severidad
de los sintomas asociados y no existian contraindicaciones para su uso, los medicamentos
empleados fueron: estrogenos conjugados equinos 0,625 mg diarios durante 21 dias y el ace-
tato de medroxiprogesterona 10 mg durante 10 dias. Se reservo el uso de los anticonceptivos
hormonales orales para las pacientes con quiste de ovario funcional los cuales tras este trata-
miento desaparecieron al repetir el ultrasonido, asi como el trastorno menstrual. Aunque se
conoce del riesgo del uso de anticonceptivos hormonales en esta etapa de la vida, estas muje-
res se encontraban entre los 40 — 44 anos de edad, no eran fumadoras, ni hipertensas, no
tenian antecedentes de trombo embolias, ni de otra afeccién que contraindicara su utilizacién.

El uso de la antibioticoterapia correspondio a las 2 pacientes con endometritis. La condicién de



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia

otros incluyo el tratamiento con bromocriptina para el micro adenoma de hipdfisis y el se-
guimiento con la fraccion beta de la gonadotropina coriénica en la paciente con embarazo mo-
lar.

En las pacientes con sangrado posmenopausico la conducta seguida también estuvo en
relacion con el diagnostico encontrado, lo cual explica que, si los pdlipos fueron el diagnéstico
mas frecuente para estas, la exéresis de los mismos ocupe el primer lugar de frecuencia en
estas pacientes con un 35,0%, los cuales al igual que en las pacientes perimenopausicas se
obtuvieron a través de legrado para el caso de los endometriales o por torsion de su pediculo
en la consulta para los endocervicales. La conducta expectante con un 30,0% se aplico a las
pacientes con atrofia endometrial diagnosticada por biopsia de la muestra tomada mediante el
legrado diagnostico. También se utiliz6 esta conducta en las mujeres con sangramiento
posmenopausico en observacion, o con fibroma uterino. El tratamiento quirdrgico en sus
diferentes variantes correspondio al 17,5%, este se indico para las pacientes con adenocarci-
noma de endometrio, tumor de ovario, hiperplasia endometrial compleja y patologia de cuello.
La utilizacién de medroxiprogesterona fue sefialada para las pacientes con diagnostico de
hiperplasia endometrial simple, y la antibioticoterapia para las mujeres con endometritis al igual
que en las perimenopausicas. La condicion de otros en este caso corresponde para la paciente
con cancer cervicouterino donde dado el estadio de la enfermedad en una etapa IIB, la con-
ducta fue radioterapia mas braquiterapia con quimioterapia concurrente.

Una vez mas la conducta terapéutica estuvo en estrecha relacion con el diagnéstico encon-

trado, lo cual corresponde con otros estudios de sangramiento posmenopausico. 101315
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IV.CONCLUSIONES
Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que predominaron del grupo de estudio fueron
piel blanca, casadas, alta escolaridad, trabajadoras, la edad aquella con peri menopausia
fueron mas jovenes.
En las mujeres perimenopausicas la hiperpolimenorrea y la amenorrea fueron los trastornos
menstruales predominantes, acompafnados de sintomas vasomotores y explicado por fibro-
mas uterinos o los cambios endocrinos de la etapa respectivamente.
El sangrado posmenopausico tuvo como etiologias mas frecuentes los pélipos endome-
triales y la atrofia endometrial, acompafiadas o no de sintomas vasomotores.
El ultrasonido ginecolégico y el legrado de la cavidad uterina fueron los medios diagndsticos
mas empleados; que identificaron en una elevada frecuencia hallazgos de normalidad en la
perimenopausia y de endometrio engrosado en la posmenopausia.
Con independencia de la etapa del climaterio, la conducta terapéutica expectante fue la que
con mayor frecuencia se empled. En la peri menopausia el tratamiento quirurgico mientras

que en la posmenopausia la exéresis del polipo fueron las terapéuticas mas empleadas.
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