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Resumen:

. Introduccion: Es una etapa de la vida del ser humano durante la cual este se encuentra
expuesto a numerosos riesgos. En la adolescente, el sangrado uterino disfuncional es la cau-
sa mas comun de sangrado anormal, comprendiendo cerca de 48 a 90 %.

Objetivo: Determinar la incidencia y caracterizar las adolescentes con hemorragia uterina
anormal mediante parametros clinicos y epidemiologico.

Método: Se realizd un estudio observacional transversal desde enero del 2018 a diciembre
del 2021 que incluy6 480 adolescentes con sangramiento uterino anormal atendidas en el
Hospital materno Infantil A. Aballi de Arroyo Naranjo La Habana

Resultados: La prevalencia de la hemorragia uterina anormal en la adolescencia fue del
3.22%. La mayor incidencia en la adolescencia temprana 60,42%. Con relacién al indice de
masa corporal y el sangramiento uterino en cual se muestra que el 37% si existio asociacion
con Chi-cuadrado con 3 grados de libertad e IC 95% p=0.0001. Con relacion con el ejercicio
fisico, las que menos ejercicios fisicos realizaban tenian patrones de sangrado severos en el

61.2%, Chi-cuadrado con 4 grados de libertad e IC 95% p=0.0000. Teniendo mejor respuesta
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aguellas que se usoO anticonceptivos orales y antianemicos orales en el 55.2%, Chi-cuadrado
con 4 Grados de libertad e IC 95% p=0.01758.

Conclusiones: La prevalencia de hemorragia uterina anormal en adolescentes se encuen-
tra dentro de limites que se reporta en la literatura revisada. Se asocia a factores de riesgo
cuyos resultados de la caracterizacion pueden ser utilizados en estudios analiticos que apo-

yaran las acciones preventivas de la enfermedad.
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I. INTRODUCCION

Adolescencia es una etapa de la vida del ser humano durante la cual este se encuentra ex-
puesto a numerosos riesgos cuya intensidad y agresién es inversamente proporcional a la
oportunidad de enfrentarlo y a la capacidad de defensa.!

El sangrado uterino abundante es una causa comudn de consulta médica; aproximadamente
un tercio (14-25%) de las mujeres presentan al menos un episodio de hemorragia uterina
anormal durante la vida !, con las consecuentes implicaciones directas e indirectas, entre
ellas, la pérdida de la productividad. Desde el 2007, Fraser sugirié abolir los términos meno-
rragia, metrorragia y hemorragia uterina disfuncional 2 y en el 2011 la Federacién Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) publicé una nueva nomenclatura y un sistema de cla-
sificacion para mejorar la agudeza diagnostica de la Hemorragia Uterina Anormal de origen
no gestacional (HUA); y divide las causas entre estructurales y no estructurales, incluyendo el
término PALM COEIN como acrénimo para su manejo. Desde entonces esta clasificacion ha
sufrido ciertos cambios y se han creado algunas subclases haciendo de esta una herramienta
imprescindible en el abordaje de la HUA.12

Las alteraciones menstruales constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta gi-
necologica en adolescentes, debido a que durante los primeros dos afios después de la me-
narca alrededor de la mitad de las adolescentes presentan este tipo de problemas. Posterior-

mente, entre el cuarto y quinto afio después de la menarca, la frecuencia de los trastornos
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menstruales disminuye, aunque persiste aproximadamente en 20% de las adolescentes. El
tipo de alteraciones menstruales en las adolescentes puede abarcar un amplio espectro; sin
embargo, el sangrado uterino disfuncional, la amenorrea y la dismenorrea son las principa-
les. La prevalencia cada una de estas entidades difiere de acuerdo al grupo de poblacion,

donde los factores socioculturales pueden jugar un papel importante para su deteccion.3+#

Se puede presentar con una alta frecuencia en mujeres desnutridas ya sea por defecto o
por exceso; la primera, relacionada generalmente por enfermedades endocrinas y la segunda,
por exceso de estrogeno circulante. En Cuba constituye la segunda causa de asistencia a

consulta después de las leucorreas.®

Por tener una alta prevalencia en Cuba asi como la repercusion negativa sobre las activida-
des diarias, y la afectacion en la vida reproductiva futura En Cuba, se estima que un 10 a 15%
de las mujeres sufren de Hemorragia uterina anormal durante su adolescencia. EI nimero de
adolescentes que asisten a la consulta especiada de ginecologia infanto juvenil es importante
y muchas de ellas son remitidas desde el &rea de salud de atencion primaria. Desde 1994 se
ha trabajado con un grupo multidisciplinario y multisectorial junto a la participacion activa de la
Comunidad con vistas a poder prevenir, promover y garantizar la salud sexual y reproductiva

de las adolescentes dirigidas al desarrollo de la ginecologia infanto juvenil.®

En el hospital Materno Infantil “Angel Arturo Aballi” de La Habana, se estima que alrededor
de un 10% de las cerca de 925 adolescentes atendidas en el afio padecen de Hemorragia
uterina anormal, motivo por el cual nos hemos propuesto el objetivo de establecer la frecuen-
cia real del Hemorragia uterina anormal en el servicio de Ginecologia; lo que justifica promo-

ver una investigacion.

El sangrado uterino anormal se encuentra frecuentemente en la consulta médica de gineco-
logia infanto juvenil. Muchas veces requiere de ingreso hospitalario, es un trastorno de dificil

manejo.

El diagnostico del sangrado uterino anormal es dificil de establecer ya que en muchas oca-

siones se brinda tratamiento sin realizar la exclusion de causas organicas. En el abordaje del
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sangrado uterino anormal se utilizan numerosos métodos diagndsticos y distintas modalida-
des terapéuticas, lo cual implica un costo econémico importante, por lo que, el abordaje debe

ser metodico.

El sangramiento uterino anormal en la adolescencia es una afeccion muy frecuente en el
mundo, en Cuba y en el territorio. La literatura revisada muestra escasos estudios del tema a
nivel local, lo que fue tomado en consideracién para la investigacion y asi adquirir conoci-
mientos cientificos que ayuden a solucionar este problema de salud.

El objetivo de este trabajo es determinar la incidencia de sangramiento uterino anormal en
la adolescencia y caracterizar esta enfermedad desde el punto de vista epidemiologico, clini-

co y humoral y crear las bases para estudios analiticos futuros.

Il. METODO

Se realizd un estudio observacional transversal y de grupo control desde 1 de enero del
2018 a 31 de diciembre del 2021en adolescentes atendidas en el hospital materno infantil A.
Aballi de Arroyo Naranjo, provincia La Habana con el diagndstico de Hemorragia uterino
anormal.

Universo: Se escogieron todas las adolescentes que acudieron a la consulta de
ginecologia infanto juvenil con sangramiento uterino anormal (3725) atendidas en el lugar y

periodo de tiempo declarados.

Muestra: De un total de 2400 adolescentes atendidas en el Hospital Materno Infantil A.
Aballi, se dividieron en 2 grupos, un grupo de estudio aquellas adolescentes a las que se les
realizé el diagndéstico de sangramiento uterino anormal (1200) y un segundo grupo que no
presentaban trastornos menstruales denominado grupo control. La seleccién se realizé6 me-
diante un muestreo simple aleatorio que incluyo a adolescentes (1200) con sangrado uterino
normal denominadas grupo control en la misma consulta y todas se les proporciono un Con-
sentimiento Informado en patrticipar en la investigacion. Los resultados fueron incluidos en la

investigacion.
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Criterios de inclusion:

v Pacientes entre 12 y 19 afios que acudan a la consulta de Ginecologia Infanto
Juvenil o que acudan en la institucion con el diagnostico de sangrado uterino
anormal, sin antecedentes de trauma pélvico-genital, sin datos de embarazo, abor-
to, puerperio o cirugias ginecologicas recientes.

v Adolescentes del area de salud sin alteraciones del patron menstrual.

v Aceptacion del Consentimiento Informado para participar en la investigacion.

v" Que las adolescentes tengan la capacidad intelectual para firmar el consentimiento,
responder a las preguntas y seguir el tratamiento.

Criterios de exclusion:

Pacientes no adolescentes o sin criterio diagnostico de sangrado uterino anormal, gestan-
tes, con datos clinicos de abortos, en periodo puerperal, con antecedentes de trauma pélvico-
genital o cirugias ginecoldgicas recientes.

v' Casos control menores de 12 afios 0 mayores de 20 afios.

v' Adolescentes del area de salud con alteraciones del patron menstrual.

v' Casos control no adolescentes y/o enfermas y que no estén de acuerdo con el
proyecto de investigacion.

v' Que los datos necesarios para nuestra investigacion no estén correctamente
plasmados en las historias clinicas.

Variables estudiadas:

Edad en afios cumplidos. Segun la clasificacion propuesta por la OMS/OPS,
UNICEF/PNUD para clasificar la adolescencia: Temprana: 11-14 afios, Intermedia: 15-17

anos, Tardia: 18-19 afos.

indice de masa corporal: IMC = peso (kg)/talla (m?) Bajo Peso: < 18, 5 kg/m? Normopeso:
> 18, 5a 24,9 kg/m? Sobrepeso: = 25,0 a 29,9 kg/m?, Obesa: = 30 kg/m?

Intensidad del ejercicio fisico: Leve ,Moderado e Intenso:

Intensidad del sangrado. Leve, moderado y severo
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Respuesta al tratamiento: Buena, Regular y Mala:

Se evaluo el efecto a conseguir con las diferentes variantes: expectante, hormonal + antia-
nemicos por via oral y hormonal + reposicion de volemia via parenteral

Analisis estadistico:

Los datos fueron analizados, interpretados, tabulados y presentados de acuerdo a las nor-
mas establecidas para cada tipo de variable operacional utilizada. Las cualitativas fueron
operacionalizadas en nimero y por ciento. Ademas, se utilizé el estadigrafo Chi-cuadrado (x?)
o en su defecto el estadigrafo de Fisher para conocer la relacion entre las variables involucra-

das y el sangrado uterino.
Consideraciones éticas y bioéticas:

Se aplicé las buenas practicas y los principios bioéticos, respetando la privacidad, la confi-
dencialidad de la informacién obtenida sélo fue utilizada con fines investigativos.

I11. RESULTADOS

Un total de 3725 adolescentes, 1200 presentaron el diagnostico de sangramiento uterino
anormal lo que represent6 una prevalencia de 3.22 %.

En la tabla 1 se muestran las variables cuantitativas seleccionadas para la caracterizacion.
La edad de la adolescencia temprana de 725 casos tuvo una mayor incidencia con el 60.42%
con sangrado uterino anormal

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra. Variables cuantitativas n = 2400

Grupo de casos Casos control total
edades no % no % no %
Adolescencia 725 60,42 725 60,42 1450 60,42
temprana % % %
Adolescencia 346 28,83 346 28,83 692 57,67
intermedia % % %
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Adolescencia 129 10,75 129 10,75 258 21,50
tardia % % %
Total 1200 100 1200 100 2400 100

Fuente. Encuestas
En la tabla 2 de indice de masa corporal se muestran las variables cuantitativas seleccio-
nadas para la caracterizacion. El sobre peso 446 casos tuvo una mayor incidencia con el

37.16 % con sangrado uterino anormal

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra. Variables cuantitativas n = 2400

indice de casos Casos con- total
masa corporal trol
no % no % no %

Bajo peso 206 17.1 359 29.9 565 23.54
6 1

Normopeso 338 28.1 628 52.3 966 40.25
6 3

Sobrepeso 446 37.1 113 9.41 559 23.29
6

Obeso 210 17.5 100 8.33 310 12.91
0

Total 1200 100 120 100 240 100

0 0

Fuente. Encuestas
Chi-cuadrado (x?) con 3 grados de libertad y IC 95% p=0.0001

En la tabla 2 se muestra la relacion entre el indice de masa corporal y la relaciéon con el
sangramiento uterino en el cual se muestra que el 37% de las adolescentes con sangramiento
uterino anormal tenian sobrepeso por lo que si existe relacion entre el peso corporal y el san-

gramiento uterino anormal en las adolescentes.
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Tabla 3. Caracterizacion de la muestra. Variables cuantitativas n = 1200

Clasifi- Leve moderado Severo total
caciéon  del | no % no % no % no %
ejercicio
No ejercicio 12 2.25 20 3.2 30 61. 62 5.16
3 22
Ligero 520 97.5 59 96. 19 38. 113 94.6
7 60 77 6 6
Moderado 1 0.18 1 0.1 0 0 2 0.16
6
Total 533 44.4 61 51. 49 4.0 120 100
1 8 50 8 0

Fuente. Encuestas
Chi-cuadrado (x?) con 4 grados de libertad y IC 95% p=0,000

En la tabla 3 se muestra la relacion de la variable grado de sangramiento en las adolescen-
tes con hemorragia uterina normal y su relacion con el ejercicio fisico, donde las adolescentes
que menos ejercicios fisicos realizaban tenian patrones de sangrado severos en el 61.2%,
existiendo relacion entre estas variables.

En la tabla 4 tipos de tratamiento y respuesta al mismo se muestran las variables cuantitativas
seleccionadas para la caracterizacion.

Tabla 4. Caracterizacion de la muestra. Variables cuantitativas n = 1200

Tipo de tratamiento Buena Regular Mala total

no % no % no % no %
Expectante 50 43, 25 62, 5 0.4 533 44,4

3 54 5 1 1
Hormonal + anti- 64 56, 15 37, 0 0 663 55,2

anemicos oral 8 10 5 5
Hormonal 4 0,3 0 0 0 0 4 0.33

+reposicion de volemia 4
Total 11 96, 40 3,3 5 0.4 120 100
55 25 3 1 0

Fuente. Encuestas

Chi-cuadrado (x?) con 4 Grados de libertad y IC 95% p=0.01758
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En la tala 4 se muestra la relacion entre la respuesta al tratamiento y el tipo de tratamiento
utilizado segun el protocolo. Teniendo mejor respuesta aquellas que se usé anticonceptivos
orales y antianemicos orales en el 55.2%

Con relacion a la edad de aparicion la hemorragia uterina anormal en las adolescentes en
un estudio realizado por Colome y Cols’ La frecuencia de HUE durante el periodo de la pu-
bertad se estima entre el 2 y el 5% de la poblacién adolescente en sus 2 primeros afios de
menstruacion. El hecho de que de todas las pacientes que acudieron a nuestro centro por
HUE el 77% lo hicieran por primera vez por esta patologia nos demuestra que es una altera-
cion que preocupa a las adolescentes y a sus familias, y que las lleva a contactar con el clini-
co. La edad media de las pacientes que consultaron fue de 13,9 afios estos resultados coinci-
den los con este trabajo.

En adolescentes, la causa mas comun son las hemorragias uterinas disfuncionales usual-
mente por inmadurez del eje hipotalamo hipofisario en los primeros afios de edad ginecologi-
ca.® Aunque otros no encuentran diferencias significativas en los distintos grupos etarios, a

pesar de encontrar mayor incidencia en menores de 24 afios, con un 20%.°

Aproximadamente el 45% de las adolescentes con trastornos del ciclo se regularizan antes
de los 3 afios posmenarca, pudiendo persistir en el 20% de los casos hasta el quinto afio. Se
describe en nuestro pais una prevalencia estimada de los trastornos del ciclo menstrual en la
adolescencia del 37% en el primer afio de edad ginecoldgica, del 22% en el segundo afio y

del 15% a los 6 afios posmenarca.C

Subir o perder peso en exceso (mas de 10 libras o 4.5 kilogramos) con aumento de estro-

genos circulantes se relaciona con la hemorragia uterina anormal, cambios en la dieta.!

Cuando se realiza el diagnostico de hemorragia uterina anormal en las adolescentes resulta
importante segin Rodriguez *? en los antecedentes personales conocer, ademas de la exis-
tencia de otras patologias, si consume medicamentos o drogas, si ha existido pérdida o ga-
nancia de peso, si hace deporte y con qué intensidad, y si existen problemas asociados como

acné, hirsutismo, alopecia o secrecion mamaria ya que existe relacion entre ellos.
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En un estudio realizado por Ding 3 encontré que la hemorragia uterina anormal en lo refe-
rente a las enfermedades asociadas, fue més frecuente en las obesas llegando al 70% y esto
se debe a un desbalance hormonal con predomind de estrogenos.

Podemos considerar el sobrepeso como factor de riesgo porque las hormonas implicadas
en la ovulacién no se liberan facilmente de las acumulaciones de grasa o pérdida o ganancia
de peso extremos. Excesivo ejercicio, con descenso de la grasa, con descenso de la grasa
corporal hasta un grado que es inadecuado para mantener el ciclo menstrual como se obser-

va en este estudio mientras menos ejercicio estuvo relacionado a trastorno menstrual.

Autores como Ding, Bernardi y Torresa 13 1415 hacen referencia en sus estudios que el paso
inicial en el diagnostico de la hemorragia uterina anormal es la realizacion de una adecuada y
completa anamnesis (NE: 1lIb-B) esto significa nivel de evidencia y grado de recomendacion.
Es importante tener en cuenta que factores como la edad, especialmente la adolescencia, la
obesidad, tipo de ejercicio fisico, la multiparidad o el bajo nivel socioeconémico, pueden pre-

disponer a la hemorragia uterina anormal.

Rubinstein'® plantea que, en la adolescencia, se debe ofrecer un espacio de privacidad pa-
ra lograr una entrevista participativa y una buena comunicacién con la Se debe considerar en
la anamnesis ocupacion del tiempo del libre, tipo de actividad fisica, los habitos de alimenta-
cion e incluso la relacién con sus pares ya que esto lleva al tipo de activad que realiza. Existe
relacion entre la poca actividad fisica y el sangrado uterino anormal por lo que se recomienda
la practica de ejercicios fisicos en estas edades ya que en la actualidad muchas adolescentes
y jévenes han sustituido esta practica por el uso de la internet las redes sociales y los videos
juegos por lo que la vida se ha hecho mas sedentaria tiempos de mas limitacion en la pande-

mia.

En el tratamiento hay que tener un equilibrio en la conducta a seguir. Si bien no se puede
tener una actitud permisiva (de no hacer nada), tampoco se debe asumir una actitud interven-
cionista que pueda ser iatrogénica. Entre las premisas generales para la evaluacion del tra-
tamiento, se deben considerar: el tratamiento individualizado, la detencion de la hemorragia,

la reposicién de las pérdidas de sangre y evitar las recidivas. Segun la gravedad de la hemo-
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rragia, se debe evaluar la conducta a seguir en cada caso. Los trastornos menstruales de la
adolescente no siempre necesitan tratamiento meédico y, al ser debidas en su mayoria a una

inmadurez del eje hipotalamo-hipofisis-ovario, suelen mejorar espontdneamente.

Lo importante es valorar la repercusion que tienen en la joven y vigilar la evolucion del cua-
dro. En el caso de metrorragias o ciclos irregulares que no tengan repercusion hemodinamica,
es suficiente con tranquilizar a la paciente, aconsejar medidas higiénico dietéticas como repo-
so los dias de mayor sangrado o alimentos ricos en hierro, y controlar cada 3 meses la evolu-
cion de las reglas. La suplementacion con hierro esta indicada siempre que se detecte un dé-

ficit del mismo.12

Con relacion al tratamiento La mayoria de los trastornos se relacionan con la inmadurez del
eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal, pudiéndose adoptar una conducta expectante con controles
periodicos. En los casos en que el trastorno del ciclo persista, o ante la presencia de una he-
morragia genital, se deberan realizar los examenes complementarios para poder instituir una
terapéutica adecuada. Se debe tener en cuenta la edad de la paciente, su patrén menstrual,
su necesidad de anticoncepcion y la implicancia del trastorno del ciclo para la paciente y su

entorno.16

Los ACO combinados se asocian con una reduccién de 43% en las pérdidas de sangre al
utilizar compuestos con 30 ug de etinilestradiol. La ventaja de su uso es el efecto anticoncep-
tivo a parte de la reduccién en la pérdida de sangre. El uso continuo puede utilizarse para re-

ducir el sangrado.t’

Anticonceptivos orales combinados (ACO): contienen estrégenos y progestagenos. Son Uti-
les en la reduccion del sangrado, regulacion del ciclo menstrual, mejoran la dismenorrea y el
sindrome de tension premenstrual; altamente efectivos en anticoncepcion. Los ACO se consi-
deran la primera linea de tratamiento en el trastorno del ciclo menstrual en la adolescencia. El
efecto adverso mas severo es el tromboembolismo venoso. Las adolescentes en general, y
particularmente aquellas que presentan desérdenes hemorragicos, tienen un muy bajo riesgo
de trombosis. Los efectos adversos menores, y usualmente temporarios, incluyen cefalea,

mastalgia y retencion de liquidos. Los regimenes extendidos por 3 meses o0 mas pueden ser
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Utiles para reducir la frecuencia y severidad del sangrado. Los anticonceptivos combinados
pueden incrementar los niveles del factor VIl y del factor de Von Willebrand, favoreciendo la
adhesividad plaquetaria en algunos trastornos de la coagulacion.®

Con relacién el uso de anticonceptivos combinados de baja dosis 20-30 mcg, tuvo un nivel
de efectividad 35-68% con una calidad de los estudios menores y reducciones cercanas al
50%, con nivel de evidencias Ilb y grado de recomendacién B. Por lo tanto: EI DIU-LNG 0,02
mg/24h con nivel de evidencias Ib grado de recomendacion A, aparece como primera opcién

de tratamiento entre las pacientes con hemorragia uterina anormal que no desean gestacion.
18.

Los objetivos del tratamiento de la hemorragia uterina anormal incluyen la disminucién de
la cantidad de sangrado menstrual, la correccion de la anemia, la prevencion de recurrencias
y la mejoria de la calidad de vida. Los AOC combinados se asocian con una reduccion de
43% en las pérdidas de sangre al utilizar compuestos con 30 pg de etinilestradiol. La ventaja
de su uso es el efecto anticonceptivo aparte de la reduccion en la pérdida de sangre. El uso

continuo puede utilizarse para reducir el sangrado. 1°

IV. CONCLUSIONES

En la adolescencia, la alteracion del ciclo frecuentemente es un sintoma transitorio de dis-
funcion fisiolégica. Sin embargo, puede ser el primer signo de una patologia donde es priorita-
rio realizar un diagndstico precoz. La consulta puede estar dirigida al pediatra o al ginecdlogo;
sera el conocimiento, la experiencia y el criterio lo que determine que el médico actie correc-
tamente, evitando estudios innecesarios. Debe tenerse en cuenta la repercusion del trastorno
menstrual en el entorno bioldgico y psicosocial, tanto de la paciente como de la familia, siendo
imprescindible un abordaje integral. En este estudio se observo la relacién entre la hemorra-
gia uterina anormal y la adolescencia temprana, el sobrepeso y la practica de ejercidos ligeros

con una buena respuesta a uso de anticonceptivos orales mas antianemicos.
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