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RESUMEN

Introduccion: el SMA es un problema frecuente que afecta a la salud femenina y que ocasiona gran impacto
fisico, psicolégico y social con grave compromiso de la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva.
Objetivo: promover el aprendizaje basado en evidencias para el diagndstico y tratamiento del SMA, haciendo
uso de los protocolos de manejo y terapéutica como de las guias de reconocimiento de causas y demas
consecuencias médicas asociadas. Método: se realizé una busqueda de articulos de actualidad en las bases de
datos Scielo, Cochrane, Elsevier, Infomed, Pubmed. Resultados: A través de la busqueda realizada, se recopilaron
aproximadamente 70 articulos que tienen relacién con el tema, de los cuales se eligieron a 31 de ellos y que
cumplieron con los requisitos de seleccidn. Discusién: las pacientes con SMA presentan manifestaciones clinicas
asociadas principalmente con metrorragias, dolor pélvico y entre otros factores bioldgicos no menos importantes
como la herencia y la etnia. Para su diagndstico es importante observar y aplicar el rigor de la propedeutica
médica para una evaluacion integral y enfocada segln sus caracteristicas bioldgicas a una terapéutica
personalizada. Conclusion: El SMA es una condicién médica que debe ser detectada precozmente y en uso de
herramientas diagndsticas minimas. Se recomienda tratamientos hormonales y dispositivos medicados para su
tratamiento.

Palabras claves: Sangrado, Dolor menstrual, Hormonas, Implantes, Anticonceptivos
ABSTRACT

Introduction: Heavy menstrual bleeding is a frequent problem that affects women's health and causes great
physical, psychological and social impact with serious compromise of the quality of life of women of reproductive
age. Objective: To promote evidence-based learning for the diagnosis and treatment of heavy menstrual
bleeding, making use of the management and therapeutic protocols such as the guidelines for recognition of
causes and other associated medical consequences. Method: A systematic search of current articles was carried
out in the databases Scielo, Cochrane, Elsevier, Infomed, Pubmed and several documentary works, guides and
protocols of management and therapy were selected with levels of evidence and recommendation published in
Spanish and English. Discussion: Patients with heavy menstrual bleeding present clinical manifestations
associated mainly with metrorrhagia, pelvic pain and among other biological factors no less important as
heredity and ethnicity. For its diagnosis, it is important to observe and apply the rigor of medical propaedeutics
for a comprehensive evaluation focused on a personalized therapeutic approach according to its biological
characteristics. Results: The systematic search of the information allowed to find scientific articles that address a
detailed and well-structured description and understanding, for a correct implementation of the study guide and
the best recommended treatment. Conclusion: The abundant menstrual bleeding is a medical condition that
should be detected with opportunity and in use of minimal diagnostic tools could be offered hormonal
treatments and medicated devices with great therapeutic success.

Keywords: Bleeding, Menstrual pain, Hormones, Implants, Contraceptives
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Introduccion

La menstruacion es el comienzo de la edad re-
productiva de la mujer y es un indicador muy
importante de la salud femenina que puede ver-
se afectado por condiciones y causas de distinto
orden no solo anatémico o por dafio estructural
sino también de tipo disfuncional. El ciclo mens-
trual tiene una duracién de mds o menos vein-
tiocho dias y cuyo intervalo podria en un
porcentaje menor de mujeres, presentarse en
ciclos mds cortos o mas prolongados. Esto sin
duda despierta en las mujeres gran preocupa-
cién y se convierten en los trastornos del ciclo
mas frecuentes en donde la irregularidad mens-
trual resulta ser el tipo de consulta ginecolégica
mas prevalente (1). El sangrado menstrual
abundante (SMA) hoy en dia es un problema de
salud silencioso, debido a la deficiente educa-
cion y pobre atencién que sobre el tema poco o
nada se discute; creyéndose que se trata de un
evento comun y normal en el que muchas de las
veces, se piensan que ese aumento del flujo
menstrual como del cambio en su patrén ciclico
respecto a su intervalo y frecuencia; resulta ser
erroneamente subestimado y calificado como
un evento por demas normal (1,2). Esto basica-
mente se debe a que se nutren de informacién
erronea que proviene de los mismos familiares y
amistades entre los mas cercanos y no siendo
producto de un chequeo médico oportuno vy
profesional, por el contrario la preocupacion na-
ce hasta que empiezan a expresarse en el tiem-
po los problemas de salud asociados a la
pérdida crdnica de sangre , a la anemia secun-
daria sin control ni tratamiento alguno y al com-
promiso de su calidad de vida, la cual va
impidiéndole desarrollarse con normalidad en
su vida cotidiana. Es por ello que el tema a tra-
tar es muy importante y debemos entendernos
con este problema que cobra cada vez mayor
actualidad, en los profesionales de la salud para
su temprano reconocimiento y manejo de un
trastorno que tiene multiples opciones de trata-
miento y dptimos resultados de mejoria signifi-
cativa tras su terapéutica correcta.

Dada la necesidad de tener un punto de partida
en el contexto del tema en estudio y para la me-
jor comprensién de como se desarrolla este
cuadro; por demas frecuente y poco observado
inclusive por el mismo personal de salud, cabe
la necesidad de repasar brevemente algunos as-
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pectos conceptuales y de orden general, que
permitan su estudio y el abordaje simplificado
de su diagndstico y tratamiento.

1.1.Sangrado menstrual abundante

La menstruacién es un acto fisiolégico que mar-
ca el inicio de la vida reproductiva de la mujer, lo
considerado normal es que la menstruacion du-
re de entre 4 a siete dias y tenga un volumen de
perdida estimada menor a los 80 ml por ciclo;
todo lo que exceda este rango se denominard
como SMA. Los nuevos enfoques en el tema vy
gue conceptualmente difieren entre los autores,
se discute la necesidad de centrar nuestra aten-
cion fundamentalmente antes que en el volu-
men de la perdida; en que tanto este SMA
afecta o compromete su calidad de vida y en
cuan significativa es esta pérdida respecto al
compromiso fisico, social y psicolégico que esta
produce (1,2).

Definitivamente este problema puede causar
angustia en las mujeres y consecuentemente
provocar una disminucién en la calidad de vida
tanto fisica como social de las pacientes, a la vez
que produce una gran afectacion de su desem-
pefio laboral (3). Existen factores de riesgo aso-
ciados para que dicha enfermedad se desarrolle
con mas facilidad en edades limites, ya sea al
inicio de la vida reproductiva que puede mani-
festarse entre los doce a catorce afios o al tér-
mino de ella alrededor de los 51 afios de edad
media de inicio de la menopausia e incluso que
pudiese comenzar en la peri menopausia tan
temprano como los 35 afios de edad aproxima-
damente. Reconocemos ademas otros factores
de riesgo asociados e identificados particular-
mente en grupos de poblacidon minoritarios y de
bajo nivel socioeconémico, de alta paridad y con
alteraciones nutricionales en los que particular-
mente las mujeres obesas, destacan en el grupo
mas vulnerable (3,4).

La definicion del SMA asi como queda dicho ha
cambiado y no siendo definida solamente con
ese enfoque de pérdidas por ciclo menstrual; es
para los profesionales de la salud en atencién
primaria un tipo de trastorno que debe ser
visibilizado y entendido en toda su dimension,
primordialmente  por el impacto que esta
pérdida produce en la calidad de vida fisica,
social y emocional de la mujer y porque ademas
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en términos de frecuencia, resulta ser un pro-
blema que puede aparecer solo o en combina-
cibn con otros sintomas y que puede
enmascararse, ser subestimado o pobremente
sospechado (5). Los datos estadisticos nos
muestran que el problema si requiere de nues-
tro estudio e interés y que debe ser abordado
en toda mujer en edad reproductiva en el que
es indispensable el uso expedito de un dedicado
e inteligente interrogatorio y exploracién fisica.
En cifras se calcula que una de cada tres muje-
res sufre SMA con un fuerte y negativo impacto
en su calidad de vida (3).

1.1.1.Prevalencia

Segln una encuesta internacional, se asume
que el 84% de mujeres afirmd que tuvo un im-
pacto negativo en su vida sexual y en la relacién
de pareja. El 80% indicd que afectaba su vida la-
boral y a pesar de ese impacto notable en la vi-
da de las mujeres, el conocimiento sobre el SMA
es escaso y a menudo la mujer lo asume como
algo normal y sin solucién (2). Algunos tabues
acerca del sangrado menstrual fomentan una
cultura del silencio; por ello casi la mitad de las
mujeres asumen que el SMA es algo normal y en
virtud de su asociacion a la regla, este cambio
generalmente puede ser subestimado por la
mayoria de las mujeres que lo padecen en silen-
cio.

El 35% de las mujeres que han tenido un SMA,
no habian hablado con su doctor sobre ello, y
casi el 30% con diagndstico de SMA lo ha pade-
cido durante mas de un afio antes de buscar un
asesoramiento médico.

1.2.Causas predisponentes y etiologia

El origen de los periodos menstruales con san-
grado abundante no siempre puede ser identifi-
cada (6). Pero existe una serie de condiciones
médicas que pueden ser reconocidas en la etio-
logia del SMA (7). Entre esas causas podemos
encontrar a las siguientes:

1.2.1.Enfermedad inflamatoria pélvica

La cual es una infeccion el tracto genital supe-
rior (Utero, trompas y ovarios) y es causante de
dolor pélvico o abdominal bajo y sangrado post-
coital e intermenstrual (8).
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1.2.2.Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una pato-
logia hormonal muy frecuente en mujeres en
edad reproductiva. Puede llegar a causar altera-
ciones del ciclo e irregularidad menstrual impor-
tante, anovulacion y quistes en los ovarios (9).

1.2.3.Fibromas

Los fibromas son tumores benignos no cancero-
sos que se desarrollan en o alrededor del utero
y pueden llegar a causar periodos menstruales
dolorosos o abundantes, particularmente los
tipos de miomas de localizacién submucosos
(10).

1.2.4.Adenomiosis

Es una patologia ginecoldgica relativamente fre-
cuente en la cual la capa endometrial de revesti-
miento invade el miometrio con sus glandulas y
estroma endometriales que se incrustan en la
pared del utero, ocasionan aumento del volu-
men uterino y sangrado abundante (11).

1.2.5.Pdlipos cervicales o endometriales

Hace referencia al crecimiento benigno en for-
ma de protrusiones hiperplasicas de tejido glan-
dular sésiles o pedunculadas en la cavidad
uterina y canal endocervical, frecuentemente es
causa de sangrado uterino anormal en mujeres
en etapa peri menopausica (12).

1.2.6.Endometriosis

Es una patologia en la cual el tejido endometrial
se encuentra fuera del Gtero, en las Trompas de
Falopio, los ovarios, la vejiga o la vagina, puede
asi mismo acompafiarse de irregularidades
menstruales y dolor pélvico crénico (13).

1.2.7.Hipotiroidismo

Condicion en la cual la glandula tiroides no pro-
duce suficientes hormonas, causando irregulari-
dad menstrual, cansancio, aumento de peso y
sentimientos de depresién (14).

2.Metodologia

Se realizd una revision en la literatura de
articulos cuya blsqueda de contenidos debian
abarcar guias de manejo y protocolos de trata-

—79



Naranjo-Logrofio et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

miento con evidencia y buen grado de recomen-
dacién en el manejo del SMA obtenidas en las
bases de datos de Scielo, Cochrane, Elsevier, In-
fomed, Pubmed y que incluian revisiones sis-
tematicas y no sistematicas, casos clinicos,
manuales de tratamiento y trabajos cientificos
publicados en revistas webs, guias de practica
clinica y de manejo farmacoldgico descritas en
la literatura farmacéutica tanto en idioma es-
pafiol e inglés y que fueron consideradas e in-
cluidas en la seleccién; por su grado de
pertinencia al tema de investigacion y sobre to-
do por el aporte de informacion actualizada en
los ultimos 7 afios en los que se mostraron tras
la estrategia de busqueda implementada de uso
de las palabras clave seleccionadas como des-
criptores en sangrado, menstruacion, dolor, hor-
monas, implantes y anticonceptivos.

3.Resultados

A través de la blsqueda realizada, se recopila-
ron aproximadamente 70 articulos que tienen
relacidn con el tema, de los cuales se eligieron a
31 de ellos y que cumplieron con los requisitos
de seleccidn y en consecuencia al titulo de pre-
sentacion del tema como sangrando menstrual
abundante, diagndstico y terapéutica para un
6ptimo manejo del SMA. Todos los articulos se-
leccionados pasaron por un cuidadoso y orde-
nado proceso de depuracién en lo que respecta
a informacién actualizada y que cronoldgica-
mente fue clasificada para en el tiempo de se-
leccion observado en 7 afos, permitirnos
ilustrar con el uso de las mejores recomendacio-
nes de manejo y terapéutica. Se tomd informa-
cion relevante de grupos colaborativos de
expertos en el manejo del SMA como el grupo
HELP (Heavy menstrual bleeding, Evidence ba-
sed, Learning for best, Practice ) y en el que se
propone un curso cientifico de formacién onli-
ne en la modalidad de aprendizaje de las mejo-
res practicas basado en la evidencia; asi mismo
se excluyeron articulos y demas documentos
que se desclasificaron al atender otras causas
de sangrado anormal uterino y que particular-
mente asociadas a patologias estructurales que
tienen una conducta de manejo y terapéutica
diferente, no fueron consideradas por tener
otro significado y no ser parte de nuestro obje-
tivo de estudio.
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4.Discusion

El SMA es aquel que va a interferir en el estilo
de vida de las mujeres que lo padecen, no se
trata Unicamente de la cantidad del sangrado;
sino, de la repercusién en su vida diaria y en su
desempefio. Por ello es importante, conocer el
estado fisico, emocional y social de la paciente,
detallando una historia clinica apropiada y ade-
cuada que permita realizar el diagnostico a
tiempo y orientar la terapéutica adecuada a ca-
da paciente, teniendo en cuenta que, su te-
rapéutica es diferente conociendo los factores
de riesgos de cada una de ellas.

El diagndstico inicial se realiza, mediante la ob-
tencién de los datos fisicos y su historia de salud
social y emocional durante su etapa menstrual
(15), en esta valoracién es importante escuchar
a la paciente sobre el impacto de sangrado en su
calidad de vida social y emocional. Esto conlleva
a un primer diagndstico mismo que se lo reco-
nocera desde la primera consulta con tan solo
estas tres preguntas generales que nos orientan
hacia el cambio de su calidad de vida y que son:

1.éicomo te sientes ahora?
2.icomo es tu menstruaciéon?
3.écdmo te sientes en esos dias?

Con esta informacién minima que brinda estas
preguntas podemos ya tener una vision amplia
de si se trata de un SMA o no.

Una vez que esa pregunta cumpla con ciertos
criterios hay que plantearnos las tres preguntas
claves que nos ayudara en la confirmacion del
SMA, las cuales son:

1.écudnto sangras?
2.éite afecta fisicamente?
3.écomo afecta tu vida diaria?

De aqui es el punto de partida para evaluar las
causas subyacentes que pueden originar el
SMA; para ello se debe realizar una evaluacion
gue este encaminada a la investigacién adicional
de los problemas asociados y de cuya identifica-
cion derivard el tratamiento apropiado. Ya que
la mayoria no tiene una causa patoldgica identi-
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ficable, puede reconocerse ciertos indicadores
importantes en las mujeres en edad fértil como
son:

4.1 Factores de alto riesgo

eSangrado intermenstrual o postcoital
*Presion pélvica

eDolor

4.1.1 Otros indicadores:
eEdad

eTabaquismo
*Obesidad

eDiabetes

eFactores hereditarios
eEstrogenos

*Otros medicamentos

De ello depende la indicacion de un grupo de
examenes de imagen y la biopsia endometrial
para estudio histopatoldgico, asi como un he-
mograma completo y pruebas de coagulacion.
Posterior a esto se debe plantear ciertas premi-
sas; si no hay ninguna patologia de sospecha o
ningun factor de riesgo, se debe recomendar di-
rectamente un tratamiento médico; pero si por
el contrario se trata de una mujer con patologia
y factores de riesgo su terapéutica serd conse-
cuente con la causa que la origina (15).

En base al tratamiento existen varias alternati-
vas para poder solucionar el problema e inicia-
remos con el tratamiento farmacoldgico. Este se
usa cuando no se haya podido identificar ano-
malias estructurales y se clasifica en dos: trata-
miento no hormonal y el hormonal (16, 17). El
tratamiento farmacoldgico no hormonal se debe
realizar en aquellas pacientes que tienen ciclos
ovulatorios y que desean tener hijos, siendo los
mas utilizados los inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas y los anti fibrinoliticos.

El tratamiento farmacoldgico hormonal es el
mas utilizado cuando existen alteraciones de la
ovulacién mantenidas, asi como la insuficiencia
de cuerpo amarillo. El mecanismo de accion de
estos tratamientos puede estar limitados a una
accion endometrial, como por ejemplo: la libe-
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racién intrauterina de levonorgestrel (LNG) me-
diante un dispositivo intrauterino (DIU-LNG) o
de la administracion serial o continua de gesta-
genos (18) o bien acciones combinadas de dro-
gas que bloquean el eje
hipotdlamo-hipdfisis-ovarico y la accién endo-
metrial, como ocurriria con los anticonceptivos
hormonales combinados (17).

Con manifestacién de lesidn organica se plan-
tean ciertos tratamientos quirdrgicos como
cuando existe presencia de pdlipos endometria-
les, miomas uterinos, adenomiosis. Los proce-
sos que mas se destacan son la ablacidn
endometrial y reseccidn endometrial y la histe-
rectomia; quedando el legrado instrumental co-
mo técnica obsoleta (19).

Uno de los tratamientos encaminados a corregir
el SMA es el dispositivo Mirena, un endoceptivo
medicado (DIU-LNG) muy recomendado para el
control de este trastorno.

4.2.Tratamiento provisional: No hormonal

Se reconocen como drogas de primera linea en
las pacientes con SMA con ciclos ovulatorios y
en las que su deseo reproductivo estd por de-
lante de toda opcidn terapéutica; asi mismo ca-
be su uso cuando se presentan limitaciones y
contraindicaciones al tratamiento hormonal. Se
identifican dos grupos terapéuticos: los inhibi-
dores de la sintesis de prostaglandinas y los anti
fibrinoliticos.

4.2.1.Farmacos antiinflamatorios no esteroideos
AINES

Los AINES reducen la produccién de prostaglan-
dinas y favorecen la vasoconstriccidén uterina. La
eficacia en la reduccion del sangrado menstrual
varia ampliamente segun el tipo de AINE (acido
mefendamico, naproxeno sddico, ibuprofeno, di-
clofenaco sédico), esta reduccidn varia entre el
diez y cincuenta y cinco por ciento; también de-
pende de la posologia y tiempo de duracidn de
administracién (20).

Las prostaglandinas estan reconocidas en el
control del SMA dado su mecanismo de accion
sobre la vasoconstriccion/vasodilatacion y agre-
gacion plaquetaria. En el SMA coexiste un au-
mento de las prostaglandinas vasodilatadoras
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PGE2 y prostaciclinas PGI2 y una marcada dismi-
nucién de las prostaglandinas vasoconstrictoras
PGF2a y tromboxanos A2. La mayoria de los Al-
NE inhiben la biosintesis de prostaglandinas y
tromboxanos a partir del acido araquiddnico.
Los AINE también reducen la dismenorrea vy el
sangrado menstrual en usuarias de un dispositi-
vo intrauterino (DIU) de cobre y son los farma-
cos de primera linea para el manejo de estos
casos.

Existe riesgo de acontecimientos cardiovascula-
res y gastrointestinales con la administracion de
los AINE y deben ser observados con precaucién
en mujeres con antecedentes de hemorragia di-
gestiva o con insuficiencia renal.

4.2.2 Acido tranexdmico

Un efecto ligeramente mejor sobre el sangrado
en comparacion con los AINE, pero no sobre el
dolor. Se administran por via oral en dosis de
dos comprimidos de 500 mg /tres veces al dia
(3g dosis diaria total) durante el periodo de
tiempo que sea necesario hasta un maximo de
cuatro dias. Este tratamiento reduce la perdida
menstrual en un 50% y disminuye el sangrado a
las pocas horas de su administracién (dos a tres
horas). Los efectos secundarios disminuyen al
reducir la dosis o al aumentar el intervalo entre
tomas y debe interrumpirse si no se observa
mejoria sintomatica en tres ciclos menstruales
consecutivo. El acido tranexdmico esta contrain-
dicado en pacientes con antecedentes de trom-
bosis.

El 4cido tranexamico es un inhibidor competiti-
vo de la activacion del plasminégeno, por lo que
actia como un anti fibrinolitico (21). La eficacia
en la reduccidon del sangrado menstrual varia
ampliamente segun la pauta posoldgica y la ad-
ministracion a largo plazo (se citan valores entre
el 34 % y el 59 % dependiendo de la publicacion)
consigue una mejora sostenida de la calidad de
vida si los tratamientos hormonales no son
aceptables y si no hay anomalias estructurales
en el Utero.

4.3.Terapia Hormonal

4.3.1.Dispositivo intrauterino de levonorgestrel
(DIU-LNG)

Dispositivo intrauterino que libera 20 ug de le-
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vonorgestrel directamente en el endometrio ca-
da dia previniendo su proliferacién vy
disminuyendo la densidad vascular uterina. Se
reporta una reduccion del sangrado entre un
71% - 96% con un nivel de percepcién satisfac-
toria del tratamiento de aproximadamente el
80% de las mujeres tratadas. El tiempo de dura-
cién del tratamiento puede ser prolongado has-
ta cinco afios, convirtiéndose ademas en una
ventaja anticonceptiva en mujeres sin deseo
genésico y SMA.

Ademas del efecto anticonceptivo provoca au-
mento significativo de los niveles de hemoglobi-
na y ferritina por lo que mejora la anemia
secundaria y la deprivacion de hierro, sin im-
pacto en la fertilidad futura comparado con la
histerectomia o la ablacion endometrial (22,25).

Entre los efectos adversos muy frecuentes se re-
portan al sangrado uterino/vaginal, incluidas
manchas, oligomenorrea y amenorrea. Aunque
en menor frecuencia se refiere a la sensibilidad
mamaria como problema relacionado al uso de
hormonas de solo progestagenos, el acné o las
cefaleas que, si aparecen son leves y transitorios
(23).

Son consideraciones clinicas a observar en uso
del DIU-LNG:

eNiveles altos de amenorrea a los 6 y 12 meses
(48% y 65% respectivamente)

eUna tasa de perforacidn uterina del 0.14 % vy
una tasa de expulsion del 1.0 % en el estudio re-
ciente EURAS-IUD

elas tasas de expulsidon pueden ser mayores en
la poblacién con SMA que en la poblacién gene-
ral analizada en el estudio EURAS-IUD

eDuracion prolongada del efecto anticonceptivo

4.3.2.Mirena

Mirena es un dispositivo intrauterino liberador
de levonorgestrel (DIU-LNG), se lo describe co-
mo un pequeiio sistema de plastico en forma de
T llamado endoceptivo y que es insertado den-
tro de la cavidad uterina. Tiene un tamafio de
32 mm por 32 mm con una apariencia muy simi-
lar a la de un dispositivo intrauterino (24). En la
parte superior a su brazo vertical se encuentra
una cdpsula que contiene 52 mg de levonorges-
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trel (LNG), parecida a la progesterona y que es
encontrada en algunas de las pildoras anticon-
ceptivas. Esta hormona es liberada dentro de la
cavidad uterina en pocas cantidades en un
periodo de cinco afios, su intenso efecto local
reduce notablemente la proliferacién endome-
trial, que es el tejido donde la hormona ejerce
su accion.

Existen muchos estudios clinicos sobre Mirena
en mujeres que tenian periodos menstruales
abundantes, la mayoria experimentdé una dismi-
nucion del 80% en el sangrado en tan sélo tres
meses (24). A los seis meses, la mayoria experi-
mentd una reduccién de mas del 90% en el san-
grado menstrual (25).

4.3.3.Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Son preparaciones que combinan estrogenos y
progesterona, de administracion oral y posibles
pautas posoldgicas que incluyen tomas ciclicas
de 21/7, 24/4 y 26/2. Su efecto en el SMA desta-
ca la accién inhibitoria de la ovulacidn y previe-
ne la proliferacion endometrial. Sabemos que
las alteraciones de la ovulacién como la anovu-
lacidn prolongada y mantenida o la insuficiencia
del cuerpo lGteo son una de las causas identifi-
cadas en la fisiopatoldgicas del SMA; el trata-
miento hormonal parecen ser la opcién mas
adecuada para su tratamiento cuando no es po-
sible identificar otras causas. Sin embargo, el
numero de estudios que implican el uso de anti-
conceptivos orales combinados (AOC) en el SMA
no es infrecuente el uso de alternativas que ca-
recen de indicacidn e informacién disponible o
esta es escasa o de baja calidad. Se han notifica-
do reducciones del sangrado menstrual de hasta
el 43 % a los tres meses en estudios pequefios
con AOC sin autorizacién. En estudios de uso de
valerato de estradiol + dienogest (VE2/DNG) en
el tratamiento del SMA se han notificado reduc-
ciones del sangrado menstrual del 88 %. Solo el
VE2/DNG estd autorizado para el tratamiento
del SMA y esta respaldado por datos clinicos s6-
lidos en esta indicacidn.

4.3.4.Parche Anticonceptivo

Combinacion de estrégenos y progesterona.
Actla por via transdérmica aplicado cada siete
dias durante tres semanas, seguido de una se-
mana sin parche (26). Sin estudios especificos e
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indicaciones sobre el tratamiento del SMA. Las
pautas de uso prolongado pueden reducir la
media del nUmero de dias de sangrado y los epi-
sodios hemorragicos.

4.3.5.Anillo vaginal

Combinaciéon de estrégenos y Progesterona. En-
tre sus componentes liberan 15 mcg de etiniles-
tradiol y 120 mcg de etonogestrel al dia. Cada
anillo debe utilizarse durante tres semanas, se-
guidas de una de descanso.

Solo un estudio ha descrito el impacto del anillo
vaginal anticonceptivo en el SMA. Se observaron
reducciones del sangrado menstrual de hasta el
68,6 % después de tres ciclos. Existen datos so-
bre el efecto no anticonceptivo atribuible a la
mejoria de la dismenorrea (26).

4.4.0tras opciones hormonales
4.4.1.Progestdagenos inyectados

Inyeccién intramuscular cada tres meses sin
oposicién de estrégeno. Suprime la ovulacidn y
previene la proliferacién endometrial. Es proba-
ble que la hemorragia se detenga completamen-
te después de un afio. No se identificaron
estudios especificos sobre el uso de progestage-
nos inyectables de depdsito sobre el SMA. Sin
embargo, existen datos del impacto en las pér-
didas de sangre menstrual, concretamente las
tasas de amenorrea secundaria cuando se utiliza
como anticonceptivo. El inyectable no esta
aprobado para el tratamiento del SMA. Hasta el
50 % de las mujeres interrumpen el tratamiento
al cabo de un afio siendo el motivo mas frecuen-
te de la interrupcién mas bien un patréon de san-
grado alterado y una baja satisfaccién de las
pacientes en comparacién con las usuarias de
DIU-LNG.

4.4.2.Progestdgenos a dosis altas

Los pequefios estudios con progestagenos ora-
les de larga duracidn muestran reducciones en
el sangrado menstrual de entre el 32 % y el 78
%. Los progestagenos orales de corta duracion
(es decir solo administrados en la fase lutea) no
tienen ningun efecto sobre la pérdida de sangra-
do menstrual. Su utilidad es mejor evidenciada
para la consecucién de regularidad menstrual en
mujeres con sangrado anovulatorio. En general
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se encuentra una tasa elevada de discontinua-
cién a los tres meses debido a los efectos secun-
darios.

4.4.3.Dienogest

El dienogest es un derivado de la noretisterona
que carece de actividad androgénica pero que si
tiene una actividad anti androgénica que es
aproximadamente un tercio de la del acetato de
ciproterona. El dienogest se une a los recepto-
res de progesterona del Utero con sélo un diez
por ciento de la afinidad relativa de progestero-
na (27). A pesar de su baja afinidad a los recep-
tores de progesterona, el dienogest tiene un
intenso efecto progestdgeno in vivo. El dieno-
gest no tiene actividad androgénica, minera-
locorticoide ni glucocorticoide significativa in
vivo (28).

Su campo de indicacidn es mejor reconocido en
el manejo de la endometriosis luego de estable-
cido el diagndstico de certeza. Su accion radica
en la disminucidén de la produccidon enddgena de
estradiol y, por lo tanto, suprime los efectos tro-
ficos del estradiol tanto en el endometrio euté-
pico como en el ectdpico (27). Su administracién
debe ser continua sin interrupciones y no tiene
cabida en el marco de atencidon del SMA. Sin
embargo, se recalca el beneficio del dienogest
en combinacién con valerato de estradiol (VE2/
DNG) y solamente en esta preparacion tiene
efecto utilitario importante para el manejo del
SMA.

4.4.4.Drospirenona

La drospirenona es una hormona sintética con
actividad progestdgénica (29). Es considerada
una progestina de 32 generacidn que se usa jun-
to con el etinil-estradiol en la formulacién de
compuestos anticonceptivos y para tratamiento
de reemplazo hormonal. Tiene cierta actividad
anti androgénica , alrededor de un 30% en refe-
rencia al acetato de ciproterona (30). Una de las
mayores ventajas es su accién anti mineralocor-
ticoide, debido a que contrarresta los efectos
del etinil- estradiol al que se asocia en compues-
tos anticonceptivos (31). Su uso clinico e indica-
ciones especiales son respaldadas cuando se
desee obtener ademds un efecto anti andrége-
no (presencia concomitante de acné, alopecia,
hirsutismo) y en el manejo del Sindrome de ten-
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sién premenstrual debido a que su efecto diuré-
tico mejora los sintomas premenstruales como
el edema, hinchazdn y retencién hidrica (31). No
tiene indicaciones ni aprobacién alguna para el
manejo en el SMA.

5. Conclusiones

El SMA es un trastorno que si es reconocida
tempranamente en uso de las herramientas dis-
ponibles para su diagndstico clinico y paraclini-
co; es posible que pueda ser controlada.

La reduccion del impacto de conocidas compli-
caciones médicas asociadas al SMA y que afec-
tan al futuro reproductivo de estas pacientes
tanto adolescentes como adultas; debe ser el
objetivo de toda intervencién médica que debe
tender a mejorar y mantener una mejor calidad
de vida de estas mujeres.

La identificacién de los medios clinicos disponi-
bles para realizar variadas formas de interven-
ciones médicas y el enfoque integral de
manejo que supone ademas abordajes quirurgi-
cos; deben en principio ser valorados aquellos
con abordajes minimamente invasivos y con fa-
vorables respuestas terapéuticas como es el uso
de los dispositivos intrauterinos medicados(DIU-
LNG) el cual viene siendo una opcion con apre-
ciables resultados en el manejo del SMA parti-
cularmente de mujeres en las que al término de
su vida reproductiva o cerca de ella y con pari-
dad satisfecha, las opciones de control del SMA
supone ademas, un control anticonceptivo efi-
caz y a muy largo plazo; siempre tratando de
evitar los tratamientos quirldrgicos que incre-
mentan la morbilidad y suponen riesgos que
atentan a la vida de dichas pacientes, como
también supone un franco y efectivo control de
su fertilidad y en consecuencia de los embarazos
no deseados; sin dejar por supuesto, de evitar lo
inevitable en frente de un trastorno organico
significativo que supone erradicacidn quirdrgica
de la causa subyacente.
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