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RESUMEN

Introduccion. El sangrado uterino anormal
-SUA- corresponde a cualquier tipo de sangrado
proveniente del utero, se considera anormal por
no seguir el patron ciclico menstrual habitual;
es el segundo trastorno ginecoldgico mas
frecuente en la consulta externa, en un primer
nivel de atencidn, y es uno de los padecimientos
ginecologicos menos estudiados en Yucatan; la
ultima revision corresponde a 1990.
Objetivo. Identificar el perfil clinico
epidemiologico del SUA y su ajuste a la Guia de
practica clinica -GPC- de régimen nacional, en
el Hospital Benito Juarez del IMSS, en Mérida,
Yucatan, México.

Materiales y Métodos. El estudio inicid
con 80 expedientes clinicos, que cumplieron
los criterios de inclusion. El “Perfil clinico
epidemioldgico del SUA™ se configur6 con datos
de edad, antecedentes familiares de SUA, historia
gineco-obstétrica, tipo de SUA, caracterizacion
del manejo (métodos diagndsticos, resultado
histopatoldgico, diagndstico de egreso y
tratamiento intra y extrahospitalario). El manejo
proporcionado se compar6 con el propuesto por
la GPC de aplicacion nacional.

Resultados. E1 68% de los casos correspondio a
mujeres en edad fértil. La alteracion estructural
fue la principal causa de SUA, imperando la

miomatosis uterina en 69%. El tratamiento
quirurgico se realizo en la mitad de las pacientes,
predominando en 60% la histerectomia.
Conclusion. El perfil clinico-epidemiologico
en las pacientes con SUA no presentd
variacion significativa con lo que reporta la
literatura regional, nacional e internacional. La
infraestructura hospitalaria en el hospital Benito
Juérez no se adapta en su totalidad a la GPC
nacional de SUA.

Palabras clave: sangrado uterino anormal, perfil
clinico-epidemiologico, guia de practica clinica

ABSTRACT
Epidemiology of the abnormal uterine bleeding
in the Benito Juarez hospital of the IMSS

Introduction. Abnormal Uterine Bleeding
(AUB) corresponds to any type of abnormal
bleeding which comes from the uterus. AUB
is considered abnormal due to not following
normal menstrual cycles. It is the second most
frequent gynecological dysfunction in outpatient
primary care, and it is one of the least studied
gynecological conditions in Yucatan. The most
recent research was reported in 1990.

Objective. To Identify the epidemiological and
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clinical profile of AUB and determine how it fits
in Mexico’s national Guide of clinical practice
(GCP). The work was performed at the Benito
Juarez Hospital of the IMSS in Merida, Yucatan
Materials and Methods. The study began with
evaluating 80 clinical records that met the study’s
predetermined guidelines. The epidemlological
clinical profile of AUB was evaluated by:
patient age; family history of AUB; patient
obstetric gynecological history; type of AUB,
type of management and diagnostic methods
used, histopathological results, diagnosis at
the time of discharge, and in-house and out-of-
house hospital treatments. Disease diagnosis
and management results were compared with
Mexico’s GCP guidelines.

Results. 68% of AUB cases occurred in women
of fertile age. Gyconological structural alterations
were found to be the main cause of AUB. Of these
cases, uterine leiomyomas (fibroids) accounted
for 69%. The surgical treatment was carried out
on half of the patients, with hysterectomy being
the most prevalent treatment (60%).
Conclusion. The clinical-epidemiological
profile AUB patients did not differ significantly
from historic regional, national or international
literature norms.

The hospital’s infrastructure of the Benito
Juarez hospital did not fully meet national GCP
guidelines for AUB.

Key words: abnormal uterine bleeding, clinical-
epidemiological profile, guides of clinical
practice.

INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA)
corresponde a cualquier tipo de sangrado
proveniente del utero, se considera anormal por no
seguir el patron ciclico menstrual habitual; puede
ser por aumento o disminucion en la frecuencia,
en la cantidad o en el tiempo de duracion del
sangrado (1). Las pérdidas econOmicas anuales
en USA ocasionadas por los medicamentos,
consultas médicas, procedimientos quirirgicos,
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toallas sanitarias y tampones se estiman entre 1.5
a dos billones de dodlares; en tanto que las pérdidas
por causas indirectas, como la disminucién
de la productividad por ausencia laboral, las
incapacidades y pensiones, oscilan entre 12 a 36
billones de dolares anuales (2). En México, se
carece de este tipo de informacion; sin embargo,
el SUA es el segundo trastorno ginecologico mas
frecuente en la consulta externa en un primer
nivel de atencion y es uno de los padecimientos
ginecologicos menos estudiados en Yucatan; la
ultima revision corresponde a 1990 (3).

Segun Fernandez, de las inconformidades
interpuestas en la CONAMED entre 2001 y
2005, el 15% corresponden a la atencion gineco
obstétrica y el 71% de estas denuncias estan
relacionadas con el tratamiento quirurgico de la
miomatosis uterina, principal causa de SUA de
origen organico; estos datos dan una idea general
de la trascendencia que tiene la atencion adecuada
de las pacientes con SUA (4).

Gonzalez Merlo propone que los tipos
de SUA pueden clasificarse segun alteraciones
en la frecuencia -amenorrea, polimenorrea y
opsomenorrea-, alteraciones en la duracién
-metrorragia y oligomenorrea- y alteraciones
en la cantidad -hipermenorrea, hipomenorrea y
menorragia- (5).

El estudio de pacientes con SUA puede ser
abordado desde una perspectiva organica o por su
relacion con el embarazo, o bien, con una visioén
sistémica —endocrinoldgica, hematologica— (6-8).

El sangrado uterino disfuncional es
un tipo de SUA originado por una alteracion
del eje hipotdlamo-hipofisis-ovario, con
ciclos ovulatorios o anovulatorios donde se
ha descartado embarazo, patologia orgénica,
endocrina especifica y hematologica (9,10).
Barajas considera que el 95% de los sangrados
uterinos disfuncionales son de tipo anovulatorio;
en tanto que los ovulatorios, en su mayoria, se
asocian a trastornos organicos uterinos como
miomas o endometriosis (3).

Durante la adolescencia, los SUA pueden
relacionarse con trastornos hematologicos, que,
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segun Goodman y cols., son una de las causas mas
inusuales de SUA; su prevalenciavade 1 a2%y, en
la mayoria de los casos, corresponden a trastornos
renales o a plaquetopenia, manifestandose como
hiperpolimenorrea, metro o menorragia (3).
En la etapa fértil de la mujer -15 a 45 afios- la
prevalencia del SUA se incrementa, la mayoria
de las veces relacionada con problemas del
embarazo (3). En la menopausia, el 10% de los
casos de polimenorrea puede ser manifestacion
de procesos malignos; pero si ésta ocurre durante
la postmenopausia, debe ser considerada como
cancer endometrial hasta demostrar lo contrario,
ya que es el principal sintoma de esta patologia
en este grupo de edad, aunque del 1 al 5% de
los casos cursan asintomaticas al momento del
diagnostico (3).

Para el estudio y el manejo de las
pacientes con SUA se han desarrollado, en
varios paises, diversas Guias de Practica Clinica
(GPC), donde se establecen pautas o sugerencias
sobre como actuar, elaboradas por un grupo de
expertos o un comité, emitiendo los niveles de
evidencia en que se fundamentan a partir de los
resultados obtenidos de intervenciones en salud
e investigacion especifica (11,12).

Existen GPC de tipo local, nacional e
internacional, cada una con ventajas y debilidades.
Entre las principales fortalezas de las GPC
locales, sobresalen la mayor aceptacion tanto por
parte del médico como de pacientes y el que se
adaptan a la infraestructura existente; las GPC
nacionales tienen caracter oficial y normativo,
para su correcta aplicacion se debe contar con
la infraestructura y los medicamentos que
recomienda. En cuanto a las desventajas, en las
GPC locales estan su diversidad y el ajustarse
a los recursos diagndsticos y terapéuticos
existentes; por lo que pueden perder validez. En
cuanto a las GPC nacionales, se refiere el tiempo
prolongado para su disefio y mayor costo (11).
El estudio de las pacientes con SUA debe partir
de la historia clinica y la exploracion fisica
intencionada, que aportan informacioén sobre

Sangrado uterino anormal

la o las posibles causas y guian la solicitud de
estudios de apoyo al diagnostico. En términos
generales, las GPC sugieren iniciar con estudios
de laboratorio como biometria hematica (BH),
quimica sanguinea (QS), pruebas de coagulacion
y de funcionamiento hepatico, la presencia de
embarazo (cuantificacion de GCH-f); de acuerdo
con la sospecha diagndstica, otras pruebas
especificas. El tratamiento del SUA depende tanto
de la causa como de sus efectos —por ejemplo, la
anemia dependiente de la cantidad y duracion del
sangrado—, por lo que en las GPC se recomienda
la prescripcion de hematinicos, antifibrinoliticos
y, en funcién de la causa especifica, AINES,
estrogenos, progestagenos, Danazol, dispositivo
intrauterino liberador de Levonorgestrel; incluso,
hemotransfusion, legrado e histerectomia (12,
13).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio orientado a
identificar el perfil clinico epidemioléogico del
SUA y el grado de ajuste a la GPC de aplicacion
nacional, en el Hospital Benito Juarez del IMSS,
en Mérida, Yucatan; se utilizd una muestra no
aleatoria de expedientes clinicos de pacientes
de la consulta externa de Gineco-obstetricia, a
quienes se diagnostico SUA, durante los meses
de julio a septiembre de 2010.

El criterio de inclusiéon correspondid a
expedientes clinicos completos de pacientes que
concluyeron el tratamiento; el de exclusion fue
el antecedente de trauma pélvico-genital reciente.
Se eliminaron del estudio los expedientes no
legibles.

El “Perfil clinico epidemiologico del
SUA” se configurd con datos de edad, lugar de
residencia y ocupacion, antecedentes familiares
de SUA, historia gineco-obstétrica, tipo de SUA,
tiempo de evolucion y tratamiento, caracterizacion
del manejo —métodos diagndsticos, resultado
histopatoldgico, diagndstico de egreso y
tratamiento intra y extra-hospitalario—. El manejo
proporcionado se comparé con el propuesto por la
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GPC de aplicacion nacional, titulado “Diagndstico
y tratamiento de la hemorragia uterina disfuncional,
Meéxico, Secretaria de Salud 2009 (12).
Considerando que se tratdé de una
investigacion sin riesgo, el componente
ético se orientd a mantener el anonimato y la
confidencialidad de los datos, adjudicando un
codigo a cada expediente revisado y capturado

(14).

RESULTADOS

Con el proposito de identificar los datos
clinico-epidemiologicos en las pacientes con SUA
que reciben atencion en el hospital General No 12
Benito Juarez del IMSS, en Mérida, Yucatan, se
revisaron 172 expedientes clinicos de las asistentes
al servicio de consulta externa de Gineco-
obstetricia y se les diagnostico SUA entre el 1°
de julio y el 30 de septiembre de 2010. El estudio
se inicio con 80 expedientes clinicos (47%), que
cumplieron con los criterios de inclusion.

E1 68% de los casos correspondi6 a mujeres
en edad fértil y la menorragia fue el tipo de SUA
predominante (Cuadro 1).

En la primera consulta, se solicit6 BH y
QS a todas las pacientes (Figura 1), dado que
la anemia es la principal complicacion del SUA,
se confirmaron 25 casos en este estudio; en tanto
que la QS s6lo en un caso estuvo plenamente
justificado, que correspondié a una paciente
nefropata de larga evolucion; por lo que en el resto
de los casos se us6 en demasia sin una justificacion

Cuadro 1
Casos de SUA por grupo de edad y tipo IMSS, Yucatan,
2010
EDAD (aiios)
Tipo de sangrado 1545 46-55 566 €asos %
uterino anormal mas
Menorragia 16 13 3 32 40
Hipermenorrea 10 4 2 16 20
Sangrado
transvaginal
durante el embarazo
Opsomenorrea 14 14 18
Amenorrea 10 10 12
Sangrado posterior 5 5 6
a la menopausia 3 3 4
TOTAL 55 17 8 80 100
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Figura 1. Estudios clinicos y de laboratorio solicitados
en la primera consulta. IMSS, Yucatan, 2010

que lo ameritara. Algo similar ocurrié con
las pruebas de coagulacion realizadas a 62
pacientes, sin obtener algliin resultado positivo;
ya que la frecuencia esperada de SUA causado
por alteraciones de la coagulacion es de 1%
(15).

En 23 pacientes se indico la prueba
inmunolodgica de embarazo, que resultd positiva
en 14 (61%) y se manejaron de acuerdo con la
GPC correspondiente; las restantes continuaron
en estudio por SUA de origen no obstétrico
(Figura 2).

A siete pacientes se les solicito perfil
tiroideo y se encontrd un caso de hipotiroidismo.
El sindrome de ovarios poliquisticos comparte
un origen tanto estructural como endocrino; en
este estudio, se clasificd entre los trastornos
endocrinos (Figura 2).

Por sospecha clinica, se realizo USG
pélvico a 64 pacientes y se confirmo alteracion
estructural en 48 (75%), predominando la
miomatosis uterina (69%). No se encontraron
pacientes con malformaciones uterinas o
trastornos Mullerianos. En 13%, la etiologia
correspondio a procesos disfuncionales y el
10% fueron de tipo endocrino (Figura 2).

Para establecer el diagndstico definitivo,
la GPC nacional de SUA sugiere como
principal estudio la histeroscopia con nivel de
recomendacion B en la GPC nacional (7,12), la
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Figura 2. Causas de SUA de origen no obstétrico. IMSS, Yucatan 2010

cual no se realiz6 en la unidad de salud debido
a que no cuenta con el equipo requerido y, en
su lugar, se recurre a métodos diagnosticos
invasivos. El estudio histopatoldgico se realizo en
50% de los casos (40 pacientes), con resultados
en 92% correspondientes a procesos benignos,
principalmente la leiomiomatosis uterina (38%).
Se identificaron cuatro casos de etiologia
maligna o potencialmente maligna (Cuadro 2).

El tratamiento quirurgico se aplico a
mujeres mayores de 20 afos y se realizé en
50% de las pacientes en este estudio. El 30%
de éstas recibieron antibioticos como profilaxis
posterior a procedimiento quirurgico, segun
recomendacion A de la GPC (16).

En el tratamiento quirtrgico, predomino
con 60% la histerectomia; la GPC nacional
le otorga grado de recomendacion A a este
procedimiento, en caso que no haya mejoria
clinica con tratamiento médico; el 58% de
los casos de miomatosis uterina fue tratado
de esta manera. Al 100% de las pacientes con
hiperplasia endometrial se les realizo legrado y
a tres histerectomia por no haber mejoria clinica
(Figura 3).

A las pacientes con tratamiento médico
ambulatorio se les prescribieron principalmente
AINES (33%) y antibidticos (29%); dado que no
hubo pacientes con SUA de etiologia infecciosa,
se infiere que éstos fueron profilacticos debido

a las intervenciones quirurgicas realizadas;
los menos indicados fueron radioterapia y
quimioterapia (2%, respectivamente) (Figura 4).

DISCUSION

Con el proposito de establecer el perfil
clinico epidemioldgico de las pacientes con
sangrado uterino anormal -SUA- y el grado de
ajuste a la guia de practica clinica -GPC- de
uso nacional, durante su diagnostico y eventual
tratamiento, se revisd una muestra no aleatoria
de 80 expedientes clinicos correspondientes a
pacientes que acudieron a la consulta externa de
Gineco-obstetricia en un periodo de tres meses.

La importancia del estudio radica en que
el sangrado uterino anormal es la segunda causa
de consulta ginecologica, en un primer nivel de
atencion, y en la region solo se cuenta con el
estudio de Alvarez (1990) realizado en el hospital
O’Horan (3); por lo que hay una amplia brecha de
tiempo y un vacio de conocimiento local sobre el
tema.

El perfil clinico-epidemiologico del
SUA, seglin grupo de edad en las pacientes
de 15 a 45 afos, sefiala las causas organicas o
estructurales en 38%, seguidas de las alteraciones
endocrinas, destacando en 15% el sindrome de
ovario poliquistico; respecto a las pacientes de
46 a 55 afos, so0lo se encontraron alteraciones
organicas, principalmente miomas uterinos en
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Figura 4. Casos de SUA segun tratamiento médico ambulatorio. IMSS Yucatan, 2010

88% de los casos y en las mayores de 56 anos
prevalecio (44%) la hiperplasia endometrial. La
epidemiologia del SUA en las diferentes etapas
de la vida no present6 variacion significativa con
lo que reporta la literatura regional, nacional e
internacional (1,3,7).

Entre las causas orgéanicas malignas,
hubo dos casos, cancer endometrial y céncer
cervicouterino, en mayores de 55 anos, lo cual
coincide con Fuentes (2).

Con respecto a los estudios diagnosticos,
llama la atencion que la histeroscopia
-recomendacion A- es el estandar de oro para
revisar la cavidad uterina en mujeres jovenes
y sin factores de riesgo de padecer alguna
neoplasia endometrial o cervicouterina; sin
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embargo, requiere de equipo y adiestramiento
especial (17,18) con los cuales no cuenta el
hospital donde se realiz6 el estudio, por lo que no
se realiza.

Las GPC referentes a SUA proponen
estudios diagnosticos y la secuencia de su
indicacion, asi como una variedad de tratamientos
médicos y quirirgicos; sin embargo, en hospitales
publicos, como el lugar donde se hizo este trabajo,
no se cuenta aun con equipos especializados ni
tratamientos de nueva generacion; por lo que, en
concordancia con lo que dice Contreras, una de las
limitantes de las GPC nacionales es que pueden
no adaptarse en su totalidad a la infraestructura
hospitalaria, debido a que son documentos de
reciente creacion, segun la medicina basada en
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Cuadro 2
Casos de SUA por edad y resultado histopatolégico, IMSS, Yucatan, 2010
Edad (afios)

Resultado histopatolégico 15-45 46-55 56 o0 mas Casos Porciento
Leiomiomatosis uterina 4 10 1 15 38
Hiperplasia endometrial simple sin atipia 2 1 4 7 18
Endometrio proliferativo 4 1 2 7 18
Endometrio premenstrual 1 1 2 5
Descamacion endometrio irregular 2 2 5
Reaccioén pseudo-decidual 2 2 5
Carcinoma endometrial 1 1 3
Céncer cervicouterino poco diferenciado 1 1 3
Neoplasia intracervical Grado 1 1 1 3
Hiperplasia endometrial simple con atipia 1 1 3
Restos uteroplacentarios 1 1 3
TOTAL 16 15 9 40 100

la evidencia, y hacen mencion de tratamientos y
equipos de nueva generacion, con los cuales alin
no cuenta la institucion de salud donde se realizo
este trabajo de investigacion (11).

Nuestra unica limitante corresponde a
la validez de la fuente de la informacidn -los
expedientes clinicos-, por los posibles sesgos que
pueda haber (19,20).

Este estudio puede ser la base para otros
semejantes en centros de atencion médica,
publicos o privados, y asi poder analizar y
discutir con una mayor cantidad de datos el uso
de las guias de practica médica, asi como con
conocimientos clinico-epidemiologicos de SUA,
que se van presentando en la region y, de esa
manera, entender un poco mas el comportamiento
que van presentando las patologias causantes
de SUA vy las diferentes maneras en que se esta
llevando a cabo su estudio diagndstico y manejo
terapéutico.
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