Hospital de Pediatria

S=% Garrahan

Mesa: Mision Imposible.

Sangrado Uterino Anormal

Dra. Cecilia Zunana.

Tocoginecdloga.

Especialista en Ginecologia

Especialista en Ginecologia Infanto Juvenil.

ﬂ Sociedad Argentina de Pediatria ( ]

9° Congreso Argentino de Salud Integral del Adolescente
6° Jornadas de Salud y Educacion
24, 25y 26 de agosto de 2016




Sangrado Uterino Anormal
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Sangrado Uterino Anormal

NORMAL: 30-80 ml \ >1-2 paiios/h
*3-6 panos y

*< 10 tampones
*Sin rebasamiento |
*Coagulos < 2,5 cm > 7 dias

> 6 painos/dia

> J Pediatr Adolesc Gynecol (2010) 23:522eS30
ACOG 2006



Sua: Fisiopatogenia

Disfuncional Organico
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Ovulatorio Anovulatorio Enf. Sistémica TGl
~ . . Polyp Coagulopathy
ANOS %ciclos anovulatorios i— — P ——
Postmenarca Leiomyoma » u:h::umsa Endometrial
Malignancy & hyperplasia latrogenic
Not yet classified
1y2° 55-82%
3 50%
5 10-20%

-~ -Obstet Gynecot. 2012;120(1) 197~~~ """ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T oo s
Am J Public Health. 1996 Feb;86(2):195-9.
J Pediatr Adolesc Gynecol 2010; 23:22-30



Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology; 2007 :21( 6) 891-903
J Pediatr Adolesc Gynecol (2010) 23:62e70
Journal of Minimally Invasive Gynecology (2008) 15, 682—688

Causas

Enf sistémicas

SUA ABUNDANTE
METRORRGIA



» Individualizado
» Evaluar estado general
» Determinar etiologia/origen
Esp?cin interior
» Controlar el sangrado del atero

» Valoracion inicial

» Anamnesis
» Examen clinico general y genital
» Descartar embarazo

P Emerg Med Clin N Am 30 (2012) 991-1006
Obstet Gynecol (2013)121:891-6
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Datos de importancia: PREGUNTADOS
DURACION
» ATC personales, medicacion, quirurgicos ’
_ q CANTIDAD
» Edad de la menarca. Ciclos menstruales\
- ., FRECUENCIA
» Fecha de ultima menstruacion (FUM)
» ENTREVISTA A SOLAS ‘ IRS

3 Obstet Gynecol Clin N Am 35 (2008) 219-234
Human Reproduction Update, (2003 )9 (5): 493-504



Estudios complementarios

» Subunidad BHCG

» Hemograma. HB/Hto
» Rto plaquetario

» Coagulograma

')CO__%

»Segun Ex. Fisico
ePerfil tiroideo. TSH
*Andrégenos
*PRL
Cultivo de flujo

> ECOGRAFIA

NO lera linea

J Pediat Adolesc Gynecol 2010;23:22-30

- J.0Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-528
PPediatr Adolesc Gynecol (2011) 24: e35ee38

Thrombosis Research 143 (2016) 91-100

Desodenes Coagulacion
(7 -48%)

SMP, SMA desde el incio

ATC familiar de coagulopatia

Sg de diatesis hemorragica
(Equimosis/ Gingivorra./Epistaxis )




Abord aj "<l No existe consenso sobre el mejor tratamiento

» Rapido HORMONAL (+++)( 50-95%)
» Disponible
R , NO HORMONAL
» Contraindicaciones estrégenos Acido Tranexamico (++) ( 50-60%)

L] L] . i i o
» Prevenir recidivas Antiprostaglandinas(+) (43%)

EXCEPCIONALMENTE quirurgico

*Estrégenos + Progestagenos ( 60%)

*Progestagenos solos (50%)

*DIU c/LVG (95%)

*Analogos de GnRh (95-99%)

--SAGIL 2015, EdJounal.- - - - e
P Obstet Gynecol Surv 2015 Feb;70(2):115-30
Obst Gyne Rep Med. 2014.(1)1-8.



Clasificacion de los sangrados

1 )
\/ e < 10 dias /l Abundantes // ciclos acortados

LEVE « HB > 11 mg/dl ---- HTO 33 y 36%

) /
\/ | R
 + prolongadas(> 10 dias) // MUY abundante // ciclos acortados.

« HB 9 - 11 mg/dl ----- HTO 27y 33%.
MODERADO| < No compromete la vida de la paciente

.
)
e HB <9 ----- HTO =27.
* Puede o no comprometer la vida de la paciente
SEVERO « EVALUAR INTERNACION con HB <7 mg/dl
J

SAGIJ 2015. Ed Jounal
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 24 (2010) 157-171



SUA Leve
Tratamiento Hormonal Combinado

EXPECTANTE

ANTICONCEPTIVOS ORALES

PROGESTAGENOS
Ciclos
cortos o largos

Obstet Gynecol Clin N Am 35 (2008) 219-234

J.Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-S28
4
Am J Obst Gyn 2016 ,214 (1),31-44



SUA Moderado
Tratamiento Hormonal Combinado

ANTICONCEPTIVOS ORALES
EE+ levonorgestrel

PRIMOSISTON®

EE 0.01 mg + Ac NET 2mg

Obstet Gynecol Clin N Am 35 (2008) 219-234

J.Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-S28
4
Am J Obst Gyn 2016 ,214 (1),31-44



SUA Severo
Tratamiento Hormonal Combinado

- Benzoato de estradiol 10 mg + Caproato de
hidroxiprogesterona 250mg
(PRIMOSISTON® ampolla) IM

g

PRIMOSISTON COMP o ACO combinado 1 comp ¢/ 6 hs (VO)

N g

Cese de la hemorragia
1c/8hs x3dias =2 1C/12hsx 3 dias = 1xdia x 2-3 semanas.

=» PREVENCION de recidiva

| 2 J.Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-S28



ATC PERSONAL

mHjstoria de trombosis o ACV
"HTA no controlada
=Migrafia con aura

"Enfermedad coronaria

s"Enfermedad Hepatica

mCancer de mama

=C| relativa: enfermedades

autoinmunes LES

Obstet Gynecol 2006,;108:924-9

Acetato de medroxiprogesterona
(FARLUTALE®, LIVOMEDROX® 10
mg), 1 a 2 comp C/12 hs x 10 dias

Acetato de norestisterona
(PRIMOLUT NOR® 10 mg) 10-15
mg / dia x 10 dias

Progesterona micronizada 200-
300mg x 10 dias (PROGEST®,
UTROGESTAN®, FASELUT ICN®,
GESTER®, MAFEL®)

J.Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-528
Vademecum PR 2016



SUA Anemizante: Prevencion de recidivas

Sostén por 3-6 meses Ventaja:
»Sangrados uterinos
Combinado v'Regulares
v'Predecibles
10 a 21 dias de progestagenos mensuales v Escasos

=Anticoncepcion segura
=Mejora dismenorrea y SDPM

» ANEMIA IMPORTANTE
» COAGULOPATIA PERSISTENTE
» PLAQUETOPENIA TIP

4

Considerar ACO RANGO EXTENDIDO X 3 CICLOS DE 21
COMPRIMIDOS o hasta spotting

J.Obstet.Gynaecol.Can.2013;35(5.eSuppl):S1-528
Am J Obst Gyn 2016 ,214 (1), 31 - 44



SIU: Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel

» Mejora DISMENORREA + SUA
» Duracidn: 5 anos

» AMENORREA AL ANO 20-80%
» Reduce el sangrado en

ACOG: “DIU deberia ser considerado opcion de primera linea
tanto en nuliparas adolescentes como en mujeres con hijos”

ACOG Committee Opinion N°539.(2012) .
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2007 .21( 6) 1007-1021



Alternativa: AINES

SANGRADOS OVULATORIOS REGULARES PREDECIBLES

4

- Acido mefenamico 500 mg c/ 8 hs. 2
Ponstil forte \-&
- Ibuprofeno 400 mg c/ 8 hs " :"'. Aawn
¢ ““w

- Naproxeno sodico 500mg c/12 hs

Cl en desérdenes hemorragiparos por efecto en agregacion plaquetaria.

Ac. Tranexamico. 1 gr 2-3 veces/dia x 5 dias. Cl en TEV.

| 2 Obstet Gynecol. 2013 ; 121(3): 632—643 Obstet Gynecol Surv 2007;62(4):272-81.
Emerg Med Clin N Am 30 (2012) 991-1006



Conclusion

» Existe alta frec. de alteraciones menstruales en adolescencia
» La mayoria son disfuncionales por inmadurez HHG.

» SIEMPRE descartar
» Embarazo asi niegue IRS /ITS
» Desordenes de coagulacion

SUA AGUDO debe ser dirigido con rapidez
= Considerando contraindicaciones y riesgo de TEV
= Uso lera linea combinacion de Estrégenos y Progesterona en dosis
Decrecientes
= Prevencion de recidivas
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Diagnosticos diferenciales SUA en adolescentes

Anovulacién Von Aborto Cervicitis Mioma  ACMP Trauma
Willebrand

PCO Disf. Embarazo Endometritis DIU AntiCoag Cuerpo
Plaquetari extrano
a

Sme Met. EE Pélipo

Alt. Trombocit Otras

Tiroireas openia

Otras Alt prod Enf. Cancer Cancer
coagulacion  trofoblastica vagina

NV N4

> J Pediatr Adolesc Gynecol (2010) 23:522eS30



