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							Intervención en los principales trastornos ginecológicos

						
					

				
			

		

		
			
			

		

		
			Objetivos

			
					Conocer los rasgos fundamentales de la menstruación y los trastornos que esta puede generar.

					Aprender a distinguir los distintos trastornos de la menstruación, así como su intervención y prevención.

					Comprender la importancia que tiene la prevención para evitar futuras enfermedades y complicaciones.	Trastornos de la menstruación




			

			Tal y como se explicó en el módulo 1, durante la pubertad, aparece la primera menstruación o menarquía. Esto ocurre cuando todos las partes del aparato reproductor femenino de una niña han madura- do y están funcionando de forma conjunta. Establece el comienzo de la capacidad de reproducción en la mujer. La edad en la que aparece es variable, siendo la edad media 12 años, pero puede ocurrir entre los 8 y 16 años. La menarquía se considera uno de los marcadores psicológicos más importantes de la transición de la etapa infantil a la etapa adulta.

			Una vez que se da la menarquía se sucede la menstruación cíclicamente hasta el climaterio (menopausia), desapareciendo tan solo en los períodos de embarazo y lactancia. La edad media en la que se sitúa la menopausia es de 51 años, aunque al igual que la menarquía, esta edad puede variar. En general se da entre los 45 y 55 años. Esta última menstruación se corresponde con la fase de transición entre la etapa reproductiva y no reproductiva de la mujer.

			[image: ]

			
					Alteraciones de la menstruación

			

			En este apartado englobamos aquellas alteraciones que hacen referencia a la frecuencia, la duración y la cantidad de la menstruación.

			La aparición de estas alteraciones menstruales se intensifica en la pubertad y climaterio. Las alteraciones más frecuentes que se van a desarrollar son:

			
					Amenorrea.

					Dismenorrea.

					Síndrome premenstrual.

					Hemorragias uterinas anormales.Amenorrea

[image: ]

Se debe tener en cuenta que la amenorrea es un síntoma y no una enfermedad en sí, aunque dentro del concepto de amenorrea se engloba una serie de enfermedades que pueden afectar a distintas partes del organismo.

Podemos diferenciar tres tipos de amenorrea:


	Amenorrea fisiológica. Durante la pubertad, embarazo, lactancia y menopausia.

	Amenorrea primaria. Si se da algunos de estos dos casos: no ha aparecido la menstruación a los catorce años de edad, acompañado de un retraso en el crecimiento o en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, o bien si ya han pasado más de dos años desde la aparición de estos caracteres pero aún no ha aparecido la menstruación.

	Amenorrea secundaria. Se produce cuando una vez establecidos los ciclos menstruales, éstos desaparecen. Hay controversia respecto al tiempo de ausencia de menstruación para denominar- la amenorrea secundaria. La mayoría de autores estiman seis meses sin menstruación o ausencia de tres ciclos menstruales.





			

			Ante cualquier amenorrea lo primero que debemos realizar es un test de gestación, ya que esta es la primera causa de amenorrea fisiológica.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Alteración

						
							
							Definición

						
							
							Tipo

						
					

					
							
							Amenorrea

						
							
							Síntoma en el cual existe una ausencia de la función menstrual

						
							
							Amenorrea fisiológica

						
					

					
							
							Amenorrea primaria

						
					

					
							
							Amenorrea secundaria

						
					

				
			

			Dentro de las causas debemos diferenciar entre las que producen las amenorreas primarias y las que producen las secundarias.

			Causas de amenorrea primaria:

			
					
Centrales: Se producen por una disfunción en el sistema productor de GnRH, por ausencia congénita, por destrucción, por alteraciones en el sistema modulador o por falta de maduración, produciendo una ausencia o déficit de GnRH Todo esto va a provocar un Hipogonadismo hipogonadotropo. Dentro de este grupo podemos incluir los siguientes síndromes y causas: Síndrome de Kallman o distrofia olfativa genital.
	Insuficiencia de Hormonas Gonadotropas Hipofisarias.

	Adelgazamiento.

	Obesidad.

	Ejercicio físico.

	Psicógenas.

	Causa hipofisaria.





					
Periféricas: la causa ovárica es la principal causante de amenorrea primaria. Dentro de las de origen gonadal podemos distinguir:
	Agenesia gonadal.

	Disgenesia gonadal: Síndrome de Turner.

	Síndrome de Sweyer o disgenesia gonadal pura.

	Hipoplasia gonadal.

	Síndrome de ovario resistente.



La causa también puede encontrarse en el útero o por alteración en la vía de salida de la menstruación:



					Himen imperforado.

					Agenesias müllerianas (Síndrome de Rokitansky-Küster-Hauser): Causa más frecuente de amenorrea primaria por un defecto en la anatomía.
	Feminización testicular o síndrome de Morris.

	Síndrome adrenogenital.





			

			Tratamiento de la amenorrea primaria

			Para el tratamiento de las amenorreas primarias es fundamental favorecer el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Si estos están presentes, se deben mantener mediante la administración de estrógenos y progesterona. Por otro lado, se hace imprescindible el evitar la pérdida de masa ósea. En los casos en los que exista una gónada disgenética con cromosoma Y es necesario realizar una gonadectomía debido al riesgo de malignización.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Causas

						
							
							Tratamiento

						
					

					
							
							Amenorrea primaria

						
							
							Centrales

							Periféricas

							Alteraciones en el útero o vía de salida de la menstruación

						
							
							Administración de estrógenos y progesterona.

							Evitar la pérdida de masa ósea

							Gonadectomía (si precisa)

						
					

				
			

			Causas de amenorrea secundaria:

			
					
Causas uterinas:
	Síndrome de Asherman.

	Histerectomía.

	Estenosis cervical.

	Tuberculosis genital.

	Endometritis.





					
Ováricas: Fallo ovárico precoz.
	Síndrome de ovario resistente.

	Síndrome de ovario poliquístico.

	Tumores ováricos.

	Radioterapia/Quimioterapia.

	Castración.





					
Hipofisaria: Síndrome de silla turca vacía.
	Síndrome de Sheeham.

	Apoplejía hipofisaria.

	Tumores hipofisarios.

	Síndrome de amenorrea galactorreas.

	Radioterapia holocraneal.





					
Hipotalámica: orgánicas.
	Funcionales.

	Metabólicas.





					
Fármacos: aquellos que estimulan la producción de prolactina, antipsicótico, antidepresiva…

			

			Cómo ya hemos comentado la amenorrea es un síntoma, por tanto se debe buscar a causa de origen para poder tratarla.
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							Causas

						
							
							Educación sanitaria

						
					

					
							
							Amenorrea secundaria

						
							
							Alteraciones uterinas

							Alteraciones ováricas

							Alteraciones de la hipófisis

							Alteraciones del hipotálamo

							Debida a fármacos

						
							
							Actitud de escucha y apoyo.

							Proporcionar información sobre hábitos saludables

							Animarle a que acuda al ginecólogo

						
					

				
			

			Dismenorrea

			Se llama dismenorrea al conjunto de síntomas, entre los que predomina el dolor, que aparece durante o algunos días antes de la menstruación. Normalmente este dolor es decreciente, y desaparece entre las 48 y 72 horas después de iniciada la menstruación.

			Podemos hablar de dos tipos de dismenorrea: primaria y secundaria. Vamos a ver los síntomas y causas de cada una de ellas.

			
					
Dismenorrea primaria: suele aparecer entre seis y doce meses después de la menarquía, cuando se regula la ovulación. No se relaciona con ninguna causa orgánica y sólo se presenta en ciclos ovulatorios.El dolor de la dismenorrea primaria es de tipo espasmódico, en hipogastrio, pudiéndose irradiar hacia las lumbares y los muslos. Este cuadro puede durar desde unas horas a dos o tres días, y suele acompañarse de náuseas y vómitos, astenia, diarrea, mareo y cefalea.

La principal causa la compone la acción de las prostaglandinas que proceden del endometrio que producen contracciones uterinas y otros síntomas. Se ha comprobado que los síntomas secundarios de las prostaglandinas se asemejan a los de la dismenorrea: calambres, náuseas, diarreas…También influyen diferentes factores psicológicos.



					
Dismenorrea secundaria: se considera como síntoma de alguna patología. El dolor es creciente durante el período menstrual, es de tipo sordo, continuo y persistente.Las causas pueden ser:


	Endometriosis.

	Enfermedad pélvica inflamatoria.

	Tumores uterinos u ováricos.

	Mujeres portadoras de DIU.

	Estenosis del cérvix.

	Procesos infecciosos.



El tratamiento seguirá dos caminos, según el tipo de dismenorrea que presente la paciente. El tratamiento de la secundaria consiste en suprimir la causa orgánica que la produce.

Para la dismenorrea primaria el tratamiento de elección consiste en el uso de fármacos como:


	Inhibidores de la síntesis de prostaglandinas: los más efectivos son los AINEs (antiinflamatorios no esteroideos). Se administran durante los dos o tres primeros días.

	Inhibidores de la ovulación (anticonceptivos): se reservan para aquellas mujeres con reglas abundantes o que deseen un método anticonceptivo.

	También se puede hacer uso de terapias alternativas: acupuntura, ejercicio físico, dieta, meditación, yoga, masajes…
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			Algunas recomendaciones que podemos dar a las mujeres con dismenorrea primaria son:

			
					Ejercicios pélvicos y ejercicio físico saludable para disminuir la ansiedad y la tensión.

					Dieta baja en sal. Evitando alimentos enlatados.

					Diuréticos naturales.

					Alimentos calientes: sopas, infusiones.

					Calor local.

					Descansar y dormir las horas adecuadas.

					Apoyo psicológico.

			

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Tipos

						
							
							Causas

						
							
							Educación sanitaria

						
					

					
							
							Dismenorrea

						
							
							Primaria

							Secundaria

						
							
							Endometriosis.

							EPI.

							Tumores uterinos/ováricos.

							Mujeres portadoras de DIU.

							Estenosis del cérvix.

							Procesos infecciosos

						
							
							Proporcionar información sobre hábitos saludables

							Ejercicios pélvicos

							Dieta hiposódica..

							Diuréticos naturales.

							Alimentos calientes: sopas, infusiones.

							Calor local.

							Descansar y dormir correctamente.

							Apoyo psicológico.

						
					

				
			

			Síndrome premenstrual

			Comprende el conjunto de síntomas físicos, del comportamiento o emocionales que aparecen entre cinco y diez días antes de la menstruación y desaparecen cuando comienza, o cómo máximo, durante el primer o segundo día de ésta.

			Los síntomas más comunes son:

			
					Dolor: de espalda, tensión muscular, cefaleas.

					Gastrointestinales: vómitos, náuseas, diarrea o estreñimiento…

					Mareos y sudores.

					Retención de líquidos: tensión en las mamas, edemas, hinchazón de abdomen.

					Acné.

					Cambios en la conducta: insomnio, falta de concentración, disminución del rendimiento.

					Psicológicos: irritabilidad, labilidad emocional, cansancio, ansiedad, tristeza…

			

			No existe ninguna causa determinada que provoque este síndrome. Se habla de un desequilibrio hormonal con un predominio estrogénico, pero no hay estudios concluyentes sobre esto. También se puede relacionar con distintos factores culturales, sociales y psicológicos, sobretodo el estrés, y con dietas deficitarias en vitamina B6.

			El tratamiento es algo parecido al que se recomienda en la dismenorrea primaria:

			
					Dieta baja en sal, con abundantes verduras y frutas. Evitar bebidas estimulantes.

					Utilización de vitamina B6 para reducir los síntomas.

					Descanso.

					Ejercicio físico moderado.

					Atención psicológica (grupos de apoyo y técnicas de disminución del estrés).

					Fármacos: inhibición de la ovulación, de las prostaglandinas, vitamina B6 y diuréticos. A veces es útil el uso de un placebo.
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			También se le puede proporcionar recursos para aliviar los síntomas, contactos con grupos de apoyo e información acerca de las alteraciones del ciclo menstrual y las posibles causas de su trastorno.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Signos y síntomas

						
							
							Tratamiento

							Educación sanitaria

						
					

					
							
							Síndrome premenstrual

						
							
							Dolor, tensión muscular, cefaleas.

							Síntomas Gastrointestinales

							Mareos, sudores.

							Edemas y tensión mamaria

							Acné.

							Cambios conductuales: insomnio, falta concentración

							Psicológicos: irritabilidad, cansancio, ansiedad, tristeza…

						
							
							Dieta hiposódica,

							Tomar abundantes verduras y frutas.

							Evitar bebidas estimulantes.

							Empleo de vitamina B6

							Descanso.

							Ejercicio físico moderado.

							Técnicas de disminución del estrés.

							Fármacos: inhibición de la ovulación, de las prostaglandinas, vitamina B6 y diuréticos y/o placebo.

							Invitar a que realice un “diario de síntomas”

						
					

				
			

			Hemorragias uterinas anormales

			Podemos establecer dos grupos: hemorragias cíclicas y acíclicas.

			Hemorragias uterinas anormales cíclicas: coinciden con la menstruación, pero se diferencian de ésta en la frecuencia, cantidad y duración.

			
					
Hipermenorrea: Se presenta una menstruación muy abundante en cantidad o en duración de días (más de ocho), o ambas. Su frecuencia es normal.

					
Hipomenorrea: Menstruación de escasa cantidad (a veces unas gotas) y corta duración (inferior a dos días).

					
Polimenorrea: Es la forma clínica más frecuente. Se produce un aumento de la frecuencia menstrual (menos de veintiún días), pero de cantidad y duración normal.

					
Oligomenorrea: Los ciclos menstruales son mayores de treinta y cinco días. Al igual que la anterior la cantidad y duración es normal.

			

			Hemorragias uterinas anormales acíclicas: No guardan relación alguna con el ciclo menstrual habitual.

			Metrorragias: Son sangrados irregulares que no guardan relación con el patrón menstrual habitual.

			
					
Hemorragias intermenstruales o spotting: Pequeñas pérdidas o simples manchas de color rosado o marrón que aparece entre los períodos menstruales. A veces coincide con la ovulación a mitad del ciclo.Las causas de estas hemorragias son causas orgánicas:


	Lesiones genitales: Tumores benignos: miomas, pólipos en endometrio o cérvix.

	Tumores malignos: cérvix o cuerpo uterino.

	Endometriosis.

	Ovarios poliquísticos.
	
Cuerpos extraños.

	Infecciones pélvicas.

	Hipertrofia de útero.

	Traumatismo por el coito.

	Enfermedades generales: Trastornos de la coagulación.

	Hepatopatías que producen la inactivación de los estrógenos.

	Farmacológicos.

	Alteraciones del tiroides.

	Alteraciones emocionales.









			

			También es importante resaltar que existe otro tipo de hemorragias uterinas: las hemorragias disfuncionales, que no tienen relación con ninguna lesión orgánica. Éstas tienen su origen en una alteración neuroendocrina que impide que se produzcan los cambios normales del endometrio, y hay que destacar el riesgo de hiperplasia de endometrio debido al aumento de estímulo por parte de los estrógenos.

			Para el tratamiento de las hemorragias de origen orgánico habrá que actuar sobre la causa. En las hemorragias disfuncionales el tratamiento consistirá en:

			
					Inhibir la hemorragia.

					Regularizar el ciclo (contraceptivos o legrado-biopsia).

					Tratar la anemia si es que existe.

					Histerectomía (en casos extremos y según la edad de la mujer y su deseo de tener hijos).

			

			En este caso debemos ayudar a la mujer a describir las características del sangrado y derivar al médico si es necesario. Es importante identificar síntomas de tratamiento urgente.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Tipos

						
							
							Causas

						
							
							Tratamiento

						
					

					
							
							Hemorragias uterinas anormales

						
							
							Cíclicas: hipermenorrea, hipomenorrea, polimenorrea, oligomenorrea

							Acíclicas: metrorragia, hemorragias intermenstruales/spotting

						
							
							Lesiones genitales: Tumores benignos o malignos

							Endometriosis.

							Ovarios poliquísticos.

							Cuerpos extraños.

							
									Infecciones pélvicas.

									Hipertrofia de útero.

									Traumatismo por el coito.

									Trastornos de la coagulación.

									Hepatopatías

									Farmacológico.

									Alteraciones del tiroides.

									Alteraciones emocionales.

							

						
							
							Inhibir la hemorragia.

							Regularizar el ciclo

							Tratar la anemia si es que existe.

							Histerectomía

						
					

				
			

			
					Trastornos del útero






	
	Tipos




	Trastornos del útero

	
Cuello del útero (cérvix): Agenesia de cérvix, Cérvix doble y Cérvix tabicado.

Cuerpo uterino: anomalías del desarrollo gonadal, Útero doble, Útero bicorne, Útero septo, Útero arqueado, Útero unicorne, Síndrome de Rokitansky-Küster-Hauser.

Miomas.

Endometriosis.

Pólipos uterinos.

Quistes.

Cáncer cervicouterino.

Cáncer de endometrio.







	Trastornos del cérvixSe asocian a anomalías del cuerpo uterino. Las principales anomalías son:


	Agenesia de cérvix: se asocia a la ausencia del cuerpo uterino y se observa en el Síndrome de Rokitansky-Küster-Hauser y en la feminización testicular.

	Cérvix doble: su origen es la falta de fusión de los conductos de Müller. Normalmente se acompaña de anomalías similares en vagina y cuerpo uterino.

	
Cérvix tabicado: el tabique se puede extender longitudinalmente a lo largo de todo el cuello o solo en una porción. Al igual que los anteriores se asocia a anomalías semejantes en vagina y cuerpo uterino.








			

			El diagnóstico de certeza se realiza con una histerosalpingografía y el tratamiento consiste en corregir las malformaciones mediante cirugía.

			
					Trastornos del cuerpo uterinoEn la sexta semana de gestación se produce una evaginación el celoma que dará lugar a los conductos de Müller (se fusionan para dar lugar a útero, cérvix y parte superior de la vagina) y a los de Wolf o mesonéfricos, por esta razón las anomalías del útero se asocian anomalías renales y ureterales.

Las malformaciones congénitas del útero se asocian a anomalías del desarrollo gonadal, pero no siempre es así, hay otro grupo en el que no existen anomalías gonadales y son las que se exponen a continuación:


	Útero doble: Se forman dos hemiúteros, cada uno contiene un cuello y un cuerpo independiente. La vagina puede ser única o doble.

	Útero bicorne: Se caracteriza por una división del cuerpo en unidos por el istmo. Puede presentar un cuello único o doble y una vagina única o doble también.

	Útero septo: La cavidad interna del útero se halla dividida en dos espacios semejantes por un tabique. Si el tabique es más corto y la división por tanto es incompleta se llama útero subsepto.

	Útero arqueado: El músculo del fondo uterino se encuentra adelgazado y se produce una depresión en él. Esto ocurre por no desarrollarse normalmente la cúpula de esta zona.

	Útero unicorne: cuando sólo se desarrolla un conducto de Müller, a la mujer le faltará un hemiútero y la trompa De Falopio correspondiente.

	Síndrome de Rokitansky-Küster-Hauser: presentan dos cuernos uterinos rudimentarios con trompas y ovarios normales, junto con una aplasia de vagina total.





					Miomas uterinosLos miomas uterinos (también conocidos como fibromas, leiomiomas, leiomiomata), son tumores benignos que aparecen frecuentemente en el tejido muscular uterino. Muchas mujeres no son conscientes de que tienen alguno, pero a veces dan una sintomatología tan severa que requieren tratamiento.

Su tamaño puede variar desde el tamaño de una moneda a ser más grandes que un melón, normal- mente se encuentran en el cuerpo uterino, raramente en el cuello y se pueden distinguir tres tipos:


	Subseroso: Se desarrollan en la porción externa del útero, y crecen hacia el exterior del órgano, es decir, hacia la cavidad interior de la pelvis.

	Intramural: Es el más común. Se desarrollan dentro de la pared uterina y se expanden haciendo aumentar el tamaño del útero considerablemente.

	Submucoso: Se desarrollan por debajo de la pared uterina, es decir, por debajo del endometrio. Suelen ser responsables de abortos y de grandes hemorragias.
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Importante

El profesional debe ofrecer una actitud de escucha y apo-
yo hacia las diferentes preocupaciones que expresa la
muijer con respecto al trastorno menstrual. Es importante
proporcionarle informacién sobre los habitos saludables,
alimentacion, influencia del peso y del gjercicio sobre la
menstruacion. ..asf como animarle a que acuda al ginecé-
logo para ser atendida y explorada en profundidad.
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Definicién

Hablamos de amenorrea cuando existe una ausencia de
la funcién menstrual.
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Importante

El ciclo promedio es de 28 dias (entre 21 y 35 esta den-
tro de la normalidad). El flujo menstrual (comidnmente lla-
mado “regla”) suele durar entre 4 y 6 dias (se considera
dentro de la normalidad entre 2 y 8 dias de duracion) y la
cantidad también es variable (entre 30 y 80 ml.).
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Importante

El profesional puede ayudar a la mujer a definir sus sin-
tomas, asf como a asesorarle sobre cémo realizar un
“diario de sfntomas” para poder valorar el momento en
el que aparecen, asf como la relacién con la situacion
emocional que experimenta en ese momento. Existen
algunos gréficos disefiados para ello.
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Principales alteraciones menstruales
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Importante

El profesional debe explicar a la mujer los habitos de vida
vy los cuidados que le ayudaran a conocer el mecanismo
de la menstruacion y los métodos para aliviar el dolor.

Diversos estudios indican que cuando las madres tienen
dismenorrea, el 70% de las hijas lo van a tener también.
En estas familias el dolor menstrual es aceptado como
algo inherente a la menstruacion.





