) Nasajpg.com

| The best web site health

| New Association Academic, Journal Public Global of Medicine

L

AMENORREA PRIMARIA'Y SECUNDARIA

DEFINICION

Es la falta temporal o permanente de
menstruaciones espontaneas durante
la edad fértil.

CLASIFICACION

La amenorrea se clasifica en primaria y
secundaria, que dependen de su
momento de aparicion en relacion con
la menarca.

La primaria es la falta de Ia
menstruacién después de cumplidos
los 16 afios de edad si la mujer tiene
caracteres sexuales secundarios, 0 a
los 14 afios si no hay presencia de
éstos.

La secundaria es la falta de la
menstruacion por mas de tres ciclos
consecutivos en una mujer que
anteriormente  presentaba  ciclos
menstruales normales, o por mas de 6
meses en una mujer que Presentaba
episodios de oligomenorrea,
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excluyendo factores fisiologicos de
amenorrea tales como:

Embarazo
Prepubertad
Lactancia materna
Menopausia

ETIOLOGIA

Es importante anotar que algunas de
las causas de amenorrea primaria
también lo pueden ser de la secundaria
pues son causas adquiridas, por lo cual
el tipo de amenorrea que se produzca
depende de la edad a la cual se
padece dicho trastorno etiologico.

Amenorrea Primaria

Para facilitar su estudio, la etiologia se
divide en causas genéticas, anatomicas
y endocrinas.

Genéticas: Se debe a alteraciones
enzimaticas, cromosémicas o de
receptores. Un ejemplo claro son las
alteraciones en la sintesis de
androgenos, el sindrome de Turner, los
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mosaicismos, la disgenesia gonadal,
entre otras.

Anatémica: cuando la causa esta
localizada en el 6rgano efector, ya sea
el utero o el endometrio, o en las vias
de drenaje como la vagina y la vulva.
Como ocurre en el sindrome de
Rokitansky, imperforacién del himen y
la presencia de tabique vaginal
transversal.

Endocrina: se debe a una alteracion
funcional y organica en el eje
hipotalamohipofisis-  ovario.  Esta
clasificacién se basa en la secrecion de
gonadotropinas en hipergonadotropa
(como sucede en las anomalias
genéticas, en la insuficiencia ovarica
por causas fisicas, metabdlicas o
autoinmunes), hipogonadotrépa (en el
sindrome de Kallmann, en algunos
tumores del SNC como el prolactinoma,
estrés, anorexia, obesidad, ejercicio
fisico extremo) o normogonadotropa
(en las alteraciones anatomicas).

Amenorrea Secundaria

La clasificacion de las amenorreas
secundarias segun la OMS es la
siguiente, la cual engloba todas las
causas de la misma.

|. FALLA HIPOTALAMO
HIPOFISARIA SIN TUMOR

- Sindrome de Sheehan
- Cirugia hipotalamo hipofisaria
- Rayos X de hipotalamo e hipdfisis

Il.DISFUNCION HIPOTALAMO
HIPOFISARIA CON
PROLACTINA NORMAL

A. OVARIO ANDROGENICO
» Disfuncional
» Hiperplasia
adulto
» Obesidad
> Estados de alarma

suprarrenal  del

B. FACTORES EXTRINSECOS
Amenorrea psicdgena
Anorexia nerviosa
Pseudociesis
Enfermedades
extraovaricas:
suprarrenales

» Enfermedades concomitantes
» Tumores funcionantes del ovario

VVVY

endocrinas
tiroideas,

C. FACTORES INTRINSECOS
» Trauma craneano
» Cirugia SNC
> Post-irradiacion
lll. FALLA OVARICA
A. CONGENITA
- Disgenesia gonadal
(Mosaicismo)
- Ovario refractario

B. ADQUIRIDA

- Enfermedad autoinmune
- Postquimioterapia

- Postirradiacion

- Postinfeccién

- Téxicos (tabaquismo)

- Postoperatoria
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IV.ALTERACION ADQUIRIDA DE UTERO Y
VAGINA

A.SINEQUIAS INTRAUTERINAS

- Postinfeccién, postcuretaje  en
postaborto o en abortos

- Postmiomectomia, postcesarea

- Endometritis tuberculosa

B. HISTERECTOMIA

C. IRRADIACION

V.HIPERPROLACTINEMIA CON TUMOR
A. PROLACTINOMA

VI.HIPERPROLACTINEMIA SIN TUMOR
A. INHIBICION DE LA ACTIVIDAD DE
LA DOPAMINA

¢ Inducida por drogas

e Enfermedad del SNC

B.INHIBICION DEL TRANSPORTE DE
LA DOPAMINA

C.HIPERPLASIA DE LOS
LACTOTROPOS

- Hipotiroidismo

- Drogas (estrogenos)

D. ESTIMULACION NEURAL
- Cicatrices toracicas
-DIU

VIL.TUMOR HIPOTALAMOHIPOFISARIO
CON PROLACTINA NORMAL

A. Tumores Vasculares

B. Granulomas

DIAGNOSTICO

Amenorrea Primaria

El estudio de la paciente amenorreica
se inicia cuando los parametros de
crecimiento y desarrollo estan por
debajo del percentli 25 o 2
desviaciones estandar por debajo de la
media, es innecesario esperar a que la
paciente cumpla los 16 afios para
empezar a estudiarla, para evitar esto,
nos podemos guiar por las siguientes
circunstancias:

1. Ausencia de la iniciacion de los
caracteres sexuales secundarios a los
14 afos.

2. Desarrollo sexual incompleto o
retardado a los 15 afos.

3. Ausencia de la menarca a los 16
anos.

Se cuenta con varios métodos para
diagnosticar etiologicamente a una
paciente con amenorrea primaria, hay
métodos terapéuticos, invasivos y la
evaluacion clinica complementada con
examenes de laboratorio.

Amenorrea Secundaria

Se han propuesto diversos esquemas
para estos casos con el fin de
identificarlas en el menor tiempo
posible, como son el esquema
terapéutico 'y con biopsia de
endometrio.
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TRATAMIENTO

Amenorrea Primaria
Los objetivos del tratamiento de la
amenorrea primaria son:

e Corregir la patologia de base.

e Desarrollar los caracteres sexuales
secundarios en los pacientes con
infantilismo sexuales.

e Lograr una talla adecuada.

o Establecer los ciclos menstruales y
la ovulacion en los casos que la
paciente lo desee.

e Proporcionar asesoria psicoldgica
en los casos necesarios.

Tratamiento Quirurgico

Antes de iniciar cualquier tratamiento
meédico se debe corregir la patologia
organica asociada.

- Indiferenciacion sexual:
Clitoridectomia y correccién del seno
urogenital.

- Disgenesia gonodal XY:
Gonadectomia precoz.

- Insensibilidad androgenita:
Orquidectomia.

- Sindrome de Rokitansky:

Creacion de una neovagina.

Tratamiento Médico

Existen  varios  esquemas de
tratamiento, la escogencia del que se
va a utilizar depende del desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios de
cada paciente y de su talla.

Terapia de sustitucion:

La realizamos en pacientes con
infantilismo sexual y talla baja. Consiste
en la administracion de estrogenos a
dosis bajas y en forma continua sin
interrupcion simulando una secrecion
ténica, se prescribe entonces valerato
de estradiol 1 mg o estrogenos
naturales conjugados

0.625 mg/dl, esto con la intencién de
que se desarrollen los caracteres
sexuales secundarios sin acelerar los
focos de osificacion para que haya
tanto un desarrollo mamario hasta
alcanzar un Tanner Ill o IV y un
crecimiento acelerado durante 2 a 3
afos hasta que alcance la talla
definitiva; cuando se alcanzan estos
parametros, se cambia la terapia
continua a una ciclica a base de
estrogenos en dosis proliferativas con
valerato de estradiol 2 mg o estrogenos
naturales conjugados 1.25 mg/dia por
tiempo indefinido, los ultimos 14 dias
del ciclo se agrega un progestageno
como el acetato de
medroxipogesterona 10 mg/dia.

Terapia sintomatica

Se realiza en pacientes con buen
desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, con  buen influjo
estrogénico y no desean embarazo.
Consiste en la prescripcion de acetato
de medroxiprogesterona 10 mg/dia del
dia 11 al 25 del ciclo, con esto se logra
regularizar el ciclo menstrual, evitar la
aparicion de meno y metrorragias y de
cambios malignos en el endometrio. Si
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existe ademas hirsutismo y/o acné se
trata con anticonceptivos orales como
el acetato de ciproterona, o con
espironolactona.

Terapia etioldgica

Consiste en tratar la patologia organica
de base, por ende la terapia que se
utilizara depende de cual es la causa,
asi en el intento por corregir el defecto
primario se puede resecar los
craneofaringiomas a través de un
acceso  transesfenoidal o  de
craneotomia segun el tamafio del tumor
con ayuda de radioterapia.

En la hiperplasia suprarrenal es
necesario el uso de corticoides. En los
casos de germinomas su tratamiento
se basa en la radiacion ionizante, en el
prolactnoma e hiperprolactinemia
puede ser opcional el tratamiento con
bromocriptina. En algunos casos es
necesario la creacion de un grupo
interdisciplinario ~ compuesto  por
nutricionista, psiquiatra, oncélogos y
ginecologo para el tratamiento de la
malnutricion, malabsorcion, anorexia
nerviosa, amenorrea de ejercicio fisico,
neoplasias y enfermedades cronicas en
caso de que existieran.

Amenorrea Secundaria

Falla hipotalamo hipofisaria: De
estos trastornos el mas comun es el
trastorno de Sheehan, su tratamiento
consiste en la sustitucion hormonal
inicialmente  con  estrdgenos y
progestagenos y luego se iran

agregando hormonas tiroideas
estrégenos y progestagenos cuando se
necesario. Si la paciente desea tener
hijos es  necesario  estimular
directamente el ovario con
gonadotropina aunque en algunos
Casos No es necesario.

Disfuncion Hipotalamo - hipofisaria con
prolactina normal: si la paciente desea
el embarazo es necesario la ovulacion
con citrato de clomifeno con dosis de
50 mg desde el segundo al quinto dia
del ciclo y durante 5 dias. Si no se
presenta la ovulacidn se aumenta a
100 o 150 mg, si aun asi no se
obtienen resultados se utiliza la
gonadotropina menopausica humana.
Para regularizar los ciclos menstruales
se utiliza la medroxiprogesterona 10
mg al dia del 21 al 25 dia del ciclo o
también 5 mg al dia del 16 al 25. Este
tratamiento previene la hiperplasia
endometrial y la hemorragia uterina
disfuncionales. En caso de anorexia
nerviosa su manejo sera
interdisciplinario e incluira: psiquiatra,
ginecologo, nutricionista y trabajadora
social. En caso de pseudociesis el solo
hecho de demostrar que no se esta
embarazada las explicaciones del
problema vy el estudio de su infertilidad
si es que existe la paciente reinicia
nuevamente su ciclo. Si la amenorrea
es secundaria a otra patologia
sisttmica el ftratamiento de Ia
enfermedad de base desaparece la
amenorrea.

New Association Academic, Journal Public Global of Medicine 2015

Pagina5de6



) Nasajpg.com

L_)The best web site health

| New Association Academic, Journal Public Global of Medicine

Falla Ovarica: su tratamiento debe
corregir  las  complicaciones  del
hipoestrogenismo a largo plazo con la
osteoporosis y la enfermedad vascular,
se recomienda dosis proliferativas de
estrogenos y progestagenos en la
segunda fase para contrarrestar los
efectos de los estrogenos sobre la
mama y el endometrio y evitar un
cancer en este ultimo.
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