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Abordaje inicial del sangrado uterino
anormal

El sangrado uterino anormal (SUA) incluye cualquier sangrado uterino anormal en
frecuencia, duracion, volumen o regularidad, presente durante la mayor parte de los 6
meses previos.

El SUA agudo se define como un episodio de sangrado abundante gue requiere
atencion inmediata, segun la opinion del meédico tratante.

El sangrado menstrual abundante se define como una pérdida menstrual excesiva que
interfiere con la calidad de vida fisica, social, emocional o material.

El sistema PALM-COIEN clasifica las causas del SUA en edad reproductiva. PALM se
refiere a causas estructurales (polipos, adenomiosis, leiomiomas y neoplasias
malignas). COIEN se refiere a causas no estructurales (coagulopatias, trastornos
ovulatorios, iatrogénicas, endometriales y no clasificadas de otra manera).
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FIGURE 2 FIGO Abnormal Uterine Bleeding (AUB) System 2, describing the PALM-COEIN Classification System for Causes of AUB in the
Reproductive Years.*® Four categories define visually objective structural criteria (PALM: Polyp; Adenomyosis; Leiomyoma; and Malignancy
and hyperplasia), four are nonstructural anomalies (COEI: Coagulopathy; Ovulatory dysfunction; Endometrial disorders; latrogenic causes),
and one (N) is reserved for entities categorized as “Not otherwise classified.” The leiomyoma category (L) is subdivided into patients with at
least one submucous myoma (LSM) and those with leiomyomas that do not impact the endometrial cavity (Lo).




Los componentes clave de la historia clinica incluyen la historia menstrual completa,
incluyendo la duracién, regularidad, volumen y frecuencia del sangrado. Tambiéen se
debe prestar especial atencion a los antecedentes familiares de salud sexual, asi como
a la medicacion y los suplementos. La exploracion fisica debe ser exhaustiva e incluir
un examen pélvicoy bimanual. Se debe prestar especial atencion al IMC y a los signos
vitales.

Las pruebas de laboratorio incluyen una prueba de embarazo en orina, una biometria
hematica completa con plaguetas y ferritina, asi como otras pruebas de laboratorio
segun la etiologia probable. La ecografia transvaginal (ETV) se considera la técnica de
imagen de primera linea.

El tratamiento se basa en la etiologia subyacente, los pilares médicos del tratamiento
incluyen terapias hormonales, como DIU-LNG y anticonceptivos orales (ABO), asi como
AINE. Las opciones quirurgicas incluyen dilatacion y legrado, ablacion endometrial e
histerectomia, antes de cualquier intervencion quirurgica, se debe tener en cuenta el
deseo de fertilidad de la paciente.



