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Hemorragia perimenopáusica
Aunque algunas mujeres pueden dejar de tener períodos abruptamente 

cuando llegan a la menopausia, muchas notarán cambios en los patrones o 
presentarán sangrado irregular. Si bien esto puede ser normal en ésta etapa  

de su vida, puede ser importante consultar a su profesional de salud para 
descartar otras condiciones médicas si se presentan otros síntomas 

preocupantes.
For further information visit www.imsociety.org
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Cambios antes del cambio

Hemorragia perimenopáusica

¿Qué es la menopausia?

Estrictamente definida, la menopausia es el último período menstrual. Define el fin de los años reproductivos
de una mujer ya que sus ovarios se quedan sin óvulos. Ahora las células en el ovario producen cada vez
menos hormonas y la menstruación eventualmente se detiene.

¿Qué es la perimenopausia?

En promedio, la perimenopausia puede durar de uno a cuatro años. Es el período de tiempo que precede la
menopausia y el tiempo inmediatamente después de ella. En los países industrializados, la edad media del
inicio de la perimenopausia es de 47,5 años. Sin embargo, esto es muy variable. Es importante señalar que la
menopausia en sí se produce en promedio a la edad de 51 años y puede ocurrir entre las edades de 45 a 55
años. En realidad, el tiempo hasta el último período menstrual se define como la transición a la menopáusia.
A menudo, la transición puede incluso durar más, de cinco a siete años.

¿Qué cambios hormonales ocurren durante la perimenopausia?

Cuando una mujer cicla, produce dos hormonas importantes, el estrógeno y la progesterona. Ambas
hormonas provienen de las células que rodean los óvulos. El estrógeno es necesario para que el revestimiento
uterino crezca y la progesterona se produce cuando el óvulo se libera en la ovulación. Esta hormona de la
ovulación (progesterona) es necesaria para el embarazo, pero también es importante para controlar el
crecimiento del revestimiento uterino. Si hay mucho Estrógeno la menstruación se vuelve muy abundante;
poca Progesterona también puede hacer quen el revestimiento uterino no se controle y se vuelva más
grueso. La menstruación, por supuesto, se vuelve aún más intensa. Piense en el Estrógeno como el fertilizante
en el pasto. Éste es el fertilizante del revestimiento uterino (endometrio) entonces y la progesterona por otro
lado es la podadora de césped y corta el cesped endometrial cada mes. Esto explica por qué los períodos
menstruales se vuelven más intensos y problemáticos durante la transición perimenopáusica (demasiado
estrógeno y progesterona insuficiente).

Conforme pasa el tiempo, durante la transición, los niveles de estrógeno también disminuyen y el
revestimiento uterino se vuelve más delgado. La ovulación se vuelve infrecuente y especialmente en los
últimos años antes de que los sangrados cesen (el período menstrual final) los periodos se vuelven más
ligeros, más infrecuentes y finalmente se detienen. Éste es un tiempo de deficiencia de estrógenos.

¿Cuáles son los síntomas de la perimenopausia?

Los cambios en los niveles hormonales pueden conducir a un conjunto variado de síntomas físicos y
emocionales. Así como con la menstruación en la vida de las jóvenes, todas las mujeres experimentarán
diferentemente la perimenopausia. Mientras los síntomas son comunes en la perimenopausia, las mujeres
experimentarán diferentes combinaciones de ellos y en grados diversos.

Síntomas de la deficiencia de progesterona

 Sangrado

• Ciclos cortos

• Flujo mas intenso

• Manchado premenstrual
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 PMS (Síndrome premenstrual - a menudo visto durante la pre-menopausia)

• Cambios en el estado de ánimo

• Sofocos

• Depresión

• Pobre concentración

• Irritabilidad

• Ansiedad

• Dolores de cabeza (migraña menstrual)

Síntomas de exceso de estrógeno

 Sangrado

• Demasiado

• Demasiado prolongado

• Demasiado pronto

• Errático

 Sensibilidad en los senos

 Hinchazón

 Dolores de cabeza

 Ganancia de peso

 Secreción vaginal

Síntomas de deficiencia de estrógeno

 sofocos, sudores nocturnos e intolerancia al calor

 insomnio

 Fatiga

 Sequedad vaginal

 Dolores de cabeza

Aunque los síntomas enumerados arriba son comunes durante la perimenopausia, no todas los tendrán
todos. Las mujeres pueden tener algunos síntomas y pueden tener pocos o ningúno. Es recomendable visitar
a un profesional de la salud para discutir los cambios, ya que es posible que sus síntomas pudieran estar
apuntando hacia condiciones de salud más serias.

¿Debo visitar a mi médico de cabecera?

Muchas mujeres experimentan Hemorragia uterina anormal (HUA) durante la perimenopausia. La HUA se
define como el sangrado que difiere en frecuencia, regularidad, duración o cantidad en comparación con el
sangrado menstrual regular. [1.] Los cambios en el ciclo menstrual a menudo no tienen consecuencias
significativas [2.]; Sin embargo, pueden tener una variedad de causas. Aunque puede ser simplemente un
síntoma de la perimenopausia, todavía es sensato plantear el problema con su profesional de salud. Una
historia completa y un examen físico indicarán la causa de la hemorragia uterina y ayudarán a discernir la
necesidad de más investigación y tratamiento. [3.] Otras investigaciones para el sangrado uterino anormal
incluyen una citología, un muestreo endometrial o uterino (Biopsia Endometrial), un ultrasonido vaginal
(Ecografía) y pruebas de laboratorio de rutina.

¿Qué más puede causar HUA además de los cambios hormonales?

Las causas son usualmente benignas y no malignas:
• Pólipos uterinos
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• Fibromas uterinos

• Adenomiosis

• Función baja de la tiroides (se puede observar en 1 de cada 4 mujeres de 40 a 55 años)

• Otras condiciones médicas  hematologícas (problemas sanguíneos)

Un pólipo uterino es una proliferación del revestimiento uterino. Los fibromas son tumores benignos del
músculo uterino - rara vez malignos. La adenomiosis es un crecimiento profundo del revestimiento uterino
dentro del músculo uterino, a menudo asociado con períodos dolorosos y relaciones sexuales dolorosas.

Sin embargo, la causa más importante de HUA es el cáncer de la mucosa uterina (Cáncer Endometrial).
Aunque esto es infrecuente (1 en 1000 mujeres) debe ser diagnosticado tempranamente. Se encuentra con
poca frecuencia durante la perimenopausia pero más comúnmente asociado con la hemorragia
posmenopáusica. El diagnóstico se puede hacer fácilmente utilizando los métodos anotados anteriormente
(Ultrasonido Uterino y Biopsia Endometrial). Por lo general, el sangrado es muy intenso y el cáncer del útero
puede asociarse con factores de riesgo como obesidad, diabetes, Sindrome de ovário poliquístico y
menopausia tardía (después de los 55 años de edad). Estas situaciones están asociadas con exceso de
estrógenos y con insuficiencia o ausencia de progesterona.

Otros cánceres también se pueden estar asociados con HUA como el cáncer de cuello uterino y cáncer de
ovario. Estos cánceres a menudo se presentan con manchado y sangrado intermenstrual. La identificación del
cáncer de cuello uterino se realiza mediante Citología, y puede estar asociada con sangrado después del
coito. Obviamente, es importante ver a un médico quien investigará a fondo. El sangrado anormal en los años
40s y durante la transición perimenopausica debe ser tomado con seriedad e investigado apropiadamente
para descartar cáncer.

¿Cómo sé que es HUA?

En las mujeres perimenopáusicas, la HUA puede definirse como ovulatoria o anovulatoria, dependiendo de si
todavía está ovulando. La hemorragia ovulatoria ocurre cuando usted todavía está produciendo óvulos
aunque, están disminuyendo. La hemorragia ovulatoria se asocia con síntomas premenstruales típicos ya
veces períodos dolorosos. Los manchados premenstruales son comunes. La hemorragia anovulatoria, que se
encuentra con mayor frecuencia durante la perimenopausia en comparación con la pre menopausia, suele
estar relacionada con períodos prolongados y un flujo más intenso. [4] Es esta hemorragia anovulatoria la que
tiene un vínculo más fuerte con el cáncer endometrial y precancer llamado hiperplasia endometrial (cuando
el revestimiento del útero se vuelve demasiado grueso). [5]

HUA con historia de anovulación (períodos erráticos, irregulares e intensos) debe ser investigados con un
ultrasonido del útero. Esto se llama ecografía. A menudo hay un endometrio engrosado, y se recomienda una
biopsia endometrial o uterina. La capa interna uterina premenopáusica mide en cualquier lugar de 3 a 12
milímetros. Los valores superiores a estos pueden ser muy serios.

Al considerar su propio ciclo, hay algunas alertas rojas que significan que es hora de visitar a su médico de
familia:

• Sangrado que requiere una nueva tohalla higiénica cada hora durante más de 24 horas

• Sangrado que dura más de dos semanas.

• Cualquier sangrado que se presente después de la menopausia. El tiempo es variable. Doce
meses después de la menstruación final se considera hemorragia posmenopáusica.

Si está preocupada por la HUA, puede ayudar mantener un registro (calendario menstrual) de sus síntomas y 
llevarlo consigo al consultar con su profesional de salud. Esto puede ayudar con su examen y diagnóstico. [6.]
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¿Qué preocupaciones importantes afectan el riesgo de cáncer de endometrio?

Al igual que con una serie de condiciones médicas, el riesgo de cáncer de endometrio está fuertemente
asociado con la obesidad, [7] en particular las mujeres con un Índice de Masa Corporal (IMC) de más de 30kg /
m. [8.] Manejar su IMC puede reducir potencialmente el riesgo de desarrollar cáncer de endometrio, así como
tener otros beneficios positivos para la salud. El estar en sobrepeso significativo también puede tener un
impacto en las opciones de tratamiento para el cáncer de endometrio. Para las mujeres muy obesas, la cirugía
invasiva puede no ser una buena opción ya que pueden ocurrir complicaciones durante el tratamiento o
durante el período de recuperación. [9]

Es posible que la actividad física regular puede tener un efecto protector contra el cáncer de endometrio [10],
pero se necesitan más estudios para estimar con mayor precisión la magnitud o el efecto [11].

El tratamiento de la hemorragia anovulatoria con Progesterona y / o anticonceptivos orales de dosis baja
evitará el cáncer endometrial de manera significativa.

¿Puedo aliviar los síntomas de HUA?

Vivir con HUA puede ser preocupante, y es importante descartar la causa que lo origina antes de considerarlo
como un síntoma de la perimenopausia. El sangrado uterino excesivo puede tener efectos perjudiciales en la
calidad de vida de una mujer. No sólo la HUA puede causar estrés e incomodidad, con sangrado intenso e
impredecible, sino que puede incluso tener un impacto económico al causar pérdida de días de trabajo. [12.]

¿Cuáles son las estrategias para hacer frente a HUA?

1. Es importante un estilo de vida saludable.

Una buena dieta, ejercicio regular, abandonar del hábito de fumar y es importante evitar el consumo de
drogas y opioides. Trate de controlar el estrés y mejorar las tensiónes en su vida.

2. Aumente su ingesta de hierro

El aumento de la pérdida de sangre puede conducir a anemia a pesar de la lucha de su cuerpo por reponer el
hierro. [13.] Aumentar su ingesta de hierro puede ayudar a reducir el riesgo de llegar a estar con anemia. Los
alimentos ricos en hierro incluyen espinacas y otros vegetales de hoja verde, carnes rojas y huevos. También
puede encontrar ciertos panes o cereales a los que se han añadido hierro. [14.] Puede ser necesario tomar una
píldora de hierro al día o incluso más. Trate de tomar hierro y vitamina C con el estómago vacío, ya sea una
tableta o un vaso de jugo de naranja. Recuerde que ciertas tabletas de hierro pueden producir estreñimiento y
es posible que necesite la asistencia de su médico de cabecera.

3. Terapia hormonal

El uso de anticonceptivos orales o progestágenos orales diarios (Progesterona) puede ayudar a disminuir el
sangrado intenso y regular el ciclo menstrual. Recuerde que la progesterona controlará el revestimiento
uterino, por lo tanto suprimirá el crecimiento del tejido endometrial. [15.] Su médico podrá aconsejarle si la
terapia hormonal es adecuada para usted. La individualización es clave en la decisión de utilizar este tipo de
tratamiento. Recuerde que fumar está contraindicado si está utilizando una píldora anticonceptiva de dosis
baja. Los factores de riesgo personales, como edad, tiempo transcurrido desde la menopausia, riesgo de
enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular o cáncer de mama, deben ser considerados. [16.]

4. Agentes antiinflamatorios

Los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se pueden recetar durante los tres primeros días de la
menstruación para reducir el flujo sanguíneo. [17., 18.] Los AINES también pueden disminuir los cólicos
menstruales. En HUA, que es un resultado de disfunción endometrial o disfunción ovulatoria, se ha
demostrado que los AINES reducen el sangrado menstrual. [19.] Cuidado, los AINES pueden irritar un estómago
sensible.



5. Dispositivo intrauterino (DIU)

Los DIU son una forma efectiva de anticoncepción. Sólo un tipo puede aliviar los síntomas de HUA y controlar
el sangrado uterino. Este es un DIU que contiene un progestágeno (progesterona) ahora hay más de uno
disponible. Este pequeño dispositivo se puede insertar fácilmente en el útero. Como contiene progesterona, la
hormona controla localmente el crecimiento del revestimiento uterino, donde actúa el 95% de la hormona.
Muy poco se absorbe en la circulación general, teniendo así pocos efectos secundarios. El primer Sistema
Intrauterino (DIU), el DIU con liberación de Levonorgestrel, ha estado disponible desde los años 80, y se ha
relacionado con una reducción significativa de pérdida de sangre menstrual del 95%. Esto ocurre dentro de 6 a
12 meses y puede durar hasta 5 años. Por supuesto, esta es también una forma muy eficaz de la
anticoncepción perimenopáusica.

¿Qué sigue?

Si tiene alguna preocupación acerca de la perimenopausia, o alguna de las condiciones descritas en este
prospecto, visite a su profesional de salud. Ellos serán capaces de ayudarle a explorar opciones para el
diagnóstico, prevención y manejo de los síntomas, así las como opciones de tratamiento cundo sea necesario.

Su médico puede ofrecer otros tratamientos médicos, incluso opciones quirúrgicas después de una evaluación
exhaustiva. Estos pueden incluir D y C (dilatación y curetaje), polipectomía, miomectomía (extirpación de
fibromas) y ablación endometrial (cirugía para adelgazar permanentemente el revestimiento uterino). El
manejo conservador (preservando el útero) es más común hoy que hace diez años. Una Histerectomía
(extirpación quirúrgica del útero) puede ser necesaria como último recurso si todo lo demás falla.



International Menopause Society, PO Box 751, Cornwall TR2 4WD, UK. 
Copyright International Menopause Society 2016.

Tel: Tel: +44 (0)1726 884 221 Email: leetomkinsims@btinternet.com

References
1. The American College of Obstetricians and Gynecologists (March 2017). "Frequently Asked Questions FAQ095 Gynecologic Problems:

Abnormal Uterine Bleeding". www.acog.org/-/media/For-Patients/faq095.pdf?dmc=1&ts=20170530T2118409798 (Cited May 2017).

2. (2016). "Abnormal Uterine Bleeding". Journal of Midwifery & Women's Health, 61(4). 522-527.

3. Singh S, Best C, Dunn S, Leyland N, Wolfman WL, et al (May 2013). Clinical Practice – Gynaecology Committee. "Abnormal uterine bleeding in
premenopausal women". Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 35(5):473–479.

4. BlaserFarrukh, Jill; McKee, Nora; Towriss, Kellie (August 2015). "Abnormal uterine bleeding: Taking the stress out of controlling the flow".
Canadian Family Physician, 61(8): 693–697.

5. Singh S, Best C, Dunn S, Leyland N, Wolfman WL, et al (May 2013). Clinical Practice – Gynaecology Committee. "Abnormal uterine bleeding in
premenopausal women". Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 35(5):473–479.

6. Tracee Cornforth, (2017). "Is Irregular Bleeding Normal During Perimenopause?". Very Well: www.verywell.com/bleeding-after-sex-during-
perimenopause-3522479 (Cited June 2017).

7. Dr PL Martin-Hirsch, Dr S Ghaem-Maghami (2012). "Endometrial Cancer in Obese Women". Scientific Impact Paper No 32: 2.

8. Foley K, Lee RB. Surgical complications of obese patients with endometrial carcinoma. Gynecol Oncol 1990;39:171–4.

9. Paola A Gehrig et al (2008). "What is the optimal minimally invasive surgical procedure for endometrial cancer staging in the obese and
morbidly obese woman?" Gynecologic Oncology, 111(1): 41-45.

10. Weight control and physical activity. In: H. Vaino and F. Bianchini (eds), IARC Handbook for Cancer Prevention Vol. 6, pp. 1–315. Lyon,
France: IARC Press, 2002.

11. Rudolf Kaaks, Annekatrin Lukanova, Mindy S Kurzer (2002). "Obesity, Endogenous Hormones, and Endometrial Cancer Risk". Cancer
Epidemiology, Biomarkers & Prevention. Volume 11, Issue 12, pp. 1531-1543.

12. Ian S Fraser, Sue Langham, Kerstin Uhl-Hochgraeber, (2014). "Health-related quality of life and economic burden of abnormal uterine
bleeding". Expert Review of Obstetrics and Gynecology, 4(2): 179-189.

13. Vercellini P, Vendola N, Ragni G, Trespedi L, Oldani S, Crosignani PG, (1993). Abnormal uterine bleeding associated with iron-deficiency
anemia. Etiology and role of hysteroscopy". The Journal of Reproductive Medicine, 38(7): 502-504.

14. EM DeMaeyer et al. (1989). "Preventing and controlling iron deficiency anaemia through primary health care: A guide for health
administrators and programme managers". World Health Organization, www.who.int/iris/handle/10665/39849.

15. JoAnn V Pinkerton (2015). "Dysfunctional Uterine Bleeding (DUB) (Functional Uterine Bleeding)" . MSD Manual, www.msdmanuals.com/en-
gb/professional/gynecology-and-obstetrics/menstrual-abnormalities/dysfunctional-uterine-bleeding-dub

16. The North American Menopause Society, the American Society for Reproductive Medicine, and The Endocrine Society (2017). "The experts
do agree about hormone therapy." The North American Menopause Society: www.menopause.org/for-
women/menopauseflashes/menopause-symptoms-and-treatments/the-experts-do-agree-about-hormone-therapy (Cited June 2017).

17. Association of Reproductive Health Professionals, (2008). "Abnormal Uterine Bleeding". www.arhp.org/Publications-and-Resources/Clinical-
Fact-Sheets/Abnormal-Uterine-Bleeding (Cited June 2017)

18. S. R. Goldsteina, M. A. Lumsdenb and D. F. Archerc, 2017, Abnormal uterine bleeding in perimenopause, Climacteric 2017 (pending
publication).

19. Kristen A Matteson et al (2013). "Non-surgical management of heavy menstrual bleeding: A systematic review and practice guidelines".
Obstet Gynecol, 121(3): 632-643.

Disclaimer
Information provided in this booklet might not be relevant to a particular individual’s 

circumstances and should always be discussed with the individual’s healthcare professional. 
This publication provides information only. The International Menopause Society

can accept no responsibility for any loss, howsoever caused, to any person
acting or refraining from  action as a result of any material 
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