Hemorragia perimenopausica

Aunque algunas mujeres pueden dejar de tener periodos abruptamente
cuando llegan a la menopausia, muchas notaran cambios en los patrones o
presentaran 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 sintomas
preocupantes.
For further information visit www.imsociety.org
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Hemorragia perimenopausica

éQué es la menopausia?

Estrictamente definida, la menopausia es el ultimo periodo menstrual. Define el fin de los afios reproductivos
de una mujer ya que sus ovarios se quedan sin évulos. Ahora las células en el ovario producen cada vez
menos hormonas y la menstruacién eventualmente se detiene.

éQué es la perimenopausia?

En promedio, la perimenopausia puede durar de uno a cuatro afios. Es el periodo de tiempo que precede la
menopausia y el tiempo inmediatamente después de ella. En los paises industrializados, la edad media del
inicio de la perimenopausia es de 47,5 afios. Sin embargo, esto es muy variable. Es importante sefialar que la
menopausia en si se produce en promedio a la edad de 51 afios y puede ocurrir entre las edades de 45 a 55
anos. En realidad, el tiempo hasta el Gltimo periodo menstrual se define como la transicién a la menopausia.
A menudo, la transicion puede incluso durar mas, de cinco a siete afos.

¢Qué cambios hormonales ocurren durante la perimenopausia?

Cuando una mujer cicla, produce dos hormonas importantes, el estrogeno y la progesterona. Ambas
hormonas provienen de las células que rodean los dvulos. El estrogeno es necesario para que el revestimiento
uterino crezca y la progesterona se produce cuando el évulo se libera en la ovulacion. Esta hormona de la
ovulacién (progesterona) es necesaria para el embarazo, pero también es importante para controlar el
crecimiento del revestimiento uterino. Si hay mucho Estrégeno la menstruacidén se vuelve muy abundante;
poca Progesterona también puede hacer quen el revestimiento uterino no se controle y se vuelva mas
grueso. La menstruacion, por supuesto, se vuelve ain mas intensa. Piense en el Estrégeno como el fertilizante
en el pasto. Este 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 periodos
menstruales se vuelven mas intensos y problematicos durante la transicién perimenopausica (demasiado
estrogeno y progesterona insuficiente).

Conforme pasa el tiempo, durante la transicidon, los niveles de estrogeno también disminuyen y el
revestimiento uterino se vuelve mas delgado. La ovulacion se vuelve infrecuente y especialmente en los
ultimos afios antes de que los sangrados cesen (el periodo menstrual final) los periodos se vuelven mas
ligeros, mas infrecuentes y finalmente se detienen. Este es un tiempo de deficiencia de estrégenos.

¢éCuales son los sintomas de la perimenopausia?

Los cambios en los niveles hormonales pueden conducir a un conjunto variado de sintomas fisicos y
emocionales. Asi como con la menstruacién en la vida de las jovenes, todas las mujeres experimentaran
diferentemente la perimenopausia. Mientras los sintomas son comunes en la perimenopausia, las mujeres
experimentaran diferentes combinaciones de ellos y en grados diversos.
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Sintomas de la deficiencia de progesterona
A Sangrado
. Ciclos cortos
. Flujo mas intenso

. Manchado premenstrual




Al o™ Aa - oAl

Vo & bl
» »- - y
A PMS (Sindrome premenstrd‘& menudo visto durante la pre-menopausia)

> Cambios en el estado de animo

e Sofocos

: Depresion

e Pobre concentracion

% Irritabilidad

@ Ansiedad

> Dolores de cabeza (migrafia menstrual)

Sintomas de exceso de estrégeno
A Sangrado

° Demasiado

. Demasiado prolongado
° Demasiado pronto

° Erratico

Sensibilidad en los senos
Hinchazon

Dolores de cabeza
Ganancia de peso
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Secrecion vaginal

Sintomas de deficiencia de estrégeno

A sofocos, sudores nocturnos e intolerancia al calor
insomnio

Fatiga

Sequedad vaginal

> > >

Dolores de cabeza

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

éDebo 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, duracién o cantidad en comparacién 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
sintoma de la perimenopausia, todavia es sensato plantear el problema con su profesional de salud. Una
historia completa y un examen fisico indicaran la causa de la hemorragia uterina y ayudaran a discernir la
necesidad de mas investigacién y tratamiento. 31 Otras investigaciones para el sangrado uterino anormal
incluyen una citologia, un muestreo endometrial o uterino (Biopsia Endometrial), un ultrasonido vaginal
(Ecografia) y pruebas de laboratorio de rutina.

éQué mas puede causar HUA ademas de los cambios hormonales?

Las causas son usualmente benignas y no malignas:
. Pélipos uterinos
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e  Fibromas uterinos v ,( ”

° Adenomiosis
° Funcion baja de la tiroides (se puede observar en 1 de cada 4 mujeres de 40 a 55 afios)
e  Otras condiciones médicas hematologicas (problemas sanguineos)

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

Sin embargo, la causa mas importante de HUA es el cancer de la mucosa uterina (Cancer Endometrial).
Aunque esto es infrecuente (1 en 1000 mujeres) debe ser diagnosticado tempranamente. Se encuentra con
poca frecuencia durante la perimenopausia pero mas comunmente asociado con la hemorragia
posmenopausica. El diagndstico se puede hacer facilmente utilizando los métodos anotados anteriormente
(Ultrasonido Uterino y Biopsia Endometrial). Por lo general, el sangrado es muy intenso y el cancer del Utero
puede asociarse con factores de riesgo como obesidad, diabetes, Sindrome de ovério poliquistico y
menopausia tardia (después de los 55 afios de edad). Estas situaciones estan asociadas con exceso de
estrogenos y con insuficiencia o ausencia de progesterona.

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

é¢Como sé que es HUA?

En las mujeres perimenopausicas, la HUA puede definirse como ovulatoria o anovulatoria, dependiendo de si
todavia esta ovulando. La hemorragia ovulatoria ocurre cuando usted todavia estd produciendo évulos
aunque, estdn disminuyendo. La hemorragia ovulatoria se asocia con sintomas premenstruales tipicos ya
veces periodos dolorosos. Los manchados premenstruales son comunes. La hemorragia anovulatoria, que se
encuentra con mayor frecuencia durante la perimenopausia en comparacion con la pre menopausia, suele
estar relacionada con periodos prolongados y un flujo mas intenso. [l Es esta hemorragia anovulatoria la que
tiene un vinculo mas fuerte con el cadncer endometrial y precancer llamado hiperplasia endometrial (cuando
el revestimiento del Gtero se vuelve demasiado grueso). %

HUA con historia de anovulacion (periodos erréticos, irregulares e intensos) debe ser investigados con un
ultrasonido del utero. Esto se llama ecografia. A menudo hay un endometrio engrosado, y se recomienda una
biopsia endometrial o uterina. La capa interna uterina premenopdusica mide en cualquier lugar de 3 a 12
milimetros. 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:

e  Sangrado que requiere una nueva tohalla higiénica cada hora durante mas de 24 horas

e  Sangrado que dura mas de dos semanas.

e  Cualquier sangrado que se presente después de la menopausia. El tiempo es variable. Doce
meses después de la menstruacidn final se considera hemorragia posmenopausica.

Si estd preocupada por la HUA, puede ayudar mantener un registro (calendario menstrual) de sus sintomas y
llevarlo consigo al consultar con su profesional de salud. Esto puede ayudar con su examen y diagndstico. (6]
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éQué preocupaciones importantes

Al igual que con una serie de condiciones médicas, el riesgo de cancer de endometrio esta fuertemente
asociado con la obesidad, [”) en particular las mujeres con un indice de Masa Corporal (IMC) de mas de 30kg /
m. 181 Manejar su IMC puede reducir potencialmente el riesgo de desarrollar cdncer de endometrio, asi 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 cancer de endometrio. Para las mujeres muy obesas, la cirugia
invasiva puede no ser una buena opcion ya que pueden ocurrir complicaciones durante el tratamiento o
durante el periodo de recuperacién. [

Es posible que la actividad fisica regular puede tener un efecto protector contra el cdncer de endometrio 19,
pero se necesitan mas estudios para estimar con mayor precisién la magnitud o el efecto 11}

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

éPuedo aliviar los sintomas de HUA?

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

éCuales son las estrategias para hacer frente a HUA?

1. Es importante un estilo de vida saludable.

Una buena dieta, ejercicio regular, abandonar del habito de fumar y es importante evitar el consumo de
drogas y opioides. Trate de controlar el estrés y mejorar las tensidnes 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. 131 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 afiadido hierro. 4] Puede ser necesario tomar una
pildora de hierro al dia o incluso mas. Trate de tomar hierro y vitamina C con el estdbmago vacio, ya sea una
tableta o un vaso de jugo de naranja. Recuerde que ciertas tabletas de hierro pueden producir estrefiimiento y
es posible que necesite la asistencia de su médico de cabecera.

3. Terapia hormonal

El uso de anticonceptivos orales o progestagenos orales diarios (Progesterona) puede ayudar a disminuir el
sangrado intenso y regular el ciclo menstrual. Recuerde que la progesterona controlard el revestimiento
uterino, por lo tanto suprimira el crecimiento del tejido endometrial. (15 Su médico podrd aconsejarle si la
terapia hormonal es adecuada para usted. La individualizacién es clave en la decisién de utilizar este tipo de
tratamiento. Recuerde que fumar esta contraindicado si estd utilizando una pildora anticonceptiva de dosis
baja. Los factores de riesgo personales, como edad, tiempo transcurrido desde la menopausia, riesgo de
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular o cancer de mama, deben ser considerados. [16]

4. Agentes antiinflamatorios

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se pueden recetar durante los tres primeros dias de la
menstruaciéon para reducir el flujo sanguineo. [17- 18] Los AINES también pueden disminuir los cdlicos
menstruales. En HUA, que es un resultado de disfuncion endometrial o disfuncion ovulatoria, se ha
demostrado que los AINES reducen el sangrado menstrual. (1% Cuidado, los AINES pueden irritar un estémago
sensible.




5. Dispositivo intrauterino (D »s

Los DIU son una forma efectiva de anticoncepcién. Sélo un tipo puede aliviar los sintomas de HUA y ¢
el sangrado uterino. Este es un DIU que contiene un progestageno (progesterona) ahora hay mas
disponible. Este pequefio dispositivo se puede insertar facilmente en el Gtero. Como contiene progesterona,
hormona controla localmente el crecimiento del revestimiento uterino, donde actia el 95% de la hof’mona.
Muy poco se absorbe en la circulacién general, teniendo asi pocos efectos secundarios. El primer Sistema e
Intrauterino (DIU), el DIU con liberacion de Levonorgestrel, ha estado disponible desde los afios 80, y se ha
relacionado con una reduccion significativa de pérdida de sangre menstrual del 95%. Esto ocurre dentro de 6 a

12 meses y puede durar hasta 5 afios. Por supuesto, esta es también una forma muy eficaz de la
anticoncepcidn perimenopausica.

éQué sigue?

Si tiene alguna preocupacién acerca de la perimenopausia, o alguna de las condiciones descritas en este
prospecto, visite a su profesional de salud. Ellos serdan capaces de ayudarle a explorar opciones para el
diagndstico, prevencion y manejo de los sintomas, asi las como opciones de tratamiento cundo sea necesario.

Su médico puede ofrecer otros tratamientos médicos, incluso opciones quirurgicas después de una evaluacién
exhaustiva. Estos pueden incluir D y C (dilatacidn y curetaje), polipectomia, miomectomia (extirpacion de
fibromas) y ablacién endometrial (cirugia para adelgazar permanentemente el revestimiento uterino). El
manejo conservador (preservando el Gtero) es mdas comln hoy que hace diez afios. Una Histerectomia
(extirpacion quirdrgica del Gtero) puede ser necesaria como ultimo recurso si todo lo demas falla.
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