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RESUMEN

Titulo: Comparar la eficacia del tratamiento con levonorgestrel vs
medroxiprogesterona en pacientes premenopausicas con sangrado uterino

anormal del Hospital Materno Infantil de Mexicali en el afio 2021.

Introduccion: El sangrado uterino anormal es una patologia frecuente la cual
tiene un alto impacto tanto econémico como social y es considerada la segunda

causa de consulta ginecolégica después de las cervicovaginitis.

Objetivo: Comparar la eficacia del tratamiento con levonorgestrel vs
medroxiprogesterona en pacientes premenopausicas con sangrado uterino

anormal del Hospital Materno Infantil de Mexicali en el afio 2021.

Material y métodos: Estudio prospectivo en las pacientes con diagnéstico de
sangrado uterino anormal que se atendieron en el servicio de Ginecologia del
Hospital Materno Infantil de Mexicali de Marzo a Octubre del afio 2021. Se les
otorgdb DIU medicado con levonorgestrel asi como medroxiprogesterona. Las
variables estudiadas fueron: edad, comorbilidades, tratamiento médico otorgado,
IMC Se utiliz6 estadistica descriptiva con porcentajes. Resultados: El total de la
muestra fue de 45 pacientes con diagnoéstico de sangrado uterino anormal en el
Hospital Materno Infantil de Mexicali, Baja California en el afio 2021. El 17.7% de
las pacientes requirié tratamiento invasivo para la solucion definitiva del problema.
Las principales causas anatomicas del sangrado fueron por adenomiosis y
leiomomatosis uterina. El 19.2% de las pacientes tratadas con DIU con
levonorgestrel presentaron como principal evento adverso expulsion del mismo
por lo que de estas 3 se encuentran en protocolo quirdrgico y 2 cambiaron su
tratamiento a medroxiprogesterona intramuscular, de las pacientes tratadas con
medroxiprogesterona 36.8% presentaron como efectos adversos principales

dismenorrea y mastalgia, 1 paciente se encuentra en protocolo quirargico.

Deacuerdo a la encuesta de satisfaccion el 73% de las pacientes con
Medroxiprogesterona y el 77% de las pacientes con DIU medicado se refirieron

satisfechas.



Conclusiones: El tratamiento médico conservador es menor en cuanto a costos
econdmicos. Este estudio nos demuestra que el DIU medicado presenta mayor
tasa de efectividad lo que concuerda con lo descrito sin embargo ambos
tratamientos presentan buena respuesta clinica ademas de ser seguros para este

grupo etario de pacientes agregando que sus efectos adversos son menores.

Palabras clave: Tratamiento, Sangrado Uterino Anormal



MARCO TEORICO

Generalidades

El Sangrado Uterino Anormal (SUA) es definido como la variacion del ciclo
menstrual normal e incluye cambios en la regularidad, frecuencia del ciclo y
duracion del flujo o en la cantidad del sangrado menstrual. Es una patologia
frecuente; tiene un alto impacto tanto econémico como social y es considerada la
segunda causa de consulta ginecoldgica después de las cervicovaginitis. EI SUA
cronico es definido como el sangrado del cuerpo uterino que es anormal en
duracion, volumen y/o frecuencia y que esta presente durante al menos los ultimos
6 ciclos. Puede repercutir en la vida fisica, social y emocional de la mujer y
disminuir la calidad de vida. Determinar la severidad de los sintomas es muy dificil
para la mayoria de estas mujeres ya que se carece de alguna herramienta para
cuantificar su flujo menstrual e incluso a algunas se les pudo haber dicho que su
sangrado es normal, dicha circunstancia las convierte en “prisioneras” y de esta
manera se desconoce la magnitud en su perdida sanguinea y asi también el

impacto en su calidad de vida.?

El diagnostico se realiza a través de la historia clinica, investigando las
caracteristicas del sangrado de acuerdo a la frecuencia, cantidad, duracion y
regularidad. Para la busqueda de la etiologia se interroga trastornos
heredofamiliares o personales patolégicos que puedan generar el SUA, asi como
el uso de farmacos. La exploracion fisica y ginecologica se orienta en busqueda
de la posible causa, finalmente se deberan realizan estudios auxiliares de

diagndéstico complementarios para un diagnéstico final.?
Epidemiologia

El SUA tiene una prevalencia del 11-15% en mujeres en edad reproductiva y es

uno de los principales motivos de consulta en mujeres en esta etapa de la vida.®

En Reino Unido una de cada 20 mujeres de entre 30-49 afios consultan su medico
por Sangrado uterino anormal y este diagndstico representa 12% de la consulta

ginecolégica cada afio. *



En México de las mujeres que cursan con este diagnostico, solo 6 millones de
ellas buscan atencion médica, se considera que del 9-14%de las mujeres han

tenido ciclos menstruales mayores a 80ml por ciclo menstrual. °

El SUA puede ser causado en el 20-30% de los casos por Miomas, 5-10% Pdlipos,
5% Endometriosis, en pacientes premenopausicas causas malignas

ginecoldgicas estan asociadas. °

En Estados Unidos, se ha valorado un costo alto en el tratamiento que se otorga
a mujeres con hemorragia uterina anormal, de alrededor de mil millones de
dolares anuales. Ademas, se estiman pérdidas indirectas como ausencia laboral,
incapacidades entre 12 a 36 billones de dolares anuales, asi como el ausentismo

estudiantil. *
Clasificacion

En el 2011, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia introdujo un
sistema de nomenclatura para estandarizar y describir las anormalidades del
sangrado uterino. Son nueve categorias principales, los cuales estan acomodados
de acuerdo al acronimo PALM-COEIN, Pdlipo, Adenomiosis, Leiomioma,
Malignidad e hiperplasia; siendo estos el primer grupo que compone entidades
estructurales, usualmente identificados por métodos de imagen o histopatolgicos
que corresponden al sangrado uterino anormal anatémico. El segundo grupo
compuesto por entidades que no se detectan por imagen o estudio
histopatolégicos, como: Coagulopatia, disfuncion Ovulatoria; Endometrial,
latrogénico, y aun no clasificado, comunmente definidos por estudios de

laboratorio, por exclusion y que corresponden al SUA de origen no anatémico. &

Polipos. Su etiologia es incierta, las alteraciones hormonales o inflamatorias
pueden jugar un papel importante, comunmente ocurren en la edad reproductiva
tardia (> 40 afos). Se recomiendan sean retirados cuando sean grandes (> 3cm),

sintomaticos o su apariencia se anormal. 8

Adenomiosis. El estroma endometrial y glandular se introduce en el miometrio y
produce hipertrofia local; ocurre en el 20-65% de las mujeres y se ve asociada
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conforme aumenta la edad. La histerectomia es el Gnico tratamiento definitivo para
esta patologia sin embargo la terapia hormonal es una alternativa efectiva para

muchas mujeres. 8

Leiomiomatosis. Son tumores fibromusculares comunes del miometrio; son
tumores benignos del miometrio. Los sintomas asociados mayormente son SUA
y dolor o presiéon pélvico. La combinacion de hormonas esteroideas o solo
progestinas pueden administrarse como manejo en aquellos que producen
hemorragia uterina anormal; el DIU con levonorgestrel provee una disminucion
potencial en el volumen uterino. La cirugia ha sido el tratamiento convencional de

esta entidad. 8

Malignidad o Hiperplasia. La clasificacion de hiperplasia endometrial se basa en
4 etiologias: Simple sin atipia, Compleja sin atipia; Simple con atipia y Compleja
con atipia. La regresiéon de la hiperplasia endometrial con manejo expectante u
hormonal se presenta en un 70-85% de las mujeres, la biopsia endometrial debe
ser repetida cada 3-6 meses hasta la regresion. 8

Coagulopatia. Desorden sistémico de hemostasia que se manifiesta como SUA,
las mujeres que requieren anticoagulacion por largo tiempo también se ubican
dentro de esta categoria. El 5% de las mujeres que presentan SUA presentan

desordenes de la coagulacion, el diagnéstico mas comun es Von Willebrand. &

Ovulacién. Este desorden se puede manifestar como amenorrea hasta flujo
variable con intervalos irregulares, estos eventos pueden ocurrir esporadicamente
durante la vida reproductiva, sin embargo, son mas comunes durante los afios
cercanos a la menarca y durante la perimenopausia. En mujeres mayores de 40
afos este es el trastorno mas comun asociado a la menopausia y la funcion

ovarica en declive. La terapia medica es la primera linea de tratamiento. 8

Endometrio. Puede ocurrir un desorden en la homeostasis endometrial local, esto

puede involucrar una baja produccién local de vasoconstrictores, prostaglandinas,



entre otros. Otro factor asociado podria ser la infeccion o inflamacion endometrial.

El diagnoéstico de esta entidad es normalmente por exclusion. 8

latrogénico. Intervenciones médicas incluyendo dispositivos intrauterinos, asi
como terapia hormonal contribuyen en esta entidad. Deberan ser excluidas otras
etiologias incluidas en este podrian ser niveles disminuidos de hormonas
gonadales, medicamentos o suplementos que intervienen en el metabolismo de

los esteroides, tabaco, anticonceptivos hormonales, etc. &

No clasificados. Incluye endometritis cronica, malformaciones arteriovenosas,

hipertrofia miometrial. &

Tratamiento

En la mayoria de los casos no se encuentra patologia causante en estas mujeres
por lo que el tratamiento del sangrado uterino anormal sigue siendo un desafio
para el desarrollo de terapias no quirdrgicas. Una amplia variedad de
medicamentos se encuentra disponibles para reducir este problema, sin embargo,
existe una considerable variacion en la préactica e incertidumbre para determinar

el mejor tratamiento. ’

El principal objetivo del tratamiento es reducir el sangrado y asi mejorar la calidad
de vida de estas pacientes. El tratamiento conservador es considerado de primera
linea, le sigue a este el tratamiento quirdrgico después de un tratamiento medico

fallido. *

El tratamiento médico tiene dos subcategorias: hormonales (anticonceptivos
orales combinados, medroxiprogresterona oral o intramuscular y sistema
intrauterino con levonorgestrel) y no hormonales (acido tranexamico y anti-
inflamatorios). Se requiere desarrollar terapias conservadoras a largo plazo para
pacientes que tienen la opcién para la disfuncion menstrual y el control de la

fertilidad. 211

La Medroxiprogesterona de depésito produce amenorrea en el 60-80% de las

pacientes que lo utilizan durante el primer afio, sin embargo, puede ocasionar
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sangrados intermenstruales en algunas de estas mujeres. El uso de
medroxiprogesterona 150 mg de depdsito administrados cada 60 dias producira
amenorrea en el 60-80% de las pacientes que lo administran durante el primer
aflo de uso. Es una opcién para aquellas mujeres que deseen efectos
anticonceptivos pero que no son candidatas al uso de anticonceptivos orales
(ACO) o a DIU liberador de Levonorgestrel. 1°

El dispositivo intrauterino (DIU) con levonorgestrel esta aprobado para su uso por
hasta 5 afios, su uso y constancia no es dependiente de la paciente, el uso
continuo de este por mas de 6 meses resultara en la supresion del endometrio de
manera continua y esto reducira la pérdida sanguinea menstrual que dara como
resultado a mujeres con amenorrea. 3 Los efectos del DIU con levonorgestrel
son principalmente locales y hormonales, espesa el moco cervical, reduce la
proliferacion endometrial, algunas mujeres presentan supresion de la ovulacion;
sin embargo, su uso esta limitado a mujeres con uUtero normal. EI DIU con
levonorgestrel libera 20 ug de medicamento diariamente lo que causa atrofia
endometrial. Este efecto se ve reflejado en la disminucion de la perdida sanguinea

menstrual y consecuentemente en un aumento en los niveles de hemoglobina. 41°

La histerectomia, es un tratamiento 3 veces mas costoso que el tratamiento
meédico en 5 afios, asi mismo representa un tratamiento irreversible en el que sera
imposible la concepcién, motivo por el cual algunas mujeres evitan dicho

tratamiento. 310

En cuanto a otras opciones quirdrgicas de tratamiento estas se basaran en la
patologia de base, riesgo quirdrgico de cada paciente y la preferencia, dentro de
estas se encuentran la dilatacion y curetaje, histeroscopia con posible
polipectomia 0 miomectomia, ablacion endometrial y embolizacion de arterias

uterinas. 11



ANTECEDENTES

El Sangrado Uterino Anormal es uno de los problemas ginecolégicos mas
comunes y ocupa la 2da causa de visita Ginecoldgica. Este ocurre durante el ciclo

menstrual y puede ser descrito como prolongado o aumentado en la cantidad. *

En 2021 se realiz6 un estudio retrospectivo en el Hospital Materno Infantil de
Mexicali en donde se observé que el 80% de las pacientes estudiadas
presentaban algun grado de obesidad, lo que condiciona a una mayor exposicion

a estréogenos enddgenos sin oposicion. 1°

También se observé que el tratamiento quirdrgico como histerectomia se realiz6
enel44.5 %y en el 28 % se realiz6 legrado hemostatico. El 18 % de las pacientes
tratadas con DIU medicado requirié histerectomia, esto dado por persistencia de

sangrado o por expulsiéon del dispositivo intrauterino. 1°

En un estudio realizado en el 2018, se demostro el DIU medicado con
levonorgestrel fue bien tolerado, 56% tuvo escaso sangrado a los 6 meses y 52

% al afio. La media hemoglobina pretratamiento 10.65 g/dl, al afio fue de 12.5 g/dI.
14

En el 2017, se report6é que el DIU con levonorgestrel fue mas efectivo en reducir
el sangrado menstrual en 94 % de pacientes en comparacion con Acetato de

Medroxiprogesterona (73 %) a los 6 meses después de tratamiento.®

En 2018 Oberman & Rodriguez-Triana refirieron que la histerectomia es el
tratamiento definitivo para el sangrado menstrual abundante y este debe ser una
opcion de tratamiento con falla en el tratamiento medico sin embargo estas
pacientes deben ser estudiadas ampliamente en el preoperatorio ya que se corre

riesgo de sangrado, hemorragia, dolor e infeccion. 13

En el 2011 la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia introdujo un
sistema de nomenclatura para estandarizar y describir las anormalidades del
sangrado uterino. Esta nomenclatura categoriza a las causas como estructurales

y no estructurales y es conocida como PALM-COEIN.8
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El objetivo primordial del tratamiento es disminuir la cantidad de perdida menstrual
y mejorar la calidad de vida. Una inmensa variedad de medicamentos esta
disponibles para reducir el sangrado menstrual abundante sin embargo existe una
considerable variacion en la practica e incertidumbre acerca del mejor

tratamiento.4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado uterino anormal es uno de los principales motivos de consulta en
mujeres en esta etapa de la vida y tiene una prevalencia del 11-15% en mujeres
en edad reproductiva. Tiene repercusiones en la calidad de vida de las mujeres

(fisica, social y emocionalmente). 3

En Reino Unido una de cada 20 mujeres de entre 30-49 afios consultan su médico

por SUA y representa 12% de la consulta ginecol6gica cada afio. 4

En México de las mujeres que cursan con este diagndstico, solo 6 millones de
ellas buscan atencion médica, se considera que del 9-14%de las mujeres han

tenido ciclos menstruales mayores a 80ml por ciclo menstrual. °

En Estados Unidos, se menciona que representa un costo alto en el tratamiento,
de alrededor de mil millones de délares anuales. ” Ademas, se estiman pérdidas
indirectas como ausencia laboral, incapacidades entre 12 a 36 billones de ddlares

anuales, asi como el ausentismo estudiantil. 8

En el Hospital Materno Infantil de Mexicali, no se cuenta con un registro de
pacientes con diagnostico de sangrado uterino anormal, sus caracteristicas,

tratamiento otorgado, asi como la resolucion final a su problema.

Por lo que surge el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es el mejor tratamiento médico para las pacientes con sangrado
uterino anormal de origen anatémico que acuden al Hospital Materno

Infantil?

12



HIPOTESIS DEL TRABAJO

¢, Cual es el mejor tratamiento médico para las pacientes con sangrado uterino

anormal de origen anatémico que acuden al Hospital Materno Infantil?

HIPOTESIS NULA

El tratamiento con DIU medicado con Levonorgestrel y Medroxiprogesterona
tienen eficacia en el tratamiento de pacientes premenopausicas con Sangrado

Uterino Anormal.

HIPOTESIS ALTERNA

El tratamiento con DIU medicado con Levonorgestrel y Medroxiprogesterona no
tienen eficacia en el tratamiento de pacientes premenopausicas con Sangraddo

Uterino Anormal.
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JUSTIFICACION

El Sangrado Uterino Anormal es una de las principales causas de anemia y
efectos adversos relacionados con la calidad de vida de las mujeres que lo
padecen. Algoritmos internacionales hacen hincapié en el uso del tratamiento

médico antes del tratamiento quirdrgico. 3

Mujeres jovenes en edad reproductiva presentan una demanda en aumento de un
tratamiento que simultdneamente reduzca el sangrado preserve la fertilidad y
tenga pocos efectos secundarios; mientras que las mujeres de mayor edad
prefieren no conservar sus érganos reproductivos y desean evitar el tratamiento
hormonal. # Sin embargo, el tratamiento quirirgico se ofrece a pacientes en

quienes el tratamiento médico resulto fallido. ©

El DIU con levonorgestrel, al liberar diariamente el medicamento, produce atrofia
endometrial. Este efecto se ve reflejado en la disminucion de la perdida sanguinea
menstrual y consecuentemente en un aumento en los niveles de hemoglobina. De
igual manera el uso de medroxiprogesterona 150 mg de depdsito administrados
cada 60 dias producirda amenorrea en el 60-80% de las pacientes que lo

administran durante el primer afio de uso. ’

El sangrado menstrual abundante es un problema de salud muy comun, el DIU
medicado, asi como la medroxiprogesterona ofrece un tratamiento efectivo,

reversible y de bajo costo. ©
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Comparar la eficacia del uso de Dispositivo Intra Uterino medicado con
levonorgestrel vs Acetato de Medroxiprogesterona de liberacidon
prolongada en el tratamiento del Sangrado Uterino Anormal de origen
anatomico en mujeres premenopausicas de 39-49 afios de edad que se

atendieron en el hospital materno infantil en el afio 2021.

Objetivos Especificos

e Evaluar la satisfaccion de las pacientes con cada uno de los tratamientos

administrados.
e Conocer las comorbilidades asociadas a dicha patologia de cada grupo.

e Identificar la edad promedio de presentacion de las patologias de cada

grupo.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

Universo: Mujeres con edad de entre 39-49 afios con sangrado uterino anormal

gue acudieron a consulta Hospital Materno Infantil de Mexicali.
Lugar: Hospital Materno Infantil de Mexicali.

Periodo del estudio: Mayo 2021 a Octubre 2021.

Poblacién: Mujeres con edad de entre 39-49 afios con diagnéstico de Sangrado

uterino anormal de origen anatémico que acudieron a consulta en el afio 2021.

Muestreo: Por conveniencia, de casos consecutivos.

Tamafo de muestra: Por conveniencia, se incluyeron a todas las pacientes que
se presentaron con diagnéstico de sangrado uterino anormal a partir de Mayo
2021 a Octubre 2021.

Criterios de Seleccién:

De Inclusion:

e Mujeres de 39-49 afos con diagnostico de Sangrado Uterino Anormal de
origen anatomico, con citologia cervical normal, ultrasonido pélvico y/o

endovaginal que report6 alteraciones anatémicas.

16



De Exclusion:
e USG con reporte de tumor anexial complejo
e Biopsia de endometrio positiva a malignidad
e USG con reporte de cavidad endometrial con alteracién anatémica.
e Podlipos tratados

e Pacientes sin apego a tratamiento

De Eliminacion:

e Expediente incompleto

e Edad de las pacientes < 39 afios 0 > 49 afios

Operacionalizacion de las variables

Independientes:

Colocacién DIU-LNG, administracion de hormonal intramuscular
(Medroxiprogesterona), edad, Hipertension Arterial cronica, Diabetes Mellitus Il,
Obesidad, IMC, Hemoglobina.

Dependiente:

Sangrado uterino anormal de origen anatdmico.

Instrumento de Medicidon

e Hoja de recoleccion de datos: edad, diagnostico (ultrasonografico),
comorbilidades, peso, talla, tratamiento otorgado, resultado de estudio
histopatolégico (si se realizo), Nivel de Hemoglobina y Hematocrito. (Anexo
1)

17



Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
DIAGNOSTICO | Cuantitativa dicotbmica | Pdlipos
Adenomiosis
Leiomioma
Malignidad o hiperplasia
DIABETES Cualitativa dicotdbmica Sio No
HIPERTENSION | Cualitativa dicotomica Sio No
OBESIDAD Cuantitativa discreta IMC kg/m2

TRATAMIENTO | Cualitativa discreta Medroxiprogesterona

DIU levonorgestrel

EDAD Cuantitativa discreta Afos
NIVEL DE Cualitatita ordinal 1. Insatisfecho
SATISFACCION Satisfecho
Moderadamente
satisfecho

4. Muy satisfecho
gr/dl

HEMOGLOBINA | Cuatitativa discreta

Procedimientos

Previa autorizacion por el Comité de Etica del Hospital Materno Infantil de Mexicali
asi como de Hospital General de Mexicali se comenzo6 a captar de la consulta
externa de Ginecologia de dicho hospital pacientes con diagndéstico de Sangrado
Uterino Anormal de origen anatomico; se inicio tratamiento con DIU medicado y
Medroxiprogesterona de manera aleatoria, en la consulta inicial se evalud peso,
talla e IMC asi como nivel de Hemoglobina y Hematocrito; se llevo seguimiento de
dichas pacientes cada 2 meses con el fin de evaluar mejoria en la sintomatologia
y del sangrado, en la consulta del 2do bimestre se aplic6 la encuesta de

satisfaccion de las pacientes con respecto a su tratamiento (anexo 2).

18



Se siguieron los siguientes pasos:

Flujograma del Procedimiento:

Captan pacientes en consulta externa GyO HGM con Dx. SUA anatomico.

Inicio Tto. medico (DIU levonorgestrel o Medroxiprogesterona)

Se lleva seguimiento de las pacientes cada 2 meses en la consulta externa

2da consulta (mes 4) se aplica cuestionario de satisfaccion

Andlisis Estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva longitudinal; para variables cuantitativas con
medidas de tendencia central y para las variables cualitativas con proporciones o

porcentajes.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se efectudé con apego a la Declaracién de Helsinki de 1975y
siguiendo los lineamientos establecidos en el articulo 17 de la Ley General de
Salud en relacion a la investigacion en seres humanos, asi como los lineamientos
del manual de procedimientos del Hospital Materno Infantil de Mexicali. Previa

aprobacion por el Comité de Etica del Hospital Materno Infantil de Mexicali.

Se guardara la confidencialidad del individuo.

20



RESULTADOS

Se captaron un total de 87 pacientes con diagndstico de sangrado uterino anormal
de origen anatémico en el Hospital Materno Infantil de Mexicali, Baja California en
el aflo 2021, con el propdsito de vigilar la respuesta al tratamiento médico; de los
cuales 22 pacientes fueron eliminadas por su edad (<38 o >50 afos) 25.2%, 20
fueron excluidos 22.9%, ya que de estos 2 no presentaron seguimiento, 3
presentaron diagnostico de tumor anexial, 1 adenocarcinoma endometrial y 1
cancer cérvico uterino, 8 sin apego a tratamiento, 5 presentaron polipos cervicales
gue se retiraron en consultorio o quiréfano y el problema fue resuelto, por lo que

se incluyeron en la investigacion un total de 45 pacientes.

GRAFICA 1. TOTAL DE PACIENTES CON DX. SUA

INCLUIDAS 51%

8
EXCLUIDAS 22.9% ﬁg

— 2

ELIMINADAS 25.5%
22
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HPOLIPOS ®SINAPEGOTX ®CaCu ®TUMOR ANEXIAL SIN SEGUIMIENTO

De las 45 pacientes incluidas 4 (8%) se encuentran actualmente en protocolo
prequirdrgico para histerectomia por no presentar mejoria de los sintomas con el
uso de tratamiento médico, a 4 (8%) se les realizd histerectomia total abdominal
en el afio 2021 sin haber iniciado previamente tratamiento médico por pobre

beneficio debido a que presentaron al ingreso Hemorragia aguda, con diagnostico
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ultrasonografico de miomatosis uterina de medianos y grandes elementos y
sindrome anémico el cual requiri6 hemotransfusion; todas cuentan con
diagnodstico ultrasonografico de miomatosis uterina, 3 de grandes elementos
(6.6%), 3 de medianos elementos (6.6%) y 2 de pequefios elementos (4.4%). La

moda de edad que se presentd mayor frecuencia fue de 47 afios.

Grafica 2. Tratamiento otorgado
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GRAFICA 3. PROMEDIO DE EDAD

NUMERO DE PAC.
O R, N WA U O N ®

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
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De las 45 pacientes incluidas 25 cuentan con diagndéstico de miomatosis uterina
(55.5%), 12 son de pequeiios elementos (26.6%), 9 son de medianos elementos
(20%), 4 son de grandes elementos (8.8%), 15 con adenomiosis (33%), 5 con

proliferacion endometrial desorganizada (11.1%).

GRAFICA 4. DIAGNOSTICOS

PROLIF. ENDOM DESORG.
11.1%

MIOMATOSIS
55.5%

ADENOMIOSIS 33%

Para los Niveles de Hemoglobina para cada grupo de pacientes deacuerdo al
Diagnostico Anatomico fueron para Adenomiosis de las 15 pacientes con este
diagndstico 9 (60%) presentaron Hb >10mg/dl y 6 (40%) con Hb <10mg/dI,
pacientes con diagnostico de proliferacion endometrial desorganizada 3 (60%)
presentaron Hb >10mg/dl, 2 (40%) con Hb <10mg/dl, de las pacientes con
diagndstico de miomatosis uterina con pequefios elementos 10 (40%) con Hb
>10mg/dl, 2 (8%) con Hb <10mg/dl, medianos elementos 7 (28%) con Hb
>10mg/dl y 2 (8%) con Hb <10mg/dl, grandes elementos 3 (12%) con Hb
>10mg/dl, 1 (4%) con Hb <10mg/dl.
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GRAFICA 5. NIVEL DE Hb DEACUERDO A

DIAGNOSTICO.
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Del total de pacientes 19 (42.2%) se encuentran actualmente tratadas con
medroxiprogesterona, 1 (5.2%) paciente se encuentra en protocolo prequirdrgico
por no presentar mejoria en el sangrado; 6 (31.5%) refirieron como sintomas
adversos mastalgia y manchado intermenstrual; el resto se refiri6 con mejoria en
el patron del sangrado 12 (63.1%); a 26 (57.7%) pacientes se les coloco el DIU
medicado y de estas 5 (19.2%) lo expulsaron, (3 se encuentran en protocolo
quirargico y 2 se inicié tratamiento con medroxiprogesterona), 4 (15.38%)

refirieron dismenorrea y mastalgia, el resto presento mejoria clinica 17 (65.3%).

GRAFICA 6. EVENTOS ADVERSOS DEACUERDO
A TRATAMIENTO ADMINISTRADO
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De las pacientes 25 (55.5%) que tienen diagndstico de miomatosis uterina; a 11
se les colocd DIU levonorgestrel y a 10 se les aplica medroxiprogesterona, 15
pacientes con adenomiosis (33.3%) de las cuales 7 tienen DIU con levonorgestrel
y 8 se les aplica medroxiprogesterona, 5 pacientes con proliferacion endometrial
desorganizada (11.1%) a todas se les colocé el DIU con levonorgestrel y de estas

a todas se les realizo toma de biopsia previo al inicio del tratamiento médico.

DIU-LNG MEDROXI HTA
51% 40% 8.8Y%
MIOMATOSIS 11 10 4
ADENOMIOSIS 7 8
PROLIF. 5
ENDOM
TOTAL 23 18 4

Se observo que de las 25 pacientes con miomatosis uterina 3 (12%) cursaron con
IMC normal, 6 (24%) se encontraban en sobrepeso, 10 (40%) en obesidad leve,
1 (4%) en obesidad moderada y 5 (20%) en obesidad mérbida, de las 15 pacientes
con adenomiosis 1 (6.6%) se presentd con IMC normal, 4 (26.66%) se encontraron
en sobrepeso, 1 (6.6%) obesidad leve, 1 (6.6%) obesidad moderada y 8 (53.33%)
en obesidad maérbida; por ultimo de las 5 pacientes con proliferacion endometrial
desordenada 1 (20%) se present0 con obesidad leve y 4 (80%) con obesidad

moderada.
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GRAFICA 8. IMC GLOBAL
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Grafico 9. IMC DEACUERDO A DIAGNOSTICO

ANATOMICO.
120%
100%

100%

80%

64% 66.60%
60%
40%
24% 26.60%
20% 12%
6.60%
I — 0% 0%

0%
MIOMATOSIS ADENOMIOSIS PROLIF ENDO

B IMCNORMAL ® SOBREPESO ® OBESIDAD

Deacuerdo a la encuesta de satisfaccion de las pacientes que se encuentran bajo
tratamiento con medroxiprogesterona 1 (5.2%) paciente se refiri6 como
insatisfecha, ya que continuo con sangrado por lo que se encuentra bajo protocolo
quirurgico, ella presenta diagnostico de miomatosis de medianos elementos, 4
(21%) se refirid poco satisfecha y 14 (73%) se refiri6 como satisfecha; de las
pacientes bajo tratamiento con DIU con Levonorgestrel 3 (11.5%) se reportaron
como insatisfechas las cuales se encuentran bajo protocolo quirdrgico, 3 (11.5%)

como poco satisfechas y 20 (76.92%) como satisfechas.

26



90

80

70

60

50

40

30

20

PORCENTAJE DE PACIENTES

10

GRAFICA 10. SATISFACCION DEACUERDO A TRATAMIENTO
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El 17.7% de las pacientes requirio tratamiento invasivo para la solucion definitiva

del problema. Las principales causas anatémicas del sangrado fueron por

adenomiosis y leiomomatosis uterina. El 19.2% de las pacientes tratadas con DIU

con levonorgestrel presentaron como principal evento adverso expulsion del

mismo por lo que de estas 3 se encuentran en protocolo quirdrgico y 2 cambiaron

su tratamiento medroxiprogesterona intramuscular, de las pacientes tratadas con

medroxiprogesterona 36.8% presentaron como efectos adversos principales

dismenorrea y sangrado intermenstrual, 1 paciente se encuentra en protocolo

quirurgico.
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DISCUSION.

Tal como describe M.G. Munro !, existen muchos términos y definiciones
heterogéneas utilizados para describir los sintomas del Sangrado Uterino
Anormal, incluso el Diagnostico se describe de distintas maneras y se encuentra
pobremente definido, lo que nos lleva a una comunicacion deficiente entre la
comunidad médica y los pacientes.  El clinico debe de ser capaz de buscar el

impacto en la calidad de vida de cada paciente. !

Deacuerdo a lo descrito en la Revista clinica de la escuela de medicina de Costa
Rica 2016 el tratamiento con progestinas esta indicado en mujeres con ciclos
irregulares y anovulatorios, caracteristicas encontradas en nuestro grupo de
estudio, siendo esta una opcién ya que funciona como método anticonceptivo, asi
como también pueden ser administrados de manera segura en pacientes con

otras comorbilidades asociadas.1°

En la base de datos de Cochrane 2019 hacen énfasis en que el nivel de
satisfaccion y el nivel en la mejora de la calidad de vida es similar con el uso
progestagenos de liberacién prolongada asi como con el uso del dispositivo
intrauterino y cualquier otro tratamiento; similar a lo que sucedid en nuestro
estudio en donde el nivel de satisfaccion fue similar con un 73% para la
medroxiprogesteronay 77% para el DIU-LNG, de la misma manera los principales
efectos adversos presentes con este tratamiento fueron mastalgia y dismenorrea

que se present6 en un 15.3%. %°

Nuestro estudio concuerda con lo obtenido en el randomised study of LNG IUS
and Mefemenamic acid ° en donde el 16% de las pacientes tratadas con DIU con
levonorgestrestrel presentaron expulsion del dispositivo, en nuestro caso este

evento ocurrio en el 19.2% de las pacientes.

En nuestro estudio se demostré la mejoria de la sintomatologia con ambos

tratamientos médicos.

De la misma manera 3 pacientes del grupo con DIU con Levonorgestrel y 1
paciente del grupo de Medroxiprogesterona 8.8% se encuentran actualmente bajo
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protocolo quirdrgico para realizar Histerectomia Total Abdominal; vale la pena
mencionar que estas 4 pacientes presentan diagnostico de Miomatosis de
Medianos y Grandes elementos, de acuerdo a las guias de tratamiento de NICE
2007 en pacientes con miomas uterinos mayores a 3 cm se prefiere el tratamiento
quirdrgico sin embargo en nuestro hospital por encontrarnos en situacion de
Pandemia por COVID-19 se encuentra suspendida la programacion de cirugias
sin urgencia médica real, motivo por el cual en un intento de ayuda a la comunidad

se inici6 tratamiento médico en las mismas.

Estos resultados confirman lo descrito en la Guia de préactica clinica del
Diagnostico y tratamiento del Sangrado Uterino Anormal de origen anatomico ya
gue se demuestra que estos tratamientos son seguros y bien tolerados; sin
embargo, se requiere del seguimiento a largo plazo de dichas pacientes ya que
las que se encuentran bajo esquema de Medroxiprogesterona se debera
suspender el tratamiento al afio de inicio de este y reevaluar el requerimiento de

iniciar un nuevo tratamiento.®

Una de las formas indirectas de medir la perdida menstrual es el pictograma de
perdida sanguinea el cual es un método altamente variable con una sensibilidad
del 58-97% y una especificidad del 52-89% este puede ser medido por el propio
paciente y ha sido el método mayormente utilizado en la ultima década; sin
embargo, la propia percepcion de la mujer de su propio sangrado es considerada
la clave determinante en su derivacion y subsecuente tratamiento. 4 Lo anterior
es elocuente con este protocolo ya que se inicié tratamiento a toda paciente por
el simple hecho de referir Sangrado Uterino Anormal y que este interfiriera de
alguna manera en su vida cotidiana y se llevo a cabo el seguimiento del mismo en
base a la encuesta de satisfaccion con lo que se definié si las pacientes
presentaron mejoria en la sintomatologia o no, de igual manera esto se relaciona
con los niveles de Hemoglobina los cuales pudieran ser un método objetivo de
inicio de tratamiento, sin embargo del total de pacientes incluidas en el estudio
solo el 28% presentaron niveles de Hemoglobina menores a 10mg/dl y de estas

el nivel mas bajo del mismo fue de 7mg/dl, ninguna paciente presento datos

29



clinicos de Sindrome Anémico y de la misma forma ninguna requirié
hemotransfusion previo al inicio del tratamiento, sin embargo de las 4 pacientes
en las que se ofrecié tratamiento quirdrgico de inicio sin administrar primero
tratamiento médico 3 si presentaron datos de Sindrome Anémico y se requirio de

Hemotransfusion. 14

30



CONCLUSION.

En nuestro estudio se determind que en toda aquella paciente en el periodo de la
perimenopausia con diagnostico de Sangrado Uterino Anormal de origen
anatémico tanto el uso del DIU-levonorgestrel como el de Medroxiprogesterona
resulta ser un buen tratamiento médico esto a largo plazo disminuye los costos
por tratamiento en dichas mujeres y reduce de esta manera el indice de
Histerectomias asi como complicaciones derivadas de la misma, igualmente
reduce los costos hospitalarios, ambos tratamientos son seguros ya que

presentan minimos efectos adversos.
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Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

FICHA PERSONAL
NOMBRE EDAD

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
o ADENOMIOSIS
o PROLIFERACION ENDOMETRIAL DESORGANIZADA
o MIOMATOSIS UTERINA
o PEQUENOS

o MEDIANOS
o GRANDES
COMORSBILIDADES:
DIABETES MELLITUS TIPO I Sl NO
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA  SI NO
IMC DEACUERDO A PESO Y TALLA
o NORMAL
o SOBREPESO
o LEVE
o MODERADO
o SEVERO

TRATAMIENTO ADMINISTRADO

FECHA DE INICIO

EXPLORACION FiSICA
PESO TALLA TA

NIVEL DE HEMOGLOBINA mg/dl.

SEXO
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Anexo 2. Encuesta de Satisfaccion

Porcentaje de satisfaccion en usuarias de DIU-LNG y Medorxiprogesterona.

Satisfaccion

Muy
Satisfecha

Moderadamente
Satisfecha

Satisfecha

Insatisfecha

Grado de
satisfaccion
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De contar con una respuesta favorable le agradeceria firmar al calce de esta

solicitud, sin otro particular quedo de usted
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