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Alteraciones menstruales en
pacientes adolescentes del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

RESUMEN

Antecedentes: las irregularidades menstruales constituyen una molestia
comin entre las adolescentes y provocan cerca de 50% de las con-
sultas en este grupo de edad. En la mayoria de las ocasiones debido a
la inmadurez del eje hipotalamo-hipéfisis—ovario, lo cual tiene como
manifestacion clinica la anovulacién.

Objetivo: conocer las alteraciones menstruales que presentan las
pacientes adolescentes que acuden a consulta externa de la clinica
para la atencién integral del adolescente en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

Pacientes y método: estudio retrospectivo en la Clinica para la Atencién
Integral del Adolescente del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del 1 de enero de 2012 al 1 de enero de 2013. Se revisaron los datos
sobresalientes de la historia clinica y de los auxiliares de diagnéstico
y gabinete.

Resultados: el motivo principal de consulta de 68 pacientes adolescen-
tes fueron los trastornos del ciclo menstrual. De las irregularidades, la
opsomenorrea fue la mas frecuente en 47 pacientes (69%) y, en segundo
lugar, la polimenorrea con 15 pacientes (22%). En 9 pacientes (10%)
se encontraron cifras elevadas de prolactina.

Conclusiones: las causas de consulta y las principales alteraciones del
ciclo que son referidas por las pacientes de la poblacién de la Clinica
de la Atencién Integral del Adolescente se apegan a lo reportado en
la literatura especializada. El estudio de las concentraciones séricas
hormonales de las pacientes arrojé resultados interesantes en cuanto al
tipo de alteracion hormonal esperada, ya que hasta ahora no se habia
reportado un indice de hiperprolactinemia en las pacientes.
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Menstrual disorders in adolescent
patients from Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos

ABSTRACT

Background: Menstrual disorders are a common complaint among
teenager and causes about 50% of queries in this age group. In most
cases due to immaturity of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis,
being anovulation the main clinical manifestation.
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Objective: To identify menstrual disorders in teenage patients attend-
ing to comprehensive care consultation at the Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

Patients and method: A retrospective study was performed in the com-
prehensive care clinic for Adolescents from the Hospital Regional Adolfo
Lopez Mateos, since January 192012 to January 1¢ 2013. Outstanding
data were reviewed of clinical records.

Results: The main cause of consultation in 68 patients (76%) was men-
strual cycle disorder. Opsomenorrhea was the most frequent manifesta-
tion in 47 patients (69.1%), followed by polymenorrhea in 15 patients
(22%). In 9 patients (10%) high levels of prolactin were found.

Conclusions: The study shows that clinical manifestations observed in the
population from the Comprehensive Care Clinic for Adolescent resemble
those reported in the literature as the causes of consultation and main
menstrual disorders. Results from serum hormone levels is interesting
regarding the type of expected hormone, since no hyperprolactinemia

index had been so far reported for these patients.

Key words: menstrual disorders, teenager.

INTRODUCCION

La menarquia es la caracteristica principal del
desarrollo puberal femenino. Representa la
progresion de las etapas tempranas de la ma-
durez sexual y en algunas culturas inclusive
representa un rito para las mujeres. En las etapas
de la adolescencia tardia hasta 75% de las nifias
presentan algiin problema relacionado con la
menstruacion.” Ciclos menstruales con atraso,
dolor o sangrado abundante son las principales
causas de consulta para las adolescentes y la
dismenorrea es causa importante de ausencia
escolar.?

Las irregularidades menstruales constituyen una
molestia comun entre las adolescentes y provo-
can mas de 70% de las consultas ginecolégicas
en este grupo de edad.’ La mayor parte de estos
casos es ocasionada por inmadurez del eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario y la consecuencia
es la anovulacién. Los sintomas que ocasionan
la consulta varian desde ausencia de sangra-

do menstrual, manchado minimo vy diferentes
alteraciones de la cantidad de sangrado hasta
hemorragia abundante. Casi todos los casos se
corrigen con facilidad en la paciente ambulatoria
pero en algunas ocasiones se debe hospitalizar
a la paciente si presenta un caso de hemorragia
abundante que puede conllevar hipovolemia
o anemia acentuada.* En 80% de las circuns-
tancias, durante el primer afio después de la
menarquia, la adolescente posee ciclos anovu-
latorios y el resto padece algln trastorno que
debe ser estudiado, de estas cerca de 20% de las
adolescentes sufre de algtn trastorno base que se
debe diagnosticar. La historia clinica detallada
y una exploracién fisica minuciosa, aunadas a
los datos de laboratorio, serdn las herramientas
para revelar el origen de la hemorragia anormal.
El tratamiento debe dirigirse a corregir la causa
de base.’

Para el adecuado diagnéstico y tratamiento es
importante conocer detalladamente el ciclo
menstrual normal, asi como sus mecanismos
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reguladores. La edad promedio de la menarquia
en México es de 12.0 afios + 0.44; 11% de las
nifas ha llegado a ésta antes de los 11 anos 'y 3%
lo hara después de los 14.5 afos.” Generalmente
la menarquia se presenta en pacientes en etapa
4 de Tanner y sefala una deceleracién rapida
en la velocidad de crecimiento. La ovulacién
se presenta en 50% de los periodos menstruales
durante el primer afio posterior a la menarquia
y en 80% después de 2 afios.°

Entre las adolescentes y las mujeres adultas la
funcién menstrual normal se define ampliamente
con ciclos que varian desde 21 hasta 40 dias,
con sangrado de entre 2 y 8 dias, con pérdida
hemdtica de entre 20 a 80 mL. Este amplio rango
de normalidad, aunado a la alta prevalencia de
anovulacion en los afos posmenarquia inme-
diata, resultan en confusion.”?

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido del 1 de enero 2012
al 1 de enero de 2013 acudieron a la consulta
externa de la Clinica Integral del Adolescente en
el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
115 pacientes. Criterios de inclusion: adolescen-
tes entre 11 y 19 afios que no habian recibido
tratamiento previo para trastornos menstruales y
que no presentaran gestacion.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes que
salieran del rango de edad establecido, que
habian recibido tratamiento previo o pacientes
embarazadas. Los criterios de eliminacion fue-
ron: pacientes que durante el estudio resultaran
con prueba de embarazo positiva, pacientes que
abandonaran el tratamiento o pacientes que no
acudieran a sus citas subsecuentes.

Se analizaron los siguientes datos: edad, antece-
dentes heredofamiliares, personales patoldgicos
y no patolégicos, antecedentes ginecoobstétricos
que incluyeron edad de la menarquia, pubar-
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quia, telarquia, ciclo menstrual y sintomatologia
acompafante; inicio de vida sexual activa,
nimero de compaferos sexuales, método de
planificacién familiar, nimero de gestas, talla,
peso, indice de masa corporal, etapa de Tanner
y examenes basicos de laboratorio, perfil hor-
monal ginecolégico y ultrasonido ginecoldgico.
Para la realizacion del anélisis de los resultados
se uso el programa SPSS® versién 18.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio acudieron a la
consulta externa de la Clinica para la Atencion
Integral del Adolescente 115 pacientes; de éstas
93 (80.86%) refirieron como principal motivo
de consulta trastornos del ciclo menstrual. De
estas se excluyeron 4 pacientes por no cumplir
con los criterios del estudio. La edad promedio
de las pacientes fue de 13 afios, con un rango
de 10 a 18 afos (Cuadro 1).

Dentro de los antecedentes heredofamiliares
s6lo se encontré una paciente con antecedentes
en rama directa (dos hermanas) con amenorrea
primaria. En cuanto a los antecedentes persona-
les, tanto patolégicos como no patolégicos, no
se encontraron datos de importancia.

En cuanto a la edad de la menarquia se encontré
una media de 11.8 anos, con un rango de edad
de entre 7 y 15 afos. La edad promedio de la
telarquia fue de 9.8 afios, con un rango de 8 a
13 afos. La edad promedio de la pubarquia fue
de 10.2 afos con rango de 10 a 14. De las 89
adolescentes incluidas 21 (23.59%) informaron

Cuadro 1. Comparacién de las edades de aparicion de los
cambios fisiolégicos en las adolescentes

Aparicion Promedio Rango
Menarquia 11.8 7-17
Telarquia 9.8 8-13
Pubarquia 10.2 10-14
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ciclos menstruales regulares, mientras que 68
(76.40%) refirieron ciclos irregulares. De las
irregularidades menstruales referidas la opsome-
norrea resulté ser la alteracién mas frecuente en
47 adolescentes (69.1%), seguida de la polime-
norrea en 15 (22%). Se encontraron amenorrea
primaria, amenorrea secundaria y proiomeno-
rrea, cada una, en 2 pacientes (2.9%) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Descripcién de la poblacién de estudio

Hallazgos Pacientes %
Sin alteraciones menstruales 21 23.59
Alteraciones menstruales 68 76.40
Opsomenorrea 47 69.1
Polimenorrea 15 22
Amenorrea primaria 2 2.9
Amenorrea secundaria 2 2.9
Proiomenorrea 2 2.9
Hiperprolactinemia 9 10.1
Total de pacientes 89 100

Aunque 41 pacientes (46%) no refirieron sin-
tomas acompafiantes, cuando éstos estuvieron
presentes el mas referido fue la dismenorrea en
32 pacientes (37%), seguida de la leucorrea y de
la cefalea, cada una con 7 pacientes (7.86%). Los
sintomas menos referidos fueron el hirsutismo y
la telorrea, con una paciente cada uno (1.12%).

Todas las pacientes negaron haber iniciado
vida sexual activa y, por lo tanto, negaron la
utilizacion de algin método de planificacion
familiar. Al estudiar las caracteristicas fisicas de
las pacientes se encontr6é una talla promedio
de 1.56 cm (rango de entre 1.37 y 1.78 cm). El
peso promedio fue de 63.4 kg (rango entre 40.2
y 100 kg). El indice de masa corporal promedio
que se encontro fue de 25.72 (rango entre 15.7
y 39). 55 pacientes (62%) tenian etapa de Tanner
de 3, 17 pacientes (19%) etapa de Tanner 2 y
17 pacientes (19%) etapa Tanner 4 (Cuadro 3).

En los exdmenes basicos de laboratorio no se
encontraron alteraciones importantes. Los resul-
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Cuadro 3. Etapas de desarrollo encontradas en las pacientes

Escala de Tanner Pacientes %
2 17 19

3 55 62

4 17 19
Total 89 100

tados promedio de biometria hematica fueron:
eritrocitos 6.6 x 10°, hemoglobina 13.6 mg/dL,
hematocrito 41.2%, plaquetas 258 000, glucosa
82.6 mg/dL.

En el perfil hormonal ginecolégico: estradiol
promedio de 74 pg/mL, progesterona 2.7 pg/mL,
testosterona de 0.9 ng/mL, LH de 13.8 mUI/mL,
FSH de 12.8 mUI/mL.

En 9 pacientes (10%) se encontraron cifras eleva-
das de prolactina. Los estudios ultrasonogréaficos
reportaron normalidad en 80 adolescentes (91%);
entre los hallazgos ultrasonograficos con altera-
ciones se reportaron ovarios poliquisticos en 7
(7.8%) pacientes y ovarios atréficos o ultrasono-
graficamente no visibles en 2 pacientes (2.2%).

DISCUSION

Como se refiere en la literatura especializada
mundial un alto porcentaje de las pacientes
adolescentes presenta alteraciones del ciclo
menstrual lo suficientemente importantes como
para que soliciten consulta del especialista.’ En
la poblacién de este estudio se encontraron datos
consistentes con esta informacion, de manera
que 76% de la consulta externa de la clinica de
la adolescencia se debié a alteraciones mens-
truales, siendo la mas frecuente la opsomenorrea
seguida de la proiomenorrea, probablemente
secundaria a sangrados disfuncionales, y las
amenorreas primarias y secundarias.®

Fue de llamar la atencién que un porcentaje im-
portante de las pacientes se refirié eumenorreica,
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aunque predeciblemente la sintomatologia mas
referida como acompafiante del sangrado mens-
trual fue la dismenorrea. Cabe resaltar que todas
las pacientes estudiadas negaron haber iniciado
una vida sexual.

En cuanto a las caracteristicas fisicas de las pa-
cientes se encontré talla dentro de las centiles
normales para la poblacion de este pais. La
media del peso y el indice de masa corporal
se encontraron dentro de rangos adecuados;*"
sin embargo, existié un reducido nimero de
pacientes que presentaban alteraciones de peso
en ambos espectros; es decir, tanto bajo peso
como obesidad que requieren mayor estudio y
tratamientos especificos.

Los hallazgos en los laboratorios basicos caye-
ron dentro de los rangos normales, no asi los
hallazgos sobre los perfiles hormonales gineco-
[6gicos. Aunque el estudio del perfil hormonal
ginecolégico de una paciente adolescente es
mas complejo y su interpretacion depende de
que las determinaciones se realicen en dias
especificos del ciclo menstrual. Los hallazgos
coinciden con en las grandes revisiones sobre
el tema de los trastornos menstruales en las pa-
cientes adolescentes'’> en donde se describe
la inmadurez del eje hipotdlamo-hip6fisis como
causa primordial de las alteraciones, en nuestro
estudio se encontr6 una elevada incidencia de
hiperprolactinemia, la cual puede ser causante
de que los ciclos menstruales de las adolescentes
sean altamente irregulares.

Los hallazgos de los estudios de gabinete, como
el ultrasonido, mostraron datos dentro de lo
esperado en cuanto a frecuencia de alteraciones
anatémicas demostrables por ultrasonido.'>'

Uno de los estudios ultrasonograficos que mostrd
alteraciones importantes, Gtero hipotréfico y
ausencia ultrasonogréfica de uno de los ovarios,
correspondié a una paciente con amenorrea
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primaria y antecedentes familiares en rama di-
recta de la misma alteracién; estd en protocolo
de estudio por probable sindrome de Turner y la
realizacion del cariotipo sigue pendiente.

CONCLUSION

Las alteraciones menstruales en las adolescentes
siguen siendo un importante problema de salud
y uno de los principales motivos de consulta.
El estudio adecuado de estas alteraciones y
la atencién oportuna de las mismas optimiza
recursos y mejora el estado de salud de nuestra
poblacion. Este estudio demuestra que la po-
blacién que se maneja dentro de la Clinica de
la Atencién Integral del Adolescente se apega a
lo reportado en la literatura sobre las causas de
consultay las principales alteraciones del ciclo
que son referidas por las pacientes. Sin embar-
go, el estudio de los niveles séricos hormonales
de las pacientes mostro resultados interesantes
en cuanto al tipo de alteracién hormonal espe-
rada, ya que hasta ahora no se habia reportado
un indice tan alto de hiperprolactinemia en las
pacientes.
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