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Sangrado Menstrual Abundante

Espana:
1-3,3 millones de mujeres?

Aproximadamente un 30 % de las
mujeres sufriran Sangrado Menstrual
Abundante en alguin momento de su

vida®

.
Prevalencia global:
8-27 % de la poblacion?®

J/

Adolescentes Edad reproductiva

>40 anos
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Sangrado Menstrual Abundante

Empeora la Calidad de Vida de la mujer.
Tiene impacto en la actividad fisica, social y
emocional’.

Reduccién de la productividad laboral/
escolarz3: > 50% absentismo escolar?.

Elevado impacto econémico?:

El SMA es una de las principales causas de
anemia en mujeres en edad fértil.
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Patron de sangrado normal

i

Ciclo normal aquel que tiene un intervalo entre 21-35 dias, con una duracion
del sangrado < 8 dias y una cantidad de pérdida entre 20-80 ml/ciclo

Sangrado Menstrual Abundante

Pérdida excesiva de sangre menstrual, sin un origen organico subyacente,
gue interfiere con una normal actividad fisica, emocional o social, o bien
empeora la calidad de vida de la mujer
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Causas de Sangrado Menstrual Abundante

Clasificacion PALMA Clasificacion INDICE

(causas estructurales) (causas NO estructurales)

In Inespecifica
P PoJdlipo D Disovulacion

A Adenomiosis

L Lehiomioma | Iatrogénica.
Ma Malignidad C Coagulopatia

E Endometrial

e - ————————__ ______________

Hospital General de Villalba

Seqgun clas#Hieaeiom: de la FIGO 2011: PALM-COEIN
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES CON SANGRADO
MENSTRUAL ABUNDANTE EN ESPANA

Andeyro Garcia, M?; Calaf Alsina, J2; Cancelo Hidalgo, MJ3; Cano Sanchez, A4, Correa Rancel, M5; Doval Conde, JLé; Mendoza Ladrén de Guevara, N7; Carmona Herrera, F°.

Motivo de consulta de las pacientes diagnosticadas de SMA

Otros 3,10%

Iniciativa paciente por comorbidades
asociadas al sangrado

Derivada de otra especialidad

Inciativa de la paciente por
alteraciones del sangrado

Control ginecologico

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Base: 1463 pacientes con SMA pacientes (%)

Estudio observacional, transversal y multicéntrico.
156 centros espafoles, 1.463 mujeres (18-49 afos) a las que se diagnosticé SMA sin causa organica.
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DIAGNOSTICO

En la practica clinica existe una imposibilidad de determinar de manera objetiva la pérdida
menstrual, por lo que el diagndstico se basa en la informacidn proporcionada por la paciente
(Cuantificacidn: objetiva, semicuantitativa, subrogada, subjetiva)
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Sangrado Menstrual Abundante

El SMA esta infradiagnosticado e infratratado

Limitaciones de las valoraciones subjetivas:

* 49 % mujeres que consultaron por SMA perdian < 80 ml/ciclo

* 34 % mujeres que referian reglas normales perdian > 80 ml/ciclo
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DIAGNOSTICO

o0 )
Cuidamos
delamujer Anamnesis
Exploracién - Descartar origen cervical
e : 1
| Histeroso afia E *  Hemograma + ferritina
leossscvocce - : ----- ’ Anilisis de sangre =+ *  Coagulacién: Indicada en SMA desde menarquia
~“~.._. l *  Hormonas: NO SE RECOMIENDA SU USO
- RUTINARIO
Ecografia Transvaginal Gr— : 3
Pruebas de imagen BHGC en mujer en edad reproductiva
/\‘ Sospecha de endocrinopatia
. o Biopsia endometrial [~ Paciente SIN causas estructurales y con Factores de
Paciente SIN causas Riesgo:
estructurales ni l +  Edad >45 afios
Factores de riesgo *  Sangrado menstrual anémalo persistente
1 *  Causas Estructurales f———+___Faltarespuestaaltratamiento
*  Patrén endometrial alterado por Tamoxifeno
No precis.a nas o Incapacidad de realizar biopsia por aspiracién Ausencia de material en la biopsia por
estudio ' aspiracién hace que sea muy escasa la
l *  Ausencia de material valorable + sospecha de cincer probabilidad de malignidad.
endometrio . )
) i Indidualizar:
Tratamiento *  Falta respuesta a tratamiento tras de estudio adecuado + Nueva biopsia enodmetrial

* Histeroscopia
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Sangrado menstrual abundante

Abril 2013

i

National Institute for
Health and Care ¢

proSEGO

wWww.prosego.com

NIC

xcellence

guideline

Heavy menstrual bleeding: assessment
and management

NICE guideline
Published: 14 March 2018
. Weuid .y
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Tratamiento SMA

Deseo Gestacional No deseo Gestacional

TTO Médico Hormonal

Hospital General de Villalba



TRATAMIENTO MEDICO NO HORMONAL

—opm—
TRATAMIENTO Nombre ACCION DOSIS EFICACIA GRADO
comercial RECOMENDA-
CION
AC.TRANEXAMICO Amchafibrin Antifibrinoliticos  1gr (2c) VO 50% A
cada 6h 3-5d
AINE Inhibidores de 30%
AC.MEFENAMICO  Coslan ~ [95Mesisde — 500mg vo.
rostaglandinas
ACNAPROXENO  Naproxeno/ . cada 8h/3-5d A
Antalgin 500mg VO cada
12h/3-5d
ETAMSILATO Dicinone Hemostdtico  500mg VO cada 20% B
4-6h/3-6 d

Hospital General de Villalba

B8 comunidad de Madrid



TRATAMIENTO

Tratamiento SMA

Deseo Gestacional No deseo Gestacional

TTO Medico No Hormonal k. TTO Médico Hormonal

Hospital General de Villalba



Protocolo SMA SEGQO 2013

TRATAMIENTO DOSIS EFICACIA| GRADO
RECOMEND
DIU-LNG 0'02mg/24h 80-94% A

VE2/DNG variable por fases 87-89% A

AHO 23-30 mcg EE2 35-68% B

GESTAGENO >21d | 5-10 mg/d AMP o NETA 50% B

GESTAGENO <11d | 5-10 mg/d AMP o NETA |  30% C




DIU-LNG 52mg
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(ml)

Pérdida Sanguinea menstrual media

200

DIU-LNG 52mg

150

100

50

. .
Antes de

Insercion

\J

-86%*

l
3

p<0,001

\
91%* '
-° 97%*

6 12

Meses de uso de Mirena

80 mL

DIU-LNG 52mg reduce rapida y significativamente el
sangrado menstrual, restableciendo las reservas de hierroy

los niveles de hemoglobina

Hospital General de Villalba

B3 comunidad de Madrid
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Hemoglobina

Ferritina Sérica Media (mca/L)
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*p<0.001
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DIU-LNG
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Hospital General de Villalba Jaydess® _ Bayer (DIU con levonorgestrel). FT disponible en: http://www.aemps.gob.es/cima. Mirena® _ Bayer (DIU con levonorgestrel). FT disponible en: http://www.aemps.gob.es/cima. Kyleena® _ Bayer (DIU con

levonorgestrel). FT disponible en: http://www.aemps.gob.es/cima.
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VALERATO ESTRADIOL/DIENOGEST

|

- Octubre de 2010 en Europa: registro de la indicacion de Qlaira para tratamiento del sangrado
menstrual abundante en mujeres sin patologia organica y que desean anticoncepcion oral

Sangrado Menstrual Abundante
Eficacia del 88’8%

Qlaira

Combina valerato de estradiol (VE2) y dienogest (DNG) en una dosificacion dinamica

E—
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VALERATO ESTRADIOL/DIENOGEST

Valerato estradiol
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VALERATO ESTRADIOL/DIENOGEST

Disminucion de la Pérdida de Sangre Menstrual (PSM) Evolucion de la Pérdida de Sangre Menstrual (PSM)
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reduccion PSM (%)

EFICACIA Y TOLERABILIDAD

EFICACIA TOLERABILIDAD
100¢7 88 g7 T 2 100 88
80+ § 80-
601 2 60
43 Qo
401 o 40
Q
201 o 20
0 8 0
S S R = F




Protocolo SMA SEGO

TRATAMIENTO DOSIS EFICACIA| GRADO
RECOMEND
DIU-LNG 0'02mg/24h 80-94% A
VE2/DNG variable por fases 87-89% A
AHO 23-30 mcg EE2 35-68% B
GESTAGENO >21d | 5-10 mg/d AMP o NETA 50% B
GESTAGENO <11d | 5-10 mg/d AMP o NETA |  30% C




TRATAMIENTO MEDICO HORMONAL
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FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO HORMONAL DEL SMA

1. Anticonceptivos Hormonales Orales (30 microg EE)

2. Gestagenos:

a. Orales: NET, AMP, PG nat. (adm 22 dias /m del 4-26) ' 
b. De depdsito: inyectables o implantes £ »~% ™
c. DIU-LNG ‘

3. Otros tratamientos hormonales: Danazol, analogos de |a
GnRH, gestrinona, desmopresina B C




TRATAMIENTO

Tratamiento SMA
Deseo Gestacional No deseo Gestacional
TTO Médico No Hormonal TTO Médico Hormonal

TTO Quirurgico

Hospital General de Villalba



TRATAMIENTO QUIRURGICO

b — = N e ==
1. Con Patologia Organica
* sera el especifico del proceso patologico principal

|

2. Sin Patologia Organica

-

Métodos de Histerectomia
Ablacion- Reseccion Endometrial
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METODOS DE ABLACION-RESECCION ENDOMETRIAL

1. Métodos de primera generacion o de AR-E resectoscopica
2. Métodos de segunda generacién o de AE no-resectoscoépica

Croablacson . Radicfrecuoncia o
Balon termico - g
0 croterapia elecirocauterzacion

Microondas Ligusdo térmeco

Hospital General de Villalba

B3 comunidad de Madrid



HISTERECTOMIA

-Via: Vaginal, LPC o abdominal
-Tipo: Total o subtotal, simple o con DA

e e e —— e ————_ _____________ == ===

Hospital General de Villalba
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Protocolo SMA SEGO
B ——

Historia clinica

Organica

Cirugia

~
N

J

No organica

Método hormonal

Estrégenos
contraindicados

Método solo
gestageno
12 linea:

LNG-IUS

22 |inea:

POP); Inyectable

Implante; oral (NETA,

No

contraindicadoono
aceptado

Fallo

AHC

12 linea:
VE2/DNG

22 linea:
AOC 30 mcg EE; Anillo
vaginal; Parche

Del G---mmmmmmmmea- T T T T :

Método

M

Ac.
Tranexamico
y/o AINEs
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ALGORTIMO TERAPEUTICO SMA

Causa Estructural

Causa no

Ver protocolo
correspondiente

Estrogenos |
. Contraindicados '
e & — - — —
N A .
0 Si TRATAMIENTO ACCION DOSIS EFICACIA RECOMEN-
/ DACION
l AC.TRANEXAMICO Antifibrinoliticos  1gr (2c) VO cada 50 % A
GRADO Amchafibrin® 6h 3-5d
TRATAMIENTO DOSIS EFICACIA RECOMEN- 12 linea:
DACION
- DIU- LNG AINE Inhibidores dela - 600mg/8h 30 %
DIU- LNG 0,02mg/24h 80-94% A 22 linea: AC. MEFENAMICO sintesis de -500mg/8h 3-5d
(Mirena) _ Gestégeno >21d AC.NAPROXENO Prostaglandinas -500mg/12h 3-5d A
VEZJDR | VarEslzjoaries [ EFEEN ) A - Implante ETAMSILATO Hemostitico ~ 500mgVOcada  20% B
Qlaira - Inyectable Dicinone® 4-6h/3-6 d
ACH orales 30 EE2 35-68 % B
Gestageno >21d  5-10mg/dMPAo  50% B /
Primolut / NETA ] .
progevera / Sin Deseo genésico
Gestageno <11d  5-10 mg/d MPA o 30% €

NETA

No Deseo Gestacional

Estructural

+M

Hospial Oerwr o
de Viiaibe

Tratamiento Hormonal

—_ L __

Deseo Gestacional

]
—

| contraindicado o
rechazado por paciente

Tratamiento
No Hormonal

Tratamiento Quirdrgico (Ablacidn) si
fracaso del tratamiento médico
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