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Sangrado perimenopausico y sangrado
despues de la menopausia

Sangrado
perimenopausico y
sangrado después
de la menopausia

Durante la perimenopausia, es més dificil predecir cuando ocurriran los
periodos menstruales. Estos cambios son comunes. Sin embargo, algunos cambios no son
normales. Las mujeres que presentan sangrado anormal durante la perimenopausia deben acudir
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a un proveedor de atencion médica. Después de la menopausia, no debe sangrar mas. Un
proveedor de atencién médica debe siempre examinar el sangrado que ocurra después de la
menopausia.

Este folleto explica

e (ué sucede durante la perimenopausia y la menopausia

o cémo determinar si el sangrado es anormal

o cuales son las causas del sangrado anormal perimenopausico y el sangrado después de la
menopausia

o el diagnostico y tratamiento

La perimenopausia y menopausia

La menopausia se define como la ausencia de periodos menstruales durante 1 afio. En promedio,
esto ocurre a los 51 afios, aunque el intervalo normal es de 45 a 55 afos.

Los afios que conducen a ese suceso se denominan perimenopausia. Este término quiere decir
“cerca de la menopausia.” La perimenopausia puede durar hasta 10 afios. Durante esta etapa,
ocurren cambios en los niveles hormonales que pueden alterar la ovulacién y causar cambios en
el ciclo menstrual.

Cdomo determinar si el sangrado es anormal

Todo tipo de sangrado después de la menopausia es anormal y se le debe notificar a su proveedor
de atencion médica. Sin embargo, durante la perimenopausia, es comun que ocurran cambios en
el sangrado menstrual.

Durante un ciclo menstrual normal, los niveles de las hormonas estrégeno y progesterona
aumentan y disminuyen en un patron regular (consulte la figura). La ovulacién ocurre a
mediados del ciclo y la ovulacién ocurre 2 semanas después. Durante la perimenopausia, los
niveles hormonales no siguen este patron regular. Por consiguiente, el sangrado puede ser
irregular o puede tener manchas de sangre. Algunos meses, su periodo puede durar mas tiempo y
ser mas intenso. En otros meses, puede ser mas breve y leve. La cantidad de dias entre los
periodos puede aumentar o disminuir. Es posible que no tenga periodos menstruales algunos
meses.

Aunque estos cambios son normales durante la perimenopausia, la presencia de sangrado
anormal a veces indica un problema que no esta relacionado con la perimenopausia. Una buena
regla a seguir es decirle a su proveedor de atencion meédica si nota algunos de los siguientes
cambios en su ciclo mensual:

e Sangrado muy intenso

e Sangrado que dura més de lo normal

e Sangrado que ocurre mas a menudo que cada 3 semanas

e Sangrado que ocurre despueés de tener relaciones sexuales o entre periodos menstruales
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El ciclo menstrual
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Causas de sangrado anormal

Si tiene algan tipo de sangrado después de la menopausia, o si ocurren algunos de los cambios
sefialados anteriormente en sus ciclos mensuales, es importante acudir a su proveedor de
atencion médica para determinar la causa. Hay muchas causas que provocan el sangrado
anormal. Algunas son mas graves que otras.

Polipos
Los polipos generalmente son tumores no cancerosos que se forman de tejido semejante al del
endometrio, el tejido que cubre el interior del Utero. éstos se adhieren a la pared uterina o se

forman en la superficie del endometrio. Los pdlipos pueden causar sangrado irregular o intenso.

Tambien se pueden formar dentro o en el canal del cuello uterino. Estos polipos pueden causar
sangrado después de tener relaciones sexuales

Reduccion en la densidad del endometrio



Después de la menopausia, el grosor del endometrio se puede reducir demasiado debido a los
niveles mas bajos de estrogeno. Esta afeccion se denomina atrofia endometrial. A medida que se
adelgaza el revestimiento del Gtero, puede presentar sangrado anormal.

Hiperplasia endometrial

En esta afeccion aumenta el grosor del revestimiento del dtero. La hiperplasia endometrial puede
causar sangrado irregular o intenso. En algunos casos de hiperplasia endometrial, las células del
revestimiento cambian a un estado anormal. Esta afeccidn, que se denomina hiperplasia atipica,
puede causar cancer del Utero.

Con mayor frecuencia, la hiperplasia endometrial se produce debido a un exceso de estrégeno sin
suficiente progesterona. El diagndstico y tratamiento de la hiperplasia endometrial permite
prevenir la forma mas comin de cancer endometrial.

Cancer endometrial

En Estados Unidos, el cancer endometrial es el tipo de cancer mas comun del sistema
reproductor de la mujer. A continuacién figuran algunos factores de riesgo del cancer
endometrial:

« Edad avanzada

o Comienzo de la menstruacién a una edad temprana o de la menopausia a una edad mayor

e Nunca haber quedado embarazada

e Periodos irregulares

o Historial de infertilidad

« Uso a largo plazo de medicamentos que contienen dosis elevadas de estrogeno

e Obesidad

« Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

o Tratamiento con el medicamento tamoxifeno

o Ciertos tumores del ovario

« Historial de diabetes, presion arterial alta, enfermedades de la vesicula biliar o de la
tiroides

o Historial personal o familiar de ciertos tipos de cancer (como cancer ovarico o del colon)

o Fumar

El cancer endometrial también puede ocurrir en ausencia de cualquiera de estos factores de
riesgo.

La sefial mas comun de este tipo de cancer es sangrado después de la menopausia. Cuando se

diagnostica en sus primeras etapas, el tratamiento es muy eficaz en la mayoria de los casos de
cancer endometrial.

Otras causas

Algunas otras causas que producen sangrado despues de la menopausia son



o terapia hormonal

« infeccion en el Gtero o el cuello uterino
e uso de algunos medicamentos

e oOtros tipos de cancer

Diagndstico

Para diagnosticar la causa del sangrado perimenopausico o sangrado después de la menopausia,
su proveedor de atencién médica evaluard su historial de salud personal y familiar. Le haran un
examen fisico. También se haran uno o varios de los siguientes exdmenes:

o Biopsia del endometrio—Uso de un instrumento delgado para extraer una pequefia
cantidad de tejido del revestimiento del utero. La muestra se envia a un laboratorio para
examinarla bajo un microscopio.

o Ecografia (ultrasonido) transvaginal—Uso de ondas sonoras para crear imagenes de los
érganos de la pelvis con un instrumento que se coloca en la vagina.

o Ecohisterografia—Inyeccion de liquido en el Gtero por medio de una sonda delgada, que
se llama catéter, mientras que se crean imagenes ecograficas del Utero.

o Histeroscopia—Introduccion por la vagina y la abertura del cuello uterino de un
instrumento delgado e iluminado que contiene una camara en el extremo, denominado
histeroscopio. El histeroscopio permite ver dentro del Gtero.

« Dilatacién y raspado—Dilatacion de la abertura del cuello uterino para raspar o aspirar
tejido del revestimiento del Gtero. Este tejido se envia a un laboratorio para examinarlo
bajo un microscopio.

Algunos de estos exdmenes se pueden hacer en el consultorio de su proveedor de atencion
médica. Otros se hacen en un hospital o centro quirurgico.

Tratamiento

El tratamiento del sangrado anormal perimenopausico o sangrado después de la menopausia
depende de las causas de esta afeccion. Si hay tumores (como p6lipos) que causan el sangrado
podria ser necesario extraerlos por medio de una cirugia. La atrofia endometrial se puede tratar
con medicamentos. La hiperplasia endometrial se puede tratar con progestina, que causa el
desprendimiento del endometrio. Las areas mas densas del endometrio se pueden extraer por
medio de una histeroscopia o la técnica de dilatacion y raspado.

Las mujeres con hiperplasia endometrial tienen una tendencia mayor de presentar cancer
endometrial. Por ello, deben hacerse biopsias endometriales periddicamente para asegurarse de
que la hiperplasia se haya tratado y no se vuelva a producir.

El cancer endometrial se trata con cirugia (generalmente una histerectomia para extraer los
ganglios linfaticos adyacentes) en la mayoria de los casos. Consulte con su proveedor de
atencion médica para determinar las opciones de las que dispone.

Por ultimo...



Aunque es normal que ocurran cambios en los patrones de sangrado durante la perimenopausia,
es necesario observarlos con cuidado y posiblemente evaluarlos. El sangrado después de la
menopausia, sin embargo, puede ser una sefial de cancer. Si observa sangrado después de la
menopausia, acuda a su proveedor de atencion medica. Cuanto mas pronto se determine la causa
del sangrado, mas eficaz seré el tratamiento.

Glosario

Cuello uterino: El extremo inferior y més estrecho del Gtero que sobresale en la vagina.
Endometrio: El revestimiento del Gtero.

Estrogeno: hormona femenina que se produce en los ovarios.

Ganglios linfaticos: Pequefias glandulas que filtran el flujo de linfa (un liquido casi transparente
que bafa las células del cuerpo) por todo el cuerpo.

Histerectomia: Extraccion del Utero.
Menopausia: Ausencia de periodos menstruales durante 1 afio.
Ovulacion: Liberacién de un 6vulo de uno de los ovarios.

Perimenopausia: Periodo cerca de la menopausia que por lo general se extiende entre los 45 y
55 afios.

Progesterona: Hormona femenina que se produce en los ovarios y prepara el revestimiento del
Utero para el embarazo.

Progestina: Forma sintética de progesterona semejante a la hormona que el cuerpo produce
naturalmente.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Afeccidn que se caracteriza por una menor frecuencia o
ausencia de periodos menstruales, ovulacion irregular (que puede causar infertilidad), exceso de
crecimiento de vello y niveles més altos de androgeno.

Terapia hormonal: Tratamiento en el que se administra estrégeno, y a menudo progestina, para
aliviar algunos de los sintomas que se producen debido a niveles reducidos de estas hormonas.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la mujer que contiene el feto en desarrollo y lo
nutre durante el embarazo.

Este Folleto Educativo para Pacientes fue elaborado por el Colegio Americano de Obstetras y
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pacientes, presenta informacion actualizada y opiniones sobre temas relacionados con la salud de
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