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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Anticoncepcion y Planificacion

Familiar

Geovanna Paola Jaramillo Calderon
Médico por la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil
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Introduccion

La anticoncepcion, a lo largo de la historia, ha
experimentado cambios significativos en sus métodos y
enfoques, reflejando la evolucion de la sociedad y las
actitudes hacia la planificacion familiar. Desde los
métodos tradicionales hasta las innovaciones cientificas
contemporaneas, este capitulo busca proporcionar una
vision exhaustiva de la anticoncepcion y su papel en la

salud reproductiva. (1)

Evolucion Histérica de la Anticoncepcion
Desde las practicas antiguas de control de la fertilidad

hasta los métodos modernos, se exploraran las diversas
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formas de anticoncepcion utilizadas a lo largo del
tiempo. Desde las primeras referencias en la antigiiedad
hasta las innovaciones revolucionarias del siglo XX, se
destacaran los hitos clave que han marcado el desarrollo

de la anticoncepcion.

Contexto Social y Cultural de la Anticoncepcion

Se abordara la influencia de los contextos culturales y
sociales en la percepcion y aceptacion de la
anticoncepcion. La interaccion entre factores culturales,
religiosos y economicos en la adopcion de métodos
anticonceptivos proporcionara una comprension mas
profunda de los desafios y avances en diferentes

comunidades.

Perspectivas Actuales en Anticoncepcion

Una revision detallada de los métodos anticonceptivos
modernos, sus mecanismos de accibn y sus
implicaciones clinicas. Se destacardn los avances
recientes en investigacion y tecnologia, incluyendo
anticonceptivos hormonales, dispositivos intrauterinos y

métodos de emergencia. (2)
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Métodos Anticonceptivos Hormonales

La planificacion familiar ha experimentado avances
notables con el desarrollo de métodos anticonceptivos
hormonales, que desempenian un papel crucial en la
regulacion de la fertilidad. Este apartado se centra en
explorar a fondo estos métodos, abordando sus
mecanismos de accidon, eficacia y las ultimas
actualizaciones en investigacion médica.

Mecanismos de Accion de los Anticonceptivos
Hormonales

Se examinara en detalle como los anticonceptivos
hormonales, que incluyen pildoras anticonceptivas
orales, parches, inyecciones y anillos, interfieren con el
ciclo reproductivo. Esto abarca la supresion de la
ovulacion, cambios en la mucosidad cervical y la
alteracion del endometrio, proporcionando una

comprension profunda de su eficacia.

Efectividad y Seguridad de los Anticonceptivos

Hormonales

10
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Un analisis critico de la eficacia y seguridad de los
métodos hormonales, destacando estudios clinicos
relevantes y datos epidemioldgicos. Se abordaran las
consideraciones médicas, efectos secundarios
potenciales y la gestion de riesgos asociados con el uso

de estos anticonceptivos. (3)

Dispositivos Intrauterinos (DIU): Tipos, Efectividad y
Consideraciones Clinicas

Los dispositivos intrauterinos (DIU) han emergido como
una opcion anticonceptiva altamente efectiva y de larga
duracion. Este apartado se sumerge en los diferentes
tipos de DIU, sus mecanismos de accion, la evidencia de
su eficacia y las consideraciones clinicas cruciales para

su prescripcion y manejo.
Tipos de Dispositivos Intrauterinos (DIU)
Se exploraran los dos tipos principales de DIU: los de

cobre y los hormonales. Se analizard cémo cada tipo

11
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afecta la fertilidad, brindando una perspectiva detallada
sobre sus respectivos mecanismos de accion y duracion

de eficacia.

Mecanismos de Accion y Efectividad

Este apartado se centrard en como los DIU interfieren
con el proceso reproductivo, ya sea mediante la
liberacion de cobre o la liberacion controlada de
hormonas. Se proporcionard una revision critica de
estudios que respalden su alta efectividad y comparacion

con otros métodos anticonceptivos.

Consideraciones Clinicas en la Prescripcion de DIU

Se abordaran aspectos practicos y clinicos al considerar
la prescripcion de DIU, incluyendo la seleccion
adecuada segun la edad, historial médico y preferencias
del paciente. Ademas, se discutiran los procedimientos
de insercion y extraccion, asi como las posibles

complicaciones y su manejo.

Uso de DIU en Poblaciones Especificas

12
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El capitulo examinard cémo el DIU se adapta a
diferentes poblaciones, como mujeres jovenes, nuliparas
y aquellas con condiciones médicas especificas. Esto
incluird recomendaciones sobre su uso en el postparto y

durante la lactancia. (4)

Anticoncepcion de Emergencia

La anticoncepcion de emergencia, también conocida
como la "pildora del dia después", desempena un papel
crucial en situaciones imprevistas. Este apartado se
sumerge en los aspectos clinicos de estos métodos,
examinando su eficacia, mecanismos de accion y

consideraciones éticas asociadas con su uso.

Tipos de Anticoncepcion de Emergencia

Se exploraran los diferentes tipos de anticoncepcion de
emergencia  disponibles, como las  pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) y el dispositivo
intrauterino de emergencia (DIUE). Se discutird como
estos métodos se utilizan en situaciones especificas,
como relaciones sexuales sin proteccion o fallos

anticonceptivos.

13
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Mecanismos de Accion y Eficacia

Este apartado proporcionard una vision detallada de
como funcionan las opciones de anticoncepcion de
emergencia para prevenir la fertilizacion o implantacion.
Se destacaran los plazos criticos para su eficacia y se
revisara la evidencia cientifica que respalda su uso en

diferentes contextos clinicos. (5)

Planificacion Familiar Natural

La planificacion familiar natural se fundamenta en el
conocimiento del ciclo menstrual y la observacion de
signos bioldgicos para determinar los periodos fértiles e
infértiles de una mujer. Este apartado explora en
profundidad estos métodos, su eficacia, aplicaciones
clinicas y la integracion de la tecnologia en su

seguimiento.
Fundamentos de la Planificacion Familiar Natural

Se proporcionara una explicacion detallada de como los

métodos naturales se basan en la observacion del ciclo

14



Actualizacion en Ginecologia Vol. 7

menstrual, incluyendo la identificacién de la ovulacion,
cambios en la mucosidad cervical y la temperatura basal.
Se destacara la importancia de la participacion activa de

la mujer en el monitoreo de su ciclo.

Eficacia y Factores que Influyen en la Planificacion
Familiar Natural

Se analizard la eficacia de estos métodos y los factores
que pueden afectar su precision, como la regularidad del
ciclo menstrual y la consistencia en la observacion.
Ademas, se abordaran las ventajas y desventajas de la
planificacion familiar natural en comparacion con otros

métodos anticonceptivos. (6)

Aspectos Psicosociales de la Anticoncepcion

La anticoncepcion no solo abarca aspectos fisicos, sino
que también tiene profundas implicaciones en la salud
mental y emocional de las personas. Este apartado se
sumerge en los aspectos psicosociales de la
anticoncepcion, explorando las decisiones reproductivas,

la calidad de vida y el impacto en el bienestar emocional.

15
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Toma de Decisiones Reproductivas

Se  analizar& coémo la  anticoncepcidon  esta
intrinsecamente ligada a la toma de decisiones
reproductivas. Esto incluird la influencia de factores
individuales, culturales y sociales en la eleccion de
métodos anticonceptivos, asi como la importancia de la
comunicacion abierta entre parejas y profesionales de la

salud.

Calidad de Vida y Bienestar Emocional

Se examinarda como la eleccion de un método
anticonceptivo puede impactar la calidad de vida y el
bienestar emocional. Esto incluird la consideracion de
efectos secundarios, la percepcion de control sobre la
salud reproductiva y la influencia en las relaciones

interpersonales y la salud mental.

Aspectos Psicologicos de la Fertilidad
Dado que algunos métodos anticonceptivos estan
vinculados a la modulacion de la fertilidad, se exploraran

los aspectos psicologicos relacionados con la percepcion

16
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de la fertilidad y las implicaciones de postergar o
planificar la  maternidad. ~Se  abordaran las
preocupaciones  psicologicas  asociadas con la

anticoncepcion y el deseo reproductivo. (7)

Conclusion

En este exhaustivo capitulo sobre Anticoncepcion y
Planificacion Familiar, hemos explorado diversos
aspectos que abarcan desde la evolucion historica de los
métodos anticonceptivos hasta los desafios y avances
contemporaneos en la investigacion. La comprension
profunda de estos temas es esencial para los
profesionales médicos que buscan ofrecer opciones

personalizadas y basadas en la evidencia a sus pacientes.
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Introduccion

Los miomas uterinos y la endometriosis representan
entidades clinicas significativas en el ambito de la salud
ginecologica, influyendo de manera sustancial en la vida
de mujeres en todo el mundo. Estas condiciones, aunque
distintas en su naturaleza, comparten el denominador
comun de afectar el sistema reproductivo femenino,
generando no solo sintomas clinicos desafiantes sino

también planteando interrogantes médicas y cientificas.

(1

20
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Miomas Uterinos:

Los miomas, también conocidos como leiomiomas o
fibromas, son tumores no cancerosos que se desarrollan
en el tejido muscular del utero. Con una prevalencia
significativa, los miomas afectan a mujeres en distintas
etapas de su vida reproductiva, presentando una
diversidad de manifestaciones clinicas. Desde la
menarquia hasta la menopausia, las mujeres pueden
enfrentarse a los desafios que los miomas plantean,
desde sintomas leves hasta complicaciones mas severas
que impactan la salud reproductiva.

Endometriosis:

Por otro lado, la endometriosis es una condicion en la
cual el tejido similar al endometrio, que normalmente
recubre el interior del utero, crece fuera de este 6rgano.
Este fendmeno puede causar dolor significativo,
irregularidades menstruales y, en algunos casos,
dificultades para concebir. La endometriosis es una
entidad clinica compleja que requiere un enfoque

multidisciplinario para su diagnostico y manejo efectivo.

2)
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Epidemiologia y Prevalencia:

El entendimiento profundo de la epidemiologia y
prevalencia de miomas uterinos y endometriosis es
esencial para contextualizar el alcance de estas
condiciones en la salud femenina. La incidencia de
ambos trastornos varia significativamente en funcion de
diversos factores, incluyendo la edad, la etnia, y los

antecedentes familiares. (3)

Incidencia y Distribucion Demografica:

Miomas Uterinos: Se estima que afectan a alrededor del
30% al 40% de las mujeres en edad reproductiva. La
prevalencia es mas alta en mujeres de origen africano y
menor en mujeres de origen asiatico.

Endometriosis: Afecta aproximadamente al 10% de las
mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, esta cifra
puede variar segun la poblacion estudiada y los métodos

de diagndstico utilizados.

Factores de Riesgo:

22
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Miomas Uterinos: La edad, la herencia genética, y el
origen étnico son factores de riesgo significativos. Las
mujeres afroamericanas tienen un riesgo aumentado en
comparacion con las mujeres caucasicas.

Endometriosis: La genética, la menarquia temprana,
ciclos menstruales cortos, y antecedentes familiares de

endometriosis son factores de riesgo identificados. (4)

Fisiopatologia

La fisiopatologia subyacente en los miomas uterinos y la
endometriosis es esencial para comprender la naturaleza
de estas condiciones ginecoldgicas y orientar en
consecuencia las estrategias de diagnostico 'y
tratamiento. Aunque estas dos entidades tienen
caracteristicas distintivas, su andalisis comparativo revela
similitudes en los procesos biologicos que desencadenan

su desarrollo.

Miomas Uterinos:
Los miomas uterinos son tumores benignos que se
originan en el tejido muscular del utero, conocido como

miometrio. Aunque su etiologia exacta no esta

23
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completamente elucidada, se cree que factores genéticos,
hormonales y vasculares desempefan un papel
fundamental en su formacion. La influencia de hormonas
como el estrogeno y la progesterona ha sido destacada,
ya que la proliferacion celular en el miometrio estd

modulada por estas hormonas durante el ciclo menstrual.

Endometriosis:

En contraste, la endometriosis implica la presencia de
tejido similar al endometrio fuera del utero, comiinmente
en la cavidad pélvica. Aunque la fisiopatologia precisa
de la endometriosis ain no se comprende
completamente, se propone la teoria de la menstruacion
retrograda como un mecanismo potencial. Segiin esta
teoria, células endometriales son transportadas a través
de las trompas de Falopio hacia la cavidad pélvica
durante la menstruacion, donde se adhieren y proliferan

en sitios ectopicos. (5)
Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas de los miomas uterinos y la

endometriosis pueden variar ampliamente, desde

24
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sintomas leves hasta condiciones que afectan
significativamente la calidad de vida de las mujeres. La
identificacion precisa de estos sintomas y la
diferenciacion entre ambas condiciones son cruciales

para un diagnostico y tratamiento efectivos.

Manifestaciones Clinicas:

Miomas Uterinos:

Sangrado Abundante: Miomas pueden causar periodos
menstruales mas intensos y prolongados.

Dolor Pélvico: Dependiendo de la ubicacion de los
miomas, algunas mujeres pueden experimentar dolor
pélvico o presion.

Cambios en la Miccién: Grandes miomas pueden
gjercer presion sobre la vejiga, dando lugar a Ia

necesidad frecuente de orinar.

Endometriosis:
Dolor Menstrual Severo (Dismenorrea): Uno de los
sintomas mas comunes es el dolor intenso durante la

menstruacion.

25
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Dolor Pélvico Crénico: Puede persistir a lo largo del
ciclo menstrual y afectar las relaciones sexuales.
Problemas de Fertilidad: La endometriosis puede estar

asociada con dificultades para concebir. (6)

Impacto en la Fertilidad:

La relacion entre miomas uterinos, endometriosis y la
fertilidad femenina es un aspecto crucial que demanda
una exploracion detallada. Ambas condiciones pueden
influir de manera significativa en la capacidad de una
mujer para concebir, y comprender estos impactos es
esencial para ofrecer orientacion y opciones de

tratamiento efectivas.

Miomas Uterinos:

Obstruccion de la Trompa de Falopio: Miomas que
afectan la cavidad uterina pueden obstruir las trompas de
Falopio, dificultando el encuentro entre el 6vulo y el

espermatozoide.

Alteraciones en la Implantacion: La presencia de

miomas en la pared uterina puede afectar la implantacion

26
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del embridn, contribuyendo a tasas reducidas de éxito en

la concepcion.

Compresion de la Cavidad Uterina: Miomas grandes
pueden ejercer presion sobre la cavidad uterina,
alterando la morfologia y afectando la funcion uterina

normal.

Endometriosis:

Inflamacién Pelviana: La endometriosis puede generar
una respuesta inflamatoria en la pelvis, afectando la
calidad de los 6vulos, los espermatozoides y el ambiente

uterino necesario para la implantacion.

Adherencias y Cicatrices: La formacion de adherencias
y cicatrices en la cavidad pélvica puede interferir con la
movilidad de los 6rganos reproductores y la liberacion

del 6vulo.

Dificultades en la Ovulacion: Algunas mujeres con

endometriosis pueden experimentar irregularidades en la

27
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ovulacion, afectando la regularidad del ciclo menstrual y

la ventana de fertilidad. (7)

Enfoques Terapéuticos Actuales:

El tratamiento de miomas uterinos y endometriosis ha
experimentado avances significativos en las ultimas
décadas, proporcionando opciones mas efectivas y
personalizadas. Los enfoques terapéuticos abarcan desde
intervenciones médicas hasta procedimientos
quirargicos, y la eleccion del tratamiento depende de
diversos factores, como la gravedad de los sintomas, el
deseo de preservar la fertilidad y la salud general de la

paciente.

Miomas Uterinos:

Observacion Activa:

En casos asintomaticos o leves, se puede optar por la
observacion sin intervencion activa, especialmente si la

paciente se acerca a la menopausia.

Tratamiento Medicamentoso:

28
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Analogos de GnRH: Reducen temporalmente el tamafio
de los miomas y alivian los sintomas.
Anticonceptivos Hormonales: Controlan el sangrado y

alivian el dolor asociado con los miomas.

Procedimientos Minimamente Invasivos:

Embolizacion Uterina: Se bloquean las arterias que
suministran sangre a los miomas, reduciendo su tamafio.
Ablacién por Radiofrecuencia: Se utiliza energia de

radiofrecuencia para destruir los miomas.

Miomectomia:
Quirurgicamente se retiran los miomas, preservando el
utero. Es una opcidn para mujeres que desean conservar

su capacidad reproductiva.

Histerectomia:
En casos severos o cuando otros tratamientos no son

efectivos, la extirpacion del utero puede ser considerada.

(8)
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Endometriosis:

Manejo del Dolor:

Antiinflamatorios no Esteroides (AINESs): Para aliviar
el dolor asociado con la inflamacion.

Analogos de GnRH: Reducen los niveles de estrogeno,

disminuyendo el crecimiento del tejido endometrial.

Terapia Hormonal:

Anticonceptivos Hormonales: Regulan el ciclo
menstrual y reducen los sintomas.

Dispositivos Intrauterinos (DIU) con Levonorgestrel:
Pueden ser eficaces en el control de la endometriosis.
Cirugia Laparoscopica:

La extirpacion de lesiones endometriosicas y la
liberacion de adherencias mediante laparoscopia puede

mejorar la fertilidad y aliviar los sintomas.

Tratamientos de Preservacion de la Fertilidad:
En mujeres que desean preservar su fertilidad, se pueden
considerar opciones como la conservacion de tejido

ovarico y la fecundacion in vitro (FIV).
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Histerectomia:
En casos severos o cuando otras opciones no son
efectivas, la extirpacion del utero y, en algunos casos, de

los ovarios, puede ser recomendada. (9)

Desarrollos Recientes en Investigacion:

La investigacion continua en el ambito de miomas
uterinos y endometriosis ha proporcionado valiosos
conocimientos sobre la etiologia, la patogénesis y las
opciones de tratamiento. Avances recientes han llevado a
nuevas perspectivas en la comprension de estas
condiciones, ofreciendo  prometedores  enfoques
terapéuticos y estrategias de manejo. Estos desarrollos se
centran en diversas areas, desde la genética hasta la

terapia molecular.

Investigacion Genética:

Identificacion de Marcadores Genéticos: Estudios
gendémicos han identificado marcadores genéticos
asociados con la predisposicion a desarrollar miomas

uterinos o endometriosis. Esto puede conducir a avances
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en la identificacion de poblaciones de riesgo y enfoques

terapéuticos mas personalizados.

Expresion Génica Diferencial: La investigacion ha
revelado patrones distintivos de expresion génica en
tejidos afectados por miomas o endometriosis, lo que
proporciona informacion valiosa sobre los mecanismos

moleculares subyacentes.

Avances en Terapias Moleculares:

Terapias Dirigidas: Nuevos medicamentos que apuntan
a las vias moleculares especificas involucradas en el
crecimiento de miomas o la inflamacion asociada con la
endometriosis estan en fase de investigacion. Estas
terapias tienen el potencial de ser mas especificas y con

menos efectos secundarios.

Inhibidores de Citoquinas: La investigacion ha
explorado el papel de las citoquinas en la inflamacion
asociada con la endometriosis, y se estan desarrollando
inhibidores  especificos como posibles opciones

terapéuticas.
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Enfoques Innovadores en Diagndstico:

Biomarcadores en Fluidos Corporales: Estudios se
centran en identificar biomarcadores especificos en
sangre, orina u otros fluidos corporales que puedan
facilitar un diagnoéstico mas preciso y temprano de

miomas y endometriosis.

Imagenologia Avanzada: Desarrollos en técnicas de
imagenologia, como la resonancia magnética funcional,
ofrecen una vision mas detallada de la estructura y
funcion de los tejidos afectados, facilitando un
diagnostico mas preciso.

Investigacion en Preservacion de la Fertilidad:
Técnicas de Preservacion Ovarica: Se investigan
nuevas técnicas para preservar la fertilidad en mujeres
que deben someterse a tratamientos agresivos, como la
conservacion de tejido ovarico y la maduracion in vitro

de 6vulos.

Avances en Fecundacion In Vitro (FIV): La

optimizacion de las técnicas de FIV, incluyendo la
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seleccion embrionaria y la criopreservacion, estd siendo
objeto de investigacion para mejorar las tasas de éxito en

mujeres con miomas o endometriosis. (10)

Conclusion

En conclusion, miomas uterinos y endometriosis son dos
entidades clinicas complejas que afectan la salud
ginecoldgica de mujeres en todo el mundo. A lo largo de
este analisis, hemos explorado los diversos aspectos de
estas condiciones, desde su fisiopatologia hasta los
enfoques terapéuticos actuales y los desarrollos recientes
en investigacion. La comprension profunda de estas
condiciones es esencial para ofrecer una atencion

integral y personalizada a las mujeres que las enfrentan.
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Introduccion

La amenorrea y la dismenorrea son trastornos
menstruales que impactan significativamente la calidad
de vida de las mujeres. En este capitulo, exploramos en

profundidad ambas condiciones, analizando sus causas,
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mecanismos fisiopatoldgicos y enfoques terapéuticos

basados en la evidencia cientifica. (1)

Clasificacion y Tipos de Amenorrea

La amenorrea, caracterizada por la ausencia de
menstruacion, es un fendémeno complejo con diversas
causas subyacentes. En este apartado, exploraremos las
distintas clasificaciones y tipos de amenorrea, arrojando

luz sobre las caracteristicas distintivas de cada uno.

Amenorrea primaria y secundaria

La amenorrea primaria se refiere a la ausencia de la
menarquia hasta los 16 afios en ausencia de
caracteristicas sexuales secundarias, o hasta los 14 afios
en presencia de estas caracteristicas. Puede ser resultado
de factores genéticos, malformaciones uterinas, o
trastornos endocrinos. Por otro lado, la amenorrea
secundaria se manifiesta como la interrupcion de la
menstruacion en mujeres que anteriormente tenian ciclos
menstruales regulares. Las causas pueden ser variadas e
incluir trastornos hormonales, enfermedades sistémicas,

0 embarazo.
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Amenorrea hipotalamica

Este tipo de amenorrea se caracteriza por un
desequilibrio en el eje hipotdlamo-hipofisis-ovarico,
afectando la liberacion de hormonas que regulan el ciclo
menstrual. Factores como el estrés cronico, la pérdida de
peso extrema, o intensa actividad fisica pueden
desencadenar este tipo de amenorrea. La disminucion de
la liberacion de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) juega un papel crucial en la interrupcioén del

ciclo menstrual.

Amenorrea hiperandrogénica

La presencia elevada de androgenos, como Ila
testosterona, puede llevar a la amenorrea, especialmente
en condiciones como el sindrome de ovario poliquistico
(SOP). El desequilibrio hormonal, caracterizado por la
anovulacion y la resistencia a la insulina, afecta
negativamente  la  regularidad  menstrual. La
hiperandrogenemia contribuye a la interrupcion del ciclo

ovulatorio normal. (2)
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Etiologia

La amenorrea es un fendmeno multifactorial con una
gama diversa de causas, desde factores genéticos hasta
influencias ambientales y condiciones médicas
especificas. Comprender la etiologia de la amenorrea es
esencial para abordar de manera efectiva los desafios

diagndsticos y terapéuticos asociados.

Factores genéticos y hereditarios:

La predisposicion genética puede desempenar un papel
significativo en la amenorrea. Variaciones genéticas que
afectan la funcién ovérica, la respuesta hormonal o la
estructura del sistema reproductivo pueden contribuir a
la ausencia de menstruacion. Estudios genéticos han
identificado asociaciones entre ciertos polimorfismos

genéticos y la susceptibilidad a trastornos menstruales.

Trastornos endocrinos asociados

Alteraciones en el equilibrio hormonal, como la
disfuncion tiroidea, la hiperprolactinemia o trastornos de
la glandula suprarrenal, pueden conducir a la amenorrea.

La interconexion delicada entre los diferentes ejes
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hormonales en el organismo subraya la importancia de
evaluar la funcidon endocrina en la evaluacion de la

amenorrea.

Impacto psicolégico y estrés

El estrés psicolégico cronico puede afectar
negativamente la funcion del eje
hipotalamo-hipofisis-ovarico, resultando en amenorrea
funcional. El estrés puede influir en la liberacion de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
afectando la regularidad del ciclo menstrual. Factores
emocionales, como la depresion o la ansiedad, también
pueden desempefiar un papel en la etiologia de la

amenorrea. (3)

Evaluacion Clinica y Diagndstico
La evaluacion clinica y el diagnostico de la amenorrea
son procesos fundamentales que requieren un enfoque

meticuloso y una comprension profunda de los factores

41



Actualizacién en Ginecologia Vol. 7

que pueden contribuir a la ausencia de menstruacion.

Aqui se detallan los aspectos clave de este proceso. (4)

Enfoque sistematico en la anamnesis:

La anamnesis es esencial para recopilar informacion
detallada sobre la historia clinica y menstrual de la
paciente. Se deben explorar aspectos como la edad de la
menarquia, la regularidad previa de los ciclos
menstruales, antecedentes de embarazos, cambios en el
peso corporal y la presencia de sintomas como
hirsutismo o acné. El andlisis cuidadoso de estos datos
proporciona pistas cruciales para la identificacion de

posibles causas.

Examenes de laboratorio relevantes

La evaluacion de los niveles hormonales, incluyendo
gonadotropinas, estradiol, prolactina, tiroxina y
hormonas suprarrenales, es esencial para identificar
desequilibrios hormonales. Las pruebas genéticas pueden
ser indicadas en casos de amenorrea con un componente

hereditario. Ademads, se pueden realizar pruebas para
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evaluar la funcion tiroidea y descartar otras condiciones

médicas subyacentes.

Métodos de imagen para la evaluacion estructural

La imagenologia desempeiia un papel crucial en la
evaluacion estructural del sistema reproductivo. La
ecografia pélvica puede revelar malformaciones uterinas,
tumores u otras anomalias. En casos de amenorrea
secundaria, la resonancia magnética puede ser necesaria
para explorar posibles lesiones hipofisarias. Estos
estudios complementarios proporcionan una Vvision
detallada de la anatomia y contribuyen al diagnodstico

diferencial. (5)

Abordaje Terapéutico

El abordaje terapéutico de la amenorrea implica
estrategias especificas dirigidas a corregir las causas
subyacentes y restaurar la funcion menstrual. Este
proceso requiere una comprension profunda de los
mecanismos fisiopatologicos involucrados en cada tipo
de amenorrea. Aqui se presentan enfoques terapéuticos

clave basados en la evidencia cientifica.
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Tratamientos farmacoldgicos especificos

Amenorrea hipotalamica: En casos de amenorrea
relacionada con el estrés o la pérdida de peso, la
normalizacion de los niveles de estrés y la restauracion
de un balance energético adecuado son fundamentales.
La terapia cognitivo-conductual y la nutricion adecuada

pueden ser componentes clave.

Amenorrea hiperandrogénica: En el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), los anticonceptivos orales
combinados se utilizan cominmente para regularizar los
ciclos menstruales y reducir los niveles de andrégenos.
La metformina puede ser considerada en casos de

resistencia a la insulina.

Terapias hormonales y su papel:

Reemplazo hormonal: En casos de amenorrea
secundaria debido a deficiencias hormonales, como la
deficiencia de estrogeno, la terapia de reemplazo
hormonal puede ser indicada para restaurar la funcion

hormonal y prevenir la pérdida dsea.
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Modulacion hormonal: Para abordar desequilibrios
hormonales especificos, se pueden utilizar agonistas de
la GnRH o antagonistas en casos de amenorrea
hipotalamica. Estos medicamentos ayudan a restablecer

la funcién normal del eje hipotadlamo-hipofisis-ovarico.

)

Conclusion

En este exhaustivo andlisis sobre amenorrea y
dismenorrea, hemos explorado en detalle los aspectos
clave relacionados con la ausencia de menstruacion y el
dolor menstrual, respectivamente. Estas condiciones no
solo afectan la salud reproductiva de las mujeres, sino
que también tienen un impacto significativo en su
calidad de vida y bienestar general. A través de este
estudio, hemos logrado comprender mejor los
mecanismos fisiopatoldgicos, las causas subyacentes y
los enfoques terapéuticos basados en la evidencia

cientifica.
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Introduccion

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una
infeccion del tracto genital superior en las mujeres, que
abarca el utero, las trompas de Falopio y los ovarios. La
EIP puede ser causada por wuna variedad de
microorganismos, siendo los mas comunes Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.(1) Es esencial que
los médicos generales estén familiarizados con esta
afeccion, ya que es una causa frecuente de morbilidad en
mujeres en edad reproductiva y puede conducir a
complicaciones graves como el embarazo ectopico y la

infertilidad.

Etiologia

La EIP es causada por la ascension de microorganismos
patogenos desde la vagina y el cérvix hacia el tracto
genital superior. Aunque C. trachomatis y N.
gonorrhoeae son los agentes infecciosos mas comunes,
otros microorganismos como Mycoplasma genitalium,

bacterias anaerobias y facultativas también pueden estar
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implicados.(2) La EIP es mas comun en mujeres
sexualmente activas de entre 15 y 24 anos.
Tabla 1. Fisiologia de la Enfermedad Inflamatoria

Pélvica
Fase Descripcion

Agentes patogenos, como C.
trachomatis y N. gonorrhoeae,
ascienden desde la vagina y el

Infeccion inicial cérvix hacia el tracto genital
superior, infectando el Ttero,
las trompas de Falopio y los
ovarios.

Las células epiteliales del
huésped 'y las  células
inmunitarias innatas residentes
producen  quimiocinas y
citocinas que promueven la
entrada de leucocitos
inflamatorios en el sitio de la
infeccion.

Inflamacion

La activacion del sistema
inmunologico resulta en la
Activacion del sistema produccion de células
inmunoloégico polimorfonucleares (PMN) y
otros mediadores inflamatorios
que pueden dafiar los tejidos.

La respuesta inflamatoria y el
dafio tisular pueden provocar la
formacion de abscesos
tubo-ovaricos y lesiones en el
tejido circundante.

Formacion de abscesos y
lesiones
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La infeccion persistente y la
inflamacion pueden conducir a
complicaciones a largo plazo,
como adherencias, obstruccion
tubérica, embarazo ectopico e
infertilidad.

Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo asociados con la EIP

incluyen:
e FEdad: mujeres jovenes en edad reproductiva
(15-24 anos)
e Historia previa de EIP o infecciones de
transmision sexual (ITS)
e Multiples parejas sexuales o una pareja sexual
con multiples parejas
e Uso de dispositivos intrauterinos (DIU),
especialmente durante los primeros meses
después de su colocacion
e Relaciones sexuales sin proteccion
e Pricticas de higiene intima inadecuadas(3)
Epidemiologia
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La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) afecta con

mayor frecuencia a mujeres entre los 15 y 25 afios. En

2001, se registraron mas de 750,000 casos de EIP en

Estados Unidos.(4) A lo largo de la ultima década, las

tasas de EIP han experimentado una disminucion, pero

aun se encuentran casos de manera frecuente tanto en

consultas ambulatorias como en servicios de urgencias.

Sintomas y signos

Los sintomas de la EIP pueden variar desde leves hasta

severos y pueden incluir:

1.

Dolor pélvico o abdominal bajo, que puede ser
agudo, sordo o intermitente

Secrecion vaginal anormal (aumento de cantidad,
mal olor, color anormal)

Sangrado uterino anormal, incluyendo sangrado
intermenstrual y postcoital

Fiebre y escalofrios

Disuria y urgencia miccional

Dolor  durante las relaciones  sexuales

(dispareunia)(5)
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Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) puede ser un desafio debido a la variedad de
sintomas y signos clinicos que puede presentar.(5) Por lo
general, se basa en la evaluacion clinica, los estudios de
laboratorio y las pruebas de imagen. A continuacion, se

detallan los pasos para el diagnostico de la EIP:

Historia clinica y examen fisico: Se debe obtener una
historia clinica detallada, incluyendo el inicio y la
naturaleza del dolor pélvico, la presencia de secrecion
vaginal anormal, el sangrado irregular y otros sintomas
asociados.(6) El examen fisico debe incluir un examen
pélvico bimanual para evaluar el dolor cervical, la

movilidad anexial y la sensibilidad uterina.

Pruebas de laboratorio: Las pruebas de laboratorio
pueden incluir:
a. Examenes de sangre: Conteo sanguineo completo

(CBC) para detectar leucocitosis o anemia, y pruebas de

52



Actualizacion en Ginecologia Vol. 7

inflamacion como la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR).

b. Cultivos cervicales o pruebas de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) para identificar patogenos
como Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.

c. Pruebas de embarazo para descartar un embarazo

ectopico o una complicacion del embarazo.

Pruebas de imagen: Las pruebas de imagen pueden
ayudar a confirmar el diagnodstico y a identificar
complicaciones. Entre las pruebas de imagen mas
comunes se encuentran:

a. Ecografia pélvica transvaginal o abdominal: La
ecografia puede revelar engrosamiento del endometrio,
liquido en la cavidad uterina, abscesos tubo-ovaricos,
hidrosalpinx o masas anexiales.

b. Resonancia magnética (RM) pélvica: La RM puede
ser util en casos complicados o cuando la ecografia no
proporciona  resultados  claros. Puede  detectar
inflamacién de los oOrganos pélvicos y abscesos mas

pequenos.
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Diagnostico Diferencial

El diagnostico diferencial de la enfermedad inflamatoria

pélvica (EIP) es amplio, ya que varios trastornos pueden

causar sintomas similares. A continuacion, se enumeran

algunas de las condiciones mds comunes que deben

considerarse al evaluar a una paciente con sospecha de

EIP:

1.

Embarazo ectopico: Un embarazo fuera de la
cavidad uterina puede causar dolor pélvico y
sangrado vaginal anormal, lo que puede
confundirse con EIP.

Enfermedades de transmision sexual (ETS):
Infecciones como la gonorrea y la clamidia
pueden presentarse con sintomas similares a la
EIP, como secrecion vaginal y dolor pélvico.
Quistes ovaricos y torsion ovarica: Los quistes
ovaricos y la torsion ovarica pueden causar dolor
pélvico agudo y, a veces, sintomas sistémicos

cOmo nauseas y vomitos.
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Endometriosis: El crecimiento anormal del tejido
endometrial fuera del utero puede causar dolor
pélvico cronico y dispareunia, lo que puede
confundirse con EIP.

Sindrome del intestino irritable (SII): EI SII
puede causar dolor abdominal, distension y
cambios en los habitos intestinales, lo que puede
ser confundido con EIP.

Apendicitis: La inflamacion del apéndice puede
causar dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho, pero en algunas ocasiones, el dolor
puede ser percibido en la region pélvica y
confundirse con EIP.

Cistitis y pielonefritis: Infecciones del tracto
urinario, como la cistitis y la pielonefritis, pueden
causar dolor pélvico, disuria y fiebre, lo que
puede confundirse con EIP.

Miomatosis uterina: Los miomas uterinos pueden
causar dolor pélvico, sangrado menstrual
abundante y dispareunia, lo que puede

confundirse con EIP.
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9. Diverticulitis: La inflamacion de los diverticulos
en el colon puede causar dolor abdominal, fiebre
y cambios en los habitos intestinales, lo que

puede confundirse con EIP.(7)(8)(9)

Dado que el diagnodstico de EIP puede ser un desafio y
las consecuencias de un diagndstico tardio o erroneo
pueden ser graves, es importante realizar una evaluacion
exhaustiva y considerar estas condiciones en el

diagnostico diferencial.

Tratamiento

El tratamiento de la EIP debe iniciarse de manera
empirica tan pronto como se sospeche la enfermedad,
debido a las posibles complicaciones a largo plazo si no
se trata adecuadamente. El tratamiento empirico debe
cubrir los patégenos mdas comunes, incluyendo C.

trachomatis, N. gonorrhoeae y anaerobios.
Las opciones de tratamiento incluyen:

e Antibioticos orales: en casos leves a moderados,

se puede administrar una combinacion de
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ceftriaxona intramuscular seguida de doxiciclina
oral y metronidazol oral durante 14 dias.
Antibidticos intravenosos: en casos moderados a
severos, hospitalizacion y tratamiento con
ceftriaxona intravenosa y doxiciclina oral o
intravenosa, con o sin metronidazol intravenoso,
hasta que la paciente muestre mejoria clinica.
Drenaje de abscesos: en caso de abscesos
tubo-ovaricos o pelviperitonitis, puede ser
necesario realizar un drenaje quirargico o
percutaneo guiado por imagenes.

Cirugia: en casos complicados o cuando no se
obtiene respuesta al tratamiento médico, puede
ser necesaria la cirugia, como la salpingectomia o

incluso la histerectomia.(10)

Tabla 1. Tratamiento para enfermedad inflamatoria

pélvica
Tratamiento Tratamiento
Caso clinico ambulatorio hospitalario
EIP leve a Ceftriaxona 250 mg Cefoxitina 2 g IV
moderada IM una vez + cada 6 horas +
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Doxiciclina 100 mg
VO dos veces al dia
durante 14 dias +
Metronidazol 500
mg VO dos veces
al dia durante 14
dias (opcional para
cubrir anaerobios)

Doxiciclina 100 mg
IV u oral cada 12
horas

Cefotetan 2 g IV
cada 12 horas +

E;Elpliczzzera °1- Doxiciclina 100 mg
IV u oral cada 12
horas
Azitromicina 1 g

VO una vez + Clindamicina 900
Doxiciclina 100 mg mg IV cada 8 horas
BIP @0 pestomic VO dos veces gl dia + Gentamicina 1,5
silsiaten a durante. 14 dias + mg/kg cadg Sh.ora.ls
eilina Metronidazol 500 o dosis Gnica diaria
penict mg VO dos veces ajustada segun
al dia durante 14 nivel sérico de

dias (opcional para gentamicina

cubrir anaerobios)

Ademds del tratamiento antibidtico, es importante
considerar las siguientes intervenciones:

e Manejo del dolor: Se pueden administrar
analgésicos de venta libre, como ibuprofeno o

naproxeno, para controlar el dolor.
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e Evaluacion y tratamiento de parejas sexuales: Es
importante identificar y tratar a las parejas
sexuales de la paciente para prevenir la
reinfeccion y la propagacion de la enfermedad.

e Control y seguimiento: Es fundamental realizar
un seguimiento de la paciente para asegurarse de
que los sintomas mejoren y se resuelvan con el
tratamiento. Si no hay mejoria en 48 a 72 horas,
se debe considerar la posibilidad de un
diagnostico alternativo o una complicacion.

e FEducacion sobre prevencion: Es importante
educar a las pacientes sobre practicas sexuales
seguras, el uso de preservativos y la importancia
de la deteccion y el tratamiento tempranos de las

enfermedades de transmision sexual (ETS).(11)

Prevencion

La prevencion de la EIP implica la deteccion temprana y
el tratamiento de las ITS, la promociéon de practicas
sexuales seguras y la educacion sobre higiene intima.

Algunas medidas preventivas incluyen:
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e Examenes regulares de deteccion de ITS,
especialmente para mujeres en grupos de alto
riesgo.

e Uso de preservativos durante las relaciones
sexuales.

e Reduccion del nimero de parejas sexuales.

e Vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) en adolescentes y mujeres jovenes.

e Educacion y concienciacion sobre la importancia

de la higiene intima y el autocuidado.(12)

Fig 1. Flujograma para el manejo clinico de

enfermedad inflamatoria pélvica

Quej dedolor abdomina baa aguda o dolor pélvico agudo.

Mantener conducta; enfatizar adhesién yatamiento.
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Fuente: Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente - Ministério

da Saude do Brasil 2020

Conclusion

La EIP es una afeccion ginecoldgica comun que puede
llevar a complicaciones graves si no se diagnostica y
trata adecuadamente. Los médicos generales juegan un
papel fundamental en la identificacion temprana de la
EIP, el inicio del tratamiento empirico y la derivacion a
un especialista cuando sea necesario. Ademas, la
prevencion y la educaciéon son clave para reducir la

incidencia y las complicaciones de la EIP.
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Introduccion

El aborto espontaneo es una pérdida gestacional que
ocurre antes de las 20 semanas de embarazo. Afecta
aproximadamente al 10-20% de los embarazos
clinicamente reconocidos, siendo mas frecuente durante
el primer trimestre.(1) Este articulo pretende
proporcionar una actualizacion sobre el aborto
espontaneo y orientar a los médicos ginecologos en el

manejo clinico de esta complicacion.

Etiologia
Aunque las causas especificas de los abortos
espontaneos a menudo no se identifican, existen factores

conocidos que contribuyen a su ocurrencia:
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1. Anomalias cromosomicas: aproximadamente el
50-60% de los abortos espontaneos en el primer

trimestre se deben a anomalias cromosomicas.

Las anomalias cromosdmicas son una de las causas mas
comunes del aborto espontdneo, especialmente en el
primer trimestre. Estas anomalias pueden ser numéricas,
como la presencia de un numero anormal de
cromosomas, o estructurales, como la existencia de
cambios en la estructura de los cromosomas. A
continuacion, se describen algunas de las anomalias
cromosOmicas mas comunes asociadas con el aborto
espontaneo:

1. Trisomias: se producen cuando hay un
cromosoma extra en un par especifico, lo que
resulta en tres cromosomas en lugar de dos. Las
trisomias mas comunes en los abortos
espontaneos incluyen la trisomia 16, trisomia 22
y trisomia 21 (sindrome de Down). Las trisomias
pueden ocurrir debido a un error en la division
celular durante la formacion de ovulos o

espermatozoides (no disyuncién meidtica) o
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durante las primeras divisiones celulares del
embrion (no disyuncion mitdtica).(2)

Monosomia X: también conocida como sindrome
de Turner, es una anomalia cromosomica en la
que las mujeres presentan un solo cromosoma X
en lugar del par tipico XX.(3) La monosomia X
se asocia con un mayor riesgo de aborto
espontaneo.

Poliploidias: ocurren cuando hay un conjunto
adicional completo de cromosomas en las
células.(4) Las poliploidias mas comunes
asociadas con el aborto espontaneo son triploidia
(69 cromosomas) y  tetraploidia (92
cromosomas). La triploidia puede resultar de la
fecundacion de un  6vulo por  dos
espermatozoides  (dispermia) o por la
fecundacion de un 6vulo con un espermatozoide
diploide.

Rearreglos cromosdmicos estructurales: pueden
ser equilibrados (sin pérdida ni ganancia de
material genético) o desequilibrados (con pérdida

o ganancia de material genético).(5) Las
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translocaciones y las inversiones son ejemplos de
rearreglos estructurales que pueden aumentar el
riesgo de aborto espontaneo. En el caso de las
translocaciones, se produce un intercambio de
material genético entre cromosomas no
homologos. Las inversiones implican la rotacion
de un segmento cromosémico dentro del mismo
cromosoma.
La mayoria de las anomalias cromosomicas en los
abortos espontaneos ocurren de manera aleatoria y no
necesariamente se repiten en futuros embarazos. Sin
embargo, en casos de abortos espontaneos recurrentes,
puede ser util realizar pruebas cromosomicas en la pareja
y en el tejido fetal para identificar posibles causas y

proporcionar asesoramiento genético adecuado.

2. Factores maternos

Los factores maternos también pueden contribuir al
riesgo de aborto espontdneo. A continuacidn, se
describen algunos de estos factores y como pueden

afectar la probabilidad de un aborto espontaneo:
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Edad avanzada: la edad materna avanzada se
asocia con un mayor riesgo de aborto espontaneo,
principalmente debido a un aumento en la
incidencia de anomalias cromosomicas en los
ovulos.(6) A medida que las mujeres envejecen,
la calidad de sus ovulos disminuye, lo que
conlleva una mayor probabilidad de errores
durante la division celular y, en consecuencia,
una mayor probabilidad de aborto espontaneo.

Enfermedades sistémicas: ciertas enfermedades
maternas pueden aumentar el riesgo de aborto
espontaneo. Por ejemplo, las mujeres con
diabetes mal controlada pueden experimentar una
mayor tasa de abortos espontineos debido a
alteraciones en el entorno uterino, anomalias del
desarrollo embrionario y mayor prevalencia de
malformaciones  fetales.(7) Los trastornos
autoinmunitarios, como el sindrome
antifosfolipido y el lupus eritematoso sistémico,
también pueden aumentar el riesgo de aborto
espontaneo, ya que pueden causar una

inflamacion cronica y alteraciones en la
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coagulacion que afectan la implantacion y el
crecimiento fetal.

Infecciones:  algunas infecciones maternas
pueden aumentar el riesgo de aborto espontaneo
al causar dano directo al feto o al tejido
placentario, o al desencadenar una respuesta
inmunitaria materna que afecta adversamente al
embarazo. Ejemplos de infecciones asociadas con
aborto espontaneo incluyen Ila rubéola, la
toxoplasmosis, la infeccion por citomegalovirus y
la sifilis.

Tabaquismo: fumar durante el embarazo se
asocia con un mayor riesgo de aborto espontaneo.
El tabaquismo puede afectar la calidad de los
ovulos, el transporte de los espermatozoides y la
implantacion del embrion. Ademads, las
sustancias quimicas presentes en el humo del
tabaco pueden causar dafio al ADN del feto y
alterar la funcién placentaria.

Consumo de alcohol: beber alcohol durante el
embarazo también se ha relacionado con un

mayor riesgo de aborto espontaneo. El alcohol
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puede tener efectos teratogénicos, lo que
significa que puede causar malformaciones
fetales y alterar el desarrollo normal del feto.

Uso de drogas: el consumo de drogas recreativas,
como la cocaina, la marihuana y las anfetaminas,
durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
aborto espontaneo al interferir con el desarrollo
fetal y la funcion placentaria, asi como al
aumentar la probabilidad de complicaciones

obstétricas.

3. Factores anatomicos: malformaciones uterinas,

fibromas uterinos y debilidad cervical.

Los factores anatomicos también pueden contribuir al

riesgo de aborto espontdneo. A continuacidn, se

describen algunos de los factores anatomicos mas

comunes que pueden aumentar la probabilidad de un

aborto espontaneo:

1.

Malformaciones  uterinas: las  anomalias
congénitas del utero, como el tutero septado,
bicorne, arcuato o didelfo, pueden aumentar el

riesgo de aborto espontaneo al interferir con la
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implantaciéon y el crecimiento adecuados del
embrion. Estas malformaciones pueden dificultar
la vascularizacion adecuada del tejido placentario
y, en consecuencia, comprometer la nutricion y el
soporte del feto en desarrollo.(7)

Fibromas uterinos: también conocidos como
leiomiomas, son tumores benignos del musculo
uterino que pueden afectar la fertilidad y el curso
del embarazo. Los fibromas pueden aumentar el
riesgo de aborto espontaneo al distorsionar la
cavidad uterina, lo que dificulta la implantacion y
el crecimiento adecuados del embrion.(3)
Ademas, los fibromas que se encuentran cerca
del endometrio o que alteran la vascularizacion
endometrial pueden comprometer el aporte
sanguineo necesario para el correcto desarrollo
del embarazo.

Debilidad cervical: también conocida como
insuficiencia cervical o incompetencia cervical,
es una condicion en la cual el cuello uterino se
debilita y se dilata prematuramente durante el

embarazo, lo que puede provocar la expulsion del
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feto antes de tiempo.(3) La debilidad cervical
puede ser el resultado de factores congénitos,
traumatismos previos (como cirugias cervicales o
legrados), o dafos relacionados con el parto. El
aborto espontaneo debido a la debilidad cervical
generalmente ocurre en el segundo trimestre y
puede ser recurrente si no se aborda
adecuadamente.
El diagnostico y manejo de estos factores anatomicos
pueden ser clave para reducir el riesgo de aborto
espontaneo.(4) Las malformaciones uterinas pueden ser
identificadas mediante técnicas de imagen como la
ecografia, la  resonancia  magnética o la
histerosalpingografia, y en algunos casos, se pueden
corregir quirtrgicamente. Los fibromas uterinos pueden
ser monitoreados y, si es necesario, extirpados mediante
miomectomia. En casos de debilidad cervical, se puede
colocar un cerclaje cervical para reforzar el cuello

uterino y reducir el riesgo de aborto espontaneo.

4. Factores endocrinos: insuficiencia lutea, sindrome

de ovario poliquistico y disfuncion tiroidea
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Los factores endocrinos también pueden desempefiar un
papel importante en el aborto espontineo. A
continuacion, se describen algunos de los factores
endocrinos mas comunes que pueden aumentar la
probabilidad de un aborto espontaneo:

1. Insuficiencia Iutea: también conocida como
defecto del cuerpo luteo, es una condicién en la
cual el cuerpo Ilateo no produce suficiente
progesterona para mantener un embarazo
temprano. La progesterona es esencial para el
establecimiento y el mantenimiento del
embarazo, ya que prepara el endometrio para la
implantaciéon y evita la contraccion del utero.(4)
La insuficiencia lutea puede llevar a un aborto
espontaneo al comprometer la implantacion y el
soporte adecuado del embridn. El tratamiento con
suplementos de progesterona puede ayudar a
reducir el riesgo de aborto espontdneo en estos
casos.

2. Sindrome de ovario poliquistico (SOP): es un
trastorno hormonal comin en mujeres en edad

reproductiva,  caracterizado  por  ovarios
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agrandados con multiples quistes, irregularidades
menstruales y niveles elevados de hormonas
androgénicas. El SOP puede aumentar el riesgo
de aborto espontaneo debido a la resistencia a la
insulina, la inflamacién cronica y las alteraciones
hormonales asociadas con la condicién, lo que
puede comprometer la calidad del 6vulo y la
implantacién embrionaria.(5) El manejo del SOP
mediante cambios en el estilo de vida, el uso de
medicamentos como la metformina y el control
adecuado de los niveles hormonales puede
ayudar a reducir el riesgo de aborto espontaneo.

Disfuncion tiroidea: tanto el hipotiroidismo
(produccién insuficiente de hormonas tiroideas)
como el hipertiroidismo (produccién excesiva de
hormonas tiroideas) pueden aumentar el riesgo de
aborto espontaneo. Las hormonas tiroideas
desempefian un papel crucial en el metabolismo y
el desarrollo del embrion, y su desequilibrio
puede tener efectos adversos en el embarazo. El
hipotiroidismo no tratado se ha asociado con un

mayor riesgo de aborto espontineo 'y
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complicaciones obstétricas. Por otro lado, el
hipertiroidismo, especialmente la enfermedad de
Graves, también puede aumentar el riesgo de
aborto espontaneo debido a la accion de los
anticuerpos antirreceptor de TSH y la influencia
negativa en el desarrollo fetal.(5) El diagnostico
y tratamiento adecuados de la disfuncion tiroidea
son fundamentales para reducir el riesgo de

aborto espontdneo y garantizar un embarazo

saludable.

Evaluacion y diagnéstico

La evaluacion y diagnostico del aborto espontdneo son
procesos esenciales para determinar la causa del aborto y
brindar un manejo adecuado a la paciente. A
continuacion, se describen los pasos comunes en la

evaluacion y diagndstico del aborto espontaneo:

1. Historia clinica: el médico recopilara una historia
clinica detallada, incluyendo informacion sobre
embarazos previos, antecedentes familiares de

abortos espontaneos o anomalias cromosdmicas,
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antecedentes de enfermedades maternas (como
diabetes, trastornos autoinmunitarios 0
disfuncion tiroidea), exposicion a factores
ambientales o teratogenos, y habitos de vida

(como tabaquismo, consumo de alcohol y

drogas).(5)(6)(7)

Examen fisico: el médico realizara un examen
fisico completo, incluido un examen pélvico,
para evaluar la condiciéon del cuello uterino y
detectar signos de sangrado, infeccion o

complicaciones relacionadas.(6)(7)

Pruebas de laboratorio: se pueden realizar
pruebas de laboratorio para evaluar el estado
hormonal, la funcion tiroidea y la presencia de
infecciones. Estas pruebas pueden incluir niveles
de hormona gonadotropina coridonica humana
(hCG), progesterona, hormonas tiroideas y
analisis de sangre para detectar infecciones como
la  rubéola, la  toxoplasmosis y el

citomegalovirus.(7)
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4. Estudios de imagen: la ecografia transvaginal o
abdominal es una herramienta clave para evaluar
el embarazo y confirmar el diagndstico de aborto
espontaneo. La ecografia puede mostrar signos
de un embarazo no evolutivo, como un saco
gestacional vacio, un embridn sin latido cardiaco
0 un crecimiento embrionario retrasado. Ademas,
la ecografia puede detectar anomalias uterinas,
fibromas o malformaciones que podrian haber

contribuido al aborto espontaneo.(7)

5. Estudios cromosomicos: en caso de abortos
espontaneos recurrentes o si se sospecha de una
anomalia cromosdmica, se pueden realizar
pruebas cromosomicas en el tejido fetal y en la
pareja. Estas pruebas pueden incluir cariotipo,
andlisis de microarray de hibridaciéon genomica
comparativa (aCGH) o pruebas de secuenciacion

de nueva generacion (NGS).(8)
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6. Evaluacion de trombofilias: si se sospecha de un
trastorno de la coagulacion como causa del
aborto espontaneo, se pueden realizar pruebas
para detectar trombofilias hereditarias o
adquiridas, como la mutacion del factor V
Leiden, la mutacion de la protrombina, la
deficiencia de proteina C y proteina S, y el
sindrome antifosfolipido.(8)

La evaluacion y diagnostico del aborto espontaneo
permiten identificar las posibles causas y factores de
riesgo, lo que es fundamental para proporcionar un
manejo adecuado y asesoramiento a la paciente y su

pareja sobre futuros embarazos.

Manejo clinico

El manejo clinico del aborto espontaneo puede variar
segun la situacion y la etapa del aborto, asi como las
preferencias y la condicion de la paciente. A
continuacion, se describen las opciones de manejo

clinico en el aborto espontaneo:
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Manejo expectante: en algunos casos, especialmente en
abortos espontaneos tempranos o incompletos, se puede
optar por un manejo expectante, lo que implica esperar y
permitir que el cuerpo expulse los productos de la
concepcion de manera natural(9). Este enfoque puede ser
adecuado si el aborto es inevitable pero aun no se ha
completado, y si la paciente no presenta signos de
infecciéon o hemorragia severa. El proceso puede durar
varias semanas y se puede monitorear mediante
ecografia y andlisis de sangre para evaluar la

disminucion de los niveles de hCG.

Manejo médico: el tratamiento médico puede ser una
opcion para inducir la expulsion del tejido fetal si el
aborto espontaneo no se ha completado de manera
natural. Los medicamentos como el misoprostol, un
prostaglandinoide, pueden administrarse por via oral,
vaginal o sublingual para provocar contracciones
uterinas y la expulsion de los productos de la
concepcion. (10)(11)El manejo médico puede ser una

alternativa al manejo expectante o quirurgico y puede ser
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apropiado en casos de aborto retenido, incompleto o no

complicado.

Manejo quirargico: en casos de aborto espontaneo
incompleto, retenido o complicado (por ejemplo, con
hemorragia severa o infeccidon), se puede realizar un
procedimiento quirurgico para eliminar los productos de
la concepcion. La aspiracion manual endouterina
(AMEU) o el legrado por aspiracion uterina son técnicas
comunes para evacuar el contenido uterino. En casos de
debilidad cervical o aborto espontaneo en el segundo
trimestre, se puede considerar la colocacion de un
cerclaje cervical para reforzar el cuello uterino y

prevenir futuros abortos espontaneos.(10)

Tratamiento de complicaciones: si se presentan
complicaciones como infecciéon o hemorragia severa, se
debe  administrar  tratamiento  adicional, como
antibidticos o terapia de reemplazo de fluidos. También
puede ser necesario el manejo de factores de riesgo
subyacentes, como enfermedades maternas, disfuncion

tiroidea o trombofilias.(10)
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Apoyo emocional y asesoramiento: el aborto espontaneo
puede ser una experiencia emocionalmente devastadora
para la paciente y su pareja.(10) Proporcionar apoyo
emocional y asesoramiento adecuado es esencial para
ayudar a las personas a enfrentar la pérdida y abordar sus

preocupaciones sobre futuros embarazos.

Investigacion y manejo de causas subyacentes: si se
identifican factores de riesgo o causas subyacentes del
aborto espontdneo, como anomalias cromosomicas,
factores maternos, anatomicos o endocrinos, es
importante abordarlos y proporcionar un tratamiento
adecuado para reducir el riesgo de futuros abortos
espontaneos y mejorar los resultados del embarazo.(11)
Esto puede incluir tratamiento médico, intervenciones
quirurgicas o cambios en el estilo de vida, segln las

necesidades especificas de la paciente.
Planificacion del embarazo futuro: después de un aborto

espontaneo, se debe brindar asesoramiento sobre la

planificacion del proximo embarazo y discutir el
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momento apropiado para intentarlo nuevamente. Por lo
general, se recomienda esperar hasta que los niveles de
hCG vuelvan a la normalidad y se haya completado al
menos un ciclo menstrual para permitir la recuperacion
fisica y emocional de la paciente.(12) En casos de
abortos espontdneos recurrentes o factores de riesgo
identificados, se pueden implementar intervenciones
especificas para prevenir futuros abortos, como el uso de
progesterona, la correccion de anomalias uterinas o el
manejo de trastornos médicos subyacentes.

Seguimiento y prevencion

El seguimiento de las pacientes que han experimentado
un aborto espontaneo es fundamental para garantizar una
recuperacion completa y abordar posibles factores de
riesgo en futuros embarazos:

1. Evaluacién psicologica: es importante abordar el
impacto emocional del aborto espontaneo y
ofrecer apoyo psicologico a las pacientes y sus
parejas.

2. Control clinico: una revision médica posterior al
evento es necesaria para confirmar la resolucion

completa del aborto y descartar complicaciones.
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3. Investigacion de causas subyacentes: en casos de
abortos espontaneos recurrentes (3 o mas), es
fundamental realizar pruebas adicionales para
identificar posibles causas, como anomalias
cromosOmicas, factores  trombofilicos o
endocrinopatias.

4. Planificacion de futuros embarazos: brindar
asesoramiento preconcepcional y optimizar el
manejo de los factores de riesgo modificables
puede ayudar a mejorar los resultados de futuros

embarazos.(13)

Conclusion

El aborto espontdneo es una complicacion comun del
embarazo y su manejo clinico debe ser individualizado y
basarse en la presentacion clinica y las preferencias de la
paciente. Los médicos ginecdlogos deben estar
preparados para ofrecer un enfoque multidisciplinario,
brindando apoyo emocional y médico, asi como abordar
factores de riesgo especificos para mejorar los resultados

de futuros embarazos.
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