Puntos clave

b El inicio normal de la
" pubertad femenina
tiene lugar entre los 8 y los
14 anos.

', La menarquia tiene

= lugar entre los 10 y los
16 afos, con una media de
12,6 anos.

', El ciclo menstrual

" se calcula contando
desde el primer dia de la
menstruacion hasta el primer
dia de la regla siguiente.

b Laregla debe durar
" como maximo una

semana.

', La cantidad de

= menstruacion ha de ser
inferior a 6 apositos diarios.

b Desde la menarquia
" hasta los 19 afios la
caracteristica principal de los
patrones menstruales es la
variabilidad.
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adolescentes: squé
podemos esperar?
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Introduccion

Un elevado nimero de mujeres presentan en
algin momento de su desarrollo alguna alte-
racién en la menstruacién. En la mayoria de
los casos esta alteracién es secundaria a la ano-
vulacién y a la inmadurez del eje hipotilamo-
hipofisario’. Sin embargo, las alteraciones del
sangrado vaginal en la adolescente pueden
esconder otro tipo de trastorno que puede
requerir tratamiento y seguimiento especificos
y que el pediatra debe saber reconocer y diag-
nosticar?.

El ciclo menstrual normal representa una rela-
cién compleja entre las hormonas y los acon-
tecimientos fisiolégicos que se llevan a cabo
en el hipotilamo, la hipéfisis, el ovario y el
utero, para preparar el cuerpo para una posi-
ble gestacién. Para entender mejor qué es lo
normal y lo anormal en la menstruacién de las
adolescentes, en primer lugar se debe entender
bien la fisiopatologia y tener claras todas las
definiciones asociadas al ciclo menstrual®.
Segun el American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG) y la American Academy of
Pediatrics* el ciclo menstrual debe considerar-
se un signo vital, casi tan importante como el
pulso, la respiracién o la presion arterial.

Ciclo menstrual

El ciclo menstrual estid dividido en dos fases:
proliferativa (folicular) y secretora (luteinica).

Fase folicular

En un ciclo ovulatorio, la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH, gonadotropin-relea-
sing hormone) es segregada en el sistema portal
hipotalimico de manera pulsada, lo que provo-
ca la secrecién de la hormona foliculoestimu-

lante (FSH, follicle-stimulating hormone) y de la

hormona luteinizante (LH, Zuteinizing hormo-
ne). Las concentraciones bajas de estradiol (E,)
y de inhibina en la fase folicular temprana pro-
vocan un efecto retroalimentario en la hipdfisis
y el hipotilamo, lo que provoca a su vez un au-
mento de la FSH (retroalimentacién positiva),
con un posterior reclutamiento y estimulacién
de una cohorte de foliculos oviricos. Una vez
que los foliculos han crecido, la secrecién de
estradiol por parte de las células de la granulosa
aumenta; finalmente, un foliculo dominante es
seleccionado provocando a su vez atresia de los
foliculos restantes. Este aumento constante de
estradiol provoca un aumento hipofisario de
LH. Este periodo folicular ocupa entre el dia
1 del ciclo hasta el dia 14 (contando el primer
dia de la regla como primer dia del ciclo).
Durante esta fase el endometrio estd bajo las
influencias tréficas del estrégeno. Se produce
un aumento de proliferacién de células epite-
liales, glindulas endometriales y estromales.

Owulacion: La secrecién de LH conduce a la
maduracién del foliculo preovulatorio vy, asi, la
ovulacién se produce entre 34 y 36 h después
del pico de LH. Durante los 3 dias posterio-
res a la ovulacién, se produce una rotura de
la ldmina basal del foliculo, las células de la
granulosa se hinchan e inician su luteinizacién,
provocando asimismo el cuerpo liteo respon-
sable de la sintesis y secrecién de estrégenos y
progesterona.

Fase luteinica

La LH y la FSH disminuyen dristicamente su
secrecién como consecuencia de una potente
retroalimentacién negativa secundaria a una
elevada concentracién de estradiol, progestero-
na e inhibina. Si no existe embarazo, el cuerpo
lateo se atrofia a los 10-14 dias, lo cual produ-
ce una disminucién de los valores hormonales
de estradiol y progesterona que provocan a su
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El ciclo menstrual debe
considerarse un signo vital,
casi tan importante como
el pulso, la respiracion o

la presion arterial. Un ciclo
menstrual regular confirma,
en la mayoria de los casos,
la normalidad de una joven
en el aspecto fisico sexual,
y permite descartar toda
una serie de condiciones de
salud que podrian afectarla
en su futura salud sexual y
reproductiva.

Se define la pubertad
precoz como la aparicion
de los caracteres sexuales
secundarios antes de los 8
anos, y la tardia, como la
ausencia de éstos después
de los 14 anos.

| <
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vez una retroalimentacién positiva para iniciar
de nuevo la secrecién de GnRH, FSH y LH,
comenzando asi el nuevo ciclo menstrual.

En esta fase, el endometrio se espesa, las glin-
dulas se vuelven mds tortuosas, crecen las arte-
rias espirales y disminuye la actividad mitética.

Menstruacion: Si no coexiste embarazo el en-
dometrio se necrosa, provocando una exfo-
liacién y desprendimiento del mismo. El en-
dometrio fragmentado es expulsado del ttero
mediante una serie de contracciones, junto
con una pequefia cantidad de sangre, moco
y células vaginales. Es el resultado de la eva-
cuacién del endometrio secretor, sobre el cual
ha actuado la progesterona subsecuente a la
ovulacién.

Para que un ciclo menstrual tenga lugar es im-
prescindible que:

— El sistema hipotilamo-hipofisario esté in-
tacto.

— El ovario con sus componentes esté normal.
— El endometrio sea capaz de responder a los
esteroides ovdricos.

Es necesario asimismo que tanto la glindu-
la tiroides como la funcién suprarrenal estén
intactas, ya que alteraciones en estos sistemas
provocan efectos adversos del eje hipotilamo-
hipofisario-ovérico®. Los problemas de peso,
algunos fdrmacos y el exceso de ejercicio tam-
bién afectan a este eje, conduciendo a ciclos
anovulatorios’.

El ciclo menstrual normal se define como el ci-
clo en el que existe un intervalo de 21 a 35 dias
entre ciclos, dura de 2 a 7 dias y las pérdidas

se calculan sobre unos 30 ml por ciclo, con un
méximo de unos 60-80 m1*’. Todo aquello que
se aleja de esta definicién se considera un ciclo
menstrual anormal.

Definiciones

de normalidad

y alteraciones

del ciclo menstrual

Las alteraciones menstruales pueden estar pro-
vocadas por alteraciones en la duracién del
ciclo, la frecuencia, la cantidad, la regularidad
del sangrado, o combinaciones de éstas’’.
Tradicionalmente, las alteraciones menstruales
se han definido asi:

— Oligomenorrea define los ciclos con un in-
tervalo intermenstrual de mas de 35 dias.

— Polimenorrea define lo contrario, los ciclos
con duracién inferior a 21 dias.

— Hipermenorrea se refiere a ciclos que duran
mis de 7 dias.

— Menorragia describe las reglas abundantes
con mis de 80 ml de pérdidas sanguineas, aun-
que puede ser sinénimo de hipermenorrea.

— Metrorragia indica menstruaciones irregu-
lares y que duran mds de 7 dias.

— Hipomenorrea define un sangrado mens-
trual escaso, pero regular.

— Amenorrea primaria es la ausencia de
menstruacién en una adolescente de 16 afios
que ha desarrollado sus caracteres secundarios
o una joven de 14 afios que no ha desarrollado
los caracteres sexuales secundarios.

Tabla 1. Propuesta de nomenclatura para definicion de la normalidad

y patologia del ciclo menstrual

Dimensiones de la
menstruacion y del ciclo

Término descriptivo

Limites normales (percentil 5-95)

menstrual

Frecuencia del periodo  Frecuente

(dias) Normal
Infrecuente

Regularidad de Ausente

la menstruacién Regular

(variacién ciclo a Irregular

ciclo a lo largo de 12

meses, en dias)

Duracién del sangrado  Prolongado

(dias) Normal
Acortado

Volumen de la pérdida  Fuerte
menstrual mensual (ml)  Normal
Ligero

Tomada de Fraser et al'2.

<24
24-38
> 38

Variacién de = 2 a 20 dias
Variacién mayor de 20 dias

>8
4,5-8
< 4,5
> 80
5-80
<5



— Amenorrea secundaria es la ausencia de
menstruacién durante 6 meses, en aquellas
adolescentes que anteriormente han tenido
ciclos regulares.

Otras definiciones ligadas a la menstruacién
son:

— Dismenorrea: dolor menstrual (ligado ge-
neralmente a los ciclos ovulatorios).

— Sindrome premenstrual: conjunto de sinto-
mas que aparecen ciclicamente durante la fase
lutea del ciclo menstrual. Es inusual durante la
adolescencia. Habitualmente las mujeres que lo
sufren refieren dismenorrea, aumento de peso
e hinchazén, cefalea, dolor lumbar, molestias

pélvicas, cansancio, avidez por la comida, an-
siedad e irritabilidad!!.

Las definiciones de las caracteristicas de los
ciclos menstruales han ido cambiando a lo
largo de la historia. Actualmente, en un debate
abierto para la internacionalizacién de los tér-
minos ligados a la menstruacién, encabezado
por el estudio realizado por Fraser et al en
2007%, se recomienda la utilizacién de otros
términos mds homogéneos, mds descriptivos,
mids simples y ficiles de entender por las mu-
jeres y mds ficiles de traducir a otras lenguas.
La nueva propuesta se describe en la tabla 1.
De esta manera se simplifican los términos que
antes existian y es mds fdcil realizar estudios
cientificos comparativos. Fraser argumenta que
puede existir una variacién de 20 dias entre el
ciclo menstrual mds corto y el ciclo menstrual
mis largo durante un afio en una mujer.

Hay muchas publicaciones acerca de la normali-
dad de los patrones de sangrado en la mujer. Un
trabajo de Belsey et al publicado en 1997" es-
tudié las historias menstruales de mas de 1.000
mujeres estadounidenses no sometidas a trata-
mientos hormonales desde los 15 hasta los 49
afios. Desde la menarquia hasta los 19 afios la
caracteristica principal de los patrones mens-
truales es la variabilidad. A estas mujeres se les
pidié que anotaran en un calendario menstrual
las fechas de sus reglas. Se usaron periodos de
referencia de 90 dias. Lla amenorrea se definié
como ausencia de regla en el periodo de 90 dias;
sangrado infrecuente con menos de 3 episodios
de sangrado; sangrado frecuente més de 5; san-
grado irregular entre 3 y 5 episodios con menos
de 3 intervalos libres de sangrado o duracién
de 14 o mis dias; sangrado prolongado, uno o
mids episodios de sangrado de 14 o mads dias,
y patrén de sangrado normal cuando no se dé
ninguno de los anteriores. El nimero medio
de episodios de sangrado aumenté de 2,7 en 90
dias a la edad de 15 afios a 3,2 a la edad de 21

afios; se mantuvo constante en las siguientes 2
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décadas de vida reproductiva; aument6 a 3,4 a
la edad de 40 y finalmente decrecié a 2,9 a la
edad de 49. La duracién media del sangrado
menstrual fue de 6,6 dias a la edad de 15 afios,
descendi6 a 6 a la edad de 21 y no se modificé
hasta los 49 afios. La longitud de los intervalos
libres de sangrado disminuy6 de 25 dias a los 15
afios a 20 dias a los 41. A los 15 afios, el valor
medio del rango de dias libres de sangrado era
de 18 dias, y el 25% de las chicas tenian inter-
valos variables de 34 o m4s dias. La variabilidad
en la longitud de los ciclos disminuyé a partir
de los 23 afos. E1 70% de las mujeres de 15 a
19 afios tenfan un patrén de sangrado normal,
y ello aumentaba al 92% en el grupo de 35 a 39
afos. El sangrado infrecuente ocurria en el 20%
de las mujeres de 15 a 19 afios, y disminuia al
5% entre los 35 y 39 afios. El sangrado irregular
se observé en el 6% de las adolescentes y sélo en
el 1-2% a los 40 afios.

Debido a la relativa inmadurez del eje hipotd-
lamo-hipéfisis-ovario, es frecuente que los pri-
meros ciclos menstruales sean irregulares: entre
el 50 y el 80% de los ciclos son irregulares en
los primeros 2 afios, y aproximadamente el 10-
20% de los ciclos lo siguen siendo hasta 5 afios
después de la menarquia.

La mayor parte de la pérdida menstrual sue-
le ocurrir durante los primeros dias del ciclo
menstrual.

Debido a la variabilidad del patrén menstrual
en la adolescencia, es importante informar a las
jévenes y a sus padres respecto a lo que deben
esperar de la primera menstruacién y de los ci-
clos menstruales. También es importante para
el facultativo conocer los patrones normales del
sangrado menstrual, para asi poder definir sus
alteraciones. Un ciclo menstrual regular con-
firma en la mayoria de los casos la normalidad
de una joven en el aspecto fisico sexual, y per-
mite descartar toda una serie de condiciones de
salud que podrian afectarla en su futura salud
sexual y reproductiva.

Hay que educar y asesorar a las jévenes para
que anoten en un calendario menstrual las
fechas de sus menstruaciones, asi como la can-
tidad de la pérdida menstrual y la duracién de
la misma. En general, cuando una adolescente
comenta que sus ciclos son “irregulares” se re-
fiere a que no son “exactamente cada 28 dias”,
o que “la regla no viene en el mismo dia de
cada mes”, o bien que “no tiene la misma du-
racién de un ciclo a otro”. Hay que explicarles
cémo se calcula el ciclo menstrual (desde el
primer dia de la regla hasta el primer dia de la
siguiente regla), y que hay un amplio margen
de variacién de la duracién de los ciclos, mas
importante en la adolescencia que en la madu-
rez. Todo ello puede comprobarse y asesorar a
la joven mediante una representacién grafica,
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Muchas adolescentes
tienen ciclos menstruales
normales desde la primera
menstruacion, pero

en los primeros anos

de la vida menstrual la
variabilidad de las reglas
es bastante frecuente.

En la mayoria de los
casos esta variabilidad es
secundaria a la anovulacién
y a la inmadurez del eje
hipotalamo-hipofisario,
pero las alteraciones del
sangrado vaginal pueden
esconder otro tipo de
patologia que puede
requerir tratamiento y
seguimiento especifico.
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Hay que educar y asesorar
a las jévenes para que
anoten en un calendario
menstrual las fechas de sus
menstruaciones, asi como
la cantidad de la pérdida
menstrual y la duracion de
la misma.

La longitud del ciclo
menstrual se considera
normal entre 20 y 45 dias, y
la definicion de amenorrea
secundaria es la ausencia
de menstruacion en 90 dias.

Una pérdida que requiera
cambiarse en un espacio de
tiempo de menos de una
hora ha de ser evaluada
para descartar causas

de sangrado excesivo, y
también se consideran
patologicas menstruaciones
que duren mas de 7 dias.
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Registrar menstruaciones o cualquier pérdida con x, xx, o xxx seg0n la cantidad.
Cuando se trate sélo de pequefias muestras sanguineas sefidlelo con un punto.

ENERO
GENER

112]34]5]6]7]8]9|w0]i1]i2]13
FEBRERO
FEBRER

112]34]5]6]7]8]9|w0]r1]i2]13
MARZO
MARC

1|2|3]4]5]e6|7]8]9]io]11|i2]13
ABRIL
ABRIL

112]34]5]6]7]8]9[w0]i1]i2]13
MAYO
MAIG

1[2]34]5]6]7]8]9|wo]i1]i2]13
JUNIO
JUNY

1[2]3[4]5]6]7]8]9|i0]11]12]13
JULIo
JuLIoL

1[2]3l45]6]7]8]9[w0]11]i2]13
AGOSTO
AGOST

1[2]3]4]5|e|7]|8]9]i0]11]12]13
SEPTIEMBRE
SETEMBRE

12]3[4]5]6]7]8]9|i0]11]12]13
OCTUBRE
OCTUBRE

1[2]345]6]7]8]9|w0]11]12]13
NOVIEMBRE
NOVEMBRE

1[2]3]4]5|e|7]|8]9]i0]11]12]13
DICIEMBRE
DECEMBRE

123 45 6 7 8 910111213

Figura 1. Ejemplo de calendario menstrual.

dandole las explicaciones pertinentes (fig. 1).

Debido a la variabilidad menstrual existente en
las adolescentes, los patrones menstruales de
las jévenes son mds flexibles que los de la mujer
adulta (tabla 2). Segin Adams, la longitud del

ciclo menstrual se considera entre 20 y 45 dias®,
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1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

15,1617 181912012122 232425 26 27 28 29 30 31

1516 17 18 19 202122 23 24 25 26 27 28 29 30

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

y el percentil 95 para la longitud del ciclo mens-
trual en el primer afio es de 90 dias. Asi pues, la
definicién de amenorrea secundaria es la ausen-
cia de menstruacién en 90 dias.

Una pérdida que requiera cambiarse en un
espacio de tiempo menor a una hora ha de



ser evaluada para descartar causas de sangrado
excesivo, y también se consideran patolégi-
cas menstruaciones que duren mds de 7 dias.
Definimos sangrado como pérdida sanguinea
superior a una compresa o tampén por dia, y
manchado cuando la pérdida es inferior a una
compresa o tampén por dia.

Las adolescentes que presenten hirsutismo,
acné moderado o intenso, ademds de ciclos
menstruales infrecuentes, también deben ser
evaluadas, principalmente para descartar tras-
tornos endocrinolégicos.

También segin Adams', las alteraciones mens-
truales en la adolescencia merecen atencién
especial, ya que indican que “tu cuerpo te estd
diciendo algo”. Una apropiada evaluacién, diag-
néstico y tratamiento tendrdn el potencial de
prevenir alteraciones futuras y mejorar la calidad
de vida de la adolescente. En la mayorfa de los
casos, las alteraciones menstruales no precisarin
tratamiento, sélo una conducta expectante, una
vez descartadas determinadas enfermedades.

En la tabla 3 se describen las indicaciones para
la consulta con el especialista en ginecologia
relacionadas con la pubertad y la menstruacién
en las adolescentes.

Menarquia y pubertad

La edad media en la que se produce la menar-
quia en una poblacién concreta es un determi-
nante importante del nivel socioeconémico de
ésta, ya que estd relacionada con el cuidado de
la salud infantil, la alimentacién correcta y el
cuidado de los nifios. Asi pues, en los paises en
vias de desarrollo o en guerra, la primera mens-
truacién tiene lugar a edades mds tardias.

A lo largo de la evolucién de la humanidad,
se ha demostrado el denominado adelanto
secular de la edad de la menarquia®. En el
siglo x1x, la primera menstruacién venia a
edades mds tardias (16 afios en Europa del
Norte y Estados Unidos). Con la llegada de
la revolucién industrial mejoré el desarrollo
econémico de los paises, y con ello la ali-
mentacién. Los cuidados de puericultura, la
mejora de la alimentacién y la disminucién
del trabajo infantil fueron influyendo en que
la menarquia fuera cada vez mds avanza-
da. Desde mitades del siglo xx se mantiene
bastante estable en los paises desarrollados,
con algunas diferencias entre razas'®. Di-
versos estudios demuestran una edad de la
menarquia mds avanzada en las nifias de raza
negra (12,2 afios) en relacién a las caucdsicas
(12,9). Actualmente se considera la edad
media de la menarquia entre los 12 y los 13
afios en los paises desarrollados y en pobla-
ciones bien alimentadas.
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Tabla 2. Ciclos menstruales normales en
adolescentes

Pubertad

Normal: después de los 8 afios, antes de
los 15

Pubertad precoz: antes de los 8 afios
Pubertad tardia: después de los 14 afios

Desarrollo mamario

Normal: entre los 8 y los 14 afios
Precoz: antes de los 8 afios
Tardio: después de los 14 afios

Menarquia

Normal: entre los 10 y los 16 afios
Precoz: antes de los 10 afos

Tardia: después de los 16 o de 2 a 3
afios después del inicio del desarrollo
mamario

Edad media: 12,6 afios (poblacién
espafiola)

Longitud del ciclo menstrual

Normal: 20-45 dias

Anormal: ausencia de sangrado en 90 dias
Longitud media del ciclo en el primer afio
de menstruaciones: 32,2 dias

Duracion del sangrado
Normal: entre 2 y 7 dias
Volumen menstrual

Normal: 35 ml

Excesivo: = 85 ml

Media de uso de apésitos menstruales:
una compresa o tampén cada 3-4 h
Cantidad de menstruacién normal: hasta 6
compresas o fampones saturados por dia
Definicién practica de sangrado excesivo:
un apbdsito saturado (compresa o tampén)
en 12 h alo largo de 2-4 h

Adaptada de Adams'.

Tabla 3. Indicaciones relacionadas con la
pubertad y la menstruacion para la consulta con
el especialista en ginecologia de las adolescentes

e Pubertad precoz y tardia

e Dismenorrea intensa que no mejora con los
analgésicos habituales

® Amenorrea primaria: ausencia de menstruacion
después de los 16 afios o 14 afios sin desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios

* Amenorrea secundaria: ausencia de
menstruacién en 90 dias

e |rregularidades menstruales més alléd de 2 o
3 afios después de la menarquia

e Sangrado menstrual excesivo

e Signos de hiperandrogenismo (acné
importante, hirsutismo)

e Visitas preventivas para informacion sobre
cambios puberales e higiene menstrual,
prevencién de factores de riesgo en salud
sexual y reproductiva, anticoncepcién

N. Parera y C. Colomé

Lectura rapida

h 4
v

Respecto al uso de
apositos menstruales en la
adolescencia, es indiferente
el uso de compresas o
tampones, incluso desde
las primeras reglas.

Las adolescentes que
presenten hirsutismo,
acné moderado o intenso
y ciclos menstruales
infrecuentes deben

ser evaluadas para
descartar trastornos
endocrinologicos.

La dismenorrea es el
problema ginecolégico
mas frecuente entre

las adolescentes.
Generalmente es de causa
funcional o primaria, y

se relaciona con ciclos
ovulatorios normales sin
proceso patoldgico pélvico
causante.
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En la adolescencia las
menstruaciones infrecuentes
0 ausentes suelen deberse
a causas funcionales,
agravadas por estados

de estrés, trastornos de

la alimentacion o ejercicio
fisico intenso.

En la mayoria de las jovenes
el sangrado menstrual
excesivo es de causa
funcional, debido a la
inmadurez relativa del eje
hipotalamo-hipéfisis-ovario
y a la elevada frecuencia de
ciclos anovulatorios.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé en 1986 un interesante estudio'®, don-
de se estudié la edad de la menarquia en dife-
rentes paises (Suiza, Israel, Suecia, Sri-Lanka,
Hong-Kong y Nigeria), analizando un total
de 3.073 adolescentes. La menor edad media
de la menarquia tuvo lugar en Hong-Kong
(12,9 afios) y la mayor en Sri Lanka (medio
rural: 14,5 afios).

La menarquia indica que la chica adolescente
ha llegado a un nivel determinado de madu-
rez sexual y entra en la fase reproductiva de la
vida. Es uno de los hechos mds importantes
en la evolucién puberal femenina. La menar-
quia suele tener lugar unos 2 afios después del
inicio de la pubertad, marcado por la apari-
cién del botén glandular de desarrollo. La
definicién de pubertad precoz viene marcada
por el inicio del desarrollo puberal antes de
los 8 afios, y la tardia después de los 14 en la
poblacién espafiola. En la poblacién ameri-
cana los términos varian: antes de los 7 afios
en raza blanca y antes de los 6 en raza negra
para el desarrollo puberal precoz, y después
de los 13 para el desarrollo tardio". Este ade-
lanto en las edades de la pubertad puede ser
debido al aumento de la obesidad infantil, la
disminucién de la actividad fisica y la posible
contaminacién quimica.

El rango normal para la menarquia es de 10 a
16 afios.

La edad de la menarquia ha sido estudiada en
Catalunya por Parera et al'**, que han en-
contrado una media de edad de la menarquia
de 12,6 afios, sin diferencias entre las mujeres
adolescentes y adultas. La edad de la menar-
quia se ha relacionado con el peso y la talla de
las mujeres adultas (a menor edad de la me-
narquia, mds peso adulto y viceversa; a menor
edad de la menarquia, menor talla adulta y
viceversa).

Estudios mds recientes en la poblacién ara-
gonesa llevados a cabo por Ferrindez et al®
confirman la misma media para la edad de
la menarquia. Este autor realizé un estudio
longitudinal desde el nacimiento hasta la edad
adulta. La edad media del inicio del desarrollo
mamario se sitia en 10,7 afios, y la edad media
de la menarquia en 12,62 afios.

Asi pues, puede confirmarse que en la po-
blacién espafiola persiste desde las tltimas
décadas la misma edad de la menarquia, sin
avances en cuanto al desarrollo puberal de las
jovenes.

La definicién de pubertad precoz en las nifias
espafiolas es la aparicién del desarrollo mama-
rio antes de los 8 afios. La pubertad adelantada
(desarrollo mamario entre los 8 y 9,7 afios) es
una variante de la normalidad que no implica
patologia, pero que requiere seguimiento.

Apositos menstruales

La higiene menstrual se basa fundamental-
mente en dos productos para la absorcién del
flujo menstrual: las compresas (uso externo)
y los tampones (uso interno). Es indiferente
el uso de uno u otro producto siempre que la
joven se sienta cémoda con ellos.

Existen diferentes tipos de compresas y de pro-
tectores para usar segun la cantidad de pérdida
menstrual, que varia a lo largo de la menstrua-
cién. Estin constituidos por un nicleo de celulo-
sa rodeado por una cubierta, una base impermea-
ble y un adhesivo para sujetar a la ropa interior.
Respecto a los tampones, existen diferentes
medidas para adecuar al orificio vaginal de la
mujer y a la cantidad de pérdida menstrual.
Llevan acoplado un cordén para facilitar la
retirada. Algunos de ellos llevan aplicadores
para facilitar la insercién. Los tampones son
procesados bajo condiciones muy higiénicas y
no contienen una cantidad suficiente de mi-
Croorganismos patégenos como para causar
infeccién. Ademds, los materiales utilizados
se eligen para minimizar el riesgo de alergia o
irritacién. La colocacién de tampones puede
realizarse desde la primera menstruacién, aun-
que algunas jévenes tienen ciertas dificultades
al inicio de su uso, que generalmente se solu-
cionardn con un poco de prictica.

Para el uso de tampones, hay que tener presen-
tes las siguientes instrucciones:

— Intentar estar lo mds relajada posible.

— Usar el tamafio de tampé6n adecuado a la
pérdida menstrual en cada momento de la regla.
— Lavarse las manos antes de los cambios.

— No llevar el tampén colocado mis de 8 h.
— Al inicio de su uso, empezar por los de ta-
mafio mis reducido.

La evolucién en la investigacién de estos pro-
ductos ha permitido la elaboracién de apésitos
que cada vez son mds absorbentes y menos
abultados en tamafio. Las innovaciones son
cuidadosamente evaluadas por las grandes em-
presas fabricantes para garantizar la seguridad
de las materias primas y la seguridad en el
uso®*®. Hay que tener presente que la vulva
y la vagina no son érganos estériles, y que en
ellos puede encontrarse un gran nimero de
MICroorganismos.

Las jévenes que han experimentado su prime-
ra menstruacion recientemente pueden tener
ciertas dificultades y accidentes con su higiene
menstrual: manchado de la ropa interior, de la
ropa o de la ropa de la cama, que generalmente
se solucionardn con un poco de experiencia
adaptando los cambios de apdsito a los cam-
bios de abundancia del flujo menstrual*.



El porcentaje de uso de apdsitos menstruales
en una muestra de adolescentes de Barcelona
fue el siguiente’: 57%, compresas; 6%, tam-
pones, y 37%, ambos. El uso de compresas
disminuia con la edad (del 74% a los 14 afios al
41% a los 19), y aumentaba el uso de tampones
o de ambos (del 1 al 9%, y del 25 al 50% res-

pectivamente, para las mismas edades).

Trastornos
menstruales

Dismenorrea

La dismenorrea es el problema ginecolégico
mids frecuente entre las adolescentes y adultas
jévenes. Por lo general es de causa funcio-
nal o primaria, y se asocia a ciclos ovulatorios
normales sin patologia pélvica causante. En
un estudio realizado en 1.628 adolescentes de
Barcelona de 14 a 19 afios, se observé un 81%
de dismenorrea', que aumentaba con la edad
de forma significativa (pasaba del 68% a los 14
afios al 92% a los 19). La dismenorrea fue in-
tensa (con limitacién de las actividades diarias)
en el 9% de los jévenes.

La dismenorrea es menos frecuente en los
primeros afios después de la menarquia, y se
vuelve mis frecuente cuando los ciclos son
ovulatorios.

Sus sintomas mds frecuentes son: dolor ab-
dominal, dolor de piernas, dolor de espalda,
nduseas, vémitos, pérdida de apetito, cefalea,
mareo, diarrea, irritabilidad y nerviosismo.

El diagnéstico diferencial de la dismenorrea
funcional debe realizarse con la endometriosis,
los quistes oviricos, la enfermedad inflamatoria
pélvica, las malformaciones uterovaginales, los
tumores uterinos benignos (pdlipo o mioma) y
la presencia de dispositivo intrauterino.

La dismenorrea se clasifica en funcién de la
interferencia del dolor en la actividad diaria de
la adolescente:

— Dismenorrea leve: no interfiere en las acti-
vidades habituales.

— Dismenorrea moderada: interfiere en al-
gunas actividades habituales (por ejemplo, el
deporte).

— Dismenorrea grave: interfiere en todas las
actividades (actividad escolar).

El tratamiento de la dismenorrea puede ser no
farmacolégico: ejercicio, reposo, calor local,
dieta baja en grasas, suplementacién dietética
con dcidos grasos omega 3, acupuntura, etc.?.
Los antiinflamatorios no esteroideos son el
tratamiento de eleccién de la dismenorrea, te-
niendo en cuenta siempre sus contraindicacio-
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nes. En los casos de dismenorrea grave que no
responde a la medicacién habitual, se pueden
indicar anticonceptivos hormonales combina-
dos o sélo con progesterona.

Sangrado menstrual infrecuente

La etiologia de las menstruaciones infrecuentes
o ausentes en la adolescencia suele ser de causas
funcionales, agravadas por estados de estrés,
trastornos de la alimentacién o ejercicio fisico
intenso.

Las causas secundarias pueden ser embarazo,
causas endocrinoldgicas (sindrome del ovario
poliquistico, disfuncién tiroidea, fallo ovi-
rico prematuro, diabetes, hiperplasia supra-
rrenal, hiperprolactinemia), farmacoldgicas o
tumorales (tumores ovdricos, suprarrenales o
craneales)?.

En el estudio valoraremos el peso y la talla de
la paciente, su estado psicoldgico y actividad
fisica, la presencia o no de relaciones sexuales,
y los indicios de alteraciones endocrinolégicas
(alteraciones tiroideas, acné, seborrea, hirsu-
tismo).

Sangrado menstrual excesivo, frecuente

y prolongado

Consiste en una menstruacién frecuente (pe-
riodos de menos de 20 dias), prolongada (més
de 8 dias de regla) o fuerte (mds de 6 apésitos
saturados al dfa) o asociaciones de las anterio-
res.

La valoracién de la pérdida menstrual es algo
subjetivo, pero en general se define como la
necesidad de mds de 6 compresas o tampones
saturados por dia. También se consideraria ex-
cesivo el hecho de tener que cambiar el apésito
menstrual m4s a menudo de una vez cada hora.
En la mayoria de las jévenes el sangrado exce-
sivo es de causa funcional, debido a la inmadu-
rez relativa del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario
y a la elevada frecuencia de ciclos anovulatorios
en los primeros afios de vida menstrual®.

Las causas secundarias de sangrado excesivo son:
trastornos de la coagulacién; tumores ginecolé-
gicos (polipos, miomas, tumores ovdricos, cin-
cer ginecoldgico); cuerpo extrafio intravaginal;
enfermedad inflamatoria pélvica; complicaciones
del embarazo (aborto, embarazo ectépico, mola)
y de la contraconcepcién; endometriosis; ciertos
medicamentos (anticoagulantes, antipsicoti-
cos, tratamientos hormonales); enfermedades
generales (cdncer, trastornos renales, tiroideos,
hepiticos); traumatismos.

En los casos de sangrado excesivo hay que valorar
si hay alteracién hemodindmica que afecte al
estado de la joven. Hay que descartar la presencia
de anemia y trastornos de la coagulacién. Las
opciones terapéuticas mds utilizadas son observa-
cién, ferroterapia, antifibrinoliticos, tratamiento

N. Parera y C. Colomé

Adams P. Menstruation
in adolescents: what's
normal? Medscape ] Med.
2008;10:295.

En este articulo se resumen
de manera muy comprensible
las caracteristicas de las
menstruaciones en las
adolescentes, con una
orientacion muy prdactica
para usar en la clinica diaria
(calendario menstrual,
cdlculo del ciclo menstrual,
definiciones de normalidad y

anormalidad).

American Academy of Pediatrics.
Menstruation in girls and
adolescents: using the
menstrual cycle as a vital
sign. Obstet Gynecol.
2006;118:2245-50.

Rewvision conjunta de la
American Academy of
Pediatrics y e/ American
College of Gynecologists
sobre la menstruacion en
la adolescencia. Resalta
qué debemos esperar de las
primeras menstruaciones
y como diferenciar entre
menstruacion normal y
anormal.

Belsey E, Pinol A, and Task
Force on long-acting
systemic agents for fertility
regulation. Menstrual bleeding
paterns in untrated women.
Contraception. 1997;55:57-65.

Importante articulo que
recoge los calendarios
menstruales de 1.000 mujeres
americanas a lo largo de su
vida reproductiva, y destaca
la principal caracteristica de
los ciclos hasta los 19 arios: la
variabilidad.
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Ferrindez A, Baguer L, Labarta
JI, Labena C, Mayayo E, Puga
B, et al. Longitudinal study
of normal spanish children
from birth to adulthood
anthropometric, puberty,
radiological and intellectual

data. Pediatr Endocrinol Rev.
2005;2 (Suppl 4):425-55.

Estudio auxoldgico de
crecimiento en nifios aragoneses
desde el nacimiento hasta los
18 arios. Define los rangos de
normalidad para la poblacion
espariola femenina: pubertad
normal entre los 10 y los 16
anos, pubertad precoz antes de
los 10 afios y edad media de la
menarquia a los 12,6 arios.

Fraser IS, Critchley HOD,
Munro MG, Broder M. Can
we achieve international

agr on terminologies

and definitions used to
describe abnormalities of
menstrual bleeding? Hum
Reprod. 2007;22:635-43.

Este articulo intenta unificar
la considerable confusion
existente para denominar

los términos que definen las
alteraciones menstruales,

con el fin de simplificarlas y
Jfacilitar comparaciones entre
diferentes estudios, intentando
conseguir un consenso entre
los especialistas.

Parera N, Penella J, Carrera JM.
Menarquia, avance secular
y datos antropométricos.
Prog Obstet Ginecol.
1997;40:30-7.
Estudio retrospectivo
realizado en 1.000 mugeres
atendidas en una consulta
de ginecologia general de
Barcelona, interrogando
sobre la edad de la
menarguia y sus antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos. Se
observa una media de 12,6
arios, relacion entre la edad
de la menarquia y el peso
y la talla de la mujer en su
edad adulta, y relacion con la
edad de la menopausia. No
se observa ni relacion con los
antecedentes obstétricos ni
con patologia ginecoldgica.
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hormonal con progestégenos o CStI'OpI'OgCSté.gC—

nos (anticonceptivos o no segn las necesidades

de la joven). En casos graves puede requerirse

hospitalizacién y transfusién sanguinea.
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