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1. RESUMEN

Introduccion: El sangrado uterino anormal (SUA) es la pérdida de sangre proveniente del
utero, en ausencia de padecimiento organico y sin relacion a causas obstétricas, produciendo
cambios en el ciclo menstrual ya sea en la duracion o en la cantidad. Las patologias
endometriales relacionadas a SUA son pélipos, adenomiosis, leiomioma submucoso, cancer de
endometrio e hiperplasia endometrial.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas de las
pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino anormal secundario a patologia
endometrial atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo
entre enero y diciembre del 2018.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion y
muestra la constituyen todas las pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino anormal
secundario a patologia endometrial atendidas en el Hospital Barranca Cajatambo entre enero y
diciembre del 2018 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Los datos seran
analizados con estadistica descriptiva para lo que se usaran medidas de resumen y de dispersion
para variables continuas, frecuencias y porcentajes para variables categdricas. La comparacion
de variables categoricas se realizara con la prueba de Chi-cuadrado. Se establecera como nivel
de significancia estadistica el valor p<0,05.

Palabras clave: sangrado uterino anormal, hemorragia uterina anormal, patologia endometrial



2. INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA) es la pérdida de sangre proveniente del Utero en ausencia
de padecimiento organico y sin relacion a causas obsteétricas, produciendo cambios en el ciclo
menstrual ya sea en la duracion o en la cantidad (1). EI SUA es la segunda causa de consulta
ginecoldgica después de las infecciones genitourinarias (2) e impacta no solamente en lo fisico
sino también en lo psicologico, profesional y social (3).

El SUA afecta a una de cada 5 mujeres anualmente y puede presentarse en todas las etapas de
la vida. Es mas frecuente entre las adolescentes que acaban de experimentar la menarquia, sobre
todo durante el primer afio (85%), y entre las mujeres peri menopadusicas (3,4). En el estudio de
prevalencia de Franco Dominguez se encontré una prevalencia de SUA de 16.3% Yy la causa
mas frecuente el mioma uterino (5).

En las mujeres en edad reproductiva el SUA incluye cambios en la frecuencia o duracion de los
periodos menstruales, asi como sangrado o hemorragia entre los periodos. En la
postmenopausia el SUA incluye las hemorragias vaginales (5).

En la mayoria de los casos el SUA tiene su origen a nivel endometrial. La correlacion clinico-
histoldgica es de vital importancia para elaborar un diagndstico exacto y oportuno al momento
de tomar la decision terapéutica mas pertinente para resolver de manera expedita el sangrado
uterino anormal.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) clasifica las causas de SUA
bajo el acrénico PALM-COEIN. PALM representa pdlipos, adenomiosis, leiomioma y
malignidad junto a hiperplasia endometrial. Las categorias que componen PALM son en
general alteraciones estructurales que suelen ser diagnosticadas por estudios de iméagenes e
histopatologia. COEIN representa coagulopatia, disfuncion ovulatoria, endometrio (probable
disfuncion primaria de su hemostasia), iatrogénico y no clasificado. A diferencia de PALM, las
categorias que componen COEIN se consideran como alteraciones no estructurales y en general
no se diagnostican por imagenes o histopatologia (6). En el presente proyecto de investigacion
describiremos las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas
especificamente de las categorias incluidas en el acronimo PALM, las cuales para efectos de
este proyecto las presentamos como "patologia endometrial".

La evaluacion de una mujer con SUA incluye historia clinica completa, exploracion fisica,
estudios de laboratorio, ecografia transvaginal e incluso estudio histopatologico segun sea el
caso. La historia clinica debe incluir interrogatorio dirigido al patrén menstrual, severidad y/o
dolor asociado, estado nutricional, paridad, uso de métodos anticonceptivos, uso de terapia de
reemplazo hormonal (especialmente uso de estrégenos sin progestagenos) y antecedentes
familiares de otros problemas hemorragicos. La inspeccion fisica debe buscar sobrepeso u
obesidad, enfermedad tiroidea, sindrome de ovario poliquistico y/o insulinoresistencia. La
exploracion ginecoldgica con tacto bimanual y especuloscopia aportara datos adicionales para
plantear los diagnosticos diferenciales (6-8).

Especialmente importante es determinar el estado nutricional en pacientes con SUA, puesto que
la obesidad ha sido reconocida como factor de riesgo de malignidad de endometrio. Se sugiere
que hasta el 90% de pacientes con neoplasia endometrial tipo | son obesas (7).

La ecografia transvaginal es parte del estudio de todo paciente con patologia endometrial y
SUA, teniendo como ventaja su facil accesibilidad, bajo costo y resultado inmediato. En esta
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prueba se busca medir el eco endometrial que debe ser menor a 5 mm. Si el resultado es mayor
de 5 mm es indispensable realizar otros estudios, incluyendo estudios histopatoldgicos
(9,10,14).

Valenzuela-Islas y colaboradores realizaron un estudio correlacional entre hallazgos
histeroscopicos y reportes histopatoldgicos en pacientes con SUA. Encontraron que la
histeroscopia tiene una alta sensibilidad y especificidad para patologias benignas y malignas,
ademas de una excelente correlacion entre los hallazgos histeroscopicos y los resultados
histopatoldgicos (15).

El tratamiento del SUA secundario a patologia endometrial depende de la etiologia especifica
en los casos de patologia estructural. En caso de patologia no estructural no existe acuerdo
mundial para el tratamiento. Actualmente se emplean los agonistas de la GhnRH generando una
disminucion de la esteroidogénesis ovarica, provocando una menopausia reversible con atrofia
endometrial reversible, asi como disminucion en el tamafio de los miomas y del volumen del
sangrado. Pero estos analogos producen disminucion de la masa 6sea por lo que su uso es
recomendado para periodos no mayores a seis meses. En las pacientes obesas los analogos de
la GnRH no tienen efecto sobre la aromatizacion periférica de estrégenos y no son inhibidos
por estos (11).

Otras alternativas de tratamiento son el dispositivo con levonorgestrel, el empleo de laser
NdYAg, el uso de histeroscopia para reseccion, ablacion endometrial con balon térmico o roller
ball. El endometrio normal tiene dos componentes: estroma y glandulas. Las células glandulares
son productores de receptores de estrogenos en el citoplasma, cuando se estimulan hay
proliferacion en el numero y tamafio de las glandulas; durante los afios reproductivos, el efecto
de la progesterona, contrarresta el efecto de los estrogenos madurando su epitelio, cuando no
hay embarazo, el revestimiento se desprende durante la menstruacidn y se inicia un nuevo ciclo;
durante la menopausia, en endometrio se atrofia (11,12).

En nuestro medio la patologia endometrial manifestada por sangrado uterino anormal ha sido
poco documentada a pesar de ser un problema de consulta frecuente en mujeres en edad
reproductiva. El investigador realizé una revision preliminar de los HIS de consulta externa del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo encontrando durante
el afio 2018 aproximadamente 100 casos de SUA en pacientes entre los 19 y 61 afios.

El presente proyecto de investigacion busca aportar al conocimiento cientifico al describir el
perfil epidemioldgico, clinico y anatomopatolédgico de las pacientes en edad reproductiva con
sangrado uterino anormal secundario a patologia endometrial (pdlipos, adenomiosis,
leiomiomas, malignidad e hiperplasia endometrial) atendidas en el Hospital Barranca —
Cajatambo. EI conocimiento producto de este proyecto de investigacion pretende ser una base
para formular e implementar a futuro estrategias de deteccion temprana de las causas mas
frecuentes de SUA en mujeres en edad reproductiva.



3.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal:

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas de las
pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino anormal secundario a patologia
endometrial atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Barranca —
Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

1.

4.

Describir la edad, raza y lugar de procedencia de las pacientes en edad reproductiva con
sangrado uterino anormal secundario a patologia endometrial atendidas en el Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.
Describir las caracteristicas del sangrado uterino anormal en cuanto a volumen, frecuencia
y duracion en las pacientes en edad reproductiva con patologia endometrial atendidas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre
del 2018.

Determinar la frecuencia del pdlipo endometrial, la hiperplasia endometrial, el cancer de
endometrio, la adenomiosis y el leiomioma submucoso como etiologia del sangrado uterino
anormal en pacientes en edad reproductiva atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.

Determinar el estado nutricional de las pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino
anormal secundario a patologia endometrial atendidas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.

Describir la paridad y método de anticoncepcion de las pacientes con sangrado uterino
anormal secundario a patologia endometrial atendidas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.

Describir la frecuencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y sindrome de ovario
poliquistico como comorbilidades en pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino
anormal secundario a patologia endometrial atendidas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.

METODOLOGIA:

4.1 Disefno de estudio:

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

4.2 Poblacion — Muestra:

La poblacion la constituyen todas las pacientes en edad reproductiva con sangrado uterino

anormal secundario a patologia endometrial atendidas en el Hospital Barranca Cajatambo
entre enero y diciembre del 2018.

No se realizara muestreo. Se trabajara con todas las pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.



4.2.1 Criterios de Inclusion:

Pacientes en edad reproductiva.
Pacientes evaluadas por sangrado uterino anormal en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Barranca — Cajatambo entre enero y diciembre del 2018.
Pacientes cuya causa final de hemorragia uterina anormal sea una patologia endometrial:
polipo endometrial, hiperplasia endometrial, céncer de endometrio, adenomiosis o0

leiomioma submucoso.

4.2.2 Criterios de exclusion:

4.3. Variables de estudio.

Pacientes premenarquicas y postmenopausicas.

Pacientes gestantes.

Pacientes con sangrado uterino anormal de otra etiologia que no sean las patologias
endometriales descritas en los criterios de inclusion.

Pacientes con sangrado uterino anormal iatrogénico.

Pacientes con antecedente de trastornos de la hemostasia.
Pacientes en tratamiento antiplaquetario o anticoagulante.

Pacientes con informacion incompleta en la historica clinica.

Criterios de
Definicion Tipo de Medicion y
Variable Definicién conceptual operacional vafiable Escala de Valores de la Instrumentos
P medicion variable/Indica
dor
Es un sangrado del
{ : . , Valores .
SUA Utero mas duradero que Sangrado hasta la Cuantitativa De razén or Ficha de
el usual y se presenta en fecha. NUMETICOS i
. ' . recoleccion de
un tiempo irregular. (cantidad) datos
A lid Valores Ficha d
Tiempo transcurrido nos cumplidos numéricos del 18 cha de
Edad desde el nacimient hasta la fecha ) al 61 recoleccion de
esae el nacimiento. actual. Cuantitativa De razén - datos
(Afios
cumplidos)
. . . Barranca, -
Lugar de Ciudad o distrito del Smp de residencia _— . Paramonga, Flcha_c’je
. . continua durante los | Cualitativa Nominal o recoleccion de
procedencia | que procede la paciente. o Pativilca, Supe,
altimos 3 meses datos
Supe Puerto
P6lino Proliferaciones focales Tumoracion Dicotomica Ficha de
PO pediculada del endometrial Cualitativa Si/No recoleccion de
endometrial . .
endometrio pediculado datos
Presencia de Dicotémica
Presencia de tejido glandulas Ficha de
Adenomiosis endometrial en el endometriales y Cualitativa Si/No recoleccion de
miometrio estroma en la datos

musculatura uterina




Tumores sélidos Dicotomica .
_— . Ficha de
Leiomioma monoclonales y Tumor benigno del _— . i
. , , . Cualitativa Si/No recoleccion de
submucoso benignos més frecuente musculo liso datos
en el Utero
, Enfermedad producidas | Crecimiento celular Dicotémica Ficha de
Cancer ) - L . I . -
. por células malignas en | atipico proveniente | Cualitativa Si/No recoleccion de
endometrial - - :
el tejido endometrial del endometrio datos
Proliferacion o Dicotomica .
. . o . . Ficha de
Hiperplasia | crecimiento excesivo de | Engrosamiento del _— . i
. ) . Cualitativa Si/No recoleccion de
endometrial las células del endometrio
h datos
endometrio
IMC > 30 .
Estado Relacidn de la persona _ o I Flcha_gle
L . . Medicién del IMC | Cuantitativa Cuantitativa IMC 20 - 29 recoleccion de
nutricional | con ingesta de alimentos datos
IMC <20
Cuando una mujer no ha
tenido hijos, e aplica
también a una mujer . Ficha de
Nuliparidad que ha estado Perdida hasta la Cualitativa PP Si/No recoleccion de
fecha actual. Dicotomica
embarazada pero cuyo datos
embarazo no ha llegado
a término
Ndmero total de NUmero de Continua , Ficha de
. . . A Numero de i
Paridad embarazos que ha embarazos incluido | Cuantitativa recoleccion de
- . embarazos
tenido una mujer abortos datos
Los estr6genos  son
hormonas sexuales )
Uso de ?stero[deas o _tlpo Dato_registrado en cuantitativo intervalos recgll(e:rc]?igﬁ de
estrogenos | femenino, producidos | | historia clinica. De razon
por los ovarios, datos
Diabetes Trastorno metabdlico Dato registrado en Ficha de
mellitus debido al incremento de | la hoja de la historia | Cualitativa . Si/ No recoleccion de
glucosa de sangre clinica. Dicotomica datos
Hipertension | Aumento de la presién Dato registrado en —— . F'Cha.(,je
. . P Cualitativa . . Si/ No recoleccion de
arterial sanguinea la historia clinica. Dicotémica datos
Smdrome de Patologia debido al Aumento de quiste o Dicotomica _ Flcha_c’je
ovario . en los ovarios Cualitativa Si/No recoleccion de
L aumento de andrdgenos
poliquistico mayor de 12. datos

4.4 Procedimientos y técnicas

Se presentara el presente proyecto de investigacion al Comité de Etica del Hospital Barranco —
Cajatambo y Universidad Peruana Cayetano Heredia. Después de su aprobacion, se solicitara a
la Jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia del hospital la autorizacion para la realizacion de
la investigacion.
Se solicitara a la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Barranca - Cajatambo los
casos registrados como Sangrado Uterino Anormal (SUA) o Hemorragia Uterina Anormal




(HUA) entre enero y diciembre del 2018, tanto de consulta externa, hospitalizacion como de
emergencia.

Se enviara solicitud formal a la Oficina de Admision para acceder a las historias clinicas de
estos casos. El investigador principal revisara el total de las historias clinicas y aplicara los
criterios de inclusion y exclusién. Seleccionaré para ingreso al estudio, solamente los casos que
cumplan con la totalidad de los criterios de inclusion y exclusion.

El investigador asignara un codigo de identificacion a cada caso para no utilizar los datos de
filiacién de las pacientes en aras de salvaguardar la confidencialidad y privacidad de la
informacion.

El investigador hara la recoleccidn de los datos en la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1).
Luego registrara la informacion recolectada en una base de datos creada en Excel 2016 y
procedera al andlisis de los datos con el programa SPSS 24.

4.5 Aspectos éticos.

Es un estudio descriptivo y retrospectivo en el que sélo se revisaran las historias clinicas y los
informes anatomopatol6gicos de pacientes con hemorragia uterina anormal secundaria a
patologia endometrial atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Barranca —
Cajatambo. No se realizard ninguna intervencion en las pacientes.

Los datos de identificacion de cada paciente se conservaran en un banco de informacion al que
solo tendra acceso el investigador principal a fin de preservar la confidencialidad y privacidad
de la informacion. Cada paciente tendra un codigo asignado con el que se trabajara.

El presente estudio sera sometido para revision al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Hospital Barranca - Cajatambo.

El investigador declara que no tiene vinculo econémico o comercial con ninguna empresa
vinculada a los topicos sefialados en el presente estudio.

4.6 Plan de analisis:

La base de datos se elaborara en el programa Excel 2016 y el analisis en el programa SPSS 24.
Los datos seran analizados con estadistica descriptiva para lo que se usaran medidas de resumen
y de dispersion para variables continuas, frecuencias y porcentajes para variables categoricas.
La comparacion de variables categdricas se realizara con la prueba de Chi-cuadrado. Se
establecera como nivel de significancia estadistica el valor p<0,05.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos S LA Cantidad Total
en soles
PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honorem
Asesor de la Investigacion Ad Honorem Ad Honorem
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 25 X paquete 2 paquetes 50.00
de 1000 hojas
uUSB 30.00 2 60.00
SERVICIOS
Asesoramiento 150.00 5 750.00
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet 1 60 horas 60.00
Empastados 5 2 10.00
Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120.00
Otros
TOTAL S/. 1160.00
Cronograma
Actividades 2019

Arqueo bibliografico

Elaboracién del Marco Tedrico

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Anadlisis de los Datos

Revision y correccion del borrador

N o g B W ME

Presentacion y publicacion del
informe




ANEXOS

-Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES:
Edad:
25 a 30 afos ( )
31 a 35 afios ( )
36 a 40 afios ( )
Mas de 40 afios ( )
Peso: ......... Talla: ....... IMC: .......

Procedencia:
Lima ( )

Provincia ( )

Grado de Instruccion
Primaria (
Secundaria

Técnico

—~ ~ ~
~— ~—~ ~ =~

Profesional

Ocupacién:
Ama de casa
Obrero

Técnico

~ N~ ~

Profesional
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Il. DATOS ESPECIFICOS

Patologias previas:

— Ninguna ( )
— Diabetes ()
— Hipertension arterial ()
— Otra:

Factores de Riesgo
— Diabetes Mellitus
— Hipertension arterial
— Polipo endometrial
— Hiperplasia endometrial
— Miomatosis uterina

— Adenomiosis

AN AN AN AN AN N/
N N’ N N N N NS

— Nuliparidad

Patologia Endometrial
— Pélipo endometrial
— Hiperplasia endometrial
— Céncer endometrial

— Asincronia o Disincronia glandulo — estromal

Sangrado Uterino

1) Alteracion en volumen: <5ml o >80ml
2) Alteracion en frecuencia: <21 dias 0 >45 dias

3) Alteracion en duracion: <2 dias o >7dias

Paridad:

o Nulipara
o Multipara
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