Amenorrea
Definicion
Primaria

Sin menarquia a los 15 afios con caracteres sexuales secundarios presentes, o
sin menarquia a los 13 afios sin desarrollo puberal.

Secundaria

Ausencia de menstruacion por 3 ciclos (ciclos previos regulares) o 6 meses
(ciclos previos irregulares).



Clasificacion 4 compartimentos

a

| Tracto de salida / Utero Asherman, agenesia mulleriana, himen imperforado
] Ovario POF, SOP, disgenesia gonadal (Turner)

i Hipofisis Hiperprolactinemia, prolactinoma, Sheehan

v Hipotalamo Amenorrea hipotalamica funcional, Kallmann

@ Gonadotrofinas: FSH alta = hipergonadotrépica (falla ovérica). FSH baja/normal = hipogonadotrépica (central) o eugonadismo
(SOP).



Fisiopatologia e
Paloiog '—w[‘ P
Amenorrea nipotalamica funcional POF

! leptina/ T cortisol = suprime pulsatilidad de GnRH (estrés, Deplecion folicular < 40 afos (genética, autoinmune,

bajo peso, ejercicio extremo). idiopatica) > T FSH compensatoria.
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Hiperprolactinemia SOP

Inhibe GnRH; causas prolactinoma, farmacos, hipotiroidismo T LH, hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, detencion

primario (T TRH). folicular antral.



Diagnostico

B-hCG (SIEMPRE primero). TSH + Prolactina + FSH.
TSHT — hipotiroidismo. PRLT — farmacos / RM silla turca. FSH T — falla ovarica (z cariotipo si < 30 afios).
FSH normal/baja + hiperandrogenismo — SOP (Rotterdam). FSH normal/baja sin hiperandrogenismo — progestin

challenge test.

Sangrado (+) = anovulacién con estrégenos presentes. Esa prueba (+) = causa central (RM si alarma). Esa prueba (-)
Sangrado (-) = prueba estrégeno-progestageno. — causa uterina (ecografia/histeroscopia).

[ Prueba de progestina: sangrado esperado 2-7 dias tras completar el progestageno (5-10 dias).



Clinica

Asherman Antecedente de legrado uterino; progestin challenge (-)

Rokitansky Primaria + mamas normales + Utero ausente

POF < 40 aflos + sintomas vasomotores + FSH T x2

SOP Oligo/amenorrea + hiperandrogenismo + ovarios poliquisticos (2/3 Rotterdam)
Prolactinoma Amenorrea + galactorrea + cefalea/alteracion visual

Kallmann Primaria hipogonadotrépica + anosmia

Sheehan Posparto + hemorragia obstétrica + falla de lactancia




Asherman Histeroscopia + lisis de adherencias + estrégenos
Rokitansky Neovagina (dilatadores/cirugia)

POF THR hasta edad de menopausia; ovodonacion si fertilidad
sopP ACO/progestagenos ciclicos; metformina; letrozol si fertilidad
Prolactinoma Cabergolina (12 linea); cirugia si falla/compromiso visual
Hipotalamica funcional Corregir causa; THR si prolongada (riesgo 6seo)

Kallmann Induccién puberal; gonadotrofinas/GnRH pulsatil si fertilidad




/N Regla de oro: Anovulacion crénica con estrégenos sin oposicion (SOP, hipotaldamica prolongada) SIEMPRE requiere proteccion
endometrial periddica.
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Osteoporosis Hiperplasia/cancer endometrial
Hipoestrogenismo prolongado no tratado. Estrégenos sin oposicion.
Infertilidad Riesgo cardiovascular

Por hipoestrogenismo prolongado.



Lo importante Runner _
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B-hCG siempre primero, sin excepcion. Trio inicial: TSH + Prolactina « FSH.
~~ AN
FSH alta - uvéricg. FSH baja/normal - central o Asherman ligado a legrado previo.
eugonadismo, dicotomia mas preguntada. z
-
Kallmann - hipogonadotrépico - anosmia. Prueba de progestina (-) no distingue por si solo

hipoestrogenismo de causa anatémica; se necesita Ia
prueba de estrogeno-progestageno.



