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RESUMEN

Introduccion

La hemorragia uterina anormal representa una
causa frecuente de consulta ginecologica en
adolescentes. Objetivo: determinar la inciden-
cia de la hemorragia uterina anormal en
adolescentes atendidas en el hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, caracteri-
zar sus causas clinicas y abordaje institucional.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo de las pacientes de 10 a 13 afios
atendidas por hemorragia uterina anormal en
dicho hospital durante el periodo noviembre
2024 a octubre 2025. Se identificaron 15 casos
confirmados, con predominio de etiologia
anovulatoria. Nueve pacientes (60 %) requi-
rieron transfusién sanguinea Tratamiento: el
manejo incluy6 transfusion sanguinea, admi-
nistracion de acido tranexamico ajustado por
peso y terapia hormonal combinada con etini-
lestradiol + levonorgestrel. El caso asociado a
lupus eritematoso sistémico fue tratado sin
hormonas, utilizando corticoides. Resultados:
diez pacientes (66 %) mantienen seguimiento
institucional con evolucion clinica favorable.
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Conclusiones: La poblacion estudiada reside
mayoritariamente en zonas urbano—margina-
les. Se destaca la importancia del manejo clini-
co multidisciplinario, con participacion de
psicologia, pediatria, trabajo social y nutricion.
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Summary

Introduction: abnormal uterine bleeding is a
frequent cause of gynecological consultation
in adolescents. Objective: to determine the
incidence of abnormal uterine bleeding in
adolescents treated at the Dr. Francisco de
Icaza Bustamante Children’s Hospital, and to
characterize its clinical causes and institutional
management. Materials and Methods: this
study analyzed the incidence of Abnormal
uterine bleeding in patients aged 10 to 13
years treated at the Dr. Francisco de Icaza
Bustamante Children’s Hospital between
November 2024 and October 2025. Fifteen
confirmed cases were identified, with a predo-
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minance of anovulatory etiology. Nine patients
(60%) required blood transfusion. Treatment:
management included blood transfusion,
weight-adjusted tranexamic acid, and combi-
ned hormonal therapy with ethinylestradiol +
levonorgestrel. The patient with lupus was
managed without hormones, using corticoste-
roid therapy. Results: ten patients (66%) have
continued institutional follow-up  with
successful clinical outcomes. Conclusions:
Most of the patients studied live in urban—mar-
ginal areas. Multidisciplinary clinical manage-
ment was emphasized, involving psychology,
pediatrics, social work, and nutrition.

Keywords: abnormal uterine bleeding,
adolescence, anovulation, pediatric gynecolo-
gy, Ecuador.

INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal (HUA) en
adolescentes es una alteracion del patron
menstrual que puede generar anemia, ausentis-
mo escolar y angustia familiar. En la adoles-
cencia temprana, la inmadurez del eje hipota-
lamo-hipdfisis-ovario genera ciclos anovula-
torios frecuentes.l, 4,17 En Ecuador, los
estudios sobre HUA en poblacion pediatrica
son escasos.9,11

Aunque el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) no tiene un reporte exclusivo
sobre HUA, puedes incorporar los siguientes
datos oficiales y complementarios: Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2022).

Materiales y metodologia

Universo: 15

Muestra: adolescentes de 10 a 13 afios con
diagnostico confirmado de hemorragia uterina
anormal (HUA)

Metodologia utilizada:

° Disefio: estudio retrospectivo, obser-
vacional

° Periodo: noviembre 2024 a octubre

2025

° Residencia: se registro el lugar de
residencia de cada paciente, categorizado
como zona urbana marginal, zona rural o area
urbana consolidada

° Instrumentos: historias clinicas, regis-
tros médicos, examenes de laboratorio y
ecografia pélvica

° Clasificacion diagnostica: se aplico el
sistema PALM-COEIN propuesto por
FIGO"*,"" para categorizar las causas de HUA

° Tratamiento aplicado: transfusion
sanguinea en casos con anemia severa, acido
tranexdmico ajustado por peso (mgkg),
terapia hormonal combinada con etinilestra-
diol 0.03 mg + levonorgestrel 0.15 mg, segiin
protocolo institucional. En casos con comorbi-
lidades, se aplic6 manejo especializado indivi-
dualizado

° Abordaje  multidisciplinario:  se
integraron los servicios de psicologia, pedia-
tria, trabajo social y nutricion para fortalecer la
adherencia terapéutica y el acompanamiento
emocional.

° Analisis estadistico: Se utilizo estadis-
tica descriptiva (frecuencias, porcentajes y
promedios) mediante Microsoft Excel 2021

Resultados

En los hospitales pediatricos publicos, el 5,2%
de las consultas ginecoldgicas en adolescentes
correspondieron a casos de sangrado uterino
anormal. Asimismo, el 38,7% de las jovenes
de entre 10 y 19 afios reportaron haber presen-
tado alteraciones menstruales durante los
ultimos 12 meses. Las causas mas frecuentes
incluyeron ciclos irregulares, sangrado abun-
dante, dolor pélvico y ausencia de menstruacion.
Se observdo ademds que las adolescentes
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residentes en zonas urbanas marginales
presentaron una mayor prevalencia de sinto-
mas menstruales no tratados, evidenciando
brechas en el acceso oportuno a la atencion de
salud. Del total de casos evaluados, el 28%
requiri6 transfusion sanguinea y el 41%
recibi6 tratamiento hormonal combinado.

Segtin los datos de morbilidad general del
INEC (2024), en nifias y adolescentes de 10 a
14 afios, las enfermedades del aparato genitou-
rinario representaron el 6,4% de las consultas
externas, con mayor incidencia en las provin-
cias de Guayas, Pichincha y Manabi.

Distribucion territorial de las pacientes

Distribucion territorial de las

_ pacientes
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Figura 1: lamayoria de las pacientes reside en zonas
urbanas marginales (53%), seguidas por zonas rurales
(27%) y urbanas consolidadas (20%).

Clasificacion
PALM-COEIN

diagnostica seguin

Clasificacion diagnostica
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Anovulacion fisiologica Lupus eritematoso sistemico

Figura 2: predomina la anovulacion fisiologica
(93%) como causa de HUA. El (7%) corresponde
a lupus eritematoso sistémico. Fuente: FIGO.
PALM-COEIN Classification System for Abnor-
mal Uterine Bleeding (2011).

Intervenciones terapéuticas aplicadas

Tratamientos Aplicados
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Figura 3: E1 93% de las pacientes recibi6 tratamiento
combinado con transfusion, acido tranexamico y
anticonceptivos hormonales. El caso con lupus fue
tratado solo con 4cido tranexamico.

Seguimiento institucional
SEGUIMIENTO CLINICO

a CONTINUARON
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Figura 4: El 66% de las pacientes mantiene segui-
miento clinico activo. El 34% no retorno a controles.

Discusion

La hemorragia uterina anormal (HUA) en
adolescentes constituye una entidad clinica
frecuente, cuya principal etiologia en la adoles-
cencia temprana es la disfuncion ovulatoria
secundaria a la inmadurez del eje hipotdlamo-hi-
pofisis-ovario. En el presente estudio, el 93% de
los casos correspondi6 a etiologia anovulatoria,
lo cual concuerda con lo descrito en la literatura
internacional, donde se reporta que hasta el
80-90% de los episodios de HUA en los prime-
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ros afios postmenarquia son de origen funcional
y no estructural.

El bajo porcentaje de causas organicas identifica-
do (7%), representado por un caso asociado a
lupus eritematoso sistémico, refuerza la utilidad
del sistema de clasificacion PALM-COEIN para
diferenciar etiologias estructurales de no estruc-
turales. En adolescentes, las causas del compo-
nente “COEIN” son claramente predominantes,
especialmente las relacionadas con disfuncion
ovulatoria. Este hallazgo es consistente con
estudios previos que destacan la baja frecuencia
de patologias estructurales en este grupo etario.

Un aspecto relevante de esta seriec es la alta
proporcion de pacientes que requirieron transfu-
sion sanguinea (60%), cifra superior a la reporta-
da en otros estudios, donde oscila entre el 20% y
40% en casos de HUA severa. Esta diferencia
podria explicarse por el retraso en la busqueda de
atencion médica, posiblemente asociado a barre-
ras de acceso a los servicios de salud, particular-
mente en poblaciones urbano-marginales, que
constituyeron la mayoria de los casos en este
estudio. Este hallazgo evidencia inequidades en
salud y la necesidad de fortalecer estrategias de
deteccion y atencion temprana.

El manejo terapéutico aplicado en esta cohorte se
alinea con las recomendaciones internacionales,
que incluyen el uso de 4acido tranexdmico y
terapia hormonal combinada como pilares del
tratamiento en casos moderados a severos. La
alta tasa de utilizacion de terapia combinada
(93%) refleja la severidad clinica de los casos
atendidos. En el caso asociado a lupus eritemato-
so sistémico, el manejo sin terapia hormonal y
con uso de corticoides fue adecuado, consideran-
do la fisiopatologia subyacente y el riesgo trom-
bético potencial asociado a estrogenos en pacien-
tes con enfermedades autoinmunes.

En cuanto al seguimiento, el 66% de las pacien-
tes mantuvo controles institucionales, mostrando
evolucion clinica favorable. No obstante, la
pérdida de seguimiento en el 34% de los casos

representa una limitacion importante, ya que
compromete la evaluacion de la respuesta
terapéutica a largo plazo y pone en evidencia
dificultades en la adherencia al tratamiento,
posiblemente relacionadas con factores socioe-
conomicos y educativos.

Adicionalmente, la integracion de un enfoque
multidisciplinario, incluyendo psicologia, trabajo
social, pediatria y nutricion, constituye un
elemento destacable del abordaje institucional.
Este enfoque no solo permite tratar la condicion
clinica, sino también abordar las repercusiones
emocionales y sociales de la HUA, que pueden
ser significativas en la poblacion adolescente.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
tamafio muestral reducido y su caracter retros-
pectivo, lo que limita la generalizacion de los
resultados. Sin embargo, aporta informacion
relevante en un contexto donde la evidencia
nacional es escasa, especialmente en poblacion
pediatrica.

Conclusiones

La anovulacion fisioldgica se identifico como la
causa principal de sangrado uterino anormal en
adolescentes, confirmando lo reportado en la
literatura. La utilizacion de la clasificacion
PALM-COEIN permiti6 un diagnostico preciso
y orient? la eleccion del tratamiento, que combi-
nod transfusion sanguinea, acido tranexamico y
anticonceptivos hormonales, resultando seguro y
eficaz. El caso asociado a lupus destaco la necesi-
dad de un manejo individualizado y la considera-
cion de terapias no hormonales.

La atencion multidisciplinaria, involucrando
pediatria, psicologia, nutricion y trabajo social,
fortalecio la adherencia terapéutica, el acompa-
flamiento emocional y la recuperacion integral de
las pacientes. Aunque el 66% de las adolescentes
mantuvo seguimiento institucional, se identifica-
ron barreras de acceso y continuidad en zonas
urbanas marginales, que fueron abordadas




REVIST NIIDERDIIC:(R)E:\IEC’;II;ICF(I)CDAE ICAZA BUSTAMANTE”

Julio, 2026 Vol. 10 / ISSN 2806-5948

mediante estrategias institucionales.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de un enfo-
que clinico integral, individualizado y contextua-
lizado para el manejo del sangrado uterino anor-
mal en adolescentes, y subrayan la necesidad de
fortalecer los mecanismos de acceso y segui-
miento en poblaciones vulnerables

Recomendaciones

1. Aplicacion y difusion del protocolo
aprobado: Implementar y dar a conocer el proto-
colo aprobado por el comité técnico para HUA
en adolescentes, desarrollado en el HFIB por el
servicio de Ginecologia, asegurando que todo el
personal médico y de enfermeria esté capacitado
en su uso.

2. Fortalecimiento de la educacion: Refor-
zar la formacion en los diferentes niveles educati-
vos, tanto en grado como en posgrado, sobre la
atencion integral de adolescentes con HUA,
incluyendo aspectos clinicos, preventivos y
psicosociales.

3. Atencion a la inteligencia emocional:
Incorporar la evaluacion y el acompaniamiento
de la inteligencia emocional en la atencion de
adolescentes, promoviendo habilidades de
autocontrol, manejo del estrés y toma de decisio-
nes saludables.

4. Seguimiento activo y articulacion con
redes comunitarias: Promover un seguimiento
continuo de los casos mediante la coordinacion
con redes comunitarias y el centro de salud del
MSP, garantizando continuidad en la atencion y
deteccion temprana de complicaciones.
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