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Introduccioén

La hemorragia uterina anormal (HUA) se define como cualquier anormalidad en la duracion,
volumen, frecuencia o regularidad del sangrado menstrual (1). Su prevalencia a nivel mundial
varia entre el 3% a un 52% dependiendo de la terminologia utilizada, y se estima que
aproximadamente un tercio de las mujeres presentan HUA en alguna etapa de su vida
reproductiva. Esto representa el 70% de las visitas a la consulta ginecolégica en mujeres
premenopausicas y el 5% en posmenopausicas, generando adicionalmente mdltiples
ingresos a urgencias asociadas a esta condicion (2,3).

Algunas pacientes pueden presentar sintomas leves, sin embargo, la gran mayoria tienen
sintomas moderados a graves con impacto en su calidad de vida, interpretado en afios
laborales perdidos por incapacidades médicas y gastos derivados del uso continuo de los
sistemas de salud (4). Estos sintomas producen pérdida crénica de sangre que contribuye al
desarrollo de anemia ferropénica hasta en un 27% de los casos, la cual puede cronificarse
por persistencia de la etiologia y la frecuente intolerancia a tratamientos con hierro oral (5).

Las principales causas de HUA pueden agruparse en el acrénimo propuesto por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO): PALM-COEIN (Pdlipos, adenomiosis,
leiomiomas, malignidad, coagulopatia, disfuncion ovulatoria, desérdenes endometriales,
iatrogenia y no clasificadas), dividiéndolas en estructurales y no estructurales, con el fin de
orientar el diagnéstico y tratamiento (6).

Una anamnesis y una exploracion fisica minuciosa son fundamentales para identificar la
etiologia de la HUA (4), sin embargo, una paciente puede cursar de manera concomitante
con dos 0 mas etiologias, lo que dificulta su abordaje (1). Al realizar la valoracion de la
paciente con HUA, es necesario descartar que el sangrado se encuentre asociado a un
estado de embarazo y que no provenga de otras localizaciones ginecologicas como vagina,
vulva, cérvix o no ginecoldgicas como recto y uretra (7). Adicionalmente, deberan evaluarse
niveles de hemoglobina (Hb) en busca de anemia y solicitar una ecografia pélvica
ginecoldgica para evaluar patologias estructurales. Segun la etiologia, la HUA puede tratarse
eficazmente mediante medidas farmacolégicas y quirdrgicas bastante eficaces dependiendo
de la edad, el deseo reproductivo y otras condiciones asociadas (8).

En el contexto especifico del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), la HUA fue
la principal causa de hospitalizacion por el servicio de ginecologia segun la base de datos de
facturacion del afio 2022. Aproximadamente 7 de cada 10 pacientes que ingresan remitidas
a la institucién para valoracién por ginecologia, tienen diagndéstico de HUA y sindrome
anémico secundario, representado una patologia con alta morbilidad por el riesgo asociado
de choque hipovolémico, necesidad de soporte transfusional, monitorizacién en unidad de
cuidado intensivo (UCI) o procedimientos quirdrgicos mayores como histerectomia total.
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Dada la complejidad en el abordaje integral de la paciente con HUA, se requiere involucrar
diferentes areas o servicios asistenciales del HUN como ginecologia, hematologia,
endocrinologia, medicina interna, radiologia, anestesiologia, psicologia y enfermeria, con el
objetivo de brindar los mejores resultados en salud para nuestras pacientes.

Por tanto, se convierte en una necesidad para el HUN y para los servicios hospitalarios

implicados, contar con un estandar clinico basado en la evidencia (ECBE) que guie la practica
clinica en cuanto al diagnéstico y el tratamiento sintoméatico de la paciente con HUA.
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Alcance

Este ECBE provee recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento sintomatico de
mujeres que presenten HUA y sean atendidas en los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y UCI del HUN, a partir de la mejor evidencia disponible.

Las recomendaciones aqui contenidas estan dirigidas a los profesionales de la salud
involucrados en la atencién de mujeres que se presentan con HUA (ginecélogos, médicos
generales, anestesiologos, intensivistas, radidlogos, hematologos, endocrinélogos,
internistas, enfermeros, psicélogos). Ademas, este ECBE podra ser usado por docentes del
HUN y personal en formacion (pregrado y posgrado), asi como por personal tanto asistencial
como administrativo de la institucién, responsable de la toma informada de decisiones
relativas al abordaje integral de estas pacientes, con el fin de facilitar el proceso de
implementacion del ECBE en el hospital.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones dirigidas a
poblacion pediatrica (menores de 18 afios).
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Objetivos

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Establecer recomendaciones para el diagnostico y tratamiento sintomatico de mujeres que
presentan HUA atendidas en los servicios de consulta externa, hospitalizacién y UCI del HUN.

Objetivos especificos

e Elaborar un algoritmo clinico basado en la mejor evidencia disponible para el
diagnéstico y tratamiento sintomatico de mujeres que presentan HUA.

e Integrar los servicios asistenciales del HUN involucrados en el diagnéstico y
tratamiento de mujeres que presentan HUA, para estandarizar la practica clinica a
través de un consenso interdisciplinario, que incluya pacientes con consideraciones
especiales (pacientes que no aceptan el uso de hemoderivados, pacientes
anticoaguladas o pacientes con trastornos de la coagulacion, entre otros).

e |dentificar puntos de control para la implementacién y evaluacion del ECBE.
e Presentar los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarrolld6 mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacion del equipo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii)
revision sistematica de GPC; iv) elaboracion del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un
acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y vii) revision y edicion del ECBE
(Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado en la

evidencia para el diagnostico y tratamiento sintomatico de la paciente adulta con HUA en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia

Conformacion del ] ( Definicion de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control”

Reuniones Lectura y extraccion de
claboracion la evidencia de GPC

] [ Tabla de recomendaciones ]

) SO

| Revision y edicion del
ECBE

4[ Acuerdo interdisciplinario

Fuente: elaboracién propia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en ginecologia y en
epidemiologia clinica. Todos los miembros diligenciaron los formatos de divulgacién de
conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo interdisciplinario establecié los objetivos
y el alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura, se realizaron busquedas
sistematicas en diferentes bases de datos (Medline, Embase y Lilacs) y organismos
desarrolladores y compiladores de GPC, usando lenguaje controlado para identificar las GPC
gue respondieran al objetivo y alcance planteados (ver anexo 1 para mas informacién sobre
las estrategias de busqueda).

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se realizd teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el equipo desarrollador:

1. Criterios deinclusion

- GPC sobre el diagnéstico y tratamiento sintomatico de mujeres en edad adulta con
HUA

- GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

- GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).
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2. Criterios de exclusion

- GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento AGREE
I 0 con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico e
independencia editorial.

- GPC relacionadas con diagndstico y tratamiento de HUA en pacientes en puerperio.

- GPC relacionadas con manejo quirdrgico en mujeres adultas con hemorragia uterina
anormal.

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revisién del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvié un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de manera
independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un experto
metodoldgico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE-II. (9)

El proceso de tamizacion y seleccion de las GPC se resume en el diagrama PRISMA (anexo
1). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre las busquedas sistematicas de la
literatura, ver el anexo 2.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la blusqueda de la literatura que

cumplieron con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en

la evidencia.
Reporte AGREE-II
Id Nomg[:ecde la d Gru;l)lod Pais Idioma | Afio
esarroliador Rigor Independencia Calidad
metodoldgico editorial global
American
Society of
Hematology
(ASH), the
NHF WFH Throm{)osis
2021
. and
guidelines on Haemostasis Estados
A 0 0,
GPC 1 the (ISTH), the Unidos Inglés | 2021 69% 83% 6
management .
National
of von Hemophilia
Willebrand ph
disease Foundation
(NHF), and the
World
Federation of
Hemophilia
(WFH)
Overview |
Heavy Royal College
menstrual
bleeding: of
GPC 2 assessment Obstetricians Re!no Inglés | 2018 7% 54% 7
and Unido
and .
Gynaecologist
management | s
Guidance |
NICE
Guideline:
Assessment
and Royal College
GPC 3 Management of Physicians Irlanda Inglés | 2022 65% 17% 6
of of Ireland
Postmenopau
sal Bleeding.

GPC: guia de préctica clinica.
Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la elaboracién de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elaboré
una tabla de extraccién de informacién utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo lugar, se extrajo la evidencia contenida en las 3 GPC seleccionadas
(los niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en el diagnostico y tratamiento sintomético de las pacientes con HUA, para
elaborar el algoritmo clinico para las pacientes con HUA atendidas en la institucién.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estas pacientes, a quienes se les envio la versién
preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunion de
consenso. En esta reunidn, participaron los representantes de los siguientes servicios/areas
asistenciales: ginecologia, anestesiologia, cuidado critico, endocrinologia, hematologia,
medicina interna, psiquiatria, radiologia e imagenes diagnoésticas, enfermeria, farmacia,
laboratorio clinico y patologia, psicologia, calidad y gestién del riesgo clinico en salud y
direccién comercial. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la presentaciéon de
los algoritmos y la reunion fue moderada por un representante de la Direccion de
Investigacion e Innovacion.

Se presentaron 5 secciones del ECBE, asi como una seccién adicional sobre los puntos de
control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de las 6
votaciones permitié confirmar la existencia de consenso total a favor de usar las
recomendaciones para el diagnostico y tratamiento sintomatico de la paciente con HUA
contenidas en los diagramas de flujo presentados (los resultados adicionales de este ejercicio
se pueden consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unifico las sugerencias realizadas en la reunién de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elaboré la versién final del ECBE la cual fue
nuevamente revisada por los participantes en la reunién de consenso.

Por ultimo, se realiz6 la revisién de estilo y diagramacién del documento y, de esta forma, se
obtuvo la version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagndstico y tratamiento de la paciente con hemorragia
uterina anormal admitida al Hospital Universitario Nacional de Colombia (consulta externa,
hospitalizacién general o unidad de cuidado intensivo)

Faciente con sospecha de
HUA

SECCIONT sweones Diagnostico de |z paciente con

HUA
h 4
Paciente con diagnostico de HUA
(CIE-10: N939)

v
SECCION 2,3 « v vus Tratamiento médico

v
SECCION 4 +----- Tratamiento quirdrgico

v
SECCIONSG «wssas Tratamiento complementario

Alta y seguimiento

Abreviaturas:
CIE-10: Clasificacion Estadistica Intemacionsl de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision
HUA: hemorragia uterina anomal

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Paciente con sospecha de HUA: se sospecha HUA si la paciente tiene una alteracion de
la regularidad, frecuencia, volumen o duracién del sangrado menstrual documentado por
medio de la anamnesis al ingreso a la institucion (1).

B. Anamnesis y examen fisico: durante la consulta clinica se requiere llevar a cabo una
anamnesis completa que evalle los siguientes componentes: caracteristicas del sangrado
(volumen, duracion, frecuencia, regularidad), sangrado intermenstrual, sintomas asociados
como dolor pélvico, dispareunia y dismenorrea, impacto en la calidad de vida u otros factores
gue influyen en las opciones de tratamiento como comorbilidades y tratamientos previos
(Nivel de Evidencia [NE]: punto de buena préctica clinica, NICE) (10).

Se recomienda ademas realizar un examen fisico de rutina en la paciente con HUA, que
incluya un examen pélvico (inspeccién, especuloscopia y tacto bimanual) en aquella que haya
iniciado vida sexual y acepte la realizacion del mismo, con el fin de determinar si el origen del
sangrado es uterino o proviene de otra localizacion del tracto genital femenino como vulva,
vagina o cérvix, e incluso descartar otras fuentes no ginecolégicas como uretra y recto
(recomendacion de expertos) (4,7).

Se recomienda que, en todos los casos, se evalle a la mujer, teniendo en cuenta su enfoque
diferencial (recomendaciéon de expertos).

C. Criterios diagnésticos de HUA: se define que una mujer presenta HUA cuando refiere la
alteracion de cualquiera de los parametros de la normalidad del ciclo menstrual, una vez
descartado el estado de embarazo, descritos en el afio 2018 por la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO, por sus siglas en inglés), los cuales se mencionan a
continuacion:

- Frecuencia: ciclos = 24 y < 38 dias

- Duracion: < 8 dias

- Regularidad: variacion entre el ciclo mas corto y el mas largo entre 7 hasta 9 dias
segun la edad de la paciente.

- Volumen: sangrado menstrual que no impacte la calidad de vida de la paciente.

A partir de estos criterios clinicos se definen las alteraciones del ciclo menstrual como se
describe en la tabla 2 (1).
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Tabla 2.Criterios diagndsticos de hemorragia uterina anormal

Anormalidades en la
frecuencia

Frecuente: intervalo entre ciclos menstruales inferior a 24 dias

Infrecuente: intervalo entre ciclos menstruales mayor a 38 dias

Ausente: amenorrea primaria o secundaria

Anormalidades en la
regularidad (Irregular)

18 a 25 anos: Variacion entre ciclos de = 10 dias

26 a 41 afios: Variacion entre ciclos de = 8 dias.

Mayor a 42 anos: Variacion entre ciclos de = 10 dias.

Anormalidades en la
duracion
(Prolongado)

Ciclos menstruales con una duracion del sangrado mayor a 8
dias.

Anormalidades en el
volumen
(Abundante)

Pérdida excesiva de sangre menstrual que interfiere con la
calidad de vida fisica, social, emocional o material de la mujer.

Otras alteraciones

Sangrado intermenstrual: Se refiere a episodios de sangrado
que ocurren entre menstruaciones regulares y esponténeas. Se
deben caracterizar como ciclicos al principio, a la mitad o al final
del ciclo, o aleatorios.

Sangrado no programado con uso medicamentos hormonales
como anticonceptivos combinados orales, parches, anillos,
inyectables o anticonceptivos que sdélo contienen progestina.

Fuente: adaptada de (1).

En la paciente posmenopausica se define HUA como un episodio de sangrado a los 12 meses
0 mas después del ultimo ciclo menstrual, en ausencia de terapia de reemplazo hormonal
(TRH) (NE: 1A, NICE) (11). En caso de que la paciente se encuentra utilizando TRH de forma
ciclica se podria esperar un sangrado en relacién con la supresion de progestinas que es
escaso y autolimitado; por otra parte, si la TRH es utilizada de forma continua el sangrado
podria tener aparicion impredecible; sin embargo, es claro que en ambos casos deben
realizarse estudios complementarios (11).
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Segun su duracién, la HUA puede clasificarse en aguda o cronica:
- La HUA cronica se define como aquel sangrado anormal que ha estado presente la
mayoria del tiempo durante los Ultimos 6 meses.
- La HUA aguda se define como aquel episodio de hemorragia que, en la opinion del
profesional en salud, es lo suficientemente cuantiosa para requerir intervenciones
inmediatas que minimicen la pérdida de sangre

No obstante, la HUA aguda puede presentarse en el contexto de HUA crénica preexistente o
puede ocurrir sin antecedente de la misma (6).

D. Egreso y seguimiento ambulatorio: para la paciente que no cumple criterios diagnésticos
de HUA, se indica un nuevo control ambulatorio en 6 meses con el objetivo de evaluar
nuevamente las caracteristicas del ciclo menstrual (recomendacion de expertos).

E. Evaluacion del impacto de la HUA sobre la calidad de vida con la herramienta CVM-
22: el cuestionario especifico de calidad de vida relacionada con la menstruacion CVM-22,
es el primer cuestionario validado para mujeres de habla hispana y de libre acceso,
implementado para valorar la calidad de vida relacionada con salud, especificamente la
relacionada con la menstruacion, con el propdsito de informar el impacto del ciclo menstrual
en el estado de salud de la mujer durante los dias de sangrado (12). El cuestionario CVM-22
se presenta en la tabla 3.
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Tabla 3. Cuestionario de calidad de vida relacionada con la menstruacién, CVM-22 (12).

item Puntaje

Percepcion de salud y bienestar fisico y funcional 1 2 3

1. Miestado de salud se ha visto alterado

2. Laregla me ha obligado a disminuir mi ritmo de vida habitual

3. El sangrado me ha generado incomodidad

4. El dolor ha interferido en mis actividades laborales, académicas o domésticas

5. El sangrado menstrual ha afectado mis actividades laborales, académicas o
domésticas

6. La fatiga me ha obligado a disminuir la intensidad de lo que estoy haciendo

7. Mirendimiento en las actividades laborales o académicas se ha visto afectado

8. El dolor ha afectado mis actividades sociales y de ocio

9. El sangrado menstrual ha condicionado mis actividades sociales y de ocio

10. Elcansancio ha limitado mis actividades sociales y de ocio

Bienestar psicoldgico y cognitivo

11. Mi estado animico ha interferido en mis actividades laborales, académicas o
domeésticas

12. Me he sentido triste

13. He estado irritable

14. He tenido cambios de humor

15. Me ha faltado concentracién

16. He presentado somnolencia o insomnio

17. He tenido dolor articular o muscular en espalda y/o piernas

18. He presentado miccién frecuente

Sintomas

19. El dolor me ha obligado a tomar farmacos

20. He presentado nauseas o vomitos

21. He tenido dolor de cabeza

22. He tenido diarrea o estrefiimiento

Fuente: tomado de (12).
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Se trata de un cuestionario tipo Likert y se encuentra conformado por 22 items. A su vez, se
subdivide en 3 areas que evallan la percepcion de salud y bienestar fisico y funcional, el
bienestar psicolégico y cognitivo y la presencia de sintomas. La puntuacion oscila entre 0 y
66, en donde una mayor puntuacién indica una peor calidad de vida. Es una herramienta de
facil manejo y corto tiempo de implementacion, ademas, proporciona una confiabilidad
adecuada para evaluar la calidad de vida en mujeres durante sus ciclos menstruales, por lo
gue se recomienda su implementacion en la consulta inicial y en las valoraciones de
seguimiento, con el fin de objetivar el impacto de la HUA sobre la calidad de vida de la
paciente y por ende su tratamiento (recomendacion de expertos) (12).

F. Paraclinicos iniciales en la paciente con HUA: si bien algunas pacientes con HUA
pueden presentar sintomas leves, la gran mayoria requerirdn intervenciones adicionales
producto del impacto de la enfermedad, ya que se encuentra asociada con anemia
ferropénica hasta en un 27 % de los casos, la cual puede volverse crénicas por la persistencia
de la etiologia y la intolerancia a tratamientos con hierro via oral (recomendacion de expertos)
(4,5).

Por tanto, se recomienda realizar un hemograma completo (CUPS: 902210) a toda mujer
gue se presenta con clinica de HUA (NE: C, NICE) (10). No se recomienda de rutina evaluar
niveles de ferritina (NE: C, NICE) (10,11); sin embargo, si debe ser evaluada en el caso en
gue la paciente presente diagnéstico de anemia. En ausencia de infeccion o enfermedad
inflamatoria asociada, el valor de corte inferior a 30 ng/mL proporciona un adecuado
rendimiento diagndstico para la anemia por deficiencia de hierro, con una sensibilidad del 92
% y una especificidad del 98 % (recomendacion de expertos) (8).

Por otro lado, si se trata de una mujer en edad fértil, se recomienda realizar una prueba de
embarazo sensible (CUPS: 906625) en suero ya que un resultado positivo excluira a la
paciente del algoritmo de tratamiento propuesto para la paciente con HUA (recomendacion
de expertos) (1,7).

En cuanto a las imagenes diagnésticas, se recomienda la ecografia pélvica ginecoldgica
(CUPS: 881401, 881402) como imagen de primera linea para toda paciente con HUA, de
manera preferente por via transvaginal sobre la via transabdominal, debido a una mayor
precision y facilidad técnica, considerandose ademas un procedimiento aceptable para un
grupo significativo de mujeres. Grupos especiales como las mujeres que no han iniciado vida
sexual 0 que no desean esta via de abordaje diagndstico, seran candidatas a una evaluacion
por via transabdominal teniendo en cuenta su enfoque diferencial y sus voluntades
anticipadas (recomendacion de expertos) (10).

G. Estabilizar y remitir a servicio de obstetricia: toda paciente con prueba de embarazo
positiva (CUPS: 906625) y sangrado genital, deberd ser evaluada para definir estabilidad
hemodinamica y condicién obstétrica; segun hallazgos, evaluar direccionamiento a ruta
materno perinatal de la entidad promotora de salud ya sea para atencion obstétrica por
servicio de urgencias o control prenatal (recomendacion de expertos).
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H. Alteraciones estructurales en el examen fisico o en la ecografia: en el afio 2011, la
FIGO introdujo la clasificacion PALM-COEIN basada en las etiologias de HUA de la paciente
en edad reproductiva, con el fin de optimizar su diagnostico y tratamiento. Estas fueron
divididas en estructurales: aquellas que pueden ser diagnosticadas por el examen fisico, una
imagen o histolégicamente, contenidas en el acrénimo PALM (Pdlipos, Adenomiosis,
Leiomiomas y Malignidad o hiperplasia endometrial atipica) y en no estructurales: COEIN
(Coagulopatias, disfuncion ovulatoria, Trastornos endometriales primarios, latrogenia y No
clasificados de otro modo), haciendo referencia a aquellas que no se pueden diagnosticar
mediante imagenes ni histolégicamente y que requieren una historia clinica y un examen
fisico detallados, ademas de ayuda con pruebas de laboratorio adicionales (6).

Las alteraciones estructurales pueden sospecharse a través del examen fisico cuando a la
especuloscopia se evidencie un pélipo 0 un mioma que protruye a través del canal
endocervical (recomendacion de expertos) (6), al tacto bimanual en caso de evidenciar un
Utero aumentado de tamafio y doloroso a la palpacion, sugestivo de adenomiosis (NE: punto
de buena practica clinica, NICE) (10) o un Utero aumentado de tamafio, deformado, duro y
multilobulado por presencia de leiomiomas (recomendacién de expertos) (13).

No todas las alteraciones estructurales son detectables al examen fisico; por esto, se debe
solicitar de forma complementaria una ecografia pélvica ginecologica (CUPS: 881401,
881402), la cual idealmente debe ser realizada por via transvaginal en las pacientes que ya
hayan empezado actividad sexual o por via transabdominal en aquellas que no hayan iniciado
vida sexual o que no acepten el abordaje transvaginal (teniendo en cuenta sus preferencias
y su enfoque diferencial). Para describir las caracteristicas ecogréaficas del miometrio y las
lesiones miometriales se recomienda implementar la terminologia descrita en el consenso de
Evaluacién ecografica morfoldgica del Utero realizado en 2015 (MUSA, por sus siglas en
inglés), que evalla la medida, forma y contorno uterino, las lesiones miometriales, la zona de
la unién y la vascularizacion del miometrio (tabla 4) (recomendacion de expertos) (14).
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Tabla 4. Terminologia para la practica clinica general de Morphological Uterus Sonographic

Assessment (MUSA).

Caracteristica a describir

Descripcién/término

Cuerpo uterino

Longitud, diametro anteroposterior, diametro transversal

Paredes miometriales

Simétrico/asimétrico

Ecogenicidad general

Homogéneo/ heterogéneo

Lesiones miometriales

Bien definido/mal definido

Numero Numero (1, 2, 3 o estimacion si > 4 lesiones)

Ubicacion Ubicacion de la lesion méas grande/clinicamente relevante: anterior,
posterior, fundica, lateral derecha o lateral izquierda, global

Sitio Sitio (para lesiones bien definidas) de la lesién méas
grande/clinicamente relevante: clasificacion FIGO 1-7

Tamafio Didametro maximo de las lesiones mas grandes/clinicamente

relevantes

Sombreado de borde Presente/ausente
Sombras internas Presente/ausente
Sombreado en forma de abanico Presente/ausente
Quistes Presente/ausente
Islas hiperecogénicas Presente/ausente
Lineas y brotes ecogénicos Presente/ausente
Subendometriales Presente/ausente

Zona de unién

Regular/ pobremente definida

Vascularizacion del miometrio

Patron vascular general (en todo el
Gtero)

Uniforme/no uniforme

Cantidad de color (en una lesién):
puntuacion de color

(2) Sin color

(2) color minimo
(3) color moderado
(4) color abundante

Fuente: adaptado de (14).
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Por otra parte, el grupo de Analisis internacional de tumores endometriales (IETA, por sus
siglas en inglés) en el afio 2010 sugirié términos estandarizados que se utilizan para describir
las im&genes del endometrio y la cavidad uterina en la ecografia a escala de grises e
histerosonografia, evaluando el grosor endometrial, la ecogenicidad, caracteristicas de la
linea media, unibn endometrio - miometrio, lesiones intracavitarias y el doppler color. Se
recomienda utilizar esta terminologia para describir los hallazgos endometriales en la
ecografia pélvica ginecolbgica, como se describe en la tabla 5 (recomendacién de expertos)
(15).

Tabla 5. Terminologia para la practica clinica general de International Endometrial Tumor
Analysis (IETA).

Evaluacién cuantitativa

Grosor endometrial Medida maxima en el plano sagital e incluye ambas
capas endometriales (doble grosor endometrial).

Lesiones intracavitarias Registrar el grosor endometrial total incluida la lesién,
si se puede delimitar lesién debe medirse en tres
diametros perpendiculares en milimetros.

Liquido intracavitario Cantidad de liquido en su medida méaxima en el plano
sagital.

Evaluacién cualitativa

Uniforme Hiperecogénica/ isoecogénical/ hipoecogénica/patron
de 3 capas

No uniforme Heterogéneo/asimétrico/quistico

Linea endometrial Lineal/no lineal /irregular /no definida

Borde brillante Presente/ausente

Interfase endometrio-miometrio Regular/irregular/interrumpida/no definida

Liquido intracavitario Anecogénico/vidrio esmerilado/ecogenicidad mixta

Sinequias Presente/ausente
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Puntuacién de color

(1) Sin color; (2) color minimo; (3) color moderado;
(4) color abundante

Patrén vascular

Vaso dominante

Presente/ausente

Ramificaciones

Ordenadas/desordenadas y cadticas

Mdltiples vasos dominantes

Origen focal/multifocal

Vasos dispersos

Presente/ausente

Flujo circular

Presente/ausente

Distension de cavidad uterina

Optima/suboptima/fallida

Contorno endometrial

Liso/pliegues endometriales/polipoide/irregular

Lesiones intracavitarias

Extension

Localizada (<25% superficie endometrial)
- Pedunculada/sésil
Extendida (>25% superficie endometrial)

Ecogenicidad

Uniforme/no uniforme

Contorno

Regular/irregular

Leiomiomas submucosos

Clasificacién FIGO 0-2

*Descripcion de espesor endometrial, ecogenicidad, interfase endometrio-miometrio y
sinequias similar a ecografia en escala de grises. Descripcion de puntuacion vascular y patron
vascular similar a evaluacion y potencia del doppler color sin distension. Todo reporte
ecografico debe tener registro de la fecha de la Gltima menstruacion (FUM) de la paciente.

Fuente: adaptado de (15).
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I. Enfoque diagnéstico de la etiologia estructural (PALM): de acuerdo a los hallazgos
ecograficos o al examen fisico, se pueden identificar alteraciones a nivel endometrial (pdlipos,
hiperplasia endometrial, leiomiomas submucosos) y miometrial (leiomiomas, adenomiosis).
En el primer escenario, en pacientes con sospecha de polipos endometriales por sangrado
intermenstrual, la investigacion estandar para el diagnéstico es la histeroscopia y la biopsia
guiada (CUPS 681201). La histeroscopia se realiza con frecuencia en el &mbito ambulatorio
con tasas de éxito del 92 al 96 %; sin embargo, la tasa de complicaciones aumenta en
comparacion con la ecografia transvaginal sola o la histerosonografia, con un riesgo general
de complicaciones graves de 2 por cada 1.000 mujeres (16,17).

Adicionalmente, se requiere de instrumental especializado para llevar a cabo una
histeroscopia diagnéstica (CUPS 681201), el cual no siempre se encuentra disponible de
forma ambulatoria. Esto representa una limitante para generalizar su implementacion,
asociado a mayores costos y mayor incomodidad técnica para la paciente. Por lo anterior,
teniendo en cuenta la costo-efectividad de la histeroscopia, se recomienda la
histerosonografia (CUPS 881410) como primera linea diagnéstica para los pélipos
endometriales, herramienta que ha mostrado una precision diagnéstica similar a la
histeroscopia y mejor que la ecografia transvaginal sola (recomendacién de expertos) (16,17).

La hiperplasia endometrial, sospechada ante el hallazgo de engrosamiento endometrial en el
estudio ecografico, se asocia con un riesgo significativo de cancer de endometrio de forma
concomitante o como lesién precursora. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afo 2014 modifico la clasificacion histopatolégica de la hiperplasia endometrial, clasificandola
actualmente en hiperplasia sin atipia y con atipia (neoplasia intraepitelial endometrial-NIE), lo
cual ha permitido estimar el riesgo de evolucion a carcinoma endometrial, con valores que
oscilan entre un 1 a un 5 % para la hiperplasia sin atipia y un 15 a 37 % para la hiperplasia
con atipia, segun estudios de seguimiento poblacional hasta de 20 afios (18).

Los factores de riesgo asociados a la hiperplasia endometrial son la exposicion endometrial
a estrogenos enddgenos o exdgenos o a moduladores selectivos del receptor de estrégenos
(ejemplo: tamoxifeno) sin oposicion, edad avanzada o estado posmenopausico, nuliparidad o
infertilidad, menarquia precoz o menopausia tardia, anovulacion, transicion menopausica,
sindrome de ovario poliquistico, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial cronica y el
sindrome de Lynch (18). Por tanto, se recomienda identificar durante la consulta dichos
factores y tomar una biopsia guiada por histeroscopia en pacientes con alto riesgo de
patologia endometrial, sangrado intermenstrual o irregular persistente y en pacientes sin
respuesta al tratamiento médico (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).
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Los puntos de corte para el diagndstico de engrosamiento endometrial varian segun la etapa
reproductiva de la paciente. Para mujeres posmenopausicas el punto de corte es de 4 mm,
ya que cuando el grosor endometrial es inferior a este umbral se describe un valor predictivo
negativo del 99 % para cancer de endometrio (19). Por ello, se recomienda realizar una
biopsia endometrial guiada por histeroscopia (CUPS 681201) si la paciente cursa con
sangrado posmenopausico y tiene un grosor endometrial mayor o igual a 4 mm (NE: 1C,
GRADE) (11).

En este escenario, no se recomienda utilizar el curetaje endometrial (CUPS: 690103) como
método de primera linea para obtener una biopsia endometrial, considerandose actualmente
como un procedimiento con un mayor riesgo de complicaciones, que ademas presenta un
rendimiento diagndstico inferior, en especial para lesiones focales (NE: 1A, GRADE ) (11).

Respecto a otras herramientas para la toma de una biopsia endometrial (CUPS 681201), el
Pipelle (canula de aspiracion manual) es una alternativa para detectar el cancer de
endometrio, con una sensibilidad reportada de hasta el 91 % en mujeres en etapa
premenopausica y del 99,6 % en mujeres en etapa posmenopausica. La principal limitacion
de este método es el muestreo inadecuado que se realiza de la cavidad endometrial,
obteniendo material para estudio histopatoldgico proveniente de menos del 50 % de la misma,
lo cual representa una barrera para lograr un diagnéstico confiable (20). De acuerdo con esto,
actualmente no se recomienda la toma de una biopsia endometrial sin visualizacion directa
de la cavidad, excepto en situaciones especificas, como en la paciente con edad avanzada o
con un alto riesgo anestésico debido a un gran nimero de comorbilidades, ya que se puede
realizar de manera ambulatoria y sin requerimiento de anestesia (recomendacion de expertos)
(21).

En consideracién especial se encuentra el grupo de pacientes que reciben terapia con
tamoxifeno, en quienes se recomienda ofrecer una histeroscopia diagnéstica (CUPS 681201)
con toma de biopsia endometrial en caso de presentar HUA durante el tratamiento, ya que no
se considera a la ecografia transvaginal como una herramienta util en la tamizacion
diagnostica de este grupo de pacientes (NE: 1B, GRADE) (11). Si la paciente se encuentra
en TRH también se recomienda una histeroscopia diagnéstica con toma de biopsia
endometrial (CUPS 681201) ante cualquiera de las siguientes condiciones:

- Cuando el sangrado es persistente (NE: 1B, GRADE) (11)

- Si durante un esquema ciclico experimentan sangrado irregular a pesar del ajuste,
persiste mas de 3 meses después de comenzar el tratamiento, o su sangrado aumenta
en volumen o duraciéon (NE: 1A, GRADE) (11)

- Si en esquema continuo presentan sangrado mas alla de los seis meses desde el
inicio del tratamiento, o el sangrado se produce después de un periodo significativo
de amenorrea. Adicionalmente, si existen factores de riesgo adicionales, el criterio
clinico puede justificar una evaluacion mas temprana (NE: 1A, GRADE) (11)
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En el caso de la paciente llevada a histeroscopia, se propone calcular el sistema de
puntuacién del cancer (Cancer Scoring System [HYCA]) (22). Este sistema evalla el contorno
de la superficie endometrial, la presencia de necrosis y las caracteristicas del patrén vascular
como se describe en la tabla 6. Se asigna un punto por cada caracteristica identificada, para
una puntuacion maxima de 7. Su punto de corte es 3 0 mas, con una sensibilidad del 89% y
una especificidad del 92% para cancer endometrial (recomendacion de expertos) (22).

Tabla 6. Criterios Cancer Scoring System (HYCA)

Caracteristica Criterio

Superficie endometrial Superficie irregular

Proyecciones papilares

Necrosis endometrial Necrosis superficial

Patrén algodén de azucar

Manchas blancas hiperintensas

Patrén vascular Ramificaciones irregulares

Distribucion irregular

Fuente: adaptado de (22).

Ademas, en la paciente con HUA en etapa posmenopausica se recomienda considerar como
diagnésticos diferenciales la atrofia (recomendacién de expertos) (23), el cancer vaginal,
vulvar y de cérvix (NE: 1B, GRADE) (11), asi como etiologias fuera del tracto genital: cancer
uroldgico o gastrointestinal (NE: 1C, GRADE) (11).

Para mujeres en etapa premenopausica que cursen con HUA, el punto de corte para realizar
biopsia endometrial ain no se ha definido claramente. Cuando se utiliza como punto de corte
un endometrio > 16 mm en la fase secretora del ciclo menstrual, se obtiene un rendimiento
suboptimo debido a que su sensibilidad y especificidad es de 67 % y 75 % respectivamente;
por lo tanto, para minimizar los resultados de falsos positivos, se recomienda realizar una
ecografia de rutina en la fase proliferativa, con un punto de corte 2 14 mm para considerar
engrosamiento endometrial (recomendacion de expertos) (24,25).

El diagnostico imagenolégico de la adenomiosis no se ha estandarizado completamente; sin
embargo, se ha demostrado que la ecografia transvaginal bidimensional (CUPS: 881401,
881402) tiene un rendimiento similar a la resonancia magnética (CUPS 883440), por lo que
se recomienda como ayuda diagndstica de primera linea con una sensibilidad entre el 72 al
82 % y una especificidad entre el 81 al 85 % (recomendacidén de expertos) (26). El grupo
MUSA ha propuesto un sistema de clasificacion ecogréfico de la adenomiosis basado en la
presencia de caracteristicas tipicas, ubicacion, enfermedad focal o difusa, enfermedad
guistica o no quistica, afectacién de la capa uterina, extension de la enfermedad y tamafio de
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la lesion mas grande o area afectada, por lo que se recomienda su implementacion en el
reporte ecogréafico (recomendacién de expertos) (27). En el anexo 5 se presenta la guia de
clasificacion y reporte de las caracteristicas ecograficas de la adenomiosis.

Respecto al abordaje de la paciente con leiomiomatosis, se indica dirigirse al ECBE especifico
para esta condicién (recomendacion de expertos).

La resonancia magnética pélvica (CUPS 883440) o abdominal (CUPS 883401) debe ser
considerada si hay una evaluacion ecografica no concluyente, como en casos de dificultad
técnica secundaria a obesidad, en pacientes que al examen fisico presentan un gran tamafio
uterino, definido como aquellos equivalentes a un tamafio de un Utero gravido de 12 semanas,
0 en quienes se sospecha compresion de estructuras cercanas (recomendaciéon de expertos)
(10,28).

En todos los casos, se recomienda considerar el enfoque diferencial y voluntades anticipadas
de la paciente, para el uso de las diferentes tecnologias diagnésticas y su abordaje
(recomendacién de expertos).

J. Evaluacion de etiologias no estructurales (COEIN): las etiologias no estructurales de la
HUA clasificadas dentro del acrénimo COEIN, se deben estudiar de la siguiente manera:

- Coagulopatias: la HUA, caracterizada principalmente por sangrado abundante, se
presenta aproximadamente en el 84 % de las mujeres con enfermedad de von
Willebrand (EVW), considerdndola como el trastorno hemorragico hereditario mas
frecuente y por tanto, la causa mas comun de HUA después de la menarquia (29).
Dado lo anterior, se recomienda realizar un tamizaje para coagulopatias en todas las
pacientes con HUA, a través de la escala Bleeding Assessment Tool (BAT), propuesta
por la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia como se describe en la
tabla 7 (recomendacion de expertos) (30).
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Tabla 7. Bleeding Assessment Tool (BAT)

Sintomas (hasta

el momento del O+ 1+ 2 3 4

diagndstico)

Epistaxis Nof/trivial | > 5/afio Solo consulta* | Empaque o Transfusion de
o0 mas de 10 cauterizacion o sangre o terapia
minutos antifibrinolitico. de reemplazo

(uso de
componentes
sanguineos
hemostaticos y
rFVila) o
desmopresina

Cutaneo No/trivial | Para hematomas | Solo consulta* | Extenso Hematoma
de 5 0 més espontaneo que
(>1cm) en zonas requiere
expuestas transfusion de

sangre.

Sangrado por Nof/trivial | > 5/afio Solo consulta* | Hemostasia Transfusion de

heridas menores 0 mas de 10 quirargica sangre, terapia
minutos de reemplazo o

desmopresina.

Cavidad oral No/trivial | Presente Solo consulta* | Hemostasia Transfusion de

quirargica o sangre, terapia
antifibrinolitico. de reemplazo o
desmopresina.

Sangrado Nof/trivial | Presente (no Solo consulta* | Hemostasia Transfusion de

gastrointestinal asociado con quirurgica, sangre, terapia
Ulcera, antifibrinolitico. de reemplazo o
hipertension desmopresina.
portal,
hemorroides,
angiodisplasia)

Hematuria Nof/trivial | Presente Solo consulta* | Hemostasia Transfusion de
(macroscopico) quirudrgica, terapia | sangre, terapia

con hierro. de reemplazo o
desmopresina.

Extraccion dental | Nof/trivial | Reportado en Informado en Resutura Transfusion de

0 no <25% de todos 225% de todos | o sangre, terapia
realizado | los los empaquetamiento | de reemplazo o
procedimientos, | procedimientos, desmopresina
sin sin
intervenciéon** intervenciéon**
Cirugia Nof/trivial | Reportado en Informado en Hemostasia Transfusion de
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0 no <25% de todos 225% de todos | quirdrgica o sangre, terapia
realizado | los los antifibrinolitico. de reemplazo o
procedimientos, | procedimientos, desmopresina
sin sin
intervenciéon** intervenciéon**
Menstruacion Nof/trivial | Solo consulta* - Tiempo de -Requerir - Sangrado
abundante 0 ausencia tratamiento agudo que
- Cambio de laboral/escolar | combinado con requiere ingreso
toallas sanitarias | > 2/afio antifibrinoliticos y | hospitalario y
con mas 0 terapia hormonal | tratamiento de
frecuencia que - Requerir o] emergencia
cada 2 horas antifibrinoliticos | - Presente desde | o
o] 0 terapia la menarquiay > | - Requiere
- Coagulos o hormonal o con | 12 meses transfusion de
llenado completo | hierro sangre, terapia
de la toalla de reemplazo,
desmopresina,
-Puntuacion 0
PBAC>100 “*** - Requiere
dilatacién y
curetaje o
ablacion
endometrial 0
histerectomia)
Hemorragia post | Nof/trivial | Solo consulta* - Terapia con - Requerir - Cualquier
parto 0 no o] hierro transfusion de procedimiento
partos - Uso de o] sangre, terapia de | que requiera
oxitocina - reemplazo, cuidados
- Loquios > 6 Antifibrinoliticos | desmopresina criticos o
semanas o] intervencion
- Requerir quirargica (p.
examen bajo ej.,
anestesia o el uso | histerectomia,
de balén/paquete | ligadura de la
uterino para arteria iliaca
taponar el utero. interna,
embolizacion de
la arteria
uterina, sutura
B-Lynch)
Hematomas Nunca Post trauma, sin | Espontaneo, Espontaneo o Espontaneo o
musculares terapia sin terapia. traumaético, que traumaético, que
requiere requiere
desmopresina o intervencion
terapia de quirdrgica o
reemplazo. transfusion de
sangre.
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Hemartrosis Nunca Post trauma, sin | Espontaneo, Espontaneo o Espontaneo o
terapia sin terapia. traumatico, que traumatico, que
requiere requiere
desmopresina o intervencion
terapia de quirdrgica o
reemplazo. transfusiéon de
sangre.
Sangrado del Nunca - - Subdural, Intracerebral,
sistema nervioso cualquier cualquier
central intervencion. intervencion
Otros sangrados”™ | No/trivial | Presente Solo consulta* | Hemostasia Transfusion de
quirargica, sangre o terapia
antifibrinoliticos. de reemplazo o
desmopresina

+ La distincién entre 0 y 1 es de importancia critica. La puntuacion 1 significa que el
entrevistador considera que el sintoma esta presente en la historia del paciente, pero no
califica para una puntuacién de 2 o mas

* Solo consulta: el paciente buscé una evaluacion médica y fue remitido a un especialista o
se le realizaron laboratorios

** Ejemplo: 1 extraccién/cirugia con resultado de sangrado (100%): la puntuacién a asignar
es 2; 2 extracciones/cirugias, 1 con resultado de sangrado (50%): la puntuacion a asignar es
2; 3 extracciones/cirugias, 1 con resultado de sangrado (33%): la puntuacion a asignar es 2;
4 extracciones/cirugias, 1 con resultado de sangrado (25%): la puntuacion que se asignara
esl

***Pjctogramas de evaluacion de la pérdida de sangre (PBAC) si esta disponible en el
momento de la recoleccion.

A Incluye: sangrado del mufién umbilical, cefalohematoma, hematoma en las mejillas causado
por la succion durante la alimentacion con pecho/biberén, hemorragia conjuntival o sangrado
excesivo después de la circuncision o puncion venosa. Su presencia en la infancia requiere
una investigacion detallada independientemente de la puntuacion general.

Fuente: adaptado de (30).
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Se considera un tamizaje positivo en caso de obtener un puntaje mayor a 6 (31), se
recomienda realizar estudios adicionales mediante tiempo de protrombina (PT) (CUPS
902048), tiempo de tromboplastina parcial (PTT) (CUPS 902049), factor de Von Willebrand
(FVW) (CUPS 902019) y el cofactor Ristocetina (NE: punto de buena préctica clinica, NICE)
(10). Segun la alteracion en alguno de estos estudios complementarios, se realizara el
tratamiento especifico bajo recomendacion del servicio de hematologia (recomendacion de
expertos).

- Disfuncion ovulatoria: se define como un sangrado irregular, no predecible y con
fluctuaciones en el volumen, principalmente sangrados abundantes, a menudo
intercalado con periodos de amenorrea (6). La mayoria de los trastornos ovulatorios
no se pueden asociar a una etiologia definida; sin embargo, muchos pueden atribuirse
a endocrinopatias como el sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo e
hiperprolactinemia o a otros factores como el estrés mental, obesidad, anorexia,
pérdida de peso o ejercicio extremo (32). A pesar de lo anterior, no se recomienda de
rutina realizar estudios hormonales en mujeres con HUA, solo se solicitaran pruebas
adicionales como una TSH (hormona estimulante del tiroides) (CUPS 904902) o
niveles séricos de prolactina (CUPS 904108) cuando existan otros signos o sintomas
sugestivos de estas entidades (NE: C, NICE) (10).

- Trastornos endometriales primarios: se produce por una disfuncién primaria en los
mecanismos mediante los cuales se controla localmente el sangrado menstrual. Se
debe tener en cuenta esta etiologia cuando la HUA ocurre en el contexto de un
sangrado menstrual regular sin cambios en la frecuencia, tipico de los ciclos
ovulatorios, pero abundante, sin lograr identificar otras causas en la anamnesis, el
examen fisico ni en las imagenes diagnosticas. Esta Gltima incluye la no presencia de
alteraciones estructurales o0 que sean probablemente asintoméaticas, como un
leiomioma que no esté en contacto con el endometrio o una caracteristica ecogréfica
aislada de adenomiosis. Por lo tanto, se considera un diagnéstico de exclusion.
(recomendacion de expertos) (6,33).

- latrogenia: se atribuye al uso de intervenciones o dispositivos médicos como sistemas
intrauterinos medicados (liberadores de levonorgestrel) o inertes (T de cobre) que
afectan directamente el endometrio, agentes que interfieren con los mecanismos de
coagulacion de la sangre como la warfarina, heparina y anticoagulantes orales
directos o que influyan en el control sistémico de la ovulacion por efectos sobre el
hipotalamo, la hipdfisis o el ovario mismo, como los anticonceptivos orales, parches
transdérmicos y anillos vaginales, los antidepresivos (triciclicos e inhibidores de la
recaptacion de la serotonina), los antipsicéticos (primera generacion y risperidona),
las fenotiazinas, entre otros (1,6).
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Cuando los agentes hormonales de estrogeno-progestageno se administran
ciclicamente, el sangrado uterino programado generalmente ocurre junto con la
suspension periddica de los agentes esteroideos; sin embargo, cuando ocurre de
forma no esperada, se denomina sangrado no programado. En caso de administracion
continua, cualquier sangrado puede considerarse no programado y clasificarse dentro
de esta categoria. Por lo tanto, se recomienda considerar esta causa si la paciente
utiliza alguno de los farmacos o dispositivos descritos, luego de descartar otras
etiologias (recomendacion de expertos) (1,6).

- No clasificadas en otra parte: corresponde a etiologias no clasificables en otros
grupos, poco frecuentes, o aquellas en donde no se ha demostrado de manera
concluyente una correlacion fisiopatologica. Se incluirAn en este grupo las
malformaciones arteriovenosas, el trauma y el istmocele (recomendacion de
expertos) (1,6).

Adicionalmente, el sistema de clasificacion etiolégica PALM - COEIN permite entender
gue una paciente puede tener una o mas entidades que podrian causar o contribuir
con los sintomas, por lo cual se recomienda mantener un bajo umbral de sospecha de
causas concomitantes de HUA (recomendacién de expertos) (1).

K. Anemia en la paciente con HUA: la anemia es un trastorno en el cual el nimero de
eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Dichas necesidades
fisiol6gicas especificas varian segun caracteristicas como la edad o la altitud sobre el nivel
del mar. La OMS establece como punto de corte para diagnéstico de anemia en mujeres
mayores de 15 aflos no embarazadas valores de Hb inferiores a 12 g/dL, dividiéndose en
anemia leve valores hasta 11g/dL, moderada de 8 g/dL-10.9 g/dL y grave menor de 8 g/dL.
Adicionalmente en pacientes con una altitud por encima del nivel del mar (>1.000msnm), hay
un aumento en las concentraciones de hb, con un ajuste especifico para Bogota ( 2.600
msnm) de 1,3 g/dL sobre la hb media (34).
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Figura 4. Seccion 2 del diagrama de flujo: tratamiento médico intrahospitalario de la
paciente con diagnéstico de hemorragia uterina anormal.

Seccion 2
Viene de seccion 1: diagnostico

Paciente con diagnostico de HUA
(CIE-10: N939 )

¢ Paciente requiere
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—> SR
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don 4 Paciente con diagnéstico de HUA (CIE- Iniciar tratamiento sintomatico
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No————»  quirtirgico o por radiologia
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Paciente con diagnostico de HUA (CIE-
10: N939) en postquirtrgico inmediato

Si

|

Educar a paciente®

Alta y seguimiento
ambulatorio ®

Abreviaturas

AOCS: Anticonceptivos orales combinados

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision

HUA: Hemorragia uterina anormal

Fuente: elaboracién propia.
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Informacion adicional

L. Paciente con criterios para tratamiento intrahospitalario: se considerara tratamiento
intrahospitalario en la paciente que cumpla con la definicion de HUA aguda: episodio de
sangrado en suficiente cantidad para requerir atencién y tratamiento inmediato con el objetivo
de evitar una mayor pérdida de sangre (recomendacion de expertos) (1).

Al presentarse una paciente con un episodio agudo de HUA el enfoque inicial debera incluir
una pronta evaluacion de signos de hipovolemia e inestabilidad hemodindmica y establecer
como objetivos de tratamiento (recomendacion de expertos) (35,36):

1. Controlar el sangrado actual, reduciendo la pérdida sanguinea tan pronto como sea
posible

2. Estabilizar a la paciente utilizando hemoderivados u otras terapias farmacologicas
segun grado de anemia y las voluntades anticipadas de la paciente

3. Reducir la pérdida sanguinea en los préximos ciclos, identificando y tratando la
etiologia méas probable

M. Criterios de ingreso a cuidado critico: segun el Consenso Colombiano de Criterios de
Ingreso a Cuidados Intensivos, se recomienda que la paciente con alteraciones severas en
los signos vitales o con resultados criticos en los pardmetros objetivos de la funcién de
6rganos o sistemas que ponen en riesgo la vida, sea admitida para monitoreo o recibir
intervenciones terapéuticas. Se proponen los siguientes criterios (recomendacién de
expertos) (37):

- Paciente con anemia severa y sintomatica con compromiso cardiopulmonar inminente
gue requieren intervencion urgente

- Paciente con coagulacion intravascular diseminada y/o hemorragia potencialmente
mortal

- Trombocitopenia severa con sangrado activo con inestabilidad hemodinamica

- Riesgo de falla respiratoria con frecuencia respiratoria mayor de 30 rpm con PaO2
menor de 50 mmHg y/o acidosis respiratoria con pH menor 7,30

- Saturacion de O2 menor al 88% con FIO2 mayor o igual al 50% a més de 1500 metros
sobre el nivel del mar

- Falla de dos o méas 6rganos

- Frecuencia cardiaca > 140 Ipm con repercusion hemodinamica

- Hipotensién persistente que requiere vasopresores para mantener una PAM > 65
mmHg

- PA normal, pero con signos clinicos o paraclinicos de hipoperfusion tisular: tiempo de
llenado capilar prolongado >3 segundos, frialdad o moteado cutaneo generalizado,
lactato > 2 mmol/I.

- Deterioro del estado de conciencia (depresion o agitacion sin causa aparente)
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Para el contexto institucional, se tendran en cuenta los criterios dispuestos en protocolo
médico de criterios para la admision, clasificacién y salida de cuidado critico, disponible en el
repositorio institucional DARUMA bajo el codigo AC-PT-10 (recomendacion de expertos).

N. Paciente que requiere tratamiento quirdrgico o por radiologia intervencionista
urgente: para lograr los objetivos de tratamiento en una paciente con HUA aguda, siempre
se deben considerar las voluntades anticipadas de la paciente y su enfoque diferencial
(recomendacion de expertos). El tratamiento médico es considerado el de preferencia; sin
embargo, en aquellos casos en los que el tratamiento médico inicial no sea satisfactorio,
cuando exista contraindicacion para tratamiento médico o la severidad de la hemorragia sea
lo suficiente para comprometer la estabilidad de la paciente, se recomienda considerar el
tratamiento quirargico o por radiologia intervencionista de urgencia (recomendacion de
expertos) (38). El tratamiento quirdrgico de eleccién se discute en la seccién 4: tratamiento
quirurgico o por radiologia intervencionista.

O. Tratamiento sintomatico intrahospitalario: se proponen las siguientes lineas de
tratamiento farmacolégico para pacientes con HUA aguda en el &mbito intrahospitalario:

1. Anticonceptivos orales combinados (AOC): Se recomienda el uso de 1 tableta de
anticonceptivo monofasico que contengan etinilestradiol de 30 o 35 mcg cada 8 horas
por 7 dias, seguido de una tableta al dia por 3 semanas o una tableta cada 6 horas
por 24 horas (recomendacion de expertos) (39). En la instituciébn se cuenta con
Levonorgestrel + etinilestradiol (150 mcg+ 30 mcg) en grageas, pero se podran utilizar
otros, segun disponibilidad (recomendacion institucional).

2. En la paciente que no puede recibir terapia hormonal o que no cuenta con adecuada
respuesta a la misma, se recomienda el uso de acido tranexamico a dosis de 10 mg/kg
intravenoso (maximo 600 mg/dosis) o 500 a 1.000 mg por via oral cada 8 horas por 5
dias (recomendacién de expertos) (39). En la institucibn se cuenta con &cido
tranexamico 500 mg/5 ml en solucién inyectable, pero se podran utilizar otros, segun
disponibilidad (recomendacion institucional).

El uso concomitante con anticonceptivos orales estard contraindicado solo en
pacientes con alto riesgo tromboembdlico, dado que la amplia experiencia clinica
demuestra un buen perfil de seguridad a corto plazo del acido tranexamico y los AOC
para el manejo de la HUA en la poblacién general, superando los riesgos potenciales
de la combinacién. Se recomienda que en caso de requerir esta combinacion, solo se
use en pacientes de bajo riesgo tromboembdlico (recomendacion de expertos) (40).
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3. Se recomienda como alternativa el uso de progestinas como el acetato de
medroxiprogesterona a dosis de 10 a 20 mg via oral tres veces al dia por 7 dias o
acetato de noretisterona 5 a 10 mg cada 4 horas hasta que se detenga el sangrado
(recomendacion de expertos) (39). Sin embargo, este Ultimo se encuentra disponible
en el mercado colombiano Unicamente en su forma de presentacion combinada con
etinilestradiol, por lo cual se recomienda esta presentacion para el tratamiento médico
de forma ambulatoria. (recomendacion de expertos).

P. Respuesta al tratamiento médico: los regimenes de tratamiento hormonal,
especialmente en su presentacion oral, no actian de forma inmediata. Al utilizar AOC que
contienen 35 microgramos de etinilestradiol, a dosis de 1 tableta cada 8 horas, la media de
tiempo para que cese el sangrado es de 3 dias, logrando la estabilizacién de la paciente en
las primeras 24 a 48 horas. Por lo anterior, se recomienda evaluar la respuesta clinica al
tratamiento médico durante las primeras 48 horas de inicio del mismo, basandose en la
ausencia de parametros de choque hemorragico y la disminucién tanto subjetiva como
objetiva del sangrado (recomendacion de expertos) (41).

En la paciente en quien el tratamiento sintomatico no sea satisfactorio, se indicara el
tratamiento quirargico o por radiologia intervencionista de urgencia, teniendo en cuenta sus
voluntades anticipadas y el enfoque diferencial (recomendacién de expertos) (38).

Q. Educacion a la paciente: se recomienda que, previo al egreso hospitalario, se realice
educacion a la paciente con respecto a los parametros de normalidad del ciclo menstrual y la
causa, tratamiento y prondstico de su patologia actual, se explique claramente beneficios y
riesgos, reacciones adversas y efectos secundarios de la terapia farmacoldgica, quirdrgica o
intervencionista radiol6gica recibida (recomendaciéon de expertos) (42,43). Adicionalmente
se debe explicar la necesidad de seguimiento periédico como se describe a continuacion.

R. Alta y seguimiento: se recomienda que toda paciente que haya recibido un tratamiento
intervencionista o quirdrgico tenga su primera cita de control dentro de las siguientes dos
semanas para evaluar mejoria de sintomas y descartar complicaciones secundarias. La
frecuencia de los controles posteriores se individualiza dependiendo de la evolucion clinica
de la paciente y el resultado de la patologia (recomendacion de expertos).

Si la paciente solo recibio tratamiento médico debera tener el primer control dentro del mes
siguiente al inicio del mismo y la frecuencia de los controles posteriores se individualizara
dependiendo de la evolucion clinica de la paciente (recomendacién de expertos).
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Informacién adicional

S. Paciente con patologia estructural subyacente: al establecer las opciones de
tratamiento en la paciente con HUA secundaria a una o varias de estas etiologias, sera
necesario tomar en consideracion las preferencias de la paciente, la presencia de
comorbilidades, otros sintomas como dismenorrea o dispareunia asi como las caracteristicas
propias de la patologia identificada, por ejemplo, en el caso de una paciente con
leiomiomatosis, el tamafio, nimero y localizacion de los leiomiomas (NE: punto de buena
practica clinica, NICE) (10). De igual manera, se debera considerar el enfoque diferencial
(recomendacién de expertos).

El tratamiento médico puede ser considerado como primera opcién de tratamiento en los
siguientes escenarios clinicos:

1. En la paciente con leiomiomatosis cuyos leiomiomas sean inferiores a 3 cm de
diametro y no distorsionen la cavidad uterina o exista la sospecha de adenomiosis
asociada, se recomienda el uso de un dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel (DIU LNG) (NE: A, NICE) (10). Se recomienda mantener el tratamiento
durante al menos 6 meses para evaluar sus beneficios (NE: punto de buena practica
clinica, NICE) (10). Para ampliar la informacion sobre el abordaje de las pacientes con
leiomiomatosis se recomienda dirigirse al ECE: leiomiomatosis.

2. Se recomienda brindar informacién a las pacientes candidatas a tratamiento con DIU
LNG sobre posibles cambios en el patron del sangrado menstrual durante los primeros
6 meses (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).

3. En pacientes con leiomiomas superiores a 3 cm de didmetro en espera de un
tratamiento quirdrgico o de radiologia intervencionista se recomienda ofrecer manejo
con acido tranexamico o antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (NE: punto de
buena practica clinica, NICE) (10). Ademas, se recomienda dejar registro en la historia
clinica de la discusion de dicha conducta y decision de aceptacion o rechazo por parte
de la paciente (recomendacion de expertos).

Pégina 51 de 108



https://www.zotero.org/google-docs/?vRHZ2V
https://www.zotero.org/google-docs/?7wepel
https://www.zotero.org/google-docs/?ZPO3Ol
https://www.zotero.org/google-docs/?wldmXT
https://www.zotero.org/google-docs/?J1y3Fk

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA

it R PACIENTE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL EN EL
- am mm HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
Corporacién ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA

Cédigo: IN-EC-24 Vigente desde: 22-05-2024 Version: 001

T. Causas funcionales de HUA: dentro de esta categoria se pueden agrupar las HUA de
origen endometrial y ovulatorio, que se beneficiaran principalmente de tratamiento médico
asociado a las siguientes recomendaciones (recomendacion de expertos) (44):

- Si se encuentra una causa endocrina se debe iniciar el tratamiento correspondiente
para controlar la patologia base y solicitar las valoraciones correspondientes

- En una mujer con disfuncién ovulatoria y sobrepeso, se debe fomentar la pérdida de
peso y el ejercicio, ya que la pérdida de peso conduce a un retorno a la ovulacion
regular al restaurar los niveles normales de testosterona, en especial, en la mujer con
sindrome de ovario poliquistico

- Para la mujer con disfunciéon hipotalamica debido a ejercicio excesivo o IMC bajo, se
debe promover el mantenimiento de un peso saludable

Aquella paciente con etiologia secundaria a coagulopatia o iatrogenia, también requiere de
consideraciones adicionales al tratamiento farmacol6gico hormonal y no hormonal, que se
explican a continuacion.

U. Conductas adicionales en HUA secundaria a coagulopatia o iatrogenia: para la
paciente con trastornos de la coagulacion, se requiere de un abordaje conjunto con el servicio
de hematologia (recomendacion de expertos) (45). Se recomienda el uso de AOC o DIU LNG
como manejo de la HUA en pacientes con EVW sin deseo de paridad, en lugar de utilizar la
desmopresina (NE: recomendacion condicional, Calidad de la evidencia muy baja, GRADE)
(46). En caso de deseo de paridad, se recomienda usar acido tranexamico en lugar de
desmopresina. (NE: Recomendacion condicional, Calidad de la evidencia muy baja, GRADE)
(46).

La desmopresina es un analogo sintético de la hormona antidiurética y se ha descrito que
aumenta las concentraciones plasmaticas de FVW-FVIIl y la adhesividad plaquetaria. Se usa
comunmente para la prevencion y el tratamiento de episodios hemorragicos en pacientes con
EVW tipo 1y que tienen un nivel inicial de FvW <0,30 UI/mL; sin embargo, esta contraindicada
en la EVW tipo 3 por falta de eficacia y en la EVW tipo 2B por el aumento de la unién
plaquetaria con trombocitopenia subsiguiente. Dado lo anterior, si hay indicacion de uso de
desmopresina se recomienda realizar previamente prueba de desmopresina IV o0 nasal en
lugar de no realizar una prueba y tratar con acido tranexamico o concentrado de factor (NE:
recomendacion condicional, Calidad de la evidencia muy baja, GRADE) (46). La
administracién de la prueba y de la desmopresina se realizara a cargo del servicio de
hematologia (recomendacién de expertos) (29).

En la paciente con HUA por coagulopatia o0 consumo de anticoagulantes, no se recomienda
dentro del tratamiento médico uso de AINES por su efecto antiplaquetario (recomendacion de
expertos) (29,47).
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Si se sospecha etiologia por iatrogenia es probable que estos episodios de sangrado no
programado estén relacionados con niveles reducidos de esteroides gonadales circulantes
secundario a problemas con la adherencia y uso incorrecto de anticonceptivos, también por
interacciones farmacologicas con anticonvulsivantes y antibioticos o presencia de tabaquismo
activo. Se recomienda evaluar cada uno de estos aspectos antes de agregar o cambiar la
terapia hormonal (recomendacion de expertos) (6).

Aquella paciente que esté utilizando alguna progestina por via oral o transdérmica y presente
HUA, se recomienda inicialmente dar un ciclo corto de AINES por 5 a 7 dias durante los dias
de sangrado, en caso de no respuesta y no contraindicacion de terapia hormonal, utilizar AOC
0 estrégeno solo durante 10 a 20 dias para estabilizar el endometrio (recomendaciéon de
expertos) (48).

En el caso de dispositivos intrauterinos también se puede ofrecer un ciclo corto de AINES y
se debe descartar su desplazamiento o expulsion. Especificamente para el DIU LNG, se
podria considerar un ciclo corto de AOC durante 1 a 3 meses (recomendacion de expertos)
(48).

Pacientes que usan analogos de GnRH pueden presentar sangrado abundante durante las
primeras semanas de tratamiento por lo que se recomienda, en especial para aquellas con
anemia, un ciclo de tres semanas de progestina oral para disminuir o evitar el sangrado
(recomendacion de expertos) (44).

En el caso de los AOC el manejo dependera del esquema que se esté utilizando. Si se trata
de un esquema ciclico y el sangrado irregular persiste mas alla de los primeros 3 meses de
uso y la paciente desea tratamiento, se sugiere cambiar la formulacién. En caso de que el
sangrado no programado ocurra después de la hemorragia por deprivacion, esto puede
indicar la necesidad de una dosis mas alta de estrégenos, en especial si se utilizan dosis
bajas de 20 mcg. En este caso se recomienda aumentar la dosis a 30 - 35 mcg de estradiol.
(recomendacion de expertos) (48). En cuanto a los esquemas continuos de ACOS, se
recomienda incrementar la dosis de estrégeno, sin superar el maximo de 35 mcg/dia, o
suspender las tabletas durante 3 a 4 dias en casos de sangrado no programado con el fin de
permitir un sangrado por privacion. Esto siempre y cuando la interrupcion ocurra después de
los primeros 21 dias de uso para conservar su efecto anticonceptivo (recomendacion de
expertos) (48).

Si a pesar de realizar estas intervenciones persiste el sangrado no programado o la paciente
lo considera no tolerable, se deben evaluar otras alternativas de anticoncepcion o tratamiento
de HUA, seguln indicacion (recomendacion de expertos) (48).
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En el caso de que la paciente esté recibiendo terapia anticoagulante oral o parenteral, se
encuentra contraindicado el uso de terapia hormonal combinada, asi como el uso de acido
tranexamico. La evidencia sobre el uso de terapia con solo progestina es limitada, sin
embargo, se considera que presenta un menor riesgo de trombosis respecto a las demas
opciones. Por ende, se recomienda el uso de DIU de LNG como primera linea de tratamiento
en este grupo de pacientes. Como segunda linea se recomiendan las progestinas orales y
como tercera linea los agonistas de GnRH, tomando en consideracion sus efectos
secundarios (recomendacion de expertos) (29). Adicionalmente, se ha descrito que pacientes
gue usan Rivaroxaban, tienen 1,4 veces mas HUA con respecto a pacientes que utilizan otros
anticoagulantes, por lo cual, se debe evaluar en conjunto con el servicio de hematologia el
riesgo/beneficio de cambiar a otro agente anticoagulante, si el impacto de la HUA es
significativa para la paciente (recomendacion de expertos) (49,50).

V. Contraindicaciones para el uso de terapia hormonal: el uso de terapia hormonal esta
contraindicado en pacientes que no lo desean, tienen deseo de embarazo a corto plazo y
segun comorbilidades o factores de riesgo descritos a continuacion:

- DIU LNG: contraindicado en la paciente cuya morfologia uterina se encuentre
alterada, exista antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria en los Ultimos 3
meses 0 exista antecedente de cancer de cérvix o de endometrio sin tratamiento
(29,35).

- AOC: contraindicado en la paciente con factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular y eventos tromboembodlicos, cardiopatia isquémica, historia de cancer
de mama, falla hepéatica, neoplasias hepaticas, tabaquismo, mujeres mayores de 35
afios, antecedente de hipertension arterial, antecedente de trombosis venosa
profunda o tromboembolismo pulmonar, trastornos tromboembdlicos conocidos,
migrafia con aura y cirugia mayor con inmovilizacion prolongada (29,35).

- Progestinas: contraindicado su uso en la paciente con factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular, tabaquismo pesado, historia de enfermedad
cerebrovascular, historia de cancer de mama, enfermedad hepética (38).
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W. Tratamiento farmacolégico no hormonal: para la paciente con contraindicacion de
terapia hormonal se recomienda el uso de AINES o acido tranexamico (NE: punto de buena
préactica clinica, NICE) (10). Se recomienda los siguientes esquemas:

- Acido tranexamico: 500 - 1000 mg via oral cada 8 horas durante 5 dias (iniciando el
primer dia de la menstruacion)
- lbuprofeno: 400- 800 mg via oral cada 8 horas los primeros 3 a 5 dias del periodo

menstrual

- Naproxeno 500 mg via oral cada 12 horas los primeros 3 a 5 dias del periodo
menstrual

- Diclofenaco: 50 mg via oral cada 12 horas los primeros 3 a 5 dias del periodo
menstrual

El uso de AINES esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al principio activo o
a alguno de los excipientes, asma, trastornos plaquetarios, hemorragia gastrointestinal previa
relacionada con AINES o activa, enfermedad renal grave (TFG < 30 ml/min), insuficiencia
hepatica, enfermedad cardiovascular y falla cardiaca crénica (29). Adicionalmente, se
preferiran los AINES en pacientes con dismenorrea significativa asociada (NE: punto de
buena préctica clinica, NICE) (10).

X. Tratamiento hormonal ambulatorio: en la paciente en quien no existe contraindicacion
para el uso de terapia hormonal y es aceptable la anticoncepcién, se tienen las siguientes
opciones como primera linea de manejo:

1. EI DIU LNG de 52 mg libera 20 mcg de levonorgestrel cada dia, demostrando una
reduccion en el sangrado menstrual del 86% posterior a 3 meses de uso y del 97%
después de 12 meses. Se considera superior al uso de progestinas orales, AOC y
AINES (29).Por ello, en pacientes sin patologia estructural identificada que han
iniciado relaciones sexuales y su uso es aceptable, se recomienda el DIU LNG como
primera linea de manejo (NE: A, NICE) (10). Otras presentaciones de DIU LNG como
de 19,5 mg o0 13,5 mg no han sido evaluadas especificamente para manejo de la HUA,
por lo cual no se recomienda su uso (recomendacion de expertos) (44) . Se
recomienda brindar informacion a las pacientes candidatas sobre posibles cambios en
el patrén del sangrado descritas en el indice S.
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2. En la paciente que no desee el uso de DIU LNG o este se encuentra contraindicado,
se recomienda el uso de AOC (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).
Evidencia de moderada calidad indica que el uso de AOC durante 6 meses reduce de
manera significativa el sangrado menstrual, hasta en un 77%. Sin embargo, se
considera menos efectivo que el DIU LNG (29). Sus contraindicaciones se describen
en el indice V. Se recomiendan las siguientes alternativas:

- Etinilestradiol 30 mcg + Dienogest 2 mg

- Etinilestradiol 30 mcg + Desogestrel 150 mcg

- Etinilestradiol 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg
Su administracién puede ser en un esquema ciclico (21 dias de pildoras activas y 7
dias de placebo), continuo (sin administracion de placebo) o prolongado (ciclo de 12
semanas), estos dos Ultimos esquemas se asocian con una menor pérdida de sangre
por ciclo y nimero de episodios de sangrado por afio, ademas de reduccion de dolor
pélvico y dismenorrea asociada (29). Sin embargo, los esquemas continuos o
prolongados se asocian con un mayor riesgo de sangrado no programado (48) . Dado
lo anterior se recomienda evaluar en conjunto con la paciente el balance
riesgo/beneficio de cada esquema (recomendacién de expertos) (29,48).

Adicionalmente, se recomienda que aquellas pacientes que seran llevadas a
intervenciones quirargicas mayores con inmovilizacion prolongada, y se encuentran
en tratamiento con AOC, se debe suspender terapia 4 a 6 semanas previo a
intervencion con el fin de disminuir el riesgo tromboembodlico, sin olvidar administrar
otro método anticonceptivo como solo progestina o no hormonal, si la paciente usa
AOC también con este fin (recomendacion de expertos) (51). Se recomienda reiniciar
AOC hasta que el riesgo tromboembdlico perioperatorio haya disminuido y la paciente
haya recuperado un nivel de actividad fisica casi normal (recomendacion de expertos)
(51). Sin embargo, si se espera que las pacientes puedan deambular con facilidad en
el postoperatorio, no hay razén para suspender los anticonceptivos hormonales
combinados antes de la cirugia (recomendacion de expertos) (51).

3. Se recomienda como tercera opcién el uso de progestinas orales en esgquema
continuo. El uso de progestinas Unicamente durante la fase litea no ha demostrado
efectividad en el tratamiento de la HUA, por lo que se recomienda un esquema
continuo. Sin embargo, su efectividad es inferior al DIU liberador de Levonorgestrel y
al uso de AOC (recomendacion de expertos) (29). Se recomienda la prescripcion de
medroxiprogesterona acetato 5 a 10 mg via oral cada dia. En caso de intolerancia al
medicamento, se encuentran en nuestro medio disponibles la drospirenona (4 mg via
oral cada dia) y el dienogest (2 mg via oral cada dia).
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Y. Respuesta al tratamiento médico ambulatorio: se recomienda realizar seguimiento de
manera ambulatoria después de 3 meses desde el inicio del tratamiento, definiendo como
una respuesta adecuada al tratamiento una disminucién subjetiva del sangrado menstrual o
una mejoria en la calidad de vida de la paciente (recomendacion de expertos) (52,53).

En la paciente en quien el tratamiento no sea satisfactorio, se recomienda brindar como
alternativas farmacologicas AOC de segunda y tercera linea o tratamiento quirdrgico, segun
las preferencias de la paciente y su enfoque diferencial (recomendacién de expertos) (7).

Z. Segunda linea de manejo hormonal: se recomienda el uso de estas alternativas de
tratamiento médico si la paciente no desea el tratamiento quirirgico como segunda linea y
esta de acuerdo con posibles efectos secundarios de los medicamentos (recomendacién de
expertos). Dentro de estos, se describen los agonistas de GnRH. Se debe considerar su uso
antes de llevar a procedimiento quirargico (histerectomia o miomectomia) en pacientes con
leiomiomas uterinos de gran tamafio que distorsionan el dtero (NE: B, NICE) (10). Lo anterior
con el objetivo de disminuir la pérdida de sangre intraoperatoria, ya que el volumen uterino
puede reducirse en un 30-60% haciendo uso previo de los agonistas. Se recomienda una
terapia por 3 a 6 meses, debido a que su uso a largo plazo esta limitado por los efectos
adversos asociados entre los que se encuentran la aparicion de sintomas vasomotores,
atrofia genital, depresion y reduccion reversible de la densidad mineral ésea (recomendacion
de expertos) (29,54). Adicionalmente, se debe informar sobre la posible exacerbacion
temporal de los sintomas inmediatamente después de la inyeccién de agonistas de la GnRH,
en especial, un sangrado abundante en las primeras 2 a 3 semanas por el aumento inicial de
la liberacién de gonadotropinas (recomendacién de expertos) (7,44).

Se recomienda adicionar terapia conjunta con bajas dosis de noretisterona ayuda a minimizar
estos efectos adversos, y debe entrar en consideracién cuando el uso de andlogos se
extendera por mas de 6 meses (29); sin embargo, las presentaciones de baja dosis no se
encuentran disponibles en Colombia. Por lo anterior, se recomienda adicionar a la terapia con
agonistas de la GNRH estrogenos a bajas dosis (recomendacion de expertos).

El uso de agonistas de la GNRH esta contraindicado en pacientes con HUA de etiologia no
clara y con factores de riesgo para baja densidad ésea como alcoholismo crénico o abuso de
tabaco, antecedentes familiares de osteoporosis severay uso crénico de medicamentos como
los corticosteroides (29). Esquemas recomendados:

a. Acetato de leuprolide: 3,75 mg cada mes 0 11,25 mg cada 3 meses intramuscular.
b. Goserelina: 3,6 mg cada mes o0 10,8 mg cada 3 meses subcutanea.

Esquemas de estrogenos bajas dosis:

a. Estrégenos equinos conjugados 0,3 - 0,625 mg via oral cada dia.
b. Valerato de estradiol 2 mg via oral cada dia.
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AA. Tercera linea de manejo hormonal: como tercera linea del tratamiento hormonal se
sugiere tener en cuenta:

- Danazol: su uso ha demostrado una reduccion del 80 % en la pérdida de sangre
menstrual. Sin embargo, se deja como ultima linea manejo por efectos adversos como
ganancia de peso, acné, hirsutismo y otros efectos androgénicos (29). El esquema
recomendado es de 100 - 400 mg/dia via oral cada 12 horas con una duracion de la
terapia maxima de 6 meses (recomendacion de expertos) (29):

La ganancia de peso es uno de sus efectos adversos mas frecuentes, por lo cual se
recomienda vigilar la ganancia de peso en las visitas de seguimiento. (recomendacién
de expertos) (29).

Adicionalmente, el danazol se debe utilizar con precaucion en pacientes con consumo
de otros medicamentos que se metabolizan por la CYP3A4 como la carbamazepina y
las estatinas dado alto riesgo de toxicidad (recomendacion de expertos) (55). Las
contraindicaciones para su uso incluyen HUA idiopatica y funcion hepética, renal o
cardiovascular alteradas (29).

- Acetato de ulipristal: se recomienda considerar su uso para el tratamiento intermitente
de sintomas moderados o severos en pacientes con leiomiomas, debido a sus efectos
proapoptéticos y antiproliferativos, en las siguientes condiciones (44):

i. Cuando el tratamiento quirdrgico no es aceptable para la paciente, al ser
mayores los riesgos respecto a los beneficios (NE: punto de buena practica
clinica, NICE) (10).

ii.  Cuando el tratamiento quirdrgico o la embolizacion de arterias uterinas no han
sido exitosos (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).

Se recomienda ademas brindar informacién sobre los posibles riesgos asociados al
uso del acetato de ulipristal, informando sobre el riesgo de lesion hepética severa y
falla hepatica (NE: B, NICE) (10).
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Se debe evaluar la funcion hepética antes de iniciar el tratamiento con acetato de
ulipristal y evaluarla de manera mensual durante los primeros 2 ciclos de tratamiento
(NE: B, NICE) (10). Un ciclo de tratamiento se define como el consumo de una tableta
diaria por un periodo de 3 meses, este debe iniciarse en la primera semana del ciclo
menstrual. Para pacientes con ciclos intermitentes, se debe iniciar durante la primera
semana de la segunda menstruacion después del final del ciclo de tratamiento anterior
(lo que resulta en un intervalo sin tratamiento). Esta contraindicado en pacientes con
HUA de etiologia desconocida o diferente a leiomiomas y pacientes con cancer de
ovario, mama o cérvix (56). Se recomienda suspender el tratamiento en pacientes
gue presentan signos o sintomas de lesion hepatica y evaluar la funcién hepatica de
manera urgente (NE: B, NICE) (10). El esquema recomendado es de acetato de
ulipristal 5 mg cada dia, por un maximo de 4 ciclos para mujeres pre menopausicas
con HUA y leiomiomas uterinos de 3 cm de diametro o méas (NE: B, NICE) (10). No se
recomienda como tercera linea de manejo el uso de otros farmacos como el
Etamsilato (NE: A, NICE) (10)

AB. Seguimiento ambulatorio en la paciente que presenta adecuada respuesta al
tratamiento: se recomienda realizar seguimiento de manera ambulatoria después de 3
meses desde el inicio del tratamiento, definiendo como tratamiento adecuado una disminucién
subjetiva del sangrado menstrual o una mejoria en la calidad de vida de la paciente
(recomendacion de expertos). La paciente en tratamiento con medicamentos de tercera linea
requerira un seguimiento mas frecuente por sus riesgos asociados como se explica en el
indice AA.
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Informacién adicional

AC. Voluntades de la paciente ante procedimiento quirdrgico: en la paciente con HUA
gue no presente una adecuada respuesta al tratamiento médico o en quien se identifique
patologia estructural subyacente, se recomienda discutir el tratamiento quirdrgico como
opcion terapéutica, al considerarse la opcién méas efectiva para estas entidades. También
debera discutirse la aceptacion del mismo, después de explicar las posibles complicaciones
(recomendacion de expertos) (57).

En la paciente que no acepte el tratamiento quirdrgico definitivo, se recomienda discutir otras
opciones terapéuticas existentes, como el tratamiento médico conservador o el tratamiento
intervencionista conservador, asi como su efectividad (recomendacion de expertos) (57).

Adicionalmente, todas las pacientes deben contar con el formato de consentimiento informado
de la institucion para intervenciones quirdrgicas (disponible en el repositorio institucional
Daruma bajo el cédigo AQ-FR-44), en donde aceptan o rechazan dicha intervencion
(recomendacién de expertos).

AD. Consideraciones sobre el riesgo contra el beneficio del procedimiento quirdrgico:
el sistema de clasificacion del estado fisico de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos
(ASA) surgié con el fin de ofrecer una categorizacién simple del estado fisiolégico de un
paciente para ayudar a predecir el riesgo operatorio (58). El valor prondstico de la clasificacion
ASA en la practica clinica diaria ha sido documentado por una serie de investigaciones,
demostrando una fuerte asociacion con la incidencia de complicaciones postoperatorias y
mortalidad (58). Su clasificacion se describe en la tabla 8.

Tabla 8. Sistema de clasificacion del estado fisioldgico de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA PS), 2023.

Clasificaciéon ASA PS Definicion
ASA | Paciente normal, saludable
ASA Paciente con enfermedad sistémica leve
ASA Il Paciente con enfermedad sistémica severa
ASA IV Paciente con enfermedad sistémica severa que

representa una amenaza constante para la vida

ASAV Paciente agonizante, quien no se espera que
sobreviva sin el procedimiento quirdrgico

ASA VI Paciente con muerte cerebral, cuyos érganos seran
removidos con fines de donacion

ASA E Procedimiento quirdrgico de emergencia

Fuente: tomado de (58).
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Se recomienda que en la paciente que se establezca el tratamiento quirdrgico como opcion
terapéutica, se realice una evaluacion individualizada en la cual se considere el beneficio
comparado con el riesgo de la intervencion. Ademas, se recomienda solicitar una valoracion
previa por el servicio de anestesiologia con el fin de lograr una optimizacién pre quirdrgica de
las condiciones de la paciente, incluyendo el manejo de la anemia, puesto que dichas
intervenciones han demostrado una asociacion con mejores desenlaces, como el alta
temprana (recomendacion de expertos) (59).

En caso de considerarse que el riesgo de la intervencion es mayor que el beneficio, se sugiere
reevaluar en conjunto con la paciente la posibilidad de continuar con el manejo hormonal o
no hormonal descritos en las secciones 2 y 3.

AE. Pacientes candidatas a preservacién uterina: actualmente, no se recomienda que la
histerectomia se utilice como el tratamiento de primera linea en mujeres con HUA sin otra
patologia (NE: D, NICE) (10). Adicionalmente, debido al aumento en la edad materna, es
frecuente encontrar a mujeres que cursan con HUA y a su vez, desean preservar su Utero.
Otras razones para desear preservar el Gtero incluyen el mantener la identidad personal,
motivos culturales o motivos religiosos (60), por tal motivo, se recomienda que el tratamiento
en la paciente con HUA se adapte a sus necesidades y sea lo menos invasivo posible de
acuerdo con la condicién clinica de la paciente (recomendacién de expertos) (57).

Se recomienda considerar como paciente candidata a preservacion uterina a aquella que
cumpla alguna de las siguientes caracteristicas (recomendacién de expertos) (57):

Deseo de conservar la fertilidad
Tiene estabilidad hemodinamica
Alto riesgo tromboembdlico
Deseo de conservar el Gtero

Relativa: si la paciente no acepta transfusion (enfoque diferencial)

AF. Histerectomia en la paciente no candidata a preservacion uterina: se recomienda la
histerectomia (CUPS 683101, 684003) en pacientes con patologia estructural como
leiomiomas, adenomiosis o patologia no estructural con falla o rechazo del tratamiento
farmacologico y cuando los sintomas son graves (NE: punto de buena practica clinica, NICE)

(10).

Se recomienda informar a las pacientes que la histerectomia implica pérdida de la fertilidad
(NE: D, NICE) (10), al igual que discutir otros aspectos como impacto psicolégico, o
complicaciones graves (como hemorragia intraoperatoria o dafio a otros 6rganos
abdominales) principalmente cuando hay leiomiomas presentes (NE: C, NICE) (10).
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Las rutas para la realizacién de la histerectomia son la via abdominal, vaginal y laparoscépica.
La decision con respecto a la via de preferencia depende de factores como el tamafio del
Utero, la presencia o no de leiomiomas y su tamafo, la movilidad del Gtero o el tamafio de la
vagina (10). Se describe que el tiempo quirdrgico para la via abdominal es significativamente
menor en comparacion con la via vaginal y la via laparoscopica, encontrando ademas que
esta ultima se asocia con una mayor tasa de lesiones del tracto urinario (61), por lo que podria
favorecerse la via abdominal en el escenario de un abordaje quirdrgico urgente.

En cuanto al tipo de histerectomia, la tasa de complicaciones y eventos adversos son
similares con la histerectomia total o subtotal, por lo que se recomienda que al discutir el tipo
de histerectomia, se realice una valoracién individual y se tengan en cuenta las preferencias
de la paciente (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).

AG. Patologias susceptibles a manejo histeroscépico: se recomienda abordaje
histeroscépico en la paciente con leiomiomas submucosos FIGO 0, 1 y 2, pdlipos
endometriales y patologia endometrial que presenta sintomas como sangrado intermenstrual
persistente o factores de riesgo para hiperplasia o neoplasia endometrial (NE: punto de
buena practica clinica, NICE) (10). Las recomendaciones para el mejor abordaje quirtrgico
de los miomas submucosos se encuentran en el ECBE especifico para esta condicion.

AH. Histeroscopia operatoria: la histeroscopia es un procedimiento que implica la insercion
de un histeroscopio rigido o flexible a través del canal cervical hasta el utero, haciendo uso
de medios de distension (solucion salina, glicina 1,5 %, agua destilada) para permitir la
visualizacibn completa de la cavidad endometrial, brindando un método diagndstico y
terapéutico confiable para las anormalidades intrauterinas descritas previamente (62).

Se recomienda explicar a la paciente en qué consiste el procedimiento, riesgos y posibles
complicaciones, asi como alternativas, ademas de aconsejar a las mujeres que tomen
analgesia oral antes del procedimiento (NE: punto de buena practica clinica, NICE) (10).

Al. Alternativas terapéuticas en pacientes no candidatas a histeroscopia: se proponen
como alternativas terapéuticas al tratamiento quirlrgico por histeroscopia las siguientes
opciones:

1. La embolizacién de arterias uterinas representa una opcion terapéutica para el manejo
sintomatico en pacientes con leiomiomatosis uterina, logrando un adecuado control del
sangrado y mejorando la calidad de vida. Se ha demostrado que alrededor del 73 al 90%
de pacientes reportan mejoria en cuanto al volumen del sangrado hasta 10 afios posterior
al tratamiento. De igual forma, se reporta una mejoria hasta del 80% en cuanto a sintomas
como dismenorrea y dolor pélvico (63). Para su realizacién se tienen en cuenta las
siguientes consideraciones:
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- La embolizacion de arterias uterinas es una alternativa bien establecida para el
tratamiento de la HUA en mujeres que no desean cirugia, por tanto, en pacientes
sintomaticas con leiomiomatosis uterina, adenomiosis, patologia maligna, o
pacientes sin patologia estructural identificada que no han tenido una adecuada
respuesta al tratamiento médico y desean preservacién uterina, se recomienda
ofrecer la embolizacibn de arterias uterinas como opcion terapéutica
(recomendacién de expertos) (10,64). Se recomienda que dicho procedimiento
sea llevado a cabo por radiologia intervencionista (recomendacion de expertos)
(64).

- Se recomienda informar a las pacientes que la embolizacién de arterias uterinas
podria potencialmente preservar su fertilidad (NE: C, NICE) (10).

- Se recomienda la embolizacion de arterias uterinas como opcion terapéutica en
mujeres con leiomiomas uterinos mayores a 3 cm de didmetro que no desean
tratamiento quirdrgico (NE: B, NICE) (10).

- En pacientes con leiomiomatosis, con el fin de obtener informacién adicional sobre
la vascularizacion, posicibn y tamafio de los leiomiomas, se recomienda
considerar la solicitud de una resonancia magnética (NE: punto de buena practica
clinica, NICE) (10).

- En pacientes clinicamente estables se recomienda solicitar un angio TAC de pelvis
previo a la intervencién, con el fin de obtener una caracterizacion de la vasculatura
Optima. Sin embargo, si existe inestabilidad hemodinamica secundaria al
sangrado, se recomienda omitir el estudio imagenoldgico previo al procedimiento
(recomendacién de expertos).

2. La ablacién endometrial se recomienda en pacientes sin etiologia estructural, leiomiomas
menores de 3 cm de diametro y adenomiosis, que no tienen éxito o rechazan el
tratamiento farmacol6gico y cuando los sintomas son graves (NE: punto de buena practica
clinica, NICE) (10). Adicionalmente, puede considerarse como una opcion terapéutica en
pacientes con coagulopatia (recomendacion de expertos) (65). Se recomienda informar a
las pacientes que la ablacion podria implicar pérdida de fertilidad, asi como intensificar
sintomas como el dolor pélvico y la dismenorrea (NE: D, NICE) (10).

3. En cuanto a la miomectomia, se describen diferentes vias: abdominal, vaginal,
histeroscopicay laparoscopica. El procedimiento de eleccién dependera de factores como
el tamafo y localizacién de los leiomiomas, asi como la experiencia y preferencias del
cirujano (2). Las recomendaciones correspondientes a este procedimiento se encuentran
en el ECBE: miomatosis uterina.
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AJ. Vigilancia postoperatoria y educacion a la paciente: la morbilidad asociada a cirugia
ginecoldgica varia entre un 10 a un 20 %, siendo la mortalidad bastante infrecuente. Se
describe que 2,3 por cada 1.000 mujeres llevadas a cirugia ginecoldgica requeriran ser
ingresadas a la UCI especialmente cuando se trata de pacientes oncoldgicas (66). Por lo
anterior, se recomienda que toda paciente llevada a intervencién quirdrgica, sea trasladada a
una unidad de recuperacion inmediata, identificando tempranamente a aquellas pacientes
con riesgo de deterioro hemodindmico que requieran continuar vigilancia intrahospitalaria o
ingreso a cuidado critico (recomendacion de expertos) (66). Adicionalmente se debe brindar
a cada paciente, educacion en cuidados postoperatorios y signos de alarma (recomendacién
de expertos).
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Figura 7. Seccion 5 del diagrama de flujo: tratamientos complementarios en la paciente con
diagnéstico de hemorragia uterina anormal

s
SeCC|°n 5 Viene de seccion 1: diagnostico
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HUA: hemorragia uterina anormal

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

AK. Tratamiento dirigido a la patologia para el control del sangrado: durante un episodio
de HUA aguda, en caso de no realizar una pronta intervencioén, es posible la rapida
instauracion de anemia la cual segun su severidad conlleva a choque hipovolémico e incluso
la muerte. En el caso de la HUA cronica, esta se acompafa frecuentemente de anemia
ferropénica (8). El principal tratamiento para la anemia en estas condiciones, ademas de la
reposicion de hierro, es el tratamiento de la HUA. Por tanto, se recomienda que en pacientes
cursando con anemia se priorice el tratamiento de la HUA, sea médico o quirurgico, con el fin
de prevenir el empeoramiento de la anemia a corto y largo plazo, segun el tiempo de evolucion
del sangrado (recomendacion de expertos) (8).

AL. Criterios para transfusién de hemoderivados: al utilizar un umbral restrictivo para
indicar la transfusién de glébulos rojos, es decir, cuando la paciente presenta valores de Hb
inferiores a 7 u 8 g/dl, se reduce sustancialmente la cantidad de transfusiones innecesarias,
recordando que se trata de un procedimiento con riesgos. Por tanto, se recomienda la
transfusion de glébulos rojos empaguetados como terapia inicial en pacientes con valores de
Hb inferiores a 7 g/dL (recomendacién de expertos) (67).

También se consideran indicacién de transfusién los escenarios propuestos por el protocolo
institucional de transfusiones sanguineas (68):

- Evidencia de choque hemorragico o pérdida superior al 40 % de la volemia
- Hemorragia aguda e inestabilidad hemodindmica o DO2 reducido
- Hbinferior a 8 g/dl en paciente con sindrome coronario agudo

En algunos estudios, los sintomas de anemia se describen como una indicacién para
transfusion de hemoderivados, independientemente del nivel de hemoglobina, por lo cual, al
considerar que los sintomas pueden ser severos y estan directamente relacionados con el
grado de anemia, se recomienda considerar la transfusién de glébulos rojos empaquetados
en pacientes con anemia sintomatica aunque el valor de Hb sea superior a 7-8 g/dL
(recomendacion de expertos) (69).

La lesion pulmonar aguda secundaria a transfusion (TRALI), a pesar de ser una entidad
infradiagnosticada, continla siendo una de las principales causas de mortalidad asociada a
transfusion, con incidencias reportadas de 1 por cada 2000 a 1120 transfusiones (70). En
cuanto a la sobrecarga circulatoria asociada a transfusion (TACO), se estima que se
presentan en un 1% de individuos transfundidos, con mayores incidencias asociadas a la
transfusion de plasma en pacientes criticamente enfermos. Dada su alta morbilidad y
potenciales riesgos, se recomienda realizar una vigilancia activa de estas complicaciones
asociadas a la transfusién de hemoderivados (recomendacion de expertos) (71).
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Las recomendaciones institucionales especificas con respecto a la transfusion de
hemoderivados se encuentran en el ECBE de soporte transfusional. Para todos los casos, se
debe tener en cuenta el enfoque diferencial (recomendacion de expertos).

AM. Suplementacion con hierro y nutricién: independientemente de la presencia de
sintomas, toda paciente con deficiencia de hierro y anemia deben recibir tratamiento. Esto
considerando que existe un mayor riesgo de lesion organica, asi como progresion de la
anemia. Se describe que la HUA produce anemia por deficiencia de hierro hasta en dos
tercios de las mujeres afectadas. Las pacientes con anemia pueden manifestar sintomas
como debilidad, cefalea recurrente, intolerancia al ejercicio, fatiga, irritabilidad o depresion,
sin embargo, algunas pueden ser asintomaticas (8).

La eleccion entre reposicion de hierro oral y endovenosa depende de ciertos factores como
la agudeza de la anemia, costos y disponibilidad de los productos, asi como la capacidad de
la paciente de tolerar preparaciones orales de hierro y el intervalo de tiempo en el que se
desea lograr la reposicion. La mayoria de pacientes reciben tratamiento con hierro oral ya
gue se trata de una terapia efectiva, disponible, de bajo costo y segura. Sin embargo, hasta
un 70% de pacientes presentan efectos adversos gastrointestinales que limitan la continuidad
del tratamiento (72), adicionalmente, la velocidad a la que ocurre la reposicién podria no ser
suficiente en pacientes con HUA aguda o crénica.

Se recomienda la reposicién de hierro por via oral en pacientes con anemia que se encuentren
estables hemodinamicamente, sin sangrado activo, que toleren su administracién por esta
via, y presenten valores de Hb superiores a 9 g/dl (recomendacion de expertos) (73).

Las presentaciones a utilizar incluyen:

- Fumarato ferroso: Tabletas de 330 mg que contienen 109 mg de hierro elemental

- Sulfato ferroso: Tabletas de 200 o 300 mg o suspensiéon oral 5 mg/120 ml que
contienen 60 a 65 mg de hierro elemental.

- Ferrimanitol ovoalbimina: Sobre de 300 mg equivalentes a 40 mg de hierro elemental

- Hierro férrico polimaltosado: Suspensién oral 50 mg/5 ml, tabletas 100 mg que
contiene 100mg de hierro elemental

Se recomienda la administracion de una tableta diaria; sin embargo, puede administrarse de
manera interdiaria en pacientes con efectos adversos gastrointestinales (recomendacion de
expertos) (74).

Se debe brindar informacion respecto a multiples variables que pueden mejorar o inhibir la
absorcion de la terapia con hierro oral. Para optimizar su absorcion, se aconseja el consumo
de vitamina C (500 Ul con la tableta de hierro una vez al dia) o frutas citricas. Se debe evitar
Su consumo con agentes que aumenten el pH gastrico como los antiacidos, té, leche, bebidas
carbonatadas o quinolonas (recomendacion de expertos) (75,76).
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La reposicion con hierro endovenoso se prefiere en situaciones como pacientes con pobre
adherencia al hierro oral por efectos adversos, requerimiento de repletar las reservas de
hierro en un menor tiempo, por ejemplo, en el caso de pacientes que seran llevadas a un
procedimiento quirtrgico en un tiempo inferior a 30 dias, o pacientes con hemorragia que
excede la capacidad de reposicion del hierro oral (77). Se tienen las siguientes
consideraciones al respecto:

- Se recomienda la reposicidon con hierro endovenoso en pacientes sin criterios de
transfusion pero con niveles de Hb inferiores a 9 g/dl debido al riesgo de episodios
de HUA a corto plazo que puedan generar inestabilidad en la paciente y en pacientes
con anemia que seran sometidas a cirugia en un periodo de tiempo inferior a 30 dias
(recomendacion de expertos) (78), (77).

- Se recomienda considerar la administracion de hierro endovenoso en pacientes con
pobre adherencia al hierro oral por efectos adversos (recomendacion de expertos)
(77).

Las presentaciones disponibles incluyen:

- Carboximaltosa de hierro 500 mg de hierro/ 10 ml o 100 mg /2 ml
- Hierro sacarosa 100 mg/ 5 mi
- Polimaltosa de hierro 100 mg /2 ml

La dosis administrada depende del objetivo, ya sea tratar la anemia o reemplazar por
completo las reservas de hierro. Esta se calcula segun el peso corporal, el nivel actual de Hb
y la cantidad de hierro elemental por ml del producto a administrar. Una de las posibles
estrategias para tratar la anemia ferropénica es la modificacién de la dieta mediante el
aumento del consumo de alimentos que contengan hierro y alimentos que faciliten su
absorcion. Por tanto, se recomienda que estas pacientes sean valoradas por el servicio de
nutricion para individualizar regimenes alimentarios con altas concentraciones de hierro
(recomendacion de expertos) (79).

AN. Voluntades anticipadas de la paciente: en Colombia, toda persona tiene el derecho al
libre desarrollo de la personalidad y a la autonomia de sus decisiones, incluso en situaciones
donde le sea imposible manifestar su voluntad, por lo cual existe el documento de voluntades
anticipadas. Este se define como aquel documento en el que toda persona capaz, sana o en
estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y mentales y como prevision
de no poder tomar decisiones en el futuro, declara, de forma libre, consciente e informada su
voluntad sobre las preferencias al final de la vida que sean relevantes para su marco de
valores personales, su entorno cultural, las creencias e ideologia que lo definen, como el de
rechazar transfusiones de sangre. Es ideal contar con dicho documento formalizado a través
de su registro en la notaria, con médico tratante o dos testigos (80).
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Adicionalmente todas las pacientes deben contar con el formato de consentimiento informado
de la instituciébn para transfusiones (TC-FR-28) en donde aceptan o rechazan dicha
intervencion. Se recomienda discutir con la paciente sobre la aceptacion del uso de
hemoderivados y ofrecer alternativas terapéuticas en caso de rechazar el uso de los mismos
(recomendacion de expertos). En todos los casos, se debe considerar el enfoque diferencial
(recomendacion de expertos).

AO. Direccion alaruta de atencion por hematologia en patologia benigna: en el HUN se
ha implementado una ruta de atencion por el servicio de hematologia a pacientes con
patologia benigna. Se recomienda que el grupo de pacientes candidatas a terapia con hierro
endovenoso, es decir, aquellas que no aceptan la transfusion de hemoderivados, presentan
intolerancia a la terapia con hierro oral o requieren que las reservas de hierro sean repletadas
de manera rapida como es el caso de pacientes que seran llevadas a cirugia en menos de
30 dias, sean direccionadas a esta ruta de manera prioritaria (recomendacion de expertos).

AP. Terapia en pacientes gque no aceptan el uso de hemoderivados: la anemia
potencialmente mortal demanda un enfoque en dos etapas: primero, estabilizar a la paciente
reponiendo el volumen de sangre perdido, y segundo, controlar el sangrado para prevenir una
mayor pérdida de sangre (38). No obstante, esta situacion se vuelve compleja cuando la
paciente en cuestiébn rechaza los hemoderivados, por lo que se tienen las siguientes
consideraciones:

- En pacientes que presentan inestabilidad hemodindmica y no aceptan el uso de
hemoderivados se recomienda considerar alternativas farmacolégicas de respuesta
rapida, es decir, antifibrinoliticos como el &cido tranexamico, puesto que se ha
demostrado que su uso reduce la pérdida de sangre intraoperatoria asi como el
requerimiento de transfusion en el postoperatorio (recomendacion de expertos) (81).

- La administracion de hierro endovenoso en pacientes con anemia que estan
hemodindmicamente estables se considera una alternativa vélida a la transfusion de
hemoderivados, por lo que se recomienda su uso (recomendacién de expertos) (82).
La sintesis de la hemoglobina y la eritropoyesis se encuentran intimamente
relacionadas, por lo que se recomienda la administracion de sustratos clave para la
eritropoyesis como el &cido folico y la vitamina B 12 en el tratamiento de la anemia,
en los siguientes esquemas (83):
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- Cianocobalamina: 1 mg por via intramuscular o via oral cada dia durante 1
semana, continuar 1 mg cada semana por 1 mes, posteriormente continuar
administracién mensual. Se ha demostrado que en pacientes sin trastornos de
la absorcion intestinal, la via oral y la via intramuscular tienen una efectividad
similar para elevar los niveles de vitamina B12 (recomendacién de expertos)
(84).

- Acido félico: 1 a 5 mg via oral cada dia. Esta dosis usualmente es suficiente,
incluso en casos de malabsorcion intestinal (recomendacion de expertos) (85).

- Oftras alternativas farmacolégicas como la Eritropoyetina no son de utilidad ante una
hemorragia mayor puesto que tarda entre 10 a 14 dias en incrementar los valores de
Hb. Su uso es una alternativa en el tratamiento de la anemia en la paciente estable al
estimular la eritropoyesis (83). Se recomienda considerar el uso de Eritropoyetina en
pacientes con anemia sin repercusiéon hemodinamica a dosis de 300 Ul/kg o dosis
multiples de 600 Ul/kg por semana durante 3 a 4 semanas (recomendacion de
expertos) (83).
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Definicidén de los puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave dentro
del proceso integral de atencién de la paciente con HUA en el HUN. Estos puntos de control
fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del equipo desarrollador, teniendo en
cuenta las sugerencias realizadas en la reunién de consenso interdisciplinar, y se presentan
a continuacion:

1. En la consulta de primera vez se debera realizar un examen ginecolégico y solicitar
un hemograma, una prueba de embarazo y una ecografia pélvica ginecolégica en toda
paciente con HUA (seccion 1 del diagrama de flujo: diagnéstico de la paciente con
sospecha de HUA): este punto de control se considera de gran relevancia dado que
permite enfocar inicialmente la paciente con HUA, excluyendo otras causas de
sangrado no ginecoldgico, evaluar etiologias estructurales y la severidad de la anemia,
gue influye en el tratamiento. En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la
medicion de este punto de control.

2. Toda ecografia pélvica ginecoldgica realizada en el HUN debe contener la
terminologia estandarizada por los criterios MUSA e IETA (seccion 1 del diagrama de
flujo: diagndstico de la paciente con sospecha de HUA): Se incluyd este punto de
control debido a que se requiere estandarizar la terminologia en ecografia, con el fin
de evitar interpretaciones errGneas y mejorar el rendimiento de la ayuda diagnéstica.
En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la medicién de este punto de
control.

3. Se debe dejar registrado en la historia clinica el impacto de la HUA en la calidad de
vida de la paciente mediante la evaluacion del cuestionario CVM-22 (seccién 1 del
diagrama de flujo: diagndstico de la paciente con sospecha de HUA): Este punto de
control se considera de suma importancia, ya que dentro de los criterios diagnosticos
de la HUA por aumento de volumen, se hace referencia a una pérdida excesiva de
sangre menstrual que interfiere con la calidad de vida a nivel fisico, social, emocional
0 material de la mujer. En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la
medicion de este punto de control.

4. En toda paciente con HUA debe quedar registrado en la historia clinica el resultado
del tamizaje para coagulopatias a través de la escala Bleeding Assessment Tool (BAT)
(seccién 1 del diagrama de flujo: diagnéstico de la paciente con sospecha de HUA):
Con este punto de control se buscar detectar oportunamente a pacientes con HUA
secundaria a coagulopatia que requieren de un abordaje especial y de una valoracién
conjunta por hematologia y ginecologia, dado el alto riesgo de descompensacion
aguda. En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la medicion de este punto
de control.
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5. En toda paciente con HUA que haya recibido tratamiento quirdrgico debe asegurarse
un seguimiento post quirdrgico ambulatorio en las siguientes dos semanas al evento
quirargico (seccion 2 del diagrama de flujo: tratamiento médico intrahospitalario de la
paciente con diagndstico de HUA): Se establece este punto de control con el fin de
evaluar tempranamente la respuesta a la intervencién realizada y detectar
precozmente complicaciones. En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la
medicion de este punto de control.

6. Debe quedar en la historia clinica el registro de formulacion de manejo sintoméatico en
toda paciente con HUA (seccién 2 y 3 de los diagramas de flujo: tratamiento médico
intrahospitalario y ambulatorio de la paciente con diagndstico de hemorragia uterina
anormal): Se establece este punto de control para garantizar que toda paciente con
HUA reciba manejo sintomético con el fin de disminuir el sangrado, la anemia
secundaria, y de optimizar los niveles de Hb en el preoperatorio con el objetivo de
mejorar el desenlace quirurgico. El tratamiento sintomatico debera ser proporcionado
a todas las pacientes, independientemente de si existe indicacién de tratamiento
quirdrgico. En la tabla 9 se presenta el indicador planteado para la mediciéon de este
punto de control.

7. Toda paciente con HUA que presente anemia y requiera de hierro o suplementos
parenterales debe derivarse a la ruta de atencion por hematologia en patologia
benigna (seccion 5 del diagrama de flujo: tratamientos complementarios en la paciente
con diagnéstico de hemorragia uterina anormal): Este punto de control se considera
de gran importancia para garantizar la administracion oportuna de hierro o
suplementos parenterales, asi como un abordaje integral con el servicio de
hematologia en casos de pacientes con consideraciones especiales, por ejemplo,
pacientes que no aceptan el uso de hemoderivados. En la tabla 9 se presenta el
indicador planteado para la medicién de este punto de control.

En la tabla 9 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar los procesos de
implementacion y vigilancia de los puntos de control definidos en la seccién
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Tabla 9. Indicadores para la medicion de puntos de control

paraclinicos

Nombre Definici6n Férmula
1.Examen Proporcion de pacientes con HUA en las que se realizé en Numero de pacientes con solicitud de hemogramay ecografia transvaginal y
ginecolégico y la primera valoracion un examen ginecolégico y se les en quenes se realizd un examen ginecolbgico
solicitud de solicité al menos un hemograma y ecografia transvaginal Numero de pacientes con sospecha de hemorragia uterina anormal

2.Aplicacion de la
terminologia MUSA e
IETA

Proporcién de pacientes con HUA en quienes se realizé una
ecografia pélvica ginecolégica con reporte con terminologia
MUSA e IETA

Numero de ecografias pélvicas conreporte con terminologia MUSA e IETA

Numero de pacientes con HUA a las que se les realizé ecografia pélvica

3. Evaluacioén de la
calidad de vida
aplicando el
cuestionario CVM-22

Proporcion de pacientes con HUA en quienes se evalud la
calidad de vida con el cuestionario CVM-22

Numero de pacientes con registro en historia clinica del cuestionario CVM — 22

Numero de pacientes con HUA

4. Tamizaje de
coagulopatia

Proporcion de pacientes con HUA con registro en historia
clinica del resultado del tamizaje para coagulopatias a
través de la escala Bleeding Assessment Tool (BAT)

Numero de pacientes conregistro en historia clinica de la escala Bleeding Assessment tool (BAT)
Numero de pacientes con HUA

5. Seguimiento
quirargico ambulatorio

Proporcion de pacientes con HUA con seguimiento post
quirargico ambulatorio luego de dos semanas de un evento
quirdrgico

Numero de pacientes con seguimiento postquirirgico luego de dos semanas de un evento quirdirgico

Numero de pacientes con HUA que fueron llevadas a procedimiento quirtirgico

6. Registro de
formulacion de
manejo sintomatico

Proporcion de pacientes con HUA con registro en historia
clinica de formulaciéon de manejo sintomatico

Numero de pacientes con registro en la historia clincia del la formulacién de manejo sintomatico
Numero de pacientes con HUA

7.Derivacion oportuna
a la ruta de atencion
por hematologia en
patologia benigna

Proporcién de pacientes con HUA con anemia que
requieren hierro o suplementos parenterales que son
derivadas a la ruta de atencién por hematologia en
patologia benigna

Numero de pacientes que son derivadas a ruta de atencién por hematologia en patologia benigna

Numero de pacientes con HUA, anemia y requerimiento de hierro o suplementos parenterales

Fuente: elaboracion propia
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Implementacién del estandar clinico basado en la evidencia y evaluacion de la
adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia se desarrollaran
diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado. La primera
actividad seré la creaciéon de un equipo interdisciplinario, conformado por los miembros del
grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas del HUN, que
puedan apoyar el proceso de implementacién. Es importante mencionar que se daré prioridad
al personal del area de tecnologias de la informacién del HUN en la constitucion del equipo
encargado de la implementacion. Una vez conformado el equipo de implementacion del
estandar, se realizardn reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del
proceso de implementacién en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacién del ECBE. El primero tendrd como objetivo la difusion del diagrama de flujo
del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los lideres
clinicos del ECBE y la difusién de informacién sobre este mismo, mediante las redes sociales
del HUN y las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque
sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la informacion y el
software de historia clinica, para generar avisos interactivos 0 mensajes de recordatorio que
refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres componentes:
i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de encuestas
validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos para medir el
grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de impacto: en el cual
se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este componente, realizar
actividades relacionadas con evaluacion del impacto del ECBE sobre desenlaces clinicos,
desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de costos asociados a su
implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este componente se utilizaran
principalmente fuentes de informacion administrativa; no obstante, en algunos casos, de
prioridad para el hospital, se utilizardn estudios adicionales que permitan evaluar la
adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de implementacién
para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene mdltiples propoésitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacién y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento sintomatico de la paciente
adulta con HUA en el HUN.

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes con HUA atendidas en el HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencidén de pacientes adultas con HUA
en el HUN.

- Mejorar los desenlaces reportados por las pacientes adultas con HUA atendidas en el
HUN.

- Brindar una herramienta pedagogica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta al diagnéstico y tratamiento sintomatico de la paciente
adulta con HUA.

- Posicionar al HUN como una institucion de salud referente en la region en lo que
respecta al tratamiento integral de pacientes con HUA.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizara segun las recomendaciones establecidas en el manual
de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos basados en la
evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta manera, el grupo
desarrollador estableci6 el tempo maximo de actualizacién teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii) la disponibilidad de
nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de decisiones en el
proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad,; iii) la calidad de la evidencia
disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad de recursos
institucionales para la implementacion y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso de la HUA, se
espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afos se publique nueva evidencia que
afecte la manera de llevar a cabo el proceso de diagndstico y tratamiento sintomatico y que,
por lo tanto, este sera el periodo maximo de actualizacién de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determind que el ECBE para el diagnéstico y
tratamiento sintomatico de la paciente adulta con HUA debe actualizarse maximo entre 3y 5
afos, ya que se espera que en este periodo se publique nueva evidencia sobre el diagnéstico
y tratamiento de estas condiciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de
atencion de estos pacientes.
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Glosario

Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun las condiciones
locales. (86)

Adenomiosis: presencia de glandulas endometriales y estroma dentro del miometrio, con
hiperplasia endometrial circundante (26).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigliedad en los pasos planteados,
el procedimiento debe terminar después de un determinado numero de pasos y cada
instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin problema
(87).

Coagulopatia: desorden sistémico de la hemostasia que se manifiesta como HUA o
contribuye a esta entidad en presencia de otras alteraciones (88)

Diagrama de flujo: representacion gréfica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el
area de la salud para describir el proceso de atencion integral de pacientes con determinada
condicion o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area de
la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los procesos
de atencion en salud. (89)

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacién durante las fases de
basqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el nUmero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones.(90)

Hemorragia uterina anormal: es una patologia que se define como cualquier anormalidad
ya sea en la duracién, volumen, frecuencia o regularidad en el sangrado menstrual (38).

Hemorragia uterina anormal aguda: episodio de sangrado abundante que, en opinién del
médico, es de cantidad suficiente como para requerir una intervencion inmediata para evitar
una mayor pérdida de sangre (6).

Hemorragia uterina anormal crénica: sangrado del cuerpo uterino anormal en frecuencia,
volumen, regularidad o duracién, y que ha estado presente durante la mayor parte de los
tltimos 6 meses y en opinién del médico, no requeriria una intervencion inmediata (6).

latrogenia: intervenciones médicas, incluyendo terapias hormonales o dispositivos
intrauterinos, como causa de HUA. (88)
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Leiomiomas: tumores benignos derivados de las células del musculo liso del miometrio que
se desarrollan durante los afios reproductivos. Son los tumores pélvicos mas frecuentes, con
una prevalencia a lo largo de la vida del 70% en mujeres blancas y superior al 80% en mujeres
afro. (91)

Ovulacién: proceso fisiologico definido por la ruptura del foliculo dominante del ovario y la
liberacién del oocito hacia la trompa uterina en donde tiene el potencial de ser fertilizado. Es
un proceso regulado por el influjo de gonadotropinas (FSH/LH). (92)

Pdélipos: crecimientos endometriales focales que pueden ocurrir en cualquier lugar dentro de
la cavidad endometrial y que estdn compuestos de una cantidad variable de glandulas,
estroma y vasos sanguineos (16).

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencién en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y permiten
disefiar estrategias especificas de implementacion
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Anexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El EcBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacion
del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision
sistematica de Gpc; iv) elaboracion del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un
acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracién del algoritmo final, y vii) revision y edicion

del EcBe. Cada una de estas etapas se describe a continuacion:

i) Conformacion del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en ginecologia y en
epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual para determinar las
directrices metodolégicas, técnicas y tematicas respecto al desarrollo de las
recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del grupo desarrollador aceptaron
participar en el proceso de desarrollo del estandar, diligenciaron y firmaron el formato
de divulgacion de conflictos de interés, de acuerdo con la normatividad vigente para

el desarrollo de EcBE.

i) Definicion de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se
plantearon tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de
preguntas trazadoras como: i) ¢,por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?, iii) ¢ quiénes
la usaran?, iv) ¢a quiénes se dirige?, V) qué problema o condicidbn se quiere
delimitar? y vi) ¢ qué pregunta de salud especifica se quiere abordar? (1).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacion teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo:
poblacién en la que se aplicaran especificamente las recomendaciones del ECBE; ii)

poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en
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salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales,
etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion que se piensa
abordar: tratamiento, diagndéstico, prevencion, seguimiento, etcétera; iv) aspectos de
la enfermedad que no seran incluidas: tratamiento, diagndstico, prevencion,
seguimiento, etcétera; v)contexto de atencion en salud:consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades,
areas o servicios de salud involucrados en la implementacion del ECBE: quiénes
deberan utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de
forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se formularon
considerando las actividades de revision de la literatura, las areas asistenciales
involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto
final del ecee. En la formulacion de los objetivos, también se incluyeron la
identificacion de puntos de control y los lineamientos para la difusion e

implementacion del ECBE.

iii)  Revision sistemética de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar
las GPC que respondieran al objetivo y alcance del Ecske. En la revision de la literatura,
solo se consideraron documentos publicados en los dltimos 10 afios en revistas
cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como
GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o recomendaciones
relativas al diagndstico y tratamiento sintomatico de pacientes con hemorragia uterina
anormal

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda
electronica altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran
con los criterios antes descritos. Las busquedas se realizaron el 23 de marzo del 2023,

en las siguientes bases de datos:
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1. Desarrolladores:
a. Ministerio de Salud y Proteccién Social (Msps) - Colombia
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) - Colombia
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMsS) - México
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

-~ ® a0 T

Organizacion Panamericana de la Salud (ops)

Sistema de Informacion de la Biblioteca de la oms (WHOLIS)

= Q

Australian Clinical Practice Guidelines - cpc Australia

Organizacion Mundial de la Salud (oms)
J- Biblioteca Guia Salud - Espafia
k.  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
l. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons
(BAPRAS)
2. Compiladores:
a. Guidelines International Network (G-I-N)
b. cprcInfobase: Clinical Practice Guidelines (cmA infodatabse)
3. Bases de datos de revistas cientificas:
a. Medline
b. Embase
C. LILACS
4. Otras fuentes de informacion:
a. Literatura gris
En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron
los términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o area
de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construy0 una estrategia de busqueda
de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y
lenguaje libre (variaciones ortograficas, plurales, sin6nimos, acrénimos vy

abreviaturas).
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A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de
basqueda para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue
posible, expansion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen),
truncadores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada busqueda, se
generd0 un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se
descargaron todos los archivos con extensién Ris o los documentos en formato PDF
para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizacién y seleccion de los estudios y de evaluacion de la
calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de busqueda de la

evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

Definicion de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los
lideres clinicos y del lider metodolégico del grupo, con la colaboracion del resto de
integrantes. La seccion de alcance y objetivos fue el insumo principal para definir

estos criterios, los cuales se presentan a continuacion:

Criterios de inclusion

e GPC sobre el diagnéstico y tratamiento sintomatico de mujeres en edad adulta
con HUA

e GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

e GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).
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Criterios de exclusion

e GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento
AGREE Il o con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico
e independencia editorial.

e GPC relacionadas con diagnéstico y tratamiento de HUA en pacientes
gestantes o en puerperio.

e GPC relacionadas con manejo quirtrgico en mujeres adultas con hemorragia
uterina anormal.

Tamizacion de las GPC identificadas en la busqueda de la literatura
La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen y
texto completo de los documentos identificados en las busquedas sisteméticas. Este
proceso fue realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del
ECBE. En el caso de discrepancias, la decisién se tomo por un tercer integrante, lider
clinico del ECBE. El proceso de tamizacion y selecciéon de la evidencia, asi como el
namero de referencias evaluadas en cada parte del proceso, se presenta en el

diagrama prisma (Anexo 2).

Evaluacién de la calidad

La calidad de las Gpc seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE II, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodoldgica de las Gpc que consta de
6 dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede obtener una
puntuacion entre 1 y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion «muy en
desacuerdo») y 7, el mas alto (calificacibn «muy de acuerdo»). Después de evaluar
todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido sobre una base de
100 % (3).

La calidad de la evidencia se evalud de forma doble e independiente por un
representante del equipo desarrollador y el lider metodoldgico del ECBE.
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Decisién sobre lainclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 635 registros. Luego de remover

duplicados (n= 103), se identificaron 532 estudios en total, de los cuales 476 fueron

excluidos en la etapa de revisidn de titulos y resimenes. Después, de los 56

documentos en los que se realizd lectura de texto completo, 9 Gpc fueron

seleccionadas para evaluar su calidad con el instrumento AGREE 1I (4). Por ultimo, en

la etapa de evaluacion de la calidad metodoldgica, 6 Gpc fueron excluidas; las 3 GPC

gue cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron finalmente incluidas para la

revision de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacién y seleccidén de la evidencia se resume en

la figura PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de

evaluaciéon de la calidad, asi como los resultados de la evaluacién de la calidad

metodoldgica de las 9 Gpc, se pueden consultar en el anexo 5.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado

en la evidencia

Id Nombre de la GPC* Grupo Pgls © Idioma | Afo
desarrollador continente
American Society of
Hematology (ASH),
the International
Society on
ASH ISTH NHF WFH Thrombosis and
GPC | 2021 guidelines on the Haemostasis Estados Inalés 202
1 management of von (ISTH), the National Unidos g 1
Willebrand disease Hemophilia
Foundation (NHF),
and the World
Federation of
Hemophilia (WFH)
Overview | Heavy
GPC menstrual bleeding: Royal C.olllege of ReiNo , 201
assessment and Obstetricians and . Inglés
2 . . Unido 8
management | Guidance | Gynaecologists
| NICE
Guideline: Assessment Roval Colleqe of
GPC | and Management of y . g , 202
Physicians of Irlanda Inglés
3 Postmenopausal 2
) Ireland
Bleeding.

*GPC: guia de practica clinica.

Fuente: elaboracion propia.

Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma
conjunta los dominios de la condicidon de interés para el ECBE y sobre los que se debia
obtener informacion, a partir de las Gpc seleccionadas, luego de los procesos de
busqueda, tamizacién y seleccién de la evidencia. El término dominio se definié como
los aspectos puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE, a saber:
i) como realizar el diagndstico de HUA,; ii) los laboratorios e imagenes que deben

solicitarse para el enfoque inicial iii) los medicamentos que deben utilizarse en el
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tratamiento sintomatico de la enfermedad intrahospitalaria y ambulatoriamente iv) las
indicaciones de manejo quirdrgico y/o intervencionista v) el manejo de la anemia y

vi) los servicios asistenciales involucrados en la atencion de estos pacientes

Una vez establecidos los dominios para la elaboracion del diagrama de flujo, se creé
una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definio la informacién a incluir para
cada dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad; ii) recomendaciones
respecto al diagndstico y tratamiento sintomatico de la condicion, y iii) areas/servicios
asistenciales involucrados en el proceso de atencion integral de la condicion. Esta
actividad fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider
metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones
reportadas en cada GPcC se realiz6 con la herramienta especifica establecida en cada
documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la evidencia
utilizados en la evaluacion de las Grc incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracion del algoritmo preliminar del EcgsEg, el equipo desarrollador reviso
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las Gpc para cada uno de los
dominios de la condicion planteados. Ademas, se realiz6 una reunion en la que se
socializé la calidad de la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las
recomendaciones descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriormente, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para el
diagndstico y tratamiento sintomatico de la paciente con hemorragia uterina anormal.
En este punto se solicitdo apoyo de expertos clinicos de las siguientes especialidades:
ginecologia, anestesiologia, cuidado critico, endocrinologia, medicina interna,
radiologia e imagenes diagndsticas, laboratorio clinico y patologia hematologia y
enfermeria

Finalmente, para la construccion del algoritmo clinico se realizaron reuniones

virtuales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las que se discutio el
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curso de atencion de los pacientes con la condicion a estandarizar. En estas
reuniones, participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un

experto metodoldégico con formacion en la elaboracion de diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso de
atencion integral de los pacientes con hemorragia uterina anormal en el HUN. Luego,
la lista de &reas o servicios asistenciales identificados se presentd ante los miembros
del Comité de Generacion de Estandares Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad
de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de avalar la lista y de
complementarla en caso de considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envié una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes
de estas areas/servicios asistenciales, solicitAndoles la designacion oficial de un
representante encargado de asistir a la reunion de consenso. Una vez designados los
representantes, se les envid, mediante correo electronico, la version preliminar del
EcBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitdé diligenciar y
enviarlo en un plazo no mayor a 5 dias hébiles. Una vez transcurrido este plazo, se
analizaron las sugerencias enviadas y se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunién de consenso, realizada el 07 de abril de 2024, participaron
representantes de los siguientes servicios 0 areas asistenciales: ginecologia,
anestesiologia, cuidado critico, endocrinologia, hematologia, medicina interna,
psiquiatria, radiologia e imagenes diagndsticas, enfermeria, farmacia, laboratorio
clinico y patologia, psicologia, calidad y gestion del riesgo clinico en salud y direccién
comercial. La informacion contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos
de control fueron presentadas en seis secciones (cinco secciones del ECBE y una
sobre los puntos de control) y se utilizé una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el
grado de acuerdo con cada seccion, donde 1 correspondié a «Muy en desacuerdo»
con la seccibn y 9 a «Completamente de acuerdo». Para determinar si habia
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consenso en las respuestas a cada una de las 8 preguntas, la escala se dividié en
tres zonas de puntuacion: i) de 1 a 3, i) de 4 a 6 y iii)) de 7 a 9.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se considero que
hubo «consenso total», cuando la puntuacion mayor y la menor se encontraron en
una sola zona de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacion mayor y la
menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se
considerd que no hubo consenso («no consensox») cuando el rango de la puntuacion
obtenida en la ronda de votacion se encontrd en las tres zonas de la escala (ver figura
1) (16). Para cada una de las preguntas se acept6 un maximo de 3 rondas de votacion;
sin embargo, es importante mencionar que, como se muestra en la tabla 3, en la
primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion unanime de 7-9 («de acuerdo»
a «completamente de acuerdo» con la seccion presentada) para las 8 secciones, es
decir, un consenso total a favor de las recomendaciones planteadas para el
diagnéstico y tratamiento sintomético de las pacientes con hemorragia uterina

anormal en el HUN.

Y N I =
O O O O O O O O O
. .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (4).

A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por seccién y los

resultados obtenidos en la votacion realizada en la reunion de consenso (ver tablas 3
y4).
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Tabla 3. Secciones presentadas en la reunion de consenso y preguntas realizadas
para cada seccion en la ronda de votacion

Seccion Pregunta
., . . . ; Cudl es su grado de acuerdo frente a la
Seccioén 1: Diagnéstico de la paciente con S .g - .
seccion 1: diagnadstico de la paciente con
HUA HUA?

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 2:Tratamiento médico
intrahospitalario de la paciente con HUA?

Seccion 2: Tratamiento médico
intrahospitalario de la paciente con HUA

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3: Tratamiento médico ambulatorio
de la paciente con HUA?

Seccion 3: Tratamiento médico ambulatorio
de la paciente con HUA

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3: Tratamiento quirdrgico y/o
intervencionista de la paciente con HUA?

Seccion 4: Tratamiento quirdrgico y/o
intervencionista de la paciente con HUA

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3: Tratamientos complementarios
de la paciente con HUA?

Seccion 5: Tratamientos complementarios
de la paciente con HUA

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 6: puntos de control . -
seccion 6: puntos de la seccion?

Para cada una de las preguntas se recibieron las respuestas correspondientes
a los representantes de los servicios de ginecologia, anestesiologia, cuidado critico,
endocrinologia, hematologia, medicina interna, psiquiatria, radiologia e imagenes
diagndsticas, enfermeria, farmacia, laboratorio clinico y patologia, psicologia, calidad
y gestion del riesgo clinico en salud y direcciéon comercial. En la tabla 4, se presentan
los resultados obtenidos en la votacion.
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Tabla 4. Resultados de las votaciones realizadas en la reuniéon de consenso

# Votantes la3 4a6 7a9 Mediana Rango
1. Pregunta seccién 1 12 0% 0% 100% 9 7,9
2. Pregunta seccion 2 13 0% 0% 100% 8 79
3. Pregunta seccién 3 12 0% 0% 100% 8 7,9
4. Pregunta seccion 4 11 0% 0% 100% 8 8;9
5. Pregunta seccién 5 12 0% 0% 100% 8 7,9
6. Pregunta puntos de control 11 0% 0% 100% 8 79

Fuente: elaboracion propia

Vi) Elaboracion del algoritmo final

Para la elaboracién de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunié y

unificé las sugerencias emitidas en la reunién de consenso, y, con base en estas,

modificé el algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacion adicional

referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodoldgico se

encargd de resumir los resultados de las votaciones realizadas en la reunién de

consenso y de ajustar la seccion de metodologia del ECBE.

vii)  Revision y edicién

Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes del

consenso interdisciplinario para una ultima revisién y una vez aprobado, se realiz6 la

revision estilo y diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la version final

del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificados en las busquedas electrénicas en bases de datos, compiladores y
desarrolladores n= 623
Medline (n= 223), EMBASE (n= 363), LILACS (n= 6), GIN (n=4), CMA infodatabase (n=
10), Guia Salud Espafia (n= 0), MSPSS (n= 0), NICE (n= 4), IETS (n=0), IMSS (n=1),
SIGN (n=0), OPS (n= 0), WHOLIS (n= 0), AHRQ (n= 12), GPC Australia (n= 0), WHO (n=
0).

Registros identificados
en las busquedas
complementarias

n=12

\ 4

Referencias identificadas
n=635

Registros duplicados
n=103

A

Referencias después de

remover duplicados

GPC elegidas para evaluacion

n=532
Referencias excluidas por no cumplir los criterios de
seleccion (revision titulo y resumen)
v n=476
Referencias evaluadas en texto
completo
n=56 . . . o
Referencias excluidas por no cumplir los criterios de
elegibilidad en la lectura de texto completo (n= 47)
y .
Idioma (n=4)

Repetidos (n= 3)
de la calidad No son guias de practica clinica (n= 38)
No esta dentro del alcance (n= 2)

n=9

GPC excluidas por baja calidad metodolégica (n= 6)

Y
GPC seleccionadas

n=3

Fuente: tomado y adaptado de (5)
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Anexo 3. Documentos adicionales
Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente

informacion:
e Lista de términos utilizados en la busqueda
e Bitacora de busqueda de GPC

e Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segun el instrumento

AGREE II.
e Tabla comparativa de extraccién de la informacion de las Gpc seleccionadas.

e Formatos de revelacion de conflictos de intereses.

Consulta el anexo aqui
[https://drive.google.com/drive/folders/124E19CPtSbirVeTjPCK1SThumt9EjDgN]
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Anexo 4. Sistemas de calificaciéon de la evidencia utilizados en el ECBE

Escala de clasificacion de

la evidencia del

Sistema GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE
Calidad de la o o )
_ _ Disefio del Disminuir la calidad Aumentar la
evidencia _ _ _ )
o estudio Si calidad si
cientifica
Alta ECA Asociacion:
* Evidencia cientifica
Moderada o
de una asociacion
o Estudios fuerte (RR>20<0.5
aja ) ;
observacionales basado en estudios
Limitacion en el disefio: observacionales sin
Importante (-1) factores de confusion)
Muy importante (-2) (+1).
Inconsistencia (-1) Evidencia cientifica
Evidencia directa: Alguna de una asociacion
(-1) incertidumbre muy fuerte (RR >50
Gran (-2) incertidumbre < 0.2 basado en
acerca de que la evidencia estudios sin
_ Otros tipos de sea directa posibilidad de sesgos)
Muy baja )
estudio Datos imprecisos (-1) (+2)
Sesgo de notificacién: Gradiente dosis
Alta probabilidad de (-1) respuesta (+1)
Todos los posibles
factores de confusion
podrian haber
reducido el efecto
observado (+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.
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Implicaciones de los grados de recomendacién del sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacién fuerte

Pacientes Clinicos Gestores/planificadores

La inmensa mayoria de las
personas estarian de acuerdo La mayoria de los pacientes La recomendacion puede ser
con la accion recomendada y | deberian recibir la intervencion | adoptada como politica sanitaria

Unicamente una pequefia recomendada. en la mayoria de las situaciones.

parte no lo estarian.

Implicaciones de una recomendacion débil

Reconoce que diferentes

. xiste necesidad de un debate
accion recomendada, pero un que el profesional sanitario | L
. . tante de ell ) importante y la participacion de los
) L grupos de interés.
no. paciente a llegar a la decision

mas consistente con sus

valores y preferencias.

v Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico importante
gue es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningun tipo de evidencia
cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con algun aspecto del
tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie cuestionaria normalmente vy,
por tanto, son valorados como puntos de “buena practica clinica”. Estos puntos no son una
alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, sino que deben

considerarse solo cuando no haya otra forma de destacar dicho aspecto.
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Grado de recomendacion Interpretacion
1A Recomendacion fuerte, evidencia de
alta calidad
1B Recomendacion fuerte, evidencia de

calidad moderada

1C Recomendacion fuerte, evidencia de
baja calidad
2A Recomendacién débil, evidencia de alta
calidad
2B Recomendacién débil, evidencia de

calidad moderada

2C Recomendacion débil, evidencia de baja
calidad
Mejor préactica Una recomendacion suficientemente

obvia de que los efectos deseable
superan los indeseables, pese a la
ausencia de evidencia directa.

Fuente: tomado y adaptado de (6).

*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC (7).
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Clasificacion de las recomendaciones empleada por el The National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)**

Clase

Evidencia

A

e Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo
clinico aleatorizado (ECA) que es calificada 1++, y aplica
directamente a la poblacion objetivo, o

e una revision sistematica de ECAs o un conjunto de
evidencia que consista principalmente en estudios
calificados 1+, aplica directamente a la poblacién objetivo
y demuestra consistencia de los resultados en general, 0

e evidencia obtenida de una evaluacion de tecnologia NICE.

e Conjunto de evidencia que incluye estudios con
calificacion 2++, aplica directamente a la poblacion
objetivo y demuestra consistencia de los resultados en
general, 0

e evidencia extrapolada de estudios calificados 1++ 0 1+.

e Conjunto de evidencia que incluye estudios calificados 2+,
aplica directamente a la poblacion objetivo y demuestra
consistencia de los resultados en general, o

e evidencia extrapolada de estudios calificados 2++

e Evidencianivel 304, 0
e evidencia extrapolada de estudios calificados 2+, o
e consenso formal.

D(GPP)

e Un punto de buena practica (GPP, por sus siglas en
inglés) es una recomendacion de la mejor practica basada
en la experiencia del grupo desarrollador de la guia.

Fuente: tomado y adaptado de (8).

**Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 2 (9).
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Interpretacion de las recomendaciones de American Society of Hematology (ASH),

the International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH), the National
Hemophilia Foundation (NHF), and the World Federation of Hemophilia (WFH)***

Fuerza de recomendacion

Interpretacion

Recomendacion fuerte

Para pacientes: La mayoria de individuos en esta
situacion querrian la manera de proceder recomendada
y s6lo una pequefia proporcién no.

Para clinicos: La mayoria de las personas deberian
seguir el curso de accion recomendado. No es probable
que se necesiten ayudas formales para facilitar que los
pacientes tomen decisiones coherentes con sus valores
y preferencias.

Para responsables de politicas: La recomendacion
puede ser adoptada como politica en la mayoria de
situaciones. La adherencia a esta recomendacion segun
guias podria ser usada como criterio de calidad o
indicador de desempefio.

Para investigadores: La recomendacién esti
fundamentada en investigacion confiable u otros juicios
convincentes que implican que es poco probable que la
investigacion adicional altere la recomendacion.

En ocasiones, las recomendaciones fuertes estan
basadas en evidencia de baja o muy baja certeza, en
esos casos, la investigacion futura podria proveer
informacién importante que altere la recomendacion.

Recomendacién condicional

Para pacientes: La mayoria de los individuos en esta
situacion querrian la manera de proceder recomendada,
pero varios no. Las ayudas para la toma de decision
podrian ser Uutiles para que los pacientes tomen
decisiones consistentes con sus riesgos individuales,
valores y preferencias.

Para clinicos: Diferentes elecciones podrian ser
apropiadas para pacientes individuales y los clinicos
deben ayudar a cada paciente a tomar una decision de
intervencion clinica consistente con sus valores y
preferencias.

Las ayudas para la toma de decisiones podrian ser
Utiles teniendo en cuenta los riesgos individuales,
valores y preferencias de cada paciente.

Para responsables de politicas: La realizacion de
politicas requerird un debate sustancial que incluya
multiples partes interesadas. Las medidas de
desempefio de la manera de proceder sugerida deberia
enfocarse en la documentacion debida del proceso de
toma de decisiones.

Para investigadores: Esta recomendacién
probablemente se fortaleceria por investigacion
adicional para futuras actualizaciones o adaptaciones.
Se podrian identificar posibles vacios en el
conocimiento al evaluar las condiciones, criterios,
juicios, evidencia de soporte y consideraciones

adicionales que soportaron la recomendacion.
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Declaracién de buenas practicas Soportan intervenciones o practicas que el panel desarrollador de

la guia considera que tienen un beneficio neto inequivoco pero
que pueden no ser ampliamente reconocidas o utilizadas. No se
basan en una revisién sistematica de la evidencia disponible, sin
embargo, pueden interpretarse como recomendaciones fuertes.

Fuente: tomado y adaptado de (10).
***Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 3 (10).
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Anexo 5. Guia de clasificacion y reporte de las caracteristicas ecograficas de la

adenomiosis

Localizacién

Pared anterior

Pared posterior

Lado lateral derecho

Lado lateral izquierdo

Fondo uterino

Diferenciacion* Focal**

Difusa

Mixta
Adenomiosis quistica o no quistica Describir caracteristica
Compromiso de la capa uterina A nivel de la zona de unién

Mitad del miometrio

Serosa

Extensién de la adenomiosis

Leve (<25%) del miometrio

Moderada (25-50%) del miometrio

Severa (>50%) del miometrio

Tamafio de la lesi6bn de adenomiosis Medida en mm

*En caso de duda, definir como difuso

**Incluye adenomioma

Fuente: tomado y adaptado de (11).
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