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RESUMEN

En la actualidad es ampliamente reconocida la relaciéon que existe entre las enfermedades renales y los trastornos mens-
truales. Especialmente, la enfermedad renal crénica la cual produce problemas neuroendocrinos, disfuncion sexual y des-
aceleracion del crecimiento, entre otros desordenes que pueden originarse desde la pubertad. Este grupo de pacientes
se caracteriza por presentar problemas ginecoldgicos los cuales son causados o exacerbados por la patologia renal o, en
ocasiones, por su manejo. Los principales trastornos incluyen patrones menstruales anormales, entre los mas frecuentes, la
oligomenorrea y la menorragia. A pesar de que ha sido un tema ampliamente estudiado, falta camino que recorrer sobre todo
en la unificacion de criterios para su diagnoéstico y tratamiento especifico. En este sentido, es importante entender la interac-
cion de estas dos entidades. En consecuencia, el objetivo de la presente investigacion es plasmar las interacciones entre los
trastornos menstruales y las enfermedades renales. La metodologia empleada es una revision bibliografico — documental.
En pacientes con enfermedad renal crénica, después de la menarquia, la progresion a insuficiencia renal podria conducir
al deterioro del ciclo menstrual normal, lo que se traduce en ciclos irregulares y anovulacion. En consecuencia, el patrén
menstrual tipico en estas pacientes es oligomenorrea y amenorrea. Posterior a un trasplante renal, dejan de tener influencia
el tipo o las alteraciones menstruales anteriores en la funcién menstrual posterior al trasplante. Con el inicio del tratamiento
para disminuir la uremia, (didlisis o trasplante), el ciclo menstrual se normaliza, en la mayoria de los casos. Las alteraciones
en la funcién sexual son una caracteristica comun en las mujeres con enfermedad renal crénica, en estos casos, el injerto
renal exitoso podria corregir estas alteraciones, asi como aumentar las posibilidades de un embarazo.

Palabras clave: Interaccion, Trastornos, Menstruales, Enfermedad, Renal.

ABSTRACT

The relationship between kidney disease and menstrual disorders is widely recognized today. In particular, chronic kidney
disease causes neuroendocrine problems, sexual dysfunction and growth retardation, among other disorders that can origi-
nate from puberty. This group of patients is characterized by gynecological problems that are caused or exacerbated by the
kidney pathology or, sometimes, by its management. The main disorders include abnormal menstrual patterns, among the
most frequent, oligomenorrhea and menorrhagia. Although this topic has been widely studied, there is still a long way to go,
especially in the unification of criteria for its diagnosis and specific treatment. In this sense, it is important to understand the
interaction of these two entities. Consequently, the objective of this research is to capture the interactions between menstrual
disorders and kidney disease. The methodology used is a bibliographic-documentary review. In patients with chronic kidney
disease, after menarche, the progression to kidney failure could lead to deterioration of the normal menstrual cycle, which
results in irregular cycles and anovulation. Consequently, the typical menstrual pattern in these patients is oligomenorrhea
and amenorrhea. After a kidney transplant, the type or previous menstrual abnormalities no longer influence post-transplant
menstrual function. With the start of treatment to reduce uremia (dialysis or transplant), the menstrual cycle returns to normal
in most cases. Changes in sexual function are a common feature in women with chronic kidney disease; in these cases,
successful kidney grafting could correct these changes, as well as increase the chances of pregnancy.

Keywords: Interaction, Disorders, Menstrual, Disease, Renal.

RESUMO

A relagéo entre a doencga renal e as perturbacées menstruais € hoje amplamente reconhecida. Em particular, a doenca
renal cronica provoca problemas neuroenddécrinos, disfuncéo sexual e atraso no crescimento, entre outros disturbios que
podem ter origem na puberdade. Este grupo de doentes caracteriza-se por problemas ginecolégicos que sdo causados
ou exacerbados pela patologia renal ou, por vezes, pelo seu tratamento. Os principais disturbios incluem padrées mens-
truais anormais, entre os mais frequentes, a oligomenorreia e a menorragia. Embora este tema tenha sido amplamente
estudado, h& ainda um longo caminho a percorrer, nomeadamente na unificagdo de critérios para o seu diagndstico e
tratamento especifico. Neste sentido, € importante compreender a interacédo destas duas entidades. Por conseguinte, o
objetivo desta investigacéo é captar as interagdes entre os disturbios menstruais e a doenca renal. A metodologia utiliza-
da é uma reviséo bibliografica-documental. Em pacientes com doenga renal crénica, apés a menarca, a progressao da
insuficiéncia renal pode levar a deteriorac&o do ciclo menstrual normal, o que resulta em ciclos irregulares e anovulagéo.
Consequentemente, o padrdo menstrual tipico nestas doentes € a oligomenorreia e a amenorreia. Apds um transplante
renal, o tipo ou as anomalias menstruais anteriores deixam de influenciar a funcdo menstrual pds-transplante. Com o ini-
cio do tratamento para reduzir a uremia (dialise ou transplante), o ciclo menstrual volta ao normal na maioria dos casos.
As alteragdes da fungdo sexual s&o uma carateristica comum nas mulheres com doenca renal crénica; nestes casos, o
sucesso do enxerto renal pode corrigir estas alteracées, bem como aumentar as hipdteses de gravidez.

Palavras-chave: Interacéo, Distlrbios, Menstruais, Doenca Renal.
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sufren una variedad de problemas gine-
coloégicos que con frecuencia no son re-
conocidos. Desde hace varios anos se ha
establecido que la ERC se asocia con tras-
tornos neuroendocrinos, desaceleracion
del crecimiento y disfuncion sexual, que
pueden aparecer desde la pubertad. En
particular, sobre los problemas menstrua-
les en pacientes con ERC, la progresion a
la falla renal puede condicionar el deterio-
ro del ciclo menstrual normal y conducir a
ciclos irregulares y anovulatorios; el patron
menstrual tipico en las mujeres con ERC es
la oligomenorrea y la amenorrea, que pue-
de ocurrir desde la menarca (1).

Algunas anomalias menstruales comunes
incluyen: amenorrea, sangrado uterino anor-
mal (p. €j., debido a disfuncion ovulatoria),
dismenorrea y sindrome premenstrual. El
sangrado irregular o la ausencia de mens-
truacion y el sangrado vaginal no menstrual
tienen muchas causas. En las mujeres en
edad reproductiva, siempre debe sospe-
charse un embarazo. Asimismo, el sindrome
de ovario poliquistico puede causar algunos
de los mismos sintomas que las alteraciones
del ciclo menstrual. Por otro lado, el sindro-
me de congestion pélvica, una causa comun
de dolor pélvico cronico, a menudo se aso-
cia con sangrado menstrual anormal (2).

Habitualmente se considera que, con el ini-
cio del tratamiento para disminuir la uremia,
ya sea por didlisis o trasplante, el ritmo mens-
trual se normaliza. Sin embargo, en algunas
mujeres el ciclo menstrual permanece irre-
gular con escaso flujo después del inicio de
dialisis, mientras que otras se presentan con
menorragia y con pérdidas significativas de
sangre por lo que pueden requerir de tras-
fusion (3). Para entender un poco mas del
funcionamiento de estas entidades, se plan-
tea el objetivo de la presente investigacion,
el cual consiste en plasmar las diferentes in-
teracciones entre los trastornos menstruales
y las enfermedades renales.
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Materiales y Métodos

El desarrollo del presente estudio se baso
en una investigacion de tipo documental
bibliografica. Se realizd6 una busqueda de
informacion utilizando diferentes bases de
datos, entre las que figuran: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO,
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane,
entre otras. Donde se usaron descriptores
tales como: “trastornos menstruales’“trastor-
nos menstruales + enfermedades renales”y
“trastornos menstruales + ERC”. Para la se-
leccion de los resultados se tuvo en cuenta
el idioma, el cual se considero el espanol y el
inglés, la relevancia, asi como la correlacion
tematica. Por ultimo, la fecha de publicacion,
la cual estuvo entre 2018 y 2024, con excep-
cion de algunos registros de data anterior
gue se consideraron vigentes e importantes
para el desarrollo del presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y deméas documentos e in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados
Trastornos menstruales

Los trastornos menstruales son las altera-
ciones que ocurren en el cuerpo de la mujer
que estan relacionadas a la menstruacion,
entre ellos:

e Ausencia de menstruaciones.
e Menstruaciones a intervalos irregulares.

e | 0s periodos menstruales con mas fre-
cuencia que cada 21 dias o menos fre-
cuencia que cada 45 dias.

e \olumen excesivo del flujo menstrual
(>80ml).

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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e Duracion excesiva del flujo menstrual
(>7 dias).

e Sangrado intermenstrual o
(spotting) (3).

La ERC y la funcién menstrual

irruptivo

La ERC se encuentra asociada con trastor-
nos neuroendocrinos, desaceleracion del
crecimiento y disfuncion sexual, los cuales
pueden aparecer desde la pubertad. En
pacientes con ERC después de la menar-
ca, la progresion a falla renal puede condi-
cionar deterioro de la ciclicidad menstrual
normal, conduciendo a ciclos irregulares y
anovulatorios debido a la inhibicion central
de liberacion de gonadotrofinas, causando
disminucion de la secrecion de estréogenos
por el ovario. A medida que la enfermedad
progresa, se instala un hipogonadismo hi-
pogonadotréfico y amenorrea asi como hi-
perprolactinemia. El proceso revierte total-
mente al normalizarse los niveles de uremia
luego del trasplante renal (3).

Segun los fundamentos de Gonzélez Rodri-
guez, (2013) se ha observado que las pa-
cientes en didlisis peritoneal presentan con
mayor frecuencia amenorrea, en compara-
cion a pacientes en hemodialisis, en quie-
nes la hipermenorrea es la alteracion mas
comun, con una prevalencia del 50% (4).

Los ciclos menstruales anormales con
amenorrea, a menudo asociados con ano-
vulacion, son comunes en mujeres preme-
nopausicas con enfermedad renal. La me-
nopausia temprana también es comun en la
ERC (5).

Funcion menstrual posterior al trasplante
renal

El trasplante renal es el procedimiento de
trasplante de ¢rgano solido mas comun y
esto se debe a la mejoria en los tratamientos
inmunosupresores que han mejorado las ta-
sas de supervivencia a 89% y 51%, durante
el primer ano y a los 10 afos posteriores al
injerto respectivamente, segun lo reportado
por Cecka, (2002) (6).

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

La funcion del eje hipotalamo hipdfisis go-
nadal después del trasplante renal es mas
comunmente influenciado por la calidad
de la funcién del aloinjerto, el uso de inmu-
nosupresores y las condiciones generales
de salud (7).

Una vez realizado el trasplante renal, la
menstruacion ocurre en los primeros 6 me-
ses siguientes y el tipo o las alteraciones
menstruales precedentes no tienen influen-
cia en la funcion menstrual posterior al tras-
plante (4).

Ghazizadeh et al., (2007) analizaron 114
pacientes trasplantadas de rindn, de las
cuales el 49% tenian menstruacion normal;
se reportd oligomenorrea, hipomenorrea o
amenorrea en el 31.2% de los casos, do-
cumento hipermenorrea en el 19.8% de hi-
pomenorrea 0 amenorrea en el 31.2% de
los casos, documentd hipermenorrea en el
19.8% de las pacientes (8).

El estudio realizado por Tauchmanova et al.,
(2004) evalud la funcién gonadal después
del trasplante renal en 20 mujeres con eda-
des comprendidas entre los 23 y 44 afos
(media: 38 afos), las cuales tenian ciclos
menstruales regulares y contaban con re-
gistros médicos previos de historia mens-
trual antes y posterior del trasplante renal,
documentando que de las pacientes estu-
diadas, 10 mujeres (50%) sufrieron altera-
ciones menstruales, 6 de ellas, amenorrea
con recuperacion de los ciclos menstruales
entre los 6 y 24 meses posteriores al tras-
plante. Asimismo, 2 mujeres cursaron con
polimenorrea transitoria inmediatamente
después del trasplante, una de las cuales
estuvo asociada a tratamiento con &acido
acetilsalicilico. Asimismo, se detect6 niveles
séricos de FSH y LH en rangos menopausi-
Cos con niveles muy bajos de estradiol en 4
mujeres (20%); tres de estas mujeres pre-
sentaron amenorrea persistente y una oli-
gomenorrea, el diagnostico de falla ovarica
prematura fue hecho en todas ellas. El inicio
de alteraciones menstruales fue posterior al
trasplante renal y previamente no se habia

885
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realizado escrutinio de la funciéon del eje

|p hirofisiario gonadal. Una mujer cursé con

niveles elevados de prolactina (28 ng/ml) y
oligomenorrea posterior al trasplante renal.
Los niveles de prolactina fueron mayores en
estas mujeres respecto a los controles, pero
ninguna de ellas sufrié de galactorrea. Los
niveles de testosterona y DHEA-S fueron
menores en las mujeres estudiadas respec-
to a los controles, mientras que los niveles
de androstenediona y 17-OHP fueron simi-
lares. Al realizar la evaluacion ultrasonogra-
fica, en 3 mujeres se detectd quistes ovari-
cos simples con un diametro 2.5-4.5 cm y
con niveles de estradiol mayores respecto a
los controles, sugiriendo este hallazgo quis-
tes funcionales. En las 3 mujeres con falla
ovarica prematura, el tamano del ovario es-
taba disminuido (9).

Asimismo, segun las bases de Gonzalez
Rodriguez, (2013) algunos de los medica-
mentos como parte del manejo inmunosu-
presor que reciben las pacientes trasplan-
tadas de rifidn pueden alterar la funcion
ovarica, tal es el caso del sirolimus, el cual
actla mediante la inhibicion de la prolifera-
cion de los linfocitos Ty B entre las fases G1
y S del ciclo celular y que se ha demostra-
do incrementa el riesgo de alteraciones en
el ciclo menstrual y la presencia de quistes
ovaricos, segun lo reportado por Braun y
colaboradores (4).

Funciéon sexual y embarazo posterior al
trasplante renal

Las alteraciones en la funcion sexual son
una caracteristica comun en las mujeres
con enfermedad renal cronica debido a los
trastornos hormonales con los que cursan,
por lo que tienen un mayor riesgo de disfun-
cion sexual respecto a las mujeres sanas.
El injerto renal exitoso puede corregir estas
alteraciones e incrementar las posibilidades
de un embarazo (10).

La tasa de embarazo en mujeres en diali-
sis es baja. La supervivencia fetal en esta
poblacion ha mejorado, y la mitad de estos
embarazos resultan en el nacimiento de un

886

bebé vivo. Sin embargo, la prematuridad si-
gue siendo comun y explica el bajo peso
al nacer de estos bebés. La intensificacion
de la hemodialisis mediante el aumento de
la frecuencia de los tratamientos se asocia
con una gestacion mas prolongada y una
mayor probabilidad de un embarazo exito-
so. La hemodiélisis intensa también mejora
el control del volumen intravascular materno
y reduce el riesgo de hipotension debido a
la ultrafiltracion excesiva. Las mujeres con
enfermedad renal crdnica tienden a expe-
rimentar una disminucion de la libido y una
menor capacidad para alcanzar el orgas-
mo. Las dificultades sexuales en pacien-
tes urémicos a menudo empeoran con la
hemodidlisis, con una menor frecuencia de
relaciones sexuales, menor deseo sexual
y una mayor incidencia de fracaso sexual.
Ha habido mejoras continuas en la super-
vivencia y la calidad de vida después del
trasplante de rifidn. En la mayoria de los pa-
cientes, el deseo sexual aumenta significa-
tivamente después de un trasplante exitoso;
Sin embargo, la mejora en la frecuencia de
la actividad sexual y la satisfaccion sexual
en general no es tan alta como la del deseo
sexual. Estos han estado acompanados de
una mejora en la funcién reproductiva. La
tasa de éxito del embarazo supera el 90%
después del primer trimestre en mujeres con
trasplante de rindn. Se debe proporcionar
asesoramiento sobre anticoncepcion antes
del trasplante, porque los ciclos ovulatorios
pueden comenzar dentro de 1 a 2 meses
después del trasplante en mujeres con in-
jertos funcionales. La lactancia materna se
desaconseja para pacientes que toman me-
dicamentos inmunosupresores (8).

La disfuncion sexual es muy frecuente en
mujeres en dialisis, pero estos sintomas me-
joran notablemente después del trasplante
de rifién. Si bien la infertilidad es comun, se
debe desaconsejar la recuperacion de la
fertilidad en mujeres con enfermedad renal
cronica moderada a grave no dependiente
de dialisis debido al riesgo de progresion
de la enfermedad renal crénica (5).

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)



INTERACCIONES ENTRE TRASTORNOS MENSTRUALES Y ENFERMEDADES RENALES. UN ENFOQUE DES-

DE LA MEDICINA FAMILIAR

Las recomendaciones actuales incluyen un
tiempo de espera de al menos un afo para
las receptoras de un riibn de donante vivo
relacionado (DVR) y de dos afios en el caso
de un donante vivo no relacionado (DV no
R), creatinina sérica (Cr) < 177 mmol/l (<
2 mg/dl), preferentemente < 133 mmol/l (<
1,5 mg/dl), ningun episodio reciente de re-
chazo agudo ni evidencia de un rechazo en
evolucion, presion sanguinea normal o con
un régimen antihipertensivo minimo (una
sola droga), proteinuria ausente o minima (<
0,5 g/dia), ultrasonido renal normal sin dila-
tacion pielocalicial, consumo de dosis bajas
de inmunosupresores (prednisona < 15 mg/
dia, azatioprina < 2 mg/kg/dia, ciclosporina
< 4 mg/kg/dia, tacrolimus a dosis terapéu-
ticas), el retiro de mofetil- micofenolato y si-
rolimus antes de la concepcion, un estricto
control prenatal y determinaciones periodi-
cas de la concentracion sanguinea de las
drogas inmunosupresoras para ajustar las
dosis basandose en los cambios fisiologi-
cos de la gestacion y de la funcion del injer-
to. El efecto del embarazo ha sido estudiado
y no hay evidencia de deterioro severo en la
funcion del aloinjerto. Es bien sabido que,
si la funcion renal se mantiene normal, se
puede lograr el embarazo con la regulacion
adecuada de los inmunosupresores (4).

Por otra parte, las anomalias menstruales y
la reduccion de la esperanza de vida repro-
ductiva se asocian con una menor esperan-
za de vida y un mayor riesgo cardiovascular
y de osteoporosis en la poblacion general,
aungue no esta clara la magnitud de estas
irregularidades de los factores reproducti-
vos en las mujeres con ERC. Al respecto,
Rytz et al., (2022) en una revision sistemati-
ca y metanalisis que tuvo como objetivo re-
sumir el conocimiento actual sobre las ano-
malias menstruales y la esperanza de vida
reproductiva entre las mujeres con ERC,
llegaron a las siguientes conclusiones: “Las
anomalias menstruales y una vida reproduc-
tiva mas corta son comunes en mujeres con
ERC, aunque el trasplante de rifidbn puede
mejorar la salud menstrual” (9).

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

Pezeshki et al, (2004) realizaron un estudio
comparativo entre 50 mujeres en edad repro-
ductiva que fueron trasplantadas de rifion y
un grupo control sano de edades similares,
reportando que aquellas mujeres trasplanta-
das que mantuvieron una funciéon renal normal
pudieron cursar un embarazo seguro (10).

Otras complicaciones asociadas al emba-
razo en este tipo de pacientes incluyen, con
mayor frecuencia, la pérdida o rechazo del
injerto, preeclampsia, diabetes gestacional
y mayor predisposicion a infecciones (11).

Martinez Mufidz, (2018) en una serie de ca-
SOs retrospectiva realizada en las clinicas
de Alto Riesgo de dos hospitales de Gua-
temala con el propdsito de describir la evo-
lucion del embarazo de las pacientes con
antecedente y/o diagnoéstico durante la ges-
tacion de enfermedad renal cronica (ERC),
llego a las siguientes conclusiones:

Todas las mujeres presentaron deterio-
ro de la funcion renal al incrementar los
niveles séricos de creatinina 'y disminuir
los valores de hemoglobina, aunque
unicamente dos mujeres tuvieron pro-
greso de la enfermedad. Los resultados
maternos vy fetales son debido al suce-
sivo deterioro de la funciéon renal que
junto a la hipertension arterial materna
condiciona complicaciones que llevan
a la resolucion del embarazo, obtenien-
do recién nacidos prematuros, peque-
Aos para la edad gestacional y de bajo
peso al nacer (12).

En caso de no desear un embarazo, los an-
ticonceptivos orales y los inyectables, son
las opciones de eleccion para las pacientes
trasplantadas, siempre y cuando no exista
alguna contraindicacion para su uso. Los
metodos de barrera poseen una tasa de
eficacia menor y en el caso del diafragma,
en el contexto de una paciente inmunocom-
prometida, pueden asociarse a un mayor
numero de infecciones. Los métodos per-
manentes (ligadura de trompas) conllevan
una tasa minima de falla y pocas complica-
ciones asociadas (13).
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Diagnéstico

proceso diagndstico, Serret
Montoya et al., (2018) en su estudio desta-
caron que en todas las pacientes se llevo a
cabo un escrutinio de cada uno de los as-
pectos que se recomiendan ante un caso de
trastorno menstrual. Asi, para cada pacien-
te recomiendan solicitar niveles de hormo-
nas y ultrasonido pélvico, con el propodsito
de identificar posibles causas y de orientar
el tipo de tratamiento. De ahi que, se pudie-
ran identificar trastornos como hipotiroidis-
mo, cistoadenoma de ovario y presencia de
quiste simple de ovario (16).

En las alteraciones diagnodsticas en gene-
ral, se debe realizar una anamnesis exhaus-
tiva, en la que se recojan los antecedentes
familiares y personales que puedan tener
relacion con el desarrollo puberal y los ci-
clos menstruales. La exploracion general
consistira en un examen fisico, en el que se
evallen: peso, talla, indice de masa corpo-
ral, tension arterial, palidez de piel y muco-
sas, signos de virilizacion (acné, hirsutismo,
clitoromegalia) y estadio puberal de Tanner.
La exploracion ginecologica mediante tacto
vaginal se realizara solamente si la joven ha
tenido relaciones sexuales. En caso contra-
rio, puede sustituirse por la inspeccion de
vulva y vagina, descartando tumoraciones
0 presencia de cuerpos extrafios (17).

Tratamiento

En general, el manejo del sangrado mens-
trual abundante en las adolescentes con
ERC sigue las pautas que se han estable-
cido para las pacientes sin enfermedad
subyacente, donde la monitorizacion de la
cantidad del sangrado a través del calen-
dario menstrual coadyuva para establecer
la gravedad del sangrado y proporcionar
un tratamiento especifico. Ademas, para el
tratamiento de las alteraciones menstruales
se debe considerar la etiologia y el objetivo
final del tratamiento. En este contexto, el ob-
jetivo del tratamiento hormonal en el manejo
de las alteraciones menstruales es la inhibi-
cion del sangrado en un periodo de tiempo
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de 72 horas desde su instauracion o la re-
gularizacion del mismo durante los 3 meses
después de su instauracion. De esta forma,
la piedra angular son los estrogenos y pro-
gestagenos, los cuales causan proliferacion
endometrial, aumentan el =fibrinégeno y los
factores de coagulacion (V, VIII, IX), ademas
de promover la agregacion plaqguetaria, con
lo que se induce la hemostasia. En general,
el tratamiento del sangrado menstrual anor-
mal en adolescentes con ERC se basa en
las guias descritas anteriormente, en vista
de que no hay informacion o recomendacio-
nes especificas para este grupo particular
de pacientes. Es posible que la ausencia
de recomendaciones se deba a que no hay
-estudios donde se haya descrito la efectivi-
dad de un tratamiento en particular en estos
casos (14).

Serret Montoya et al., (2018) en un analisis
estadistico descriptivo acerca de la respues-
ta clinica al tratamiento hormonal de las al-
teraciones menstruales de adolescentes con
ERC, llegaron a las siguientes conclusiones:

Las adolescentes con ERC con he-
morragia uterina anormal requieren de
una evaluacion integral que incluye la
determinacion de niveles séricos de
hormonas, asi como la realizacion de
ultrasonido pélvico. Basandonos en la
experiencia de la Clinica de Ginecolo-
gia Pediatrica, el tratamiento con pro-
gestagenos o anticonceptivos orales
demostro ser efectivo (14).

Conclusion

De la revision se desprende la estrecha re-
lacion que existe entre las pacientes con
enfermedades renales y como les afecta
sus ciclos menstruales y todo lo relaciona-
do con éste, incluso se reconoce que existe
una amplia variedad de problemas gineco-
l6gicos que no son reconocidos. Algunos
de estos problemas ampliamente recono-
cidos incluyen a los trastornos neuroendo-
crinos, desaceleracion del crecimiento vy
disfuncion sexual.
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Uno de los aspectos mas resaltantes en
este tipo de pacientes, especificamente
con ERC es que después de la menarquia,
la progresion a insuficiencia renal podria
conducir al deterioro del ciclo menstrual
normal, 1o que se traduce en ciclos irregula-
res y anovulacion. En consecuencia, el pa-
tron menstrual tipico en estas pacientes es
oligomenorrea y amenorrea.

En el caso de estas interacciones de tras-
tornos menstruales con las enfermedades
renales, posteriores a un trasplante renal, es
importante destacar que la menstruacion se
presenta en los primeros 6 meses después de
la intervencion y dejan de tener influencia el
tipo o las alteraciones menstruales anteriores
en la funcion menstrual posterior al trasplante.

En lineas generales, al iniciar el tratamien-
to para disminuir la uremia, (dialisis o tras-
plante), el ciclo menstrual se normaliza, en
la mayoria de los casos. No obstante, en
algunas pacientes este ciclo menstrual se
presenta de manera irregular.

Con relacion a las alteraciones en la funcion
sexual son una caracteristica comun en las
mujeres con enfermedad renal cronica, ra-
z6n por la cual presentan alto riesgo de dis-
funcion sexual respecto a las mujeres sanas.
En estos casos, el injerto renal exitoso podria
corregir estas alteraciones, asi como aumen-
tar las posibilidades de un embarazo.

Son necesarios estudios adicionales, como
los realizados en consulta, para determinar
la evolucion de los patrones menstruales vy
sus posibles cambios en pacientes con ERC.
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