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Muchas familias de jovenes y mujeres con retraso en su desarrollo tienen preguntas sobre las
opciones para lidiar con los ciclos menstruales. En general, si usted le pudo ensefiar a su hija a
usar solita el inodoro usualmente le podré ensefiar a lidiar con sus periodos menstruales. Toda
jovencita es Unica y el manejo de la higiene de manera independiente no siempre es posible.
Aunque puede ser todo un reto ensefiarle a su hija a lidiar con su ciclo menstrual, a menudo es

posible lograrlo con paciencia y tiempo, igual como lo hizo para ensefiarle a usar el bafio.

Pudiera ser util hablar con otras familias que usted conozca como forma de apoyo y para que le
den sugerencias. Sin embargo, nadie mejor que usted para saber las necesidades de su hija. A
algunas jovenes y mujeres el sangrado les asusta, mientras que otras pueden tener cambios en el

comportamiento que hace que los periodos menstruales sean dificiles.

Este material describe varias opciones que usted puede considerar para lidiar o suprimir los
ciclos menstruales en mujeres con retraso en el desarrollo. Esperamos que esta informacion le

ayude a tomar una decision con la que su familia se sienta comoda.

¢ Por qué deberia considerar suprimir la menstruacién de mi hija?
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La supresion de los periodos menstruales puede ayudar a:

e Evitar comportamientos pocos higiénicos como rehusarse a ponerse una toalla sanitaria,
mancharse de sangre o tocarse sus partes privadas en publico.

e Ayudar con cambios en el estado de &nimo o conductas problematicas que se presentan
Unicamente una semana antes de que llegue la menstruacion.

e Disminuir las preocupaciones sobre la posibilidad de un embarazo no planificado

e Aliviar la tension de usted o de los que estan al cuidado de su hija y tienen que ensefiarle
como lidiar con la menstruacion

e Aminorar el dolor menstrual, el sangrado menstrual abundante u otros sintomas menstruales

¢ Es posible suprimir el ciclo menstrual?

Si, hay muchas opciones disponibles, cada una con sus propios beneficios y riesgos. No es
posible detener de inmediato y completamente el sangrado menstrual, como cuando uno cierra
un grifo de agua. La detencidn de la menstruacion puede tomar hasta un afio y algunas veces
mas. La mejoria de los problemas menstruales es casi siempre posible con tratamiento, aunque

toda opcidn tiene sus ventajas y desventajas.

¢ ESs seguro suprimir el periodo menstrual?
Si, es seguro Aun cuando todos los medicamentos tienen efectos secundarios, no hay evidencia

de que la supresion del periodo menstrual sea dafiino para la salud de la mujer.
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¢, Cuales son las opciones para la supresion o control del periodo menstrual de

mi hija?

Hay varios medicamentos que contienen hormonas y suprimen el periodo menstrual.

Las pildoras de progestina (Unicamente) (la «mini-pildora u otros medicamentos similares)

Ventajas:

Estas pildoras no contienen la hormona del estrégeno, y no aumentan los By
AL

riesgos de coagulos de sangre. Estas pildoras pueden resultar Gtiles para

jovenes y mujeres que tienen ciertos problemas meédicos y no deben tomar

estrégeno.

Desventajas:

Es muy importante toméarsela siempre a la misma hora. Tomar la pildora todos los dias a la misma
hora es mas importante con este tipo de pildoras que con las pildoras combinadas. Con este tipo

de pildoras es comun el sangrado irregular.

Anticonceptivos orales combinados (“La pildora” & “El parche”)
Las pildoras pueden tomarse de la manera habitual en la que tres semanas de pastillas

con hormonas van seguidas de una semana de placebos (pastillas

recordatorias) que no contienen hormonas. Hay muchas pastillas diferentes NS
actualmente disponibles con una ligera diferencia en las hormonas o en la dosis. Tendra periodos
menstruales predecibles durante la semana en que se tome los placebos. Cuatro semanas (28 dias)
es considerado un ciclo.

El parche semanal contiene medicina que es absorbida a traves de la piel con los mismos beneficios
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que se describen més adelante.

Ventajas:

Los periodos son predecibles. Los periodos menstruales naturales con frecuencia son algo

irregulares durante los primeros afios. Muchas chicas con retraso en su desarrollo necesitan una

rutina y la pildora les puede ayudar con un ciclo regular. Usualmente los periodos son también mas

ligeros y tendra menos colicos menstruales.

Desventajas:

Tendra que tomar la pildora por via oral todos los dias, aunque hay una un tipo de pastilla que
es chupable/masticable. La mayoria puede machacarse y administrarse a través del tubo G.

El parche se cambia una vez a la semana y algunas chicas con retraso en su desarrollo pueden
tocarse o tratar de quitarse el parche. Usualmente podemos resolver esto colocando el parche
entre las paletas de la espalda donde ella no puede alcanzar.

Un 30 a 40% de jovenes (30 a 40 de cada 100) puede tener sangrado irregular entremedio
durante el primer ciclo. En el segundo ciclo, un menor nimero de jovenes tienen sagrado
entremedio —alrededor de un 15 a un 20% (15 a 20 de cada 100) Para el tercer ciclo solo un
5% (5 de cada 100) tiene sangrado irregular.

Los efectos secundarios son poco comunes, pero pueden incluir dolores de cabeza, sensibilidad
en los senos, nauseas 0 cambios en el estado de &nimo. La mayoria de estos efectos secundarios
se desaparecen con el tiempo, pero si permanecen igual o la hacen sentirse «terrible», es posible

que a su ser querido le funcione mejor una pastilla o0 método diferentes.
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¢ Causa el estrogeno coagulos de sangre?

La respuesta es complicada. Las medicinas que contienen estrogenos, como las pildoras
anticonceptivas, aumentan el riesgo de coagulos de sangre en las piernas (trombosis de venas
profundas) o codgulos que se desplazan a los pulmones El riesgo de que se les forme un coédgulo de
sangre a mujeres que no estan embarazadas y no toman pildoras anticonceptivas en un periodo de
un afio es de 1 a 5 por cada 10,000. En mujeres que utilizan la pildora combinada el riesgo de que

se le forme un coagulo de sangre en un periodo de un afio es de 3 a 9 por cada 10,000. Ver cuadro

mas abajo.
Mujeres que no estan tomando estrégeno Mujeres que estan tomando estrogeno
De 1 a 5 mujeres por cada 10,000 se les De 3 a 9 mujeres por cada 10,000 se les
formard un coégulo de sangre. formard un coégulo de sangre.

Tenga cuidado con estas pildoras si usted tiene un fuerte historial familiar de coagulos de sangre.
En los casos en los que no hay un fuerte historial familiar de coagulos de sangre, las mujeres
jévenes tienen menor posibilidad que las de mayor edad de que se les forme un coagulo de sangre.

Department of Obstetrics and Gynecology
Managing Menstrual Cycles for Girls and Women With Developmental Delay
- 5 -



Anticonceptivos orales de ciclo extendido

Con este método, las mujeres toman pildoras hormonalmente activas por mas de 21 dias y ven su
periodo con menor frecuencia. Por ejemplo, hay pildoras que vienen en paquetes de 84 dias con
pildoras hormonalmente activas, seguido de 7 dias de placebos.

Ventajas:

Tienen sangrado menstrual y sintomas relacionados con la menstruacion con menor frecuencia.
Desventajas:

El sangrado irregular entremedio ocurre con frecuencia, aunque esto tiende a disminuir con el

tiempo.

Anticonceptivos orales combinados continuos
Este es el método en el que la mujer toma pildoras hormonalmente activas todos los dias sin

descansar ningun dia.

Ventajas:

Alrededor de un 60% de las mujeres (60 de cada 100) al cabo de un afio de tratamiento dejan de
tener sangrado.

Desventajas:

Estas son similares a las pildoras ciclicas o al parche. Casi todo el mundo tiene sangrado irregular

o0 entremedio durante los primeros 6 a 12 meses.
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Acetato de medroxiprogesterona («la inyeccion» o Depo-Provera®)

En el pasado, ésta era la opcién mas comun que los padres

elegian para sus hijas. Este método se ha utilizado para la i g

supresion de la menstruacion desde los afios 60.

Ventajas:

Alrededor de un 50%”60% de las mujeres (50 a 60 de cada 100) al cabo de un afio de tratamiento

dejan de tener sangrado. La inyeccion se pone cada 12 semanas.

Desventajas:

e Casi todo el mundo tiene sangrado irregular (entremedio) durante los primeros 6 a 12 meses.

e Puede haber aumento de peso. El promedio es de 2 a 4 libras al afio (aunque pudiera ser mas o
menos). Con el tiempo este aumento de peso se acumula.

e Lainyeccion disminuye la tasa de crecimiento en la densidad 6sea. Esta regresa a la normalidad
luego de dejar de usar la inyeccion. La disminucidn en la densidad 0sea es preocupante
especialmente en mujeres en silla de ruedas o en las que toman anticonvulsivos, lo que puede
llevar también a una baja densidad 6sea.

e Otros de los efectos secundarios pueden ser acné, cabellera y piel més grasosas y cambios en el
estado de animo. En vista de que el efecto de la inyeccion dura 12 semanas, en caso de que
haya efectos secundarios, estos no pueden detenerse sino hay que esperar que desaparezcan

solos.
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Sistema intrauterino que contiene progestina (DIU Mirena®).

Este dispositivo intrauterino que libera hormonas (DIU) es un pequefio dispositivo
plastico que se coloca adentro del Gtero. Hay otros métodos que se pueden utilizar / .
primero y el dispositivo se puede colocar mas adelante.

Ventajas:

Este es el método mas eficaz para el control de la natalidad. Funciona bien en el tratamiento del
sangrado abundante y célicos menstruales. Mirena® dura de cinco a siete afios. Un afio despues de
la insercion, muchas jovenes y mujeres dejaran de tener periodos (de un 50 a un 60% 06 de 50-60
chicas por cada 100).

Desventajas:

La insercién del DIU puede ser dolorosa y requiere de un examen pélvico. Muchas adolescentes
necesitaran anestesia general para la insercion. Si la paciente necesita otro examen que requiera de
anestesia general, como una resonancia magnética o radiografia, es posible que el DIU se coloque

en ese momento.

Nexplanon®:
Esta es una capsula de 4 cm de longitud y 2 mm de diametro que se inserta
justo debajo de la piel en la superficie interior del brazo y libera lentamente

la progesterora en un plazo de tres afios. La insercion es muy rapida y puede j

hacerse con anestesia local en el consultorio en unos cuantos minutos.
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Ventajas:

El procedimiento es rapido, y el efecto de la capsula dura tres afios. Es altamente eficaz como

anticonceptivo.

Desventajas:
Este pudiera ser menos eficaz en pacientes con trastornos convulsivos que toman ciertos tipos de
medicamento para las convulsiones. Solo un 20% de las mujeres (20 de cada 100) tendran una

ausencia total de la menstruacién con este método.

Ablacion del endometrio

Este es un procedimiento quirdrgico para quemar o destruir el revestimiento del Gtero o
disminuir o detener los periodos. Solo un 15% de las mujeres (15 de cada 100) dejan de tener la
menstruacion completamente con este método. El otro 85% puede tener un leve sangrado. Este
procedimiento no se recomienda en adolescentes o mujeres jovenes. El procedimiento no es

muy eficaz para detener periodos a largo plazo en mujeres jovenes.

Histerectomia
Esta es una cirugia para remover el Utero. Se considera una cirugia mayor. Las actuales

directrices clinicas para ginecologos y pediatras establecen que no se recomiendan las
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histerectomias para suprimir la menstruacion o para la esterilizacion de adolescentes o mujeres

con discapacidad.

¢, Qué debo esperar con todas las opciones hormonales?

Anticipe sangrado irregular, impredecible y sorpresivo durante los primeros meses luego de
empezar a tomar estos medicamentos. Manchado - pueden ocurrir leves sangrados entre
periodos. La sangre puede ser de color marron/café oscuro.

e Anote las fechas del sangrado o manchado en un calendario o lleve el control en una

aplicacion para que le pueda explicar al personal clinico el patron del sangrado.

¢ Cuando debo llamar a la oficina?

Busque asistencia médica lo antes posible si la mujer o joven presenta cualquiera de los

siguientes sintomas que en inglés se identifican con el acrénimo A.C.H.E.S.
e A dolor abdominal

e C dolor de pecho

e H sangrado abundante

e E cambios en la vista o vision

e S dolor de piernas severo
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Llame al personal clinico si la paciente presenta efectos secundarios no deseados que la hacen
sentirse terrible. La mayoria de los efectos secundarios molestos se resuelven de uno a tres
meses. Es posible cambiar de una opcidn a otra, pero es razonable fijarse como objetivo un
periodo de prueba inicial de aproximadamente tres meses. Cada paciente es Unica asi que por

favor hable con el personal clinico sobre cualquier pregunta que pudiera tener.

Tenga presente que los costos de estas opciones varian dependiendo de la cobertura de su seguro.

¢, Como puede obtener mayor informacién?

Las siguientes paginas web contienen informacidn sobre las opciones de métodos
anticonceptivos. Estas referencias no son especificamente para chicas con retraso en el
desarrollo.

e CoOmo entender la supresion de la menstruacion: https://www.arhp.org/Publications-and-

Resources/Patient-Resources/fact-sheets/Understanding-Menstrual-Suppression

e Centro para la Salud de Mujeres Jovenes (Center for Young Women’s Health=:

http://youngwomenshealth.org/gynecology-index/
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Descargo de responsabilidad: El presente documento contiene informacién y/o material
instructivo creado por Michigan Medicine para el paciente tipico con su condicion/afeccion
médica. El mismo puede incluir enlaces para acceder a contenidos en linea que no han sido

creados por Michigan Medicine y por los cuales Michigan Medicine no asume ninguna
responsabilidad. Este documento no sustituye la recomendacion médica de su
doctor/profesional de salud porque la experiencia de usted pueda diferir de la del paciente
tipico. Converse con su médico/profesional de la salud si tiene cualquier pregunta sobre este
documento, su condicion/afecciéon médica o su plan de tratamiento.
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