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RESUMEN 

Se efectuó una búsqueda en la literatura libre y disponible con el objetivo de determinar el protocolo llevado a cabo en 
el diagnóstico de la amenorrea, definida como la ausencia de sangrado menstrual, haciendo énfasis en su tipo primario. 
Este estudio se enmarcó en una metodología de revisión y fue del tipo documental en la que se estudió los dos tipos pri-
mordiales de amenorrea, la primaria, caracterizada por la falta de menarquia, y la secundaria, manifestada por la carencia 
prolongada de menstruación. Además, se dio a conocer la amplia etiología de la amenorrea, caracterizada por patologías 
congénitas del aparato reproductor, alteraciones hormonales y sistémicas, lo que sirvió como apoyo para el desarrollo de 
los algoritmos aplicados para el diagnóstico eficaz de la amenorrea. Se concluyó, que, a pesar de los diversos esquemas 
utilizados a la hora de buscar las causas de esta dolencia, la mayoría concuerdan en la aplicación de las pruebas, funda-
mentadas inicialmente en una anamnesis y exploración física, seguida de ecografía ginecológica, análisis hormonales y 
de cariotipo dependiendo del caso.

Palabras clave: Amenorrea primaria, protocolo diagnóstico, menstruación.

ABSTRACT

A search of the free and available literature was carried out in order to determine the protocol carried out in the diagnosis 
of amenorrhea, defined as the absence of menstrual bleeding, with emphasis on its primary type. This study was framed 
in a review methodology and was of the documentary type in which the two primary types of amenorrhea were studied, 
the primary, characterized by the lack of menarche, and the secondary, manifested by the prolonged lack of menstrua-
tion. In addition, the wide etiology of amenorrhea, characterized by congenital pathologies of the reproductive system, 
hormonal and systemic alterations, was revealed, which served as support for the development of the algorithms applied 
for the effective diagnosis of amenorrhea. It was concluded that, in spite of the different schemes used when looking 
for the causes of this condition, most of them agree on the application of tests, based initially on an anamnesis and 
physical examination, followed by gynecological ultrasound, hormonal analysis and karyotype, depending on the case. 
 
KeyWords: Primary amenorrhea, diagnostic protocol, menstruation.

RESUMO

Foi realizada uma pesquisa da literatura livre e disponível para determinar o protocolo realizado no diagnóstico de ame-
norréia, definido como a ausência de sangramento menstrual, com ênfase em seu tipo primário. Este estudo foi enquadra-
do em uma metodologia de revisão e foi do tipo documental em que foram estudados os dois tipos primários de amenor-
réia, o primário, caracterizado pela falta de menarca, e o secundário, manifestado pela prolongada falta de menstruação. 
Além disso, foi revelada a ampla etiologia da amenorréia, caracterizada por patologias congênitas do sistema reprodutivo, 
alterações hormonais e sistêmicas, que serviram como suporte para o desenvolvimento de algoritmos aplicados para o 
diagnóstico eficaz da amenorréia. Concluiu-se que, apesar dos diversos esquemas utilizados na busca das causas desta 
enfermidade, a maioria deles concorda com a aplicação de testes, baseados inicialmente em uma anamnese e exame 
físico, seguido de ultra-som ginecológico, análise hormonal e cariótipo, dependendo do caso.

Palavras-chave: Amenorréia primária, protocolo de diagnóstico, menstruação.
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Introducción

La amenorrea se define como la falta de 
menstruación, ya sea permanente, disconti-
nua o momentánea, resultado de alguna dis-
función causada en distintos niveles, como 
lo puede ser a nivel genital, en los ovarios, 
hipófisis e hipotálamo. Cabe señalar que es 
un síntoma, no una enfermedad en sí mis-
ma, sin embargo, dentro de su concepto 
se puede abarcar una serie de patologías 
que perturban distintos órganos. Es uno de 
las razones primordiales de derivación a la 
consulta de ginecología y prevalece alrede-
dor del 3% a 4%, sin tomar en cuenta los 
casos de menopausia, embarazo y lactan-
cia. (Belmonte, 2011)

La amenorrea se divide en dos tipos, cuan-
do ocurre durante un periodo de tres inter-
valos intermenstruales iguales a 6 o más 
meses se denomina secundaria, mientras 
que, en el caso de ausencia de la primera 
regla o menarquia, la cual ocurre aproxima-
damente a los 14 años con demora en el 
desarrollo o falta del mismo en los carac-
teres sexuales secundarios o a los 16 años 
con crecimiento completo, tanto del indivi-
duo como de los caracteres mencionados, 
se considera amenorrea primaria. (Castillo, 
García & Ceamanos, 2002)

La amenorrea representa un reto para los 
clínicos en su labor diaria de ginecología 
debido a que el médico debe analizar múl-
tiples enfermedades que en ocasiones per-
turban órganos y sistemas, las cuales no 
son habituales y pueden generar riesgos 
considerables de mortalidad y morbilidad 
para la paciente. (Castelo & Casals, 2002)

Asimismo, Landaeta & Lara (2011) explican 
lo siguiente: 

En las adolescentes pueden 
indistintamente presentarse 
ambos tipos de amenorrea; 
siendo la secundaria más 
común y teniendo como prin-
cipal diagnóstico diferencial: 
el embarazo, el cual siempre 

debe ser descartado antes de 
buscar alguna otra causa de 
amenorrea en adolescentes…

Contrariamente, la amenorrea primaria, 
si bien es menos común es de más difí-
cil diagnóstico cuando está presente, lo 
que obliga siempre al clínico a buscar la 
causa subyacente. El médico que aborda 
esta problemática durante la adolescencia, 
debe tener conocimientos básicos sobre la 
fenomenología puberal que ocurre en estos 
primeros años posterior a la menarquía; así 
como también del espectro de variantes 
que pueden presentarse entre el límite de 
lo normal para la edad y lo meramente pa-
tológico; ya que existe un amplio espectro 
de diagnósticos diferenciales que abarcan 
desde trastornos de tipo endocrino o gené-
ticos, pasando por factores de índole psi-
cológico, factores ambientales y anomalías 
estructurales del aparato genital. (pág. 34)

En cuanto a la prevalencia de esta pato-
logía, Sepúlveda, Miguel & Jaimes (2009) 
explican que, en el caso de la amenorrea 
primaria, es menor al 0.1%. Además, aña-
den que “la amenorrea no es un síndrome 
ni un diagnóstico, es la manifestación de 
múltiples causas. En algunos períodos de la 
mujer son fisiológicas, como en la infancia, 
el embarazo, el puerperio, la lactancia y la 
menopausia” (pág. 58).

Debido a la gran variedad de causas que 
producen la amenorrea, es complicado cla-
sificarla fácilmente, por lo cual, Rodríguez & 
Hernández (2015) señalan que uno de los 
esquemas más sencillos es el propuesto 
por el Grupo de Interés de Endocrinología 
Reproductiva (GIER) en 2010 el cual divide 
la amenorrea en, central, cuando es cau-
sada por modificaciones a nivel hipotála-
mo-hipófisis y secundaria a hiperprolactine-
mia, gonodal, en el caso de originarse por 
síndrome del ovario poliquístico y patología 
del ovario, y por último, genital relacionado 
con patologías de la vagina o del útero.

Así pues, Belmonte (2011) expresa que del 
60% de todas las amenorreas primarias se 
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encuentran relacionadas con “alteraciones 
del desarrollo genital por anomalías genéti-
cas” (pág. 2) mientras que el 40% restante 
son causadas por perturbaciones endocri-
nológicas.

En lo que respecta al examen exploratorio 
para diagnosticar la amenorrea primaria, 
Hernández & Zárate (2006) explican que:

La amenorrea primaria frecuentemente se 
acompaña de infantilismo sexual y talla 
baja, lo que hace sospechar en primer tér-
mino la existencia de una disgenesia go-
nadal; además si existen malformaciones 
somáticas se hace aparente un síndrome 
de Turner. En otras ocasiones se puede en-
contrar el antecedente en la infancia de un 
tumor hipofisario que fue sometido a ciru-
gía y/o radiación. En forma excepcional la 
amenorrea primaria se encuentra asociada 
a una talla normal, desarrollo mamario, pero 
ausencia de vello sexual e infantilismo se-
xual con dispareunia; todo ello hace el diag-
nóstico de un síndrome de testículo femini-
zante. Finalmente, aunque raro, es que se 
presente en forma normal el desarrollo de 
los caracteres sexuales secundarios, pero 
no la menarquia y esto hace sospechar una 
malformación congénita del útero y la vagi-
na o un himen imperforado. La confirmación 
diagnóstica utiliza esencialmente estudios 
citogenéticos y de imagenología, pasando 
a segundo término los hormonales. (págs. 
197-198)

Por otro lado Rojas, Labbe, Huneeus & 
Quiroga (2019), explican que el rumbo del 
diagnóstico no se encuentra del todo de-
finido y que “en ocasiones una anamnesis 
y examen físico completos son suficientes 
para orientar el diagnóstico, en tanto que 
en otras pacientes el diagnóstico es menos 
claro por lo que el clínico debe descartar 
otras patologías en forma exhaustiva” (pág. 
66). En el caso del tratamiento, ocurre algo 
parecido, señalan los autores mencionados, 
debido a que la menstruación puede recu-
perarse en periodos variados de tiempo, y 
en el caso de muchas pacientes, estas se 

mantienen en amenorrea pese a lograr sub-
sanar los problemas relacionados a esta 
patología.

Asimismo, Morales (2012) indica que de la 
causa depende como se llevara a cabo el 
tratamiento, teniendo como meta principal 
determinar que esté ocurriendo una puber-
tad normal seguido de evitar complicacio-
nes del estado hipoestrogenico y afrontar 
los inconvenientes de fertilidad.

Al mismo tiempo, Sepúlveda et al. (2009) 
expresan que:

El diagnóstico certero de esta patología fa-
vorece un enfoque terapéutico adecuado, 
con el fin de atenuar o eliminar las conse-
cuencias de esta perturbación, ya que un 
tratamiento tardío puede ocasionar altera-
ciones en el desarrollo de la personalidad 
o en la salud de la adolescente. (pág. 58)

Por lo tanto, debido a la amplia etiología de 
la amenorrea primaria, la presente investi-
gación propone estudiar el protocolo a llevar 
a cabo a la hora de realizar un diagnóstico 
que permita determinar la causa de esta 
problemática, estableciendo así, en base a 
ello, un tratamiento adecuado.

Materiales y Métodos

A comienzos de febrero de 2020, se llevó a 
cabo una exploración de la literatura encon-
trada en las bases de datos ScienceDirect, 
SciELO, PubMed, Medline Plus, Cochrane 
Library entre otros, con los términos “ame-
norrea primaria”, “diagnostico en ameno-
rrea primaria” y “etiología de la amenorrea 
primaria”, tanto en español como en in-
glés. Con la finalidad de analizar el proto-
colo llevado a cabo en el diagnóstico de la 
amenorrea primaria, se incluyeron artículos 
científicos, estudio de cohorte, revisiones 
sistemáticas con o sin metaanálisis, ebooks, 
y demás documentos que a criterio de los 
autores se encontraron revestidos de las 
características propias de las investigacio-
nes cientificoacademicas, publicados los 
últimos 20 años. Se desestimaron cartas al 
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editor, series y reportes de casos, casos y 
controles, artículos de revisión narrativa y 
editoriales. 

De forma suplementaria, se elaboró una 
búsqueda sin limitación cronológica para 
revelar información importante, diferente a 
lo expuesto en los términos de búsqueda, 
pero necesaria para el desarrollo de la pre-
sente revisión. La inclusión o exclusión de 
cada una de las referencias en la presente 
revisión se estableció por el acuerdo de los 
autores.

Resultados

La amenorrea es la ausencia o cese anor-
mal de la menstruación. Puede ser tanto pri-
maria como secundaria dependiendo de la 
ocurrencia de la misma antes o después de 
la menarquia respectivamente. (The Prac-
tice Committee of the American Society for 
Reproductive Medicine, 2008)

Asimismo, Gómez (2007) explica que en el 
periodo de la pubertad, surgen los caracte-
res sexuales secundarios definidos por “el 
desarrollo mamario (estrógenos ováricos) y 
el desarrollo de vello axilar y pubiano (an-
drógenos suprarrenales)” (pág. 531). Pos-
terior a ello, ocurre la primera regla, o me-
narquia.

Por lo cual, la amenorrea primaria es defini-
da por Belmonte (2011) como:

Ausencia de menarquia a los 
16 años independientemente 
del crecimiento y desarrollo 
de los caracteres sexuales se-
cundarios…

No existencia de menstruaciones a los 14 
años si se acompaña de ausencia en el de-
sarrollo de los caracteres secundarios fe-
meninos, o bien si han pasado ya más de 
dos años desde el inicio de la aparición de 
éstos. (pág. 1)

Este tipo de amenorrea puede estar origina-
da por una diversidad de desórdenes que 
incluyen “anormalidades genéticas, altera-

ciones müllerianas, lesiones hipotálamo-hi-
pofisiarias y disfunción hormonal”. (Sepúl-
veda et al., 2009, pág. 58)

Asimismo, la Enciclopedia Médica A.D.A.M. 
(2018) explica que la falta de menstruación 
en ocasiones puede ser provocada por el 
desarrollo incompleto de los órganos pélvi-
cos o genitales de la mujer.

Al mismo tiempo, Landaeta & Lara (2011) 
añaden que:

Es importante tener en con-
sideración que para pre-
sentarse la menarquía, y en 
consecuencia las sucesivas 
hemorragias menstruales; es 
indispensable contar con un 
aparato genital femenino bien 
constituido, que posea ova-
rios bien conformados con 
elementos histológicamente 
maduros y competentes, que 
produzcan adecuadas con-
centraciones de hormonas es-
teroideas (estrógenos y pro-
gesterona) y que respondan 
satisfactoriamente a un co-
mando superior regulador (eje 
hipotálamo hipófisis - gonadal- 
eje -H-H-G) que funcione ar-
mónicamente y en secuencia 
lógica; así como también un 
tracto genital de salida indem-
ne y expedito, que permita la 
salida del fluido menstrual. Por 
lo tanto; cualquier alteración a 
nivel de alguno de estos com-
partimientos fisiológicos (eje-
H-H-G, ovarios, útero, vagina), 
puede conllevar finalmente a 
la expresión de un trastorno 
de base que se traducirá clíni-
camente en amenorrea. (págs. 
34-35)

Por otra parte, Tur et al. (2011) referente a 
la clasificación etiológica de la amenorrea, 
expresan lo siguiente:

FLORES POVEDA, K. A., FLORES SUBÍA, D. L., NARANJO ALBAN, S. A., & SALDARRIAGA GALARZA, R. R. 
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Dada la complejidad del eje hipotálamo-hi-
pófisis-gónada, es importante para el gine-
cólogo disponer de esquemas sencillos, úti-
les y prácticos que orienten el diagnóstico 
y tratamiento de un síntoma que puede de-
rivarse de problemas ginecológicos o bien 
deberse a patología nerviosa central, a ve-
ces grave y que sobrepase al conocimiento 
de nuestra especialidad.

Los autores anteriores añaden que a partir 
de la década de los 70, se han planteado 
diversas clasificaciones las cuales están vi-
gentes incluso en la actualidad y son apli-
cadas de forma somera por distintos auto-
res, lo que ocasiona confusión.

Por lo contrario, Hickey & Balen (citados en 
Sociedad Española de Ginecología y Obs-
tetricia, 2013) agrupan las distintas patolo-
gías relacionadas a la amenorrea primaria, 
empezando por las causas uterinas, entre 
las que se encuentran el síndrome de Mo-
rris, himen imperforado y agnesia mulleria-
na, seguido de las causas ováricas, enmar-
cados el síndrome del ovario poliquistico 
y fallo ovárico prematuro, luego siguen las 
causas hipofisarias/hipotálamo, donde se 
enlista la hiperprolactinemia, bajo peso, ac-
tividad física intensa, retraso constitucional, 
hipopituitarismo, radioterapia holocraneal o 
cirugía craneal y quiste dermoide, por ulti-
mo exponen las causas sistémicas, relacio-
nadas con variaciones endocrinas y enfer-
medades crónicas de larga evolución como 
las cardiopatías, diabetes y enfermedades 
intestinales inflamatorias.

En este orden de ideas, Castelo & Casals 
(2002) explican en relación a las causas 
uterinas o trastornos del aparato genital 
femenino, que se debe comprobar la inte-
gridad de los conductos müllerianos para 
descartar así “la presencia de un himen im-
perforado, la obliteración del orificio vaginal 
y la falta de continuidad de la vagina” (pág. 
200).

En lo que al himen imperforado respecta, 
Belmonte (2011) indica que en estos casos, 
la paciente muestra un desarrollo puberal 

común, pero sufre de detención del fluido 
menstrual lo que ocasiona un hematocol-
pos seguido de hematómetra, lo que por lo 
general se expresa como amenorrea junto 
a dolor tipo cólico, además la membrana hi-
meneal se halla tensionado debido a la san-
gre almacenada en la vagina lo cual puede 
ser resulto fácilmente a través de incisión y 
drenaje.

Asimismo, en cuanto al síndrome de Morris 
o feminización testicular, Castelo & Casals 
(2002) exponen que en presencia de un au-
sencia uterina y vagina ciega debe aplicar-
se diagnóstico de manera diferencial con el 
síndrome de Morris. En los casos en que la 
paciente que presenta amenorrea primaria 
junto con la falta de genitales internos y de 
vello corporal, además de haber presenta-
do hernias inguinales debe sospecharse la 
manifestación de este síndrome, caracteri-
zado por “fenotipo femenino normal, carioti-
po masculino normal, y valores masculinos 
normales o ligeramente elevados de testos-
terona y elevados de LH”. (pág. 200)

Al mismo tiempo, Castillo et al. (2002) seña-
lan, respecto a los trastornos ováricos que 
ocasionan amenorrea, que:

Presentan como característica común una 
hipersecreción de gonadotropinas secun-
daria a ausencia de actividad ovárica, de 
causa no funcional. El tipo más común es 
la disgenesia gonadal, que incluye la insu-
ficiencia ovárica prematura debida a tras-
tornos autoinmunes y las anormalidades 
del complejo formado por las gonadotropi-
nas y sus receptores. Las alteraciones en 
el desarrollo gonadal se pueden presentar 
como amenorrea primaria o secundaria. En 
el 30% o 40% de los casos de amenorrea 
primaria se observan cintillas gonadales. La 
disgenesia gonadal pura indica la presen-
cia de cintillas gonadales bilaterales, inde-
pendientemente del cariotipo. La disgene-
sia gonadal mixta indica tejido testicular en 
un lado y cintilla gonadal en el otro. (pág. 
4357)

PROTOCOLO DIAGNOSTICO EN AMENORREA PRIMARIA
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Por otro lado, en cuanto a la disminución de 
peso, Belmonte (2011) expone que sin im-
portar la causa, se encuentra ligada a la me-
narquia tardía, por lo tanto, a la amenorrea. 
Añade que es ocasionada por una reduc-
ción del ritmo metabólico y altera los meca-
nismos neuroendocrinos asociados con el 
manejo hipotalámico, además la aparición 
de la amenorrea mantiene correlación con 
la rapidez en la disminución del peso y el 
porcentaje del mismo perdido, donde se ha 
comprobado que una reducción mayor del 
20% está relacionada con el sufrimiento de 
la amenorrea.

En cuanto a la actividad física intensa, el 
autor anterior explica que, efectuarla com-
petitivamente a altos niveles ocasiona es-
trés psíquico en la paciente, provocando 
además reducción de grasa corporal y por 
ende el peso, asimismo “se produce un au-
mento de los esteroides sexuales, andróge-
nos y prolactina, un aumento del nivel de la 
hormona del crecimiento, ACTH, βendorfi-
nas y βlipoporteínas, lo que produce alte-
raciones en la descarga hipotalámica de 
GnRH”. (Belmonte, 2011, pág. 3)

De esta manera, considerando la amplitud 
de causas que pueden ocasionar ameno-
rrea primaria, se debe iniciar el protocolo 
diagnostico con una detallada historia clí-
nica, como indican Castillo et al. (2002). 
Asimismo, Castelo & Casals (2002) seña-
lan que el diagnostico está fundamentado 
en el examen físico y la anamnesis a través 
de los cuales se pueden descubrir señales 
de “trastornos psicológicos, historia familiar 
de anomalías genéticas, problemas físicos, 
estado nutricional, y crecimiento y desarro-
llo anormales, entre otros” (pág. 197). Asi-
mismo, Hernández & Zárate (2006) indican 
que se debe descartar el embarazo como 
una posibilidad, realizando el test corres-
pondiente, debido a que esta es una de las 
causas más comunes de amenorrea secun-
daria en mujeres ya desarrolladas.

Respecto a estos primeros estudios (Rodrí-
guez & Hernández, 2015) exponen que:

La anamnesis debe investigar en primer lu-
gar los antecedentes familiares de edad de 
menarquia en madre y hermanas, anoma-
lías genéticas, enfermedades tiroideas y el 
uso materno de medicación durante el em-
barazo. La historia personal recogerá datos 
sobre la evolución del crecimiento ponde-
ro-estatutal, secuenciación del desarrollo 
de los caracteres sexuales secundarios, en-
fermedades crónicas y, tratamientos recibi-
dos, especialmente los antineoplásicos. El 
examen físico incluirá la medición de peso y 
talla, el examen de los caracteres sexuales 
secundarios y el examen ginecológico para 
valorar el aparato genital interno. En adoles-
centes sin relaciones éste último se puede 
sustituir por una ecografía.

Luego de recolectar estos datos, se puede 
establecer dos categorías de amenorrea 
primaria, con y sin desarrollo de caracteres 
sexuales secundarios normal.

En el primer caso, se inicia comprobando 
el estado del aparato genital, realizando 
un ultrasonido pélvico para determinar la 
presencia de útero. Se diagnostica agnesia 
Mülleriana si se encontró un útero rudimen-
tario y falta congénita del tercio superior de 
vagina. Además, se debe elaborar cariotipo 
para establecer si la paciente es de sexo 
femenino genéticamente. Luego de verificar 
la presencia de útero, se procede a investi-
gar una posible obstrucción en la vía de sa-
lida del sangrado menstrual ocasionado por 
un himen imperforado o un septum vaginal 
congénito. (Hernández & Zárate, 2006)

Si el aparato genital externo e interno se en-
cuentra en normalidad, se continuará como 
en el protocolo de la amenorrea secundaria.

En el segundo caso, luego de concluir que 
el aparato genital interno es normal, se reali-
zara una determinación de gonadotropinas 
foliculoestimulantes (FSH) y luteinizantes 
(LH). Respecto a ello, Rodríguez & Hernán-
dez (2015) explica que:

Los valores elevados de FSH y LH indican 
un fallo ovárico debido casi siempre a una 
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disgenesia gonadal y sólo en un pequeño 
porcentaje a un déficit de 17αhidroxilasa. 
Hay que realizar un cariotipo, que en el 50% 
de los casos será 45XO (s. Turner), en un 
25% 46XX (disgenesia gonadal pura) y mo-
saicismo en el otro 25%. Si se detecta la pre-
sencia de un cromosoma Y, hay que extirpar 
la gónada por riesgo de malignización. Si 
los títulos de gonadotropinas son normales 
o bajos, lo primero que se debe sospechar 
es un retraso constitucional del desarrollo. 
Pero si existe sintomatología neurológica o 
si la menstruación no aparece a partir de 
los 16 años, se debe descartar la existencia 
de patología orgánica a nivel hipotálamo-hi-
pófisis. (pág. 69)

Cabe señalar que lo expuesto anteriormen-
te se encuentra basado en los algoritmos 
de la Sociedad Americana de Médicos de 
Familia (AAFP) y la Sociedad Americana 
de Medicina de la Reproducción (ASRM), 
como lo expresan Tur et al. (2011), quie-
nes proponen otra alternativa al protocolo 
la cual pretende recoger los puntos fuertes 
de las metodologías anteriores, enfocándo-
se en la optimización de la efectividad de 
las visitas realizadas y rentabilidad de las 
mismas. Los autores anteriores realizan una 
clasificación de las amenorreas dividiéndo-
las en centrales, genitales y gonadales, lo 
que se asemeja al esquema anterior. Asi-
mismo, respecto a cada tipo de amenorrea, 
empezando por las centrales, explican que 
“se presentan con niveles bajos de estradiol 
y normales o bajos de gonadotrofinas, las 
subdividimos en hipotalámicas, hipofisa-
rias y secundarias a hiperprolactinemias, 
distinguiendo en los dos primeros casos 
entre causas orgánicas y funcionales por 
sus distintas implicaciones diagnósticas 
y terapéuticas”. En el caso de las ameno-
rreas genitales, como su nombre lo indica, 
se encuentran relacionadas con el aparato 
reproductor y constituye una etiología poco 
frecuente. Por último, señalan que las ame-
norreas gonadales ”se considera una pa-
tología principalmente orgánica con dismi-
nución de la reserva folicular y fallo ovárico, 

en la que se produce un descenso de los 
niveles de estradiol junto a un incremento 
de los valores de gonadotrofinas”. (Tur et al., 
2011, pág. 37)

La clasificación compone la principal dife-
rencia entre este procedimiento con los an-
teriores, debido a que el mismo utiliza las 
mismas técnicas de diagnóstico como lo 
son la ecografía ginecológica, anamnesis, 
exploración física y algunas pruebas hor-
monales, basándose en el tipo de ameno-
rrea que se presente. El esquema de tres 
tipos sirve como guía para la realización del 
protocolo, para luego, a partir de allí, apli-
car estudios más exhaustivos. Sin embargo, 
cabe señalar que esta metodología abarca 
el diagnóstico de la amenorrea tanto prima-
ria como secundaria, lo cual en algunos ca-
sos puede ser descartado inmediatamente 
a través del análisis de la historia clínica y 
test de embarazo.

Finalmente, luego de determinar la causa 
de la amenorrea primaria, se debe aplicar 
un tratamiento correspondiente a dicha 
causa. En el caso de falta de menstruación 
por anomalías congénitas, puede ser nece-
sario recetar medicamentes, aplicar ciru-
gía o incluso ambos. (Enciclopedia Médica 
A.D.A.M., 2018)

Asimismo, Belmonte (2011) explica que:

A la hora de considerar el tratamiento de 
las amenorreas primarias hay que tratar de 
favorecer el desarrollo de los caracteres 
sexuales secundarios o si están presentes 
de mantenerlos, mediante la administración 
de estrógenos y progesterona, así como de 
evitar la pérdida de masa ósea. En los ca-
sos en que exista una gónada disgenética 
con el cromosoma Y, se debe realizar una 
gonadectomía debido al riesgo de maligni-
zación. (pág. 6)

El tratamiento quirúrgico es aplicado en pre-
sencia de agnesia mulleriana o en casos de 
septo vaginal transverso, himen imperfora-
do, o ausencia congénita de vagina. Mien-
tras que en los casos donde se presentan 
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patologías orgánicas, el tratamiento es etio-
lógico, sin dejar de lado que se necesita de 
un tratamiento estrogénico para promover 
el desarrollo puberal del paciente. (Gómez, 
2007)

Conclusión

Es indiscutible que la amenorrea primaria 
posee una amplia variedad de causas, las 
cuales son poco comunes en el día a día 
del médico. A pesar de ello, se puede se-
guir un protocolo basándose en los datos 
adquiridos mayormente por el examen físi-
co y la anamnesis, para determinar adecua-
damente el rumbo del diagnóstico. Como 
se observó, con pocos flujos alternos es 
posible explorar de forma óptima cada una 
de las patologías asociadas a esta proble-
mática y establecer así, el tratamiento co-
rrespondiente. Asimismo, se observó las al-
ternativas actuales en cuanto a protocolos 
de diagnóstico respecta, las cuales varían 
levemente unas de otras.

Por lo que se concluye que, para diagnos-
ticar correctamente la amenorrea primaria 
se debe empezar realizando una historia 
clínica completa y examen físico para de-
terminar la presencia o no de los caracteres 
sexuales secundarios, procediendo a eva-
luar las posibles incidencias en cada uno 
de estos dos casos, teniendo la ausencia 
de útero y obstrucción del mismo en el pri-
mer caso y alteraciones en los niveles de 
hormonas foliculoestimulantes y luteinizan-
tes en el segundo.
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