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Resumen 
Introducción: El sangrado uterino anormal (SUA) es la variación del ciclo menstrual normal, el cual 
incluye cambios en la regularidad, frecuencia, y duración o cantidad de sangrado menstrual asociado a 
alteraciones estructurales, hormonales, o iatrogénicas y se refiere al sangrado abundante en una 
paciente no embarazada, con cantidad suficiente que requiere intervención inmediata para prevenir 
mayor pérdida de sangre. Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con DIU Mirena en el sangrado 
uterino anormal secundario a miomatosis uterina en el Hospital General de Zona No. 20. Material y 
métodos: Investigación de tipo analítico, observacional, prospectivo, donde se incluyerón un total de 
101 pacientes de entre 30 a 54 años que ingresarón con sangrado uterino anormal, diagnóstico de 
miomatosis uterina y resultado de biopsia. Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con rango de edad 
de 30 a 53 años, un promedio de 38 años, volumen estimado de sangrado inicial promedio fue de 70 ml 
y un final al sexto mes de 10 ml, así como una duración del sangrado al sexto mes del 0% para más de 10 
días, de 5 a 9 días en un 21.8% y menor de 5 días 78.2%. Conclusión: Se comprobó que sí existe una buena 
respuesta al tratamiento con DIU Mirena, encontrando similitud con estudios previos a nivel mundial, 
específicamente de tipo submucoso e intramural. 
 

Abstract 
Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a variation from the normal menstrual cycle, which 
includes changes in regularity, frequency, and duration or amount of menstrual bleeding associated 
with structural, hormonal, or iatrogenic alterations. It refers to heavy bleeding in a non-pregnant 
patient, with a sufficient amount that requires immediate intervention to prevent further blood loss. 
Objective: To evaluate the response to treatment with the Mirena IUD in abnormal uterine bleeding 
secondary to uterine fibroids at the General Zone Hospital No. 20. Materials and methods: Analytical, 
observational, prospective research involving a total of 101 patients aged 30 to 54 who presented with 
abnormal uterine bleeding, a diagnosis of uterine fibroids, and biopsy results. Results: 101 patients were 
included, with an age range of 30 to 53 years and an average age of 38 years. The average estimated 
initial bleeding volume was 70 ml, and at the sixth month, it was 10 ml. The duration of bleeding at the 
sixth month was 0% for more than 10 days, 21.8% for 5 to 9 days, and less than 5 days in 78.2% of cases. 
Conclusion: It was confirmed that there is a good response to treatment with the Mirena IUD, 
consistent with previous worldwide studies, especially in cases of submucosal and intramural fibroids. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los miomas uterinos son los tumores benignos más comunes del aparato genital femenino y la causa más 
frecuente de histerectomía, generalmente por hiperpolimenorrea. Pueden causar problemas en el control y 
tratamiento de la postmenopausia o enmascarar el diagnóstico de neoplasias graves. 
 
El sangrado uterino anormal secundario a miomatosis uterina es un problema de salud pública debido al 
impacto que genera en la calidad de vida de las mujeres, quienes muchas veces no reciben un diagnóstico y 
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tratamiento oportuno. El DIU Mirena ha mostrado buen control del SUA, siendo un método terapéutico fácil, 
rápido y seguro, evitando que se expongan a cirugías riesgosas y traumáticas, como lo es la histerectomía, y 
así evitando las complicaciones transoperatorias y postoperatorias tales como, hemorragia, lesión a órganos 
adyacentes, dehiscencia de herida quirúrgica, infección del sitio quirúrgico, formación de seromas, así como 
disminuyendo el costo en la institución que conlleva una cirugía como la histerectomía. Investigaciones previas 
nos hablan de un impacto positivo generado con el DIU Mirena secundario a miomatosis uterina de tipo 
submucoso e intramural, mas no el subseroso; sin embargo, nosotros no contamos con registros de la 
respuesta con DIU Mirena en nuestra población y, si realmente estamos resolviendo el padecimiento, o solo lo 
aplazamos más.  
 
 

2. OBJETIVO 

Evaluar la respuesta al tratamiento con DIU Mirena en el sangrado uterino anormal secundario a miomatosis 
uterina en el Hospital General de Zona No. 20. 
 
 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Investigación de tipo analítico, observacional, prospectivo, donde se incluyerón a todas las pacientes de 30 a 
54 años que ingresarón con sangrado uterino anormal, diagnóstico de miomatosis uterina y resultado de 
biopsia. Dicha investigación se efectuó en el servicio de Ginecología y Obstetricia del HGZ No. 20, a partir de la 
fecha de registro y autorización de este protocolo. El muestreo fue no probabilístico por casos consecutivos. 
Se cuantificó el SUA con la carta pictórica de pérdida sanguínea y se evaluó la respuesta al tratamiento con DIU 
Mirena. Se realizó análisis estadístico descriptivo e inferencial. Se utilizó ANOVA y como alternativa no 
paramétrica Kruskal Wallis. 
 
 

4. RESULTADOS 

Se incluyeron 101 pacientes, con rango de edad de 30 a 53 años, un promedio de 38 años, volumen estimado 
de sangrado inicial promedio fue de 70 ml y un final al sexto mes de 10 ml, así como una duración del sangrado 
al sexto mes del 0% para más de 10 días, de 5 a 9 días en un 21.8% y menor de 5 días 78.2%. 
 
De las enfermedades crónico degenerativas la diabetes mellitus tipo 2 se presentó en el 22.8%, en relación a 
antecedentes gineco obstétricos la mediana de gestas fue de 2 con mínimo de 0 y un máximo de 6, y resolución 
por cesárea fue del 49.5%, los miomas submucosos se encontraron en el 61.4%, y el tipo de SUA fue crónico en 
toda la muestra. 
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Tabla 1. Características generales de las pacientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Características generales del sangrado al inicio, 3 y 6 meses de tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En relación al volumen de sangrado se observa una diferencia estadísticamente significativa a los 6 meses del 
tratamiento (ver figura 1). 
 
 
 
 

Gestas Frecuencia  
n=101 

(%) 

Parto 
42 

41.6 
 

Cesárea 
50 

49.5 
 

Aborto 
48 

47.5 
 

HAS 
7 6.9 

DM2 
23 22.8 

Negados  
71 70.3 

HAS: Hipertensión arterial sistémica 
DM2: Diabetes Mellitus 2 

Frecuencia Inicio 
f (%)  

n=101 
 

3 meses 
f (%) 

n=101 
 

6 meses  
f (%) 

n=101  
  

  
Infrecuente 

14  (13.9%) 31  (30.7) 56  (55.4) 

 
Frecuente 

87  (86.1%) 65  (64.4) 8  (7.9) 

 
Ausencia de sangrado 

0  (0) 5  (5) 37  (36.6) 

Mayor a 10 días 92  (91.1) 34  (33.7) 0  (0) 

Entre 5-9 días 9  (8.9) 67  (66.3) 22  (21.8) 

Menor de 5 días o amenorrea 0  (0) 0  (0) 79  (78.2) 
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Figura 1. Volumen inicial 

 
 
 
 

 
Figura 2. Volumen a los 2 meses de tratamiento con DIU Mirena 

 

 
Figura 3. Volumen a los 6 meses de tratamiento con DIU Mirena 
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Tabla 3. Evaluacion del sangrado a los 0, 3 y 6 meses del tratamiento 

 Sangrado inicial 
(ml) 

Sangrado a los 3 meses 
(ml) 

Sangrado a los 6 meses (ml)
  

p 

Volumen (PBAC) mediana, 
RIC  70 (60-80) 40 (30-50) 

 
10 (0-20) 

 
0.00* 

Ml: Mililitros 
RIC: Rango intercuartil 
*Friedman 

  
Se registró el tiempo (en meses) de uso del dispositivo intrauterino, observando una media de 7 meses, con un 
mínimo y máximo de 6–9 meses.  
 
 

5. DISCUSIÓN 
 
Los miomas uterinos son los tumores benignos más comunes del aparato genital femenino y la causa más 
frecuente de histerectomía [5]. El SUA secundario a miomatosis uterina es un problema de salud pública debido 
al impacto que genera en la calidad de vida de las mujeres, quienes muchas veces no reciben un diagnóstico y 
tratamiento oportuno. El DIU Mirena ha mostrado buen control del SUA, siendo un método terapéutico fácil, 
rápido y seguro, evitando que se expongan a cirugías riesgosas y traumáticas, como lo es la histerectomía [6], 
el cual, en el año 2000, la FDA aprobó el DIU Mirena como método anticonceptivo y como tratamiento del SUA 
[16].  
 
La acción local del DIU Mirena sobre el endometrio es la más importante y se hace notoria por lo general en el 
tercer mes posterior a su inserción, al lograr que el endometrio se torne no reactivo a los estímulos 
estrogénicos [17]. 
 
En el estudio realizado por Shawki [21] se encontró disminución del 88.3% del sangrado y amenorrea en el 16.2% 
despues de 12 meses de la colocacion del DIU, en nuestro estudio se observó una dismunición del 78% del 
sangrado y duracion menor a 5 días o amenorrea del 12% a los 6 meses, demostrando el efecto del DIU desde 
los 3 meses.  
 
El volumen estimado de sangrado inicial promedio fue de 68.2 ml, encontrando una disminución de este mismo 
en el tercer mes de tratamiento con un porcentaje de 41.7% y al sexto mes con 14.6%, observando que hubo una 
respuesta adecuada, con mejoría de más del 50% al sexto mes de tratamiento.  
 
La investigación realizada por Murat Naki [22] con 60 mujeres en edad reproductiva, menorragia y leiomioma 
uterino los patrones menstruales cambiaron a amenorrea u oligomenorrea en la gran mayoría de las mujeres a 
los 6 meses, en comparación con el presente estudio de 101 mujeres, 22 (21.8%) presentaron oligomenorea y 79 
mujeres (78.2%) amenorrea.  
 
En la investigación realizada por Zavala-Chaparro [8] observó a los 3 meses el 76.4% redujo el sangrado en mas 
del 50% del basal y a los 9 meses, 9 presentaron amenorrea y el resto (11 pacientes) con reduccion promedio 
del 90%, en comparacion con nuestros resultados se encontró una disminución en la frecuencia del sangrado 
del 55.4% al sexto mes de tratamiento, en donde presentaron de 1 a 2 veces algún episodio de sangrado y un 
36.6% de la población presentó ausencia de estos. Así mismo, el 36.6% requirió hemotransfusión, sin embargo, 
Zavala [8], midió las concentraciones de hemoglobina la cual incrementó en promedio 0.8 g/dL en pacientes 
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con uso del DIU Mirena, siendo esto importe de tomar en cuenta para evaluar el porcentaje de pacientes en las 
que se evita la hemotransfusión, que, aunque raras, se evitan las posibles complicaciones que pudiera traer la 
terapia transfusional y los gastos institucionales que esto conlleva. 
 
El DIU Mirena es una alternativa efectiva de manejo a largo plazo, se conserva la anatomía uterina, se regula y 
controla el problema y se logra una reducción en cuanto a los costos del tratamiento y sus potenciales 
complicaciones que pudiera llevar consigo un manejo quirúrgico. 
 
 

6. CONCLUSIONES  
 
En este estudio se comprobó que, si existe una buena respuesta al tratamiento con DIU Mirena, encontrando 
similitud con estudios previos a nivel mundial, específicamente de tipo submucoso e intramural. Bajo esta 
premisa, podemos concluir que es una buena alternativa terapéutica que se encuentra a disposición en la 
mayoría de centros de salud con la que podemos iniciar un tratamiento de más fácil acceso, efectivo y no tan 
invasivo como lo sería un manejo quirúrgico; no dejando de lado que este estudio esta enfocado en pacientes 
con SUA secundario a miomatosis uterina más no a las otras causas de sangrado uterino anormal, por lo que 
se debe protocolizar adecuadamente a nuestras pacientes para poder ofrecer un tratamiento adecuado. 
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