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Resumen

Introduccion: la hemorragia uterina anormal es la causa
mas comun de pérdida hematica. La obesidad y el sobre-
peso son factores de riesgo de sangrado uterino anormal
(SUA).

Objetivo: comparar la asociaciéon entre el indice de masa
corporal (IMC) y el indice de masa triponderal (IMT) con la
presencia de SUA agudo y SUA crénico.

Material y métodos: estudio observacional, transversal
y analitico. Se incluyeron mujeres entre 18 y 45 afios con
alteracion en el patrén de sangrado uterino regular. No se
incluyeron mujeres postmenopausicas, ni las portadoras
de un dispositivo intrauterino como método de planificacion
familiar que hayan desarrollado alteraciones en el ritmo
menstrual posterior al mismo, aquellas que padecieran en-
fermedades croénicas (enfermedad renal cronica, diabetes
mellitus e hipotiroidismo en descontrol) ni las que tuvieran
consumo de medicamentos que alteraran la coagulacion.
Se excluyeron pacientes embarazadas.

Resultados: se analizaron 292 mujeres con SUA, con una
mediana de edad de 38.5 (RIC 33-41), con sangrado de
205.4 mL (+ 142.9) y 116 (39.86%) de ellas tenian sobrepe-
so. Al analizar el IMC con SUA no encontramos diferencia
significativa en presencia de sangrado agudo o cronico en
los grupos con sobrepeso (p = 0.46) y obesidad (p = 0.41).
Al analizar el IMT con la presencia de SUA agudo o cronico,
no fue posible encontrar diferencia significativa en los gru-
pos de sobrepeso (p = 0.98) y obesidad (p = 0.93).
Conclusiones: se comparé el IMC con el IMT para la pre-
sencia de SUA y no se encontr6 asociacion significativa.

Abstract

Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) is the most
common cause of blood loss. Obesity and overweight are
risk factors for AUB.

Objective: To compare the association between body mass
index (BMI) and tri-ponderal mass index (TMI) with the pre-
sence of acute AUB and chronic AUB.

Material and methods: Observational, cross-sectional and
analytical study. Women between 18 and 45 years of age
with an alteration in the regular uterine bleeding pattern
were included. Postmenopausal women, carriers of an in-
trauterine device as a method of family planning who have
developed alterations in the menstrual rhythm after it, those
who suffered from chronic diseases (chronic kidney disea-
se, diabetes mellitus and uncontrolled hypothyroidism) and
those with medication consumption that alter coagulation
were not included. Pregnant patients were excluded.
Results: Atotal of 292 women with AUB were analyzed, with
a median age of 38.5 (IQR 33-41), with bleeding of 205.4 mL
(£142.9) and 116 (39.86%) of them with overweight. When
analyzing the BMI with SUA, we found no significant diffe-
rence in the presence of acute or chronic bleeding in the
overweight (p = 0.46) and obese (p = 0.41) groups. When
analyzing the IMT with the presence of acute or chronic
AUB, it was not possible to find a significant difference in the
overweight (p = 0.98) and obesity (p = 0.93) groups.
Conclusions: The BMI was compared with the TMI for the
presence of AUB, without finding a significant association.
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Introduccion

El sangrado uterino anormal (SUA) representa mas del
70% de todas las consultas ginecolégicas.! En México solo
seis millones de mujeres buscan atencion médica; el diag-
nostico se sospecha mediante el interrogatorio y examen
fisico (exploracion ginecoldgica).? El término se utiliza para
describir el sangrado que se encuentra fuera de los percen-
tiles 5 a 95 basados en la poblacién para un ciclo regular, en
frecuencia, duracion y volumen. El sangrado anormal se con-
sidera crénico cuando ha ocurrido durante la mayor parte del
tiempo en un periodo de seis meses previos a la valoracioén, o
agudo cuando un episodio de hemorragia abundante amerita
una intervencion inmediata.? La mayoria de los ciclos mens-
truales ovulatorios duran entre 21 y 35 dias. El flujo mens-
trual es generalmente de cinco dias. La cantidad promedio
de sangrado durante el ciclo menstrual es de 30 a 40 mL.*

La hemorragia uterina anovulatoria es la principal causa
de hemorragia en la mujer adulta; su diagnéstico es de
exclusion.® El Grupo de Trastornos Menstruales de la Fede-
raciéon Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
desarrollé un sistema de estratificacion que permite clasi-
ficar las causas del SUA.8 El sistema de clasificacion FIGO
se divide en nueve categorias. Este nuevo sistema reco-
noce que cualquier paciente puede tener una o mas entida-
des que contribuyen a la aparicién de SUA.” Ademas de la
edad, existen varios factores de riesgo para la presencia de
SUA, entre los que se encuentran la obesidad, la nulipari-
dad, la diabetes y la hipertensién.2 Se ha comprobado que
una reduccion de peso en mujeres con obesidad permite la
reanudacion de un ciclo menstrual normal en el 50%.°

En mujeres con ciclos anovulatorios, el endometrio esta
expuesto a estrogenos de manera continua, que predispone
a SUA.'® La presencia de una mayor proporcion de grasa
corporal determinada por el indice de masa corporal (IMC)
se ha asociado con mayor riesgo de SUA.'" El tejido adiposo
se ha visto implicado en la patogénesis del SUA al contribuir
con la presencia de ciclos anovulatorios al alterar la via de
las gonadotropinas.'? La grasa intraabdominal, es una rica
fuente de acidos grasos libres, adiponectina y factores anti-
apoptoticos, como TNFa (factor de necrosis tumoral alfa),
IL-1, IL-6 (interleucina 1y 6) y PAI-1 (inhibidor del activador
del plasmindgeno-1); el incremento de esta contribuye con
un efecto proinflamatorio con falla en la sefalizacion de la
insulina y la disminucion de proteinas transportadoras inter-
firiendo con la accion hormonal ovarica.'®

El IMC elevado se ha asociado con riesgo de cancer de
endometrio.' El cancer de endometrio se origina de la capa
interna del Utero, representa el 90% de los canceres de
Utero y su primer sintoma es el SUA."® La obesidad en las
mujeres se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama,
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cancer de endometrio, cancer colorrectal y cancer renal.'®
En la actualidad se recomienda identificar pacientes que
presentan obesidad y complicaciones metabdlicas tanto en
poblacion pediatrica como adulta para prevenir la presencia
de otras enfermedades asociadas y riesgo cardiovascular.'”

El IMC es comunmente utilizado como tamizaje de grasa
corporal.’® Se dice que, durante el desarrollo, el peso no es
proporcional a la altura elevada al cuadrado, lo cual socava
la validez del IMC."® Peterson et al. propusieron el indice de
masa triponderal (IMT, calculado como kg/m?3), como alter-
nativa al IMC para medir la grasa corporal.

Recientemente se ha demostrado que el IMT tiene una
mayor precision en la estimacion de niveles de grasa cor-
poral que el IMC en adolescentes y que es de gran utilidad
para la evaluacion clinica de la obesidad, por lo que se ha
establecido un punto de corte para sobrepeso de 16.8 m3y
de 19.7 m3 para obesidad.202" Hasta donde sabemos, no
hay estudios que exploren el uso del IMT como determi-
nante de sobrepeso y obesidad con la presencia de SUA de
evolucion aguda o cronica.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y analitico. Se incluye-
ron mujeres entre 18 y 45 afios que tuvieran alteracién en el
patron de sangrado uterino regular. No se incluyeron muje-
res postmenopausicas, portadoras de un dispositivo intrau-
terino como método de planificacién familiar o que hubieran
desarrollado alteraciones en el ritmo menstrual posterior al
mismo, ni aquellas que padecieran enfermedades cronicas
(enfermedad renal cronica, diabetes mellitus e hipotiroidismo
en descontrol) o que tuvieran consumo cronico de medica-
mentos que alteraran la coagulacion. Se excluyeron pacien-
tes embarazadas o con datos incompletos en el expediente.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en su titulo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos, capitulo | (11,12) se trata de un estudio
sin riesgo, categoria |, que corresponde a “estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio”. Por lo tanto, no requirié de con-
sentimiento informado, ya que solo se realizé revision de
expediente y en ningln momento se tuvo contacto con las
pacientes. Se realizé en poblacién no vulnerable.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion, asi como ante el Comité Local de Investiga-
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cion para la Salud, con numero de registro R-2022-1002-
033.

Una vez aprobado el estudio, los investigadores acudie-
ron a los servicios de Ginecologia y Obstetricia y al Archivo
Clinico, donde revisaron los expedientes fisicos y electréni-
cos de las pacientes con diagndstico de sangrado uterino
anormal atendidas en la unidad en los servicios de Consulta
Externa y Hospitalizacion. Se obtuvo del expediente clinico
el nombre de la paciente, nimero de seguridad social,
peso, talla, edad, evolucion y duraciéon del padecimiento
para establecer si fue agudo o cronico; la cuantificacion del
sangrado expresado en toallas femeninas y tipo de toalla
femenina para determinar la cantidad; el presentar diabe-
tes mellitus 2, hipertension arterial sistémica, tratamiento
previo con anticonceptivos orales combinados o solo con
progesterona y tiempos de coagulacion. Se evalué en las
pacientes el IMC para determinar de acuerdo con el mismo
las pacientes que presentaban sobrepeso (IMC entre 25 y
29.9) y obesidad (IMC = 30); asi como el indice de masa
triponderal para determinar la presencia de sobrepeso (IMT
> 16.8) y obesidad (IMT = 19.7).

La muestra se calculd para una poblacion de muestras
finitas considerando que al afio se atienden alrededor de
1200 pacientes con sangrado uterino, con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%, por lo que se
requirieron 292 pacientes para este estudio.

Se realiz6 el andlisis estadistico mediante NCSS 2022
y Epidat 3.1. Se reportaron frecuencias y porcentajes, asi
como estadistica descriptiva de todas las variables. Se
empled la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov por
el tamafio de la muestra. Asimismo, se uso la prueba U
de Mann Whitney para comparar el valor del IMT entre las
pacientes con sangrado agudo o crénico, asi como para
el valor del IMC. Se utilizé la prueba de chi cuadrada para
determinar si habia asociacion entre el valor de IMC y el IMT
y la presencia de sangrado agudo o crénico. Se emplearon
curvas ROC para establecer sensibilidad y especificidad de
los valores del IMT. También se utilizaron las pruebas Krus-
kal Wallis y ANOVA para la duracion del sangrado y la can-
tidad respectivamente en relacion con el peso. Se consideré
significacién estadistica con un valor de p < 0.05.

Resultados

Se analizaron 292 mujeres que presentaron sangrado
uterino anormal. La mediana de la edad fue de 38.5 afios
(rango intercuartilico [RIC] 33-41); la cantidad de sangrado
estimado fue de 205.4 mL (x 142.9), y de las pacientes
estudiadas 116 tenian sobrepeso (39.86%) y 129 obesidad
(44.3%); la mediana del IMC fue de 29.2 (RIC 26-33) y para
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el IMT 18.6 (RIC 16-21); el resto de las variables se mues-
tran en el cuadro .

Cuadro | Datos sociodemograficos de las pacientes del estudio
Edad (afios)* 38.5 (33-41)

Talla (metros)* 1.58 (1.54-1.62)
Peso (kg) * 74 (64.8-83.0)

IMC (kg/m2)* 29.25 (26.3-32.9)

IMT (kg/m?) * 18.62 (16.4-20.9)

Duracioén del sangrado (meses)* 6 (4-12)
Cantidad del sangrado (mL)f 205.4 + 142.9
Mayor sangrado (dias)* 8 (5-10)
Estado nutricional por IMC*
Bajo peso 2 (0.69%)
Normopeso 44 (15.12%)
Sobrepeso 116 (39.86%)
Obesidad 1 78 (26.8%)
Obesidad 2 30 (9.97%)
Obesidad 3 22 (7.56%)
Diabetes Mellitus* 29 (9.93%)

Hipertension arterial sistémica¥
Uso de ACO*

Uso de progestagenos*

30 (10.27%)

39 (13.36%)

169 (57.88%)

IMC: indice de masa corporal; IMT: indice de masa triponderal;
ACO: anticonceptivos orales

*Datos expresados en mediana y rangos intercuartiles (RIC);
tdatos expresados en media y desviacion estandar; *datos
expresados en frecuencias y porcentajes

De las pacientes estudiadas, 152 presentaron sangrado
uterino anormal agudo, de las cuales, por IMC el 11.8%
(18) tenia normopeso, el 41.4% (63) sobrepeso y el 46.7%
(71) obesidad. De las 140 pacientes con sangrado uterino
anormal crénico, 20.7% (29) tenia normopeso, 37.8% (53)
sobrepeso y 41.4% (58) obesidad.

Al evaluar el IMT de las 152 pacientes con sangrado ute-
rino anormal agudo, el 32.9% (50) tenia normopeso, 36.2%
(55) sobrepeso y 30.9% (47) obesidad. De las 140 pacien-
tes con sangrado uterino anormal crénico con base en el
IMT, el 23.58% (33) tenia normopeso, 30.71% (43) sobre-
peso y 45.71% (64) obesidad.

Al analizar la diferencia del valor del IMC en las pacien-
tes con sangrado uterino anormal agudo o crénico en
los grupos segun la distribucién del peso en normopeso
(p = 0.44), sobrepeso (p = 0.46) y obesidad (p = 0.41), no
se encontré diferencia significativa. Y al analizar si existia
diferencia en el valor del IMT en las pacientes con sangrado
uterino anormal agudo o crénico, no fue posible encon-
trar diferencia significativa en los grupos con normopeso
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(p = 0.43), las pacientes con sobrepeso (p = 0.98) y las que
tenian obesidad (p = 0.93), como se muestra en el cuadro .

Al analizar la busqueda de asociacion de la presencia de
sobrepeso y obesidad determinada por IMT con SUA agudo
y crénico de las pacientes, no fue posible establecer dicha
asociacion (valor de p 0.52 frente a 0.77, respectivamente).
Sin considerarse en este estudio que la presencia de sobre-
peso y obesidad determinada por IMT condiciona un riesgo
para la presencia de SUA, con una razén de momios (RM)
de 1.3 (IC95% 0.76- 2.2).

Se evalud el comportamiento del IMT y el IMC en las
mujeres de este estudio con la finalidad de buscar un punto
de corte determinante para la asociacion con el empleo de
curvas ROC y no se encontré un valor discriminativo al diag-
nostico, segun los valores obtenidos con un area bajo la
curva (AUC) de 0.44 para el IMC tanto en sangrado anormal
agudo como en el crénico, y un AUC de 0.45 en el IMT tanto
para el sangrado anormal agudo como crénico.

También se analiz6 el estado nutricional de las pacientes

con la duracion, cantidad y dias de sangrado, sin encontrar
diferencia significativa entre dichos grupos como lo muestra
el cuadro Ill.

Discusion

En este estudio se comparo el valor del indice de masa
corporal y del indice triponderal en pacientes con un diagnés-
tico de sangrado uterino anormal agudo y crénico, sin lograr
obtener diferencia significativa en los valores y sin poder
establecer una asociacion entre la presencia de sobrepeso
y obesidad determinada por IMT con la presencia de SUA
agudo o crénico; asi como para el valor del IMC en presencia
de SUA agudo o crénico, por lo que discrepa con lo reportado
en la literatura ,como lo demuestran Nouri et al.22

Se estudiaron 292 mujeres con una mediana de edad de
38.5 (IRC 33-41), y 116 (39.86%) tenian sobrepeso y 129
(44.33%) obesidad; fue posible identificar una mayor pre-
valencia de pacientes con alteraciones ponderales, lo que
representa un factor de riesgo para presentar sangrado

Cuadro Il Comparacién del indice de masa corporal y el indice de masa triponderal en relacién con el tiempo de evolucién del sangrado

uterino

Variables (n=152) (n = 140)
IMC

Normopeso (IMC < 25) 227  (19-24.8) 232 (17.7-24.7) 0.44*

Sobrepeso (IMC 25-29.9) 274 (25-29.9) 274 (25.1-29.9) 0.46*

Obesidad (IMC = 30) 332  (30-44.4) 335  (35-47.4) 0.81*
IMT*

Normopeso 15.61 (11.5-16.75) 15.1 (12.04-16.56) 0.43t

Sobrepeso (IMT = 16.8) 18.7 (16.83-19.67) 18.35 (16.86-19.64) 0.98"

Obesidad (IMT = 19.7) 21.68 (19.76-29.07) 23.18 (19.76-32.45) 0.93t

*Se us6 prueba de chi cuadrada; fse empleé prueba U de Mann-Whitney

Cuadro Il Caracteristicas del sangrado de acuerdo con el estado nutricional

Bl N S0 Obesidad
Caracteristicas del sangrado % c,; _re1p1eg ° n fs1| 32

Duracién (meses)

1-6 152 (52.05%) 2

7-12 89 (30.48%) 0

>12 51 (17.47%) 0
Cantidad (mL)

<150 62 (21.23%) 0

150-299 178 (60.96%) 2

300 o mas 52 (17.81%) 0

Dias de mayor sangrado
1-8 178 (60.96%) 2
9 o mas 114 (39.04%) 0

17 63 72 0.20*
20 35 34

9 18 24

6 27 29 0.51%
30 71 7
10 18 24
33 65 80 0.52%
13 51 50

*Se uso6 prueba ANOVA,; Tse empleé prueba Kruskal-Wallis; se usé prueba de chi cuadrada
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uterino anormal, como lo describen en su publicacion Rea-
vey et al.2 y Zhou et al.?*

Al analizar el valor del IMC con la presencia de sangrado
uterino en sus tiempos de evolucion agudo y crénico, no se
encontrd diferencia significativa al comparar los grupos de
pacientes en normopeso (p =0.44), sobrepeso (p = 0.46) y
obesidad (p = 0.81), lo que contrasta en estudios previos
realizados en los que se observan alteraciones de sangrado
uterino al presentar obesidad, como lo reportado por Itri-
yeva et al., Seif et al. y Reavey et al.2526.27

Al analizar el valor del indice triponderal con la presen-
cia de sangrado uterino en sus presentaciones de tiempo de
evolucion agudo o cronico, no fue posible encontrar diferen-
cia significativa ante la presencia de sobrepeso (p = 0.98) y
obesidad (p = 0.93), y no encontramos hallazgos previos en
la literatura para este andlisis estadistico, ya que si bien el
IMT en la actualidad se reconoce como un parametro para
estimar la adiposidad corporal, y actualmente se estudia su
asociacion con otras patologias asociadas a la obesidad,?® no
se habia utilizado el indice triponderal como predictor de pre-
sentacion del sangrado uterino anormal hasta el momento.

En el andlisis de sensibilidad y especificidad para el IMT
en presencia de SUA, no se encontrd un valor discriminativo
con significacion.

Entre las debilidades de esta investigacion principal-
mente se encuentra la ausencia de un grupo control que nos
permitiera evaluar el comportamiento del IMT en pacientes
sin SUA, lo cual pudo contribuir a nuestros resultados con
la limitacion para obtener una valoracion comparativa que
nos diera la posibilidad de hacer representativo el valor del
indice triponderal para identificar la evolucion de las pacien-
tes atendidas en nuestro hospital.

De las fortalezas identificadas en este estudio, podemos
destacar que hasta el momento no hay literatura que evalte
el indice triponderal en las pacientes con sangrado uterino
anormal, lo cual representa una linea de investigacion nove-
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dosa si se toma cuenta la frecuencia de la patologia de estu-
dio y su relacién con cambios ponderales, lo que nos lleva a
la necesidad de plantear estrategias terapéuticas y preven-
tivas ante las que el IMT es un parametro antropométrico
de facil acceso y de utilidad desde primer nivel de atencion.

Conclusiones

El IMT es un parametro antropométrico accesible y util
que permite evaluar con precision la estimacion de grasa
corporal para la evaluacion clinica de obesidad, por lo que
en la actualidad su estudio ha tomado relevancia. En esta
investigacion en la que se comparé el IMC con el IMT, ya
que el sobrepeso y la obesidad son conocidos como facto-
res de riesgo para la presencia de sangrado uterino anormal,
no fue posible encontrar una diferencia entre los valores;
ademas, al compararlos en presencia de SUA agudo o cro-
nico no se logré encontrar diferencia en las pacientes. Sin
embargo, se logré identificar obesidad en la mayoria de
ellas, lo cual implica un hallazgo importante para considerar
estudios que exploren esta condicionante como factor de
riesgo para presentar sangrado uterino anormal y resaltar la
importancia para establecer estrategias multidisciplinarias
dentro del manejo y limitar las complicaciones en nuestras
pacientes.
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