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Visto:
El expediente N© 03023-22, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
 individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
*\del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia con Nota Informativa N°55-DGO-
HONADOMANI.SB.22 de fecha 16 de febrero de 2022, solicita al Director General la aprobacion de la
Adopcion de tres Guias de Practica Clinica del Servicio de Madre Adolescente del Departamento de Gineco
Obstetricia: Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Amenorrea, Guia de Practica
Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Sindrome de Ovarios Poliquisticos en Adolescentes, ambas
RO ﬂ’«,:‘r;?\\ originarias del Instituto Nacional Materno Perinatal; y Gufa de Préctica Clinica para el Diagndstico y
( 7| Tratamiento de Dismenorrea originaria de México); adjuntando copias de las Guias originariamente
/ emitidas;
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Que, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad con Informe N°039-]J-OGC-2022-HONADOMANI-SB de
echa 08 de setiembre de 2022, se dirige al Director Adjunto con los fundamentos que expone, emite

ediante Nota Informativa N°071-2022-DA-HONADOMANI.SB de fecha 08 de setiembre de 2022, el
Or Adjunto emite opinién favorable al pedido de aprobacion de la Adopcion de las tres Guias de

Lgide, mediante Memorando N° 285.2022.DG.HONADOMANILSB de fecha 12 de setiembre de 2022, el
Director General solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el correspondiente acto
resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe del
.. Departamento de Gineco Obstetricia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
\Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;




En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA,

-—._ como Director General del hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al

- aﬁ*%fﬁ,}'q;:“'ﬁeglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”,
T e 9 Aveobado mediante Resolucion Ministerial N© 884-2003-SA/DM;

Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Amenorrea (11 folios,

originaria del Instituto Nacional Materno Perinatal).

o Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Sindrome de Ovarios
Poliquisticos en Adolescentes (13 folios, originaria del Instituto Nacional Materno
Perinatal).

e Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Dismenorrea (14 folios,

originaria del Instituto Mexicano de Seguridad Social)

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Gineco Obstetricia, implemente la difusion y
aplicacion interna de las Guias de Préctica Clinica aprobadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

| Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién del acto resolutivo, en la direccidn
electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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N° GUIA DE PRACTICA CLINICA
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TRATAMIENTO DE DISMENORREA

------------------------

Dpto. Gi
CMP. 24474 RNE. 1458,

----------------




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE | DEPARTAMENTO DE GINECO. &
MADRE NINOS 'SAN BARTOLOME" | oo ol e VBERG Ve
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS EN SERVICIO DE MADRE ADOLESCENTE
ADOLESCENTES

1. FENALIDAD
La finalidad .de esta gufa es facilitar la toma de decisiones en el diagndstico y manejo del

Sindrome de Ovario Poliquistico en adolescentes basado en la mejor evidencia posible.
Il. OBJETIVO

-Los objetivos son;
a) Establecer los criterios para hacer el diagndstico clinico del Sindrome de Ovario Poliquistico

en adolescentes
b) Establecer criterios de tratamiento médico del Sindrome de Ovario Poliguistico en:
adolescentes

c) Conocer la morbilidad-asociada

11l. AMBITO DE APLICACION
‘Aplicacién por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

IV.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME. DE OVARIO POLIQUISTICO EN
ADOLESCENTES

4.1, NOMBRE Y CODIGO

» Sindrome de Ovario Poliquistico

s CIE 10: F28.2

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

Trastorno endocrino metabdlico mas frecuente en la mujer en edad reproductivacaracterizado
por oligo y anovulacién, hiperandrogenismo e Infertilidad (1,2,3)

5.2. ETIOLOGIA

La exacta etiologfa dé sindrome de ovario poliguistico es desconocida.

‘Se han identificado aproximadamente 50 genes relacionados a-esta condicion (4)

5.3. FISIOPATOLOGIA
En su fisiopatologia se encuentran una compleja interrelacién de alteraciones talescomo:

- Disfuncién ovulataria poruna alteracién de fa folicutogénesis.
- Hiperandrogenismo producto de una esteroidogenesis alterada,
- Alteracidn nelreenddcrina que produce hipérsecrecion de LH.

- Alteracion metabdlica consistente principalmente en insulinorresistencia ehiperinsulinémia.

ELABORADO POR: REVISADO POR:. VIGENGIA
SERVICIC DE MADRE ' DEFARTAMENTO DE' ' ENERQ 2022-
ADOLESCENTE R GINECO.OBSTETRICI&™ . ENERGY2025
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5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Endocrinopatia mds comin 5 a 10% de las mujeres. Se pueden encontrar ovarios poliquisticos

ecograficamente aproximadamente en 20% de la poblacién femenina y no estar necesariamente
asociados con los tipicos sintomas (6).

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
* Obesidad, en > 50% se asocia a sobrepeso (IMC > 25) y obesidad (IMC > 30).

* Resistencia a la insulina (RI). Se presenta en 60 a 80% de las pacientes siendomds prevalente

en las mujeres obesas (8,9).
* Diabetes tipo 2. Se presenta en un 7 a 10% de las pacientes (10).

* Hiperandrogenismo. El hirsutismo es el mejor marcador clinico de hiperandrogenismo y para
su graduacion debe utilizarse el score de FerrimanGallway (ver fig.1). El hirsutismo se asocia a

PCOS en un 40 a 92% y va a depender de factores raciales, edad y genética.

No recomendamos dosar Testosterona libre, pues las técnicas utilizadas para su medicién han

sido cuestionadas (11, 12)

* Sindrome Metabdlico. Presente en un 30 a 50 % de las pacientes con PCOS.Sugerimos los

criterios diagndsticos de la ALAD (ver fig.2).

* Laintolerancia a la glucosa, la obesidad, el sindrome metabdlico y dislipidemia son factores
de riesgo independientes, que se encuentran con frecuencia en las mujeres con PCOS y elevan
el riesgo, de muerte por ECV yDM2: OR de 4:1 (14)

* Caéncer. Las mujeres con PCOS tienen un aumento en el riesgo de céancer de endometrio de
2.7 veces (95%, 1C: 1.0 a 7.3), En cuanto a cancer de mama yde ovario existe evidencia limitada

que los asocie (13).

* Riesgo Obstétrico: Las mujeres con PCOS tienen mayor riesgo de desarrollarcomplicaciones
del embarazo tales como: Diabetes gestacional 3:1, HIE parto prematuro 2:1(26)

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1. CUADRO CLINICO

* QOligomenorreay amenorrea.

* Hiperandrogenismo; incluyen hirsutismo, acné, alopecia, seborrea (patrénmasculino de

Balding).
* Acantosis Nigricans.
¢ Infertilidad
ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
ADOLESCENTE GINECO QRS EETRIoME ENERO 2025
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6.2 DIAGNOSTICO.

6.2.1. Criterios de Diagnédstico

Segtin el Consenso de Rotterdam {2003) propuso:la siguiente::definicién deSindrome'de Qvario-

Poliquistico (2,3)

+ Oligo o anovulacion {oligomenorrea-amenorrea)

» Hiperandrogenismo (bioguimico.o clinico).

s Criterios ecograficos de ovarios p_ol_iquistic_'os {(Rotterdam). Présencia dé 120 mds foliculos
antrales {miden de 2 a:9 mm)} en por [ menos un ovario. Volumen ovérico > de 10 CC.

Considerar > de 20 foliculos antrales de contar con transductor TV =0 > 8MHz. {28).

‘Dos de.los tres son suficientes para confirmar €l diagndstico.

Exclusién de otras causas de Oligo-anovulacién.

Péro no se han presentado criterios convincentes para definir el PCOS establecido para

adolescente. Los ditimos estudios indican que el diagndstico. de PCOS en adolescentes estd

constituido por los criterios.de hipera_n_dr__ogeni'smo con:cligo--anovulacion.

Hiperandrogenisma (bioguimico o clinico):

» Evidencia bioquimica de hiperandrogenismo, segan l¢ indicado por [a elévacion persistente:

del'suero total y / o libre de niveles de testosterona ydeterminados en una referencia fiable. ef

» laboratorio, proporciona.el soporte mas claro para la presencia dehiperandrogenismo en una

‘adolescente con sintomas.

* El hirsutismo moderado a severo constituye clinica (puntuacién dehirsutismo> 15 del score

de Ferriman-Gallwey) evidencia de hiperandrogenismo.

» las nifias.con acné inflamatorio moderado 0 severo (»>10 fesiones en cualquier drea) acné

persistente y poco sensible a la terapia dermatolégicatdpica deben ser evaluadas para detectar
la presencia de hiperandrogenemia antes de iniciar cualquier terapia médica {15,16,28).

+ Qligo o anovulacion {cligomenorrea-amenorrea):

» >3 afios después de la menarquia a la perimengpausia;: < 21 o > 35 dias o <8 ciclos por afio
» >1 afio después de la menarquia: > 90-dias para cualquier ciclo

* Amenorrea primaria a los 15'0 >3 afios después de la telarguia (15,16,28)

‘Ecografia:.

El propésito principal de la- ecografia en ¢l adolescente hiperandrogénico es excluir causas

distintas del SOP. Un beneficio. secundaric es identificar a las pocas pefsonas con ovarios muy

‘grandes, para quienes simplemente proporciona mds evidencia de la gravedad y la especificidad

ELABORADO POR: ' REVISADQ FOR: VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE . 7" DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
ANOI FROCFNTF. C Y GINFEO NRSTRTRICIE FNFRN 275
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del diagndstico del SOP. La ecograffa no se recomienda ni sé requiere para el diagnodstico de SOP
en adolescentes, porque la alta frecuencia de ovarios con apariencia poliquistica en mujeres
normales en este grupo de edad hace que este sea-un criterio poco confiable para el diagndstico
de SOP(15,16,28).

'6.2:2 Diagnéstico diferencial

* Sindrome de Hiperplasia Suprarrenal
» Tumores secretares de andrdgenos

¢ Prolactinoma

* Sindrome de Cushing

+ Hipatiroidismo

+ Hirsutismo idiopético

6.3 EXAMENESAUXILIARES

£.3.1. De Patologia Clinica

Perfil hormonal: se solicitara dosaje hormonal al segundo-o tercer dia del ciclo:
» FSH: normal

» LH:aumentada,

s Relacién LH/FSH: aumentado >1.5 veces

+ Prolactina: normal o aumentada.

o TSH, T4.

» 17 OH-progesterona. Aumentada en casos de hiperplasia adrenal.

* AMH (Hormona antimulleriana), no se recomienda, su.dosaje como criteriodiagndstico (_28').
Perfil biogquimico:

+ Glucosa past prandial

» Hemoglobina glicosilada

6.3.2. Delmégenes

Ecografia transvaginal {ver criterias ecograficos de Rotterdam).
6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEHDAD Y .CAPACIDAD-: RESOLUTIVA.

Debemos diagnosticar resistencia a la insulina en todos los pacientes coh PCOS

independientemente de su IMC, ya que representa un factor de riesgo para Diabetes

ELABORADO POR: REVISADO POR.: ‘VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERD 2022-
ADOLESCENTE GINECO OBSTETRICIA ‘ENERGQ 2025
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gestacional. El tamizaje de Rl debe realizarse con un test de glucosa post-prandial: 75 gr'VO'y
dosaje de glucosa a las O hs. (VN = o < 100 mg/dl} vy a las 2hs (VN: = o < 140 mg/dl}.No se

‘recomienda el dosaje-de insulina basal '{"-1'3_). Otras-opciones son la glucosa en ayunas'y la Hbic.

6.4.1. TRATAMIENTO DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA Y SINDROME METABOLICO EN
PCOS,

Cambios de estilo de vida _(Idieta,__ ejercicios 'y habitos de vida saludable) es el mejor tratamiento

para controlaria Rl, la obesidad y el sindrome metabolico y por consiguientedisminuye el riesgo

de desarrollar Diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular {13, 18,19),GR: B

Se debe usar Sensibilizantes a la insulina en aquellos pacientes que no responden a loscambios

de.estilo de vida. Metformina es el firmaco recomendado. GR: A.

Las Glitazonas no'son recomendadas. por existir limitada evidencia para su uso {13).

6.4.2. TRATAMIENTO DEL HIPERANDROGENISMO:

El tratamiento de exceso de andrégenos puedeser alcanzado por:

* Lasupresidn de. la produccién de a‘ndrc’igenos_ ovaricos;

» Aumentar la concentracidn de SHBG (globulina fijadora de las hormonassexuales).

* La inhibicidén de la. conversidn periférica de la testosterona a su meétabolito-activo, la
dihidrotestosterona

s Lainhibicin de la accién de andrégenos en los tejidos.

Los anticonceptivos orales combinados se han usado por mucho tiempo para mejorar las
manifestaciones clinicas 'hiperandro_génicas como .acné e hirsutismo gue en PCOS .son
generalmente de:leve-a moderadas. Sin embargo, su uso prolongado ha side cuestionadopor sus
potenciales efectos metabolicos y cardiovasculares.

Por este motivo se sugiere reservarlos para el tratamiento de hirsutismo y de acné deformas
‘moderadas a severas (20,21}.

Los efectos benéficos de los anticonceptivos en el aché pueden ser observados a los 2meses.
Los efectos sobre el crecimiento del vello se-aprecian a los 6 meses y se sugiere no usar pormas
tiempo {20).

En algunos estudios la combinacién de Etinil estradiol junto al Acetato de Ciproterona ha
maostrado superigridad terapéutica en aquellos casos en los que las manifestaciones por exceso

de andrégenos son severas, el cual se ha observade gue funciona miejor en casos deleves a

ELABORADQ POR: REVISADQ POR:- ' VIGENCIA.
SERVICEO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERQ 2022-
AN FEOENTE: CANEAC ARSTETRIGH. FNFROY 2N2R
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nmoderados; aungue recientemente, meta analisis na revelan cambios significativos-en el uso de
otros progestdgenos (28),

Otras’ alternativas de tratamiento para el hiperandrogenismo son la espironolactona vy el
finasteride.

No olvidar que la disminucion de peso y los cambios de estilo de vida deberfan serla terapiade

mantenimiento para el hipera‘ndrogenismo.

6.4.3. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS REPRODUCTIVOS.

El Sindrome de Ovario Poliquistico se asocia a anovulacién crénica lo cual se expresa

clinicamente con. ciclos menstruales irregulares (oligo y amenorrea) e infertilidad. Al igual que

para los trastornos enddcrinos metabdlicos, los cambios de éstilo de vida y consiguiente

reduccion de peso han demostrado: restaurar la ovulacién, los ciclos regulares y mejorar las

tasas de fécundidad, Estudios observacionales han notado que la disminycionde apenas 5% del

peso corporal inicial, mejora: la tasa de ovulacion (23;,24) y las tasas de embarazo _(232) en

pacientes con PCOS y obesidad.

6:4.4. TRATAMIENTO DE PACIENTES SIN DESEO DE FERTILIDAD.

Pdra aguellas pacientes que no buscan gestacion, se haré uso de medidas higiénicodietéticas

{alimentacion saludable, disminucidn de peso, etc.).
Si estas acciones no funcionaran se iniciaré el uso de anticonceptivos hormonalescombinados,

hasta por 6 irieses.

Si a pesar de ello no responde, se derivard a endocrinologia para manegjo conjunto de la

patologia.

6.5. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO
De acuerdo al tratamiento recibido, se pueden presentar los efectos adversos propios de cada

farmaco. utilizado; siendo los mas:frecuentes, la présentacién de molestias digestivas, cefalea,

mareos por el uso de anticonceptivos orales.

6.6. ‘SIGNOS DE ALARMA

Se debe determinar la presencia de signos clinicos relaciohados a las comorbilidades del SOP
como hemorragia uterina anormal, los trastornos del estado de aninio, la apnea obstructiva del
suefio; 1a diabetes e hiperlipidemia.

6.7. CRITERIOS DE ALTA

ELABORADO POR: REVISADO POR: | VIGENCIA,
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTG® DE. ENERO 2022-
ADOLESGENTE GINECQ OBSTETRICIA ENERO 2025
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E! alta para su seguimiento en su-centro de salud corresponde una vez determinado el grado de
compromiso metabolico y establecida la ter_a_pia individual. De ser necesario los controles
puedén continuarse én riuestra institucion.

6.8 PRONOSTICO _ _ o
Las pacientes con sindrome de ovario poliquistico pueden presentar sintomas a lo largo de la
vida y un -mayor riesgop de complicaciones a medio Y largo  plaze
como diabetes mellitus, hipertensién. arterial, incremento de lipidos -en sangre y riesgo
cardiovascular. Aquellas pacientes.que han presentado periodos prolongados de oligomenorrea
y/o amenorrea deben hacer prevencidn y seguimiento de hiperplasia endometrial y cancer de
endomiettio. Ademds, la gestacion en la paciente-con SOP también se asocia a mayor riesgo de
complicaciones.
6.9 COMPLICACIONES.
~ Sobrepeso y Obesidad.

Enfermedad cardiovascular
Dislipidemia

- Resistencia‘a la Insulina - Diabetes Mellitus tipo 2 - infertilidad.
= Abortos.
~ Hiperplasia endometrial; Los.ciclos anovulatorios con exposicion constante a E2:Riesgo de CA
de Endometrio.. |
- Sindrome metabdlico
~ Apnea del suefio {17,18,20 y 22)

6.10 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

Las pacientes ¢ue requieran tratamientos de Reproduccion Asistida se referirdn al servicio de

Reproduccién Humana de nuestro Hospital.

ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
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611 FLUXOGRAMA:
6.11.1 ; MANE!O DE LA PACIENTE
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VIl. ANEXOS
Figura 1
SCORE DE FERRIMAN-GALLWAY MODIFICADO

Puntuacidn de hirsutismo > 15 del score de Ferriman-Gallwey
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TRATAMIENTO DE AMENORREA

SERVICIO DE MADRE ADOLESCENTE

| FINALIDAD

Contribuir con la estandarizacion del diagnéstico y tratamiento de la amenorrea en
pacientes adolescentes, que acudan al HONADOMANI San Bartolomé; basandose en
evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para ellas, asi
como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos del hospital.

Il OBJETIVO

Realizar el correcto diagnostico de la amenorrea, dependiendo de la etiologia y
establecer el tratamiento con lineamientos protocolares para su manejo, en el
HONADOMANI San Bartolomé y promover el uso de esta Guia de manejo Clinico.

Il AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Manejo Clinico tiene como ambito de aplicacion el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del HONADOMANI San Bartolomé, también podra servir
como referente para los demas establecimientos de salud publicos o privados que
brinden atencion a pacientes adolescentes en todo el pais.

IV DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMENORREA.
4.1 NOMBRE Y CODIGO:

AMENORREA

CODIGO CIE 10: N-91

V CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1 DEFINICION

Amenorrea es la ausencia de sangrado menstrual.

Se define como amenorrea primaria la ausencia de menarquia, o primera regla, a los 14
afos, con retraso del crecimiento o ausencia de desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, o0 a los 16 afios con desarrollo y crecimiento normales y presencia de
caracteres sexuales secundarios.

Se denomina amenorrea secundaria a la ausencia de menstruacién durante 6 o mas
meses 0 un periodo equivalente a tres de los intervalos intermenstruales habituales en
mujeres que previa- mente habia presentado menstruacién.

La amenorrea es un sintoma cuya causa puede estar en el aparato genital pero también
a nivel del eje hipotalamo hipofisario gonadal o incluso en enfermedades sistémicas.

5.2 CLASIFICACION:

En un intento de simplificar la clasificacion de las diferentes etiologias que pueden
ocasionar amenorrea se han creado ‘compartimentos” artificiales que permiten
establecer esquemas diagnosticos clarificadores. Uno de los mas sencillos es el
propuesto por el Grupo de Interés de Endocrinologia Reproductiva (GIER) en 2010.
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AMENORREA CENTRAL :

»  Alteraciones a nivel hipotalamo-hipdfisis N
-+ Secundaria-a hiperprolactinemia AMENORREA GONADAL:

s Patologia del ovario

Sindrome- del ovario poliquistico(SOP)

AMENORREA GENITAL :

» Patologia del ltero

« Patologia de lavagina

Las amenotieas centrales cursan con niveles bajos de estradiol y normales o
bajos-de gonado- tropinas. La de causa ovérica, por fallo ovarico precoz-cursan
con niveles bajos de estradiol y elevados de gonadotroplnas El SOP es una
compleja endocrinopatia con peffil hiperandrogénico. La-amenorrea genital es
una patologia organica y por tanto los niveles hormonales son nermales.

5.3 ETIOLOGIA:

Las causas mas frecuentes de amenorrea primaria son la: disgenesia gonadal,
especialmente el smdrome de Turner, seguido de las anomalias mullerianas, sobre todo
la agenesia de vagina con titero rudimentario en e! sindrome de. Rockitansky-Kuster-

Hauser .

La causa més frecuente de amenoriéa secundaria es el embarazo y siempre hay que
descartarlo aunque la adolescente no reconozca actividad sexual. Le siguen las

amenorreas furicionales por anovulacion y de-origen central.
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-CAUSAS UTERINAS

¢ S. Asherman, estenosis cervical
L) Tuberculosis genital

CAUSAS OVARICAS
® SOP

¢ Falloovarico precoz {genetico, autoinmune, radioterapia; quimioterapia)
o Anovulacidn crénica

CAUSAS HIPOTALAMICAS
s+ Pérdida de peso, estrés, eje'rc_icio fisico, TCA

- CAUSAS HIPO FISARIAS

s -Hlperprolactlnernla

. HIpOpItUItar[SI'ﬂD

‘e 5 sillaiturca vacia, Sindroime. de Sheeham
»  Tumores’ hlpoF sarios

‘s Radioterapia holocraneal
CAUSAS SISTEMICAS

) Diabetes, Lupus
b__ . Trastornos ehd'ocr.in'os

- DROGAS Y FARMACOS

e Férimacos psmotropos
s Cotaina, opidceos

EMBARAZO

5.4 FISIOPATOLOGIA:
Dependiente de la etiologia, ver guias correspondientes.
5.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prevalencia general varia aproximadamente entre 3% a 4%. En consultorio externo
del servicio de madre adolescente del HONADOMANI San Bartolome, la prevalencia
oscila. entre 1% a 4% anual para amenorrea primaria y secundaria respectivamente
exceptuiando los casos de embarazo; los cuales son mas frecuentes..

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Dependientes de la etiologia.
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Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

+ Amenorrea primaria, considerada como ausencia de sangrado menstrual
hasta los 14 afios sin desarrollo de caracteristicas sexualés'y hasta los 16
afos con desarrollo de caracteristicas sexuales.

< Amenorrea secundaria, considerada como ausencia de sangrado
menstrual luego de 90 dias posteriores a la ultima menstruacion.

L/

<+ Otros-sintomas asociados dependientes de cada causa etiologica.

6.2 DIAGNOSTICO

Debe realizarse de forma rapida, optimizando las pruebas a pedir de manera que
sean lo menos invasivas para la paciente y econdmicamente rentables. Para ello
existen unos requerimientos mi- nimos que engloban las-acciones y pruebas que
todo estudio deberia tener y unes requerimientos secundarios, que son las
pruebas que se-solicitan en funcién de tos resultados de ios primeros.

De esta manera, en una primera consuita se deberia hacer:

& anamnesis detallada y exploracidn general'y ginecoldgica

o testde embarazoy determinacién de FSH (hormona foliculoestimulante),
LH (hormona luteinizante), E2 (estradiol), PRL (prolactina), TSH
(hormona estimulante del firoides) y si existen signos de
hiperandrogenismo: T (testosterona fotal y libre), DHEA (dhidroepian-
drosterona) '

En la segunda visita, tras orieritar el diagnostico con el resultado de las pruebas.
anteriores, se solicitarian estudios complementarios como pruebas de
neurcimagen (RNM) o cariotipo.

6.21 Diagnéstico de Amenorrea Primaria:

Durante la pubertad se produce el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios por la dccion de los estrogenos ovaricos {telarquia) y andrégenos
suprarrenales {pubarquia) y culmina con la aparicion de la primera regla
{menarquia).

La anamnesis debe investigar en primer lugar los antecedentes familiares de
edad de menarquia en madre y hermanas, anomalias geneticas, enfermedades
tiroideas v el uso materno de medicacion durante el embarazo.

La historia personal recogera datos sobre la evolucion del crecimiento pondero-
estatutal, secuenciacién del desairollo de los caracteres. sexuales secundarios,
enfermedades cronicas vy, fratamientos recibidos, especialmente los
antineoplasicos,

ELABORADO POR. REVISADO FOR. VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
ADOLESCENTE _ GINECO OBSTETRICIA ENERQ 2025

et L damsmtrar @Al BARTM AR Pégina 4 de 11




DEPARTAMENTO DE GINECO
QBSTETRICIA
ABRAHAM LUDMIR GRIMBERG

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINOS “SAN BARTOLOME"

@&

L.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO DE AMENORREA.

SERVICIO DE MADRE ADOLESCENTE

El examen fisicao incluira 1a medicién de peso y talla, el examen de los caracteres
sexuales secundarios y el examen ginecoldgico para valorar el aparato genital
interno. En adolescentes sin relaciones éste (itimo se puede sustituir por una
ecografia.

Con estos datos se pueden establecer dos categorias:

— Amenorrea primaria con caracteres sexuales secundarios normales, 10 que
indica que la produccidn hormonal ovéarica es normal, y por lo tanto también la
estimulacién central. La investigacion debe dirigirse a verificar la normalidad del
aparato genital, La inspeccion cui- dadosa debe comprobar la existencia de un
tracto de salida permeable y un Utéro normal. Podemos encontrar: himen
imperforado, septo vaginal transverso ¢ ausencia congénita de vagina. En estos
casos, la menstruacion que no se expulsa al exterior puede dar fugar a
hematocolpes, hematometra o hemoperitoneo. Requieren tratamiento
quirdrgico.

Si-el dtero esta ausente o es rudimentario, hay que pensar en'los dos cuadros
que cursan con fenotipo femenino y ausencia de Gtero, que son la agenesia
mulleriana de! sindrome de Rockitansky-Ktister-Hauser, con cariotipo 46XX, y el
sindrome de insensibilidad a.los andrégenos, con cariotipo 46 XY.

Si el aparato genital externo e interno es normal, se continuara como en el
protocoio de estudio de [a amenorrea secundaria.

— Amenorrea primaria sin caracteres sexuales _Sec'undariOS. Si el aparato. genital
interno es normal, se hara una determinacién de gonadotropinas FSH y LH.

Los valores elevados de FSH y.LH indican un fallo ovérico debido casi siempre:

a una disgenesia gonadal y solo en un peguefio porcentaje a un déficit de
17ahidroxilasa. Hay que realizar un cariotipo, que en el-50% de los-casos sera
45X0 (s. Turner), en un 25% 46XX (disgenesia gonadal pura) y mosaicismo en
el otro 25%. Si se détécta la presencia d& un cromosoma Y, hay que extirpar la
g6nada por riesgo de malignizacion:.

Si los titulos de gonadotropinas son normales o bajos, lo primero que se debe
sospechar es un retraso constitucional del desarrollo. Pero si existe
sintomatologia neurologica o si la menstruacion no aparece a partir de los 16
afios, se debe descartar la existencia de patologia organica a nivel hipotalamo-
hipofisis.

6.2.2 Diagnostico de Amenorrea Secundaria

Se debe descartar la.existencia de un embarazo. En la-anamnesis se investigara
la existencia de otras enfermedades endocrinoidgicas o sistémicas, el aurmento
o disminucién de peso, las situaciones de estrés y la posibilidad de relaciones
sexuales. En la exploracron se hara hincapié en la deteccion de ga[actorrea y los
signos de hiperandroge- nismo: vello en localizacion masculina, acné.
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Se solicitara una analitica general completa y determinaciones hormonales de
PRL, TSH, FSH, LH y si existen signos de virilizacién, testosterona total y libre
(T), dehidroepiandrosterona (DHEA) y 17-OH-progesterona para descartar su
origen suprarrenal.

Si existe una hiperprolactinemia, hay que descartar una elevacién iatrégena por
medicacién o por un aumento de la TSH. Si el valor es muy elevado, se solicitara
una RNM para diferenciar entre su origen funcional o por un adenoma hipofisario.
El tratamiento es farmacoldgico, incluso en la existencia de tumor.

Ante un valor elevado de TSH hay que recordar que el hipotiroidismo primario se
asocia a ame- norrea e hiperprolactinemia. El tratamiento sera con levotiroxina.

Si las gonadotropinas estan elevadas y a la vez existe un hipoestrogenismo, hay
que sospechar un fallo ovérico precoz. El diagnéstico definitivo exige la
determinacién de los valores en varias ocasiones. Es aconsejable realizar un
cariotipo e investigar el antecedente de tratamiento con quimioterapia o
radioterapia en la infancia. Una vez confirmado el diagnéstico, el tratamiento
debe ser hormonal sustitutivo para evitar sobretodo la osteoporosis.

Si las gonadotropinas son normales, se realizara el test de deprivacién con
gestagenos, admi- nistrando medroxiprogesterona 10mgrs al dia por 5dias. Sise
produce sangrado por deprivacion, se confirma la correcta produccién ovarica de
estrégenos y la normalidad de respuesta endometrial. El diagnéstico es el de
anovulacion. La causa mas frecuente de anovulacién crénica en adolescentes
es el sindrome de ovario poliquistico (SOP) que se asocia a hiperandrogenismo
clinico o analitico. El tratamiento se hara con administracién de progesterona en
la segunda mitad del ciclo, para provocar la descamacién periédica del
endometrio, o con un compuesto combinado hormonal estrogeno-progestageno
de efecto antiandrogénico (anticonceptivo con ciproterona, drospirenona o
clormandinona).

Si no se produce sangrado por deprivacion, puede ser porque no existe una
produccion sufi- ciente de estrogenos o porque el endometrio esta destruido. Se
administrara un ciclo de es- trégeno + progestageno (estrégenos conjugados
1,25mgr/dia/21dias + medroxiprogesterona 10mgrs/dia/dias 11-21). Si no se
produce sangrado tras dos ciclos de estimulacién, se sospecha patologia
endometrial, procediendo con histeroscopia bajo consentimiento de los padres y
con las consideraciones del caso, dado el abordaje vaginal.

Si se produce sangrado indica que la causa de la amenorrea es la falta de
estrégenos por falta de estimulo, esto es, una amenorrea central. La causa mas
frecuente de amenorrea central en adolescentes es la asociada a trastornos de
la conducta alimentaria, el ejercicio fisico intenso o de competicién y el estrés
psicolégico. El diagnostico es de exclusion y el tratamiento irda orientado a
corregir la causa (psicoterapia, aumento de peso), debiendo mientras tanto suplir
la falta de hormonas con tratamientos hormonales de sustitucion si la amenorrea
se prolonga en el tiempo para impedir la repercusién sobre la densidad mineral
Osea.
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 Iniciales: B-HCG ylo Ecografia transvaginal, transabdominal,
transrectal

6.3.2 Basicos: FSH, LH; TSH, T4 libre, Prolactina, Estradiol.
6.3.3 Complementarios:

¢ Testosterona, DHE, 17-OH-Progesterona, Cariotipo,
histerosalpingografia. '

+ Resonancia Magnetica: esta indicada en todas las mujeres sin
una explicacion clara del hipogonadisme hipogonadotrofico,
como perdida de: peso, ejercicio o estrés_,_y en todas las mujeres
que tienen hallazgos de:laboratorio normales y sintomas como
defectos en el campo visual, dolores de cabeza u otros signos
de disfuncion hipotalamo-hipofisiaria.

¢+ Test de sobrecarga con progesterona: Evalua el nivel de
estrogenos e integridad del tracto genital inferior. Administrar
acetato de medroxiprogesterona 5 mg ¢/12 horas vo por 5 dias:

¢+ Test de estrogenos y progestagenos: Administrar valerato de
estradiol 2 mg c/24horas por 21 dias, agregar acetato de
medroxiprogesterona 5 mg cada 12 horas via oral los ultimos 5
dias. Si se presenta sangrado uterino, hay integridad del tracto
genital inferior y el problema fue deficiencia de estrogenos:
puede corresponder a un cuadro de disgenesia gonadal si el FSH
es. alto o alteracion hipotalamo-hipofisiario si es bajo. Si no se
produce menstruacion puede corfesponder-a un cuadro genital
anatomico.

6.4 MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 1-
4,12-1%

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Sera dependiente de 1a etiologia.

6.4.2 TERAPEUTICA

Tratamiento. en funcién de la etiologfa.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO
Derivados del manejo etiologico.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

Segun la etiologia del caso.

ELABORADD POR; REVISABO POR: ' VIGENCIA
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6.4.5 CRITERIOS DE ALTA

_P'apie’nte con Diagnostico Etiologico y restauracion de los periodos menistruales de ser
posible.

6.4.6 PRONOSTICO

Dependients de la etiologia.

6.5 COMPLICACIONES

Derivados de la etiologia y de su manejo.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

No Aplica.
ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
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6.7 FLUXOGRAMA

ANENORREA PRIMARIA CON DESARROLLO DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

APARATO GENITAL

AUSENOA DE UTERD ] [ UTERCO PRLSENTE ]

| CARIOTIPO ]

: . HIMEN MAPERFOFADD [_—PROTDCOLOMEHOMA SECUNDARLA
5. ROCKITAMSKI-K-H I S FEMINZACION SEPTO VAGINAL TRANSVIRSO

TESTICULAR

AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA

AMENORREA PRIMARIA CON DESARROLLO DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

APARATQ GINITAL

@ —"

AUSENCA DE UTERO

; I;.IIéRO PRI'.-S;ENTE-
| cariomeo
46 XX . 46XY I
. : | HFMINIMF‘[F.FOFADO PROTCCOLO AMENORREA SECUNDARLA _l
S ROCKITANSKI-K-H 1 S FEMINIZACION | CEPTO VAGIMAL TRANSYL RSO —
TESTICULAR ! AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA
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l. FINALIDAD
Realizar un diagndstico temprano y deteccion para. proporcionar una mejor-calidad de
vida-en la mujer y una-disminucion en el ausentismo escolary laboral.

Ik OBJETIVO
e Identificar de forma oportuna los sintomas relacionados con Dismenorrea.
» Identificar los factores de riesgo para.Dismenarrea
s Brindar tratamiento médico.de primera linea en Dismenorrea

» De persistir 'sintoma‘tolo_g_l'a:-.:info'rmar a los pacientes y tratar los factores de.

riesgo modificables
» Realizar estudios complementarios para un diagnodstico definitivo
a Brindar tratamiento especifico.en cada patologia

. AMBITO DE LA APLICACION
Pacientes que lleguen a consulta externa de ginecologia y/o por emergencia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

IV, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA
Dismenorrea ClE 10: n94.6

V. ‘CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION _
Es el dolor durante la menstruacion de tipo célico en la porcid inférior del abdomen
presente durante al menos 3 ciclos menstruales; cuya evolucion clinica: varia.entre 4 horas
a A-dias. Se clasifica en dismenofrea primaria y secundaria

Dismendrrea primaria: Dolor menstrial sin patologia pélvica con un inicio en los primeros.

6 meses después de'la menarquia.
Dismenorrea secundaria: Dolor menstrual asocnado a.una patologia subyacente y su inicio
puede-ser-afios luego de la menarquia..

5.2 ETIOLOGIA |
La etiologia de 1a dismenorrea primaria- es ailin desconocida; sin embargo, en la
dismenorréa secundaria hay que detectar la patologia de fondo.

5.3  FISIOPATOLOGIA
Dismenorrea primaria:
Causada por actividad miometrial, modulada por la sintesis de prostaglandinas,
ocasicnando isguemia uterina la cual desencadena el dolor. '
Las evidencias muestran que los niveles de prostaglandinas f2 aifa aumentan durante el

ciclo menstrual, encontrande una correlacion directamente proporcional entre los niveles

de prostaglandinas y la intensidad del dolor.

Se ha evidenciado que otro factor que contribuye a |a dismienorrea es la sohreproduccién
de a vasopresina, hormona que estimula la contraccién muscular.

La produccién de las prostaglandinas estd mediada por ciclooxigenasa COX -1 y.a COX-2,
requerida ésta Ultima en procesos veproductivos inlcuyendo implantacion y
decidualizacién.

ELABORADRO-POR:- REVISADO POR: VIGENCIA
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
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5.4  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La dismenorrea es uno de los padecimientos ginecoldgicos mas comunes. La prevalencia
mas alta de esta patologia se encuentra en la adolescencia y entre los 20 y los 25 afios de
edad, y es menos frecuente después de los 30 afios.
Esta patologia presenta un alto impacto en la calidad de vida las mujeres jovenes. La
prevalencia de dismenorrea primaria en adolescentes (10 a 19 afios de edad) varfa entre
el 51.3% vy el 85%.
La dismenorrea genera un importante impacto negativo en el desempefio cotidiano de
las mujeres; reportes en Estados Unidos sefialan que se pierden alrededor de 600
millones de horas laborales y 2000 millones de ddélares como consecuencia de la
dismenorrea primaria. La severidad de esta patologia es variable llegando a ser
discapacitante; generando problemas de ausentismo, disminucién del rendimiento
académico, alteraciones en el estado de &nimo y afectacion de las relaciones
interpersonales.

5.5 FACTORES DE RIESGO
Se han identificado los siguientes factores contribuyentes:
e Pasaje del tejido menstrual a través del cuello uterino.
e Altos niveles de prostaglandinas F2 afa en el flujo menstrual.
» Orificio cervical estrecho.
e Posicion uterina andémala.
e Falta de ejercicio.
e Ansiedad por la menstruacion.

DISMENORREA PRIMARIA:
Factores de riesgo para los sintomas graves:
e FEdad temprana de la menarquia.
e Periodos menstruales largos e intensos.
e Tabaquismo.
e Antecedentes familiares de dismenorrea.

DISMENORREA SECUNDARIA:
e Endometriosis.
e Adenomiosis secundaria.
* Miomas.
e Malformaciones congénitas.
e Tumores anexiales.
e Enfermedad pélvica inflamatoria.
e (Congestion pelviana.
e Adherencias intrauterinas.
e Dolor psicogeno.
e Dispositivos intrauterinos.
e Antecedentes de cirugia cervical (conizacion o CONO LEEP)

ELABORADOPOR. | REVISADO POR: | VIGENCIA
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V. CONSI_DZER'ACIONES_'ESP'EC_I'FICA'S

6.1 CUADRO CLINICO
La historia clinica es fundarental para el abordaje-del dolor pélvico.
Eldalor de la dismenorrea ya sea primaria o secundaria, es referido co_mo.dolor-‘tipo colico
en regién suprapdbica, el cual puede irradiarse a regidn lumbosacra o anterior del muslo,
y con una duracion de 4 horas a 4 dias. El dolor es mds intenso en el primer dia del ciclo
menstrual, puede acompafiarse-de ndusea, vémitos, diarrea en un gran porcentaje de los.
casos. En las formas mas severas el dolor puede presentarse comio un episodic abdominal
agudo e inténso que puede imitar a un abdomen agudo {dismenorrea incapacitante).

6.2 DIAGNOSTICO
El diagndstico clinico de la dismenorrea debe haceisé con uba historia clinica y un
interrogatorio 'a_mp_lio que incluya:
e Edad de la menarquia
= Caracteristicasde los ciclas menstruales
» Edad en que inicio Ja dismenorrea
. Caracteristicas del dolor {sitio, tipo de dolor, irradiacién, intensidad, duracidn,
sintomas que lo acompaiian, y factores que lo exacerben o disminuyan)
* Enpacientes con vida sexual activa:
o FEdad de inicio de la misma
Nitmero de compariefos sexuales
Enfermedades de transmisidn sexual
Abuso sexual
Dispareunia
Método anticonceptive empleado

00000

s Exploracion fisica

o Adolescentes sin vida sexual, con cuadro caracteristico de dismenorrea
primaria el examen pélvico no es necesario, pero se sugiere la revision de
genitales externos, buscando algin dato de patologia obstructiva (himen
imperforado);pudiendo realizar una exploraciéi recto abdominal para
buscar hipersensibilidad y tumoracién anexial..

o En pacientes con vida sexual activa-se debe realizar una éxploracion
pélvica bimanual, y con espejo para descartar.alguna patologia agregada.

La dismenorrea secundaria se presenta en mujeres de mayor edad, se asocia con
anomalias pélvicas i'hcluyendo‘:‘

* Dolor pélvico crénico
Dispareunia
Metrorragias
Enfermedad pélvica inflamatoria
Adenoiiiosis
Quistes.ovaricos
Pdlipos endometriales
Sindrome adherencial
e Anticoncepcidn con DIU

ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENGIA
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

No hay estudios de laboratorio especificos para el diagndstico de dismenorrea primaria
Se deben realizar pruebas para descartar infeccion pélvica particularmente chlamydia y
gonorrea ante la sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria
Ecografia (que no tiene tanta relevancia como el examen fisico) en los siguientes casos:

e Paciente con dismenorrea sin respuesta al tratamiento previo

e Paciente con sospecha de patologia agregada por hallazgo clinico

¢ Adolescentes en quienes el examen pélvico es imposible o no satisfactorio

e Siya inicio vida sexual la ecografia debe ser transvaginal
Resonancia magnetica nuclear:

e Sospecha de malformacion genital obstructiva

e Deteccion de focos endometridsicos grandes

e Diagnostico de tumores pélvicos palpables

e Sintomatologia sugerente de enfermedad recto vaginal
Laparoscopia: “Gold estandar en el diagndstico de dolor pélvico crénico”

e Posibilidad de sindrome adherencial leve

¢ Enfermedad pélvica inflamatoria o endometriosis que afecten potencialmente
la fertilidad

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Dentro del manejo de la dismenorrea se encuentran:
e Analgésicos
e AlINEs
e ACO
e Otros andlogos de la hormona liberadora de Gonadotropinas, danazol

Dentro de los efectos adversos del tratamiento medico son los que se producen por los
diferentes farmacos empleados:
e AINEs: Ulceras o antecedentes de sangrado estomacal o intestinal; dolor de
estdmago, malestar estomacal o acidez estomacal que perdura o regresa; anemia;
problemas de sangrado; presion arterial alta; enfermedad renal, hepatica o
cardiaca.
e ACOs: Sangrado leve 0 manchado intermenstrual; sensibilidad en las mamas;
presion arterial elevada; dolores de cabeza; nalseas; hinchazén.

Tratamiento no farmacolégico:
e Vitamina B1
e Vitamina E
e Vitamina B12
e Magnesio
e Vitamina B6
Aceite de pescado
e Aceites con omegas

® Ejercicio
— ELABORADO POR: = - REVISADO POR: VIGENCIA |
SERVICIO DE MADRE DEPARTAMENTO DE ENERO 2022- |
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Tratamiento quirdrgico: Para un peguefio .nilmero de mujeres la dismenorrea puede
persistir pese al tratamiento medico, y en este grupo se debé considerar la option
quirdrgica.
. Lap'ar'oscopfa:.endo‘metr’iosis
s Neurectomia presacra: Involucra la reseccién total de los nervios - presacros,
situados dentro del triangulo interiliaco, es el método de denervacion pélvica que
se ha asociado con-mayor efectividad.en el control del dolor. Se asocia a mayor
cantidad de complicaciones por su complejidad (lesién a grandes vasos, disfuncion
vesical y prolapso uterino).
e Histerectomia: El dolor pélvico debe ser cuidadosamente investigado antes-de
considerar una histerectomia; cuando la sintoma'tol'ogia-'-es severa, no ha habido
respuesta’ a tratamientos previos v la paciente tiene paridad-satisfecha y como
dltirma opcién terapedtica.

6.5 COMPLICACIONES
No presenta _i'nayore_'s complicaciones

6.6 CRITERIOS.DE REFER_EN_(‘.[A"»r CONTRARREFERENCIA
Criterio de referencia:
Como Hospital de 3er nivel tenemos un poder resolutivo adecuado para. este tipo de-
patologia

Criterio de contrareferencia:

Paciente debera ser enviada a su Centro de Salud para continuar con sus chequeos
ginecologicas cuando el cuadro clinico ya no.interfiera con su vida normal

Por la naturaleza misma de'la dismenorrea no cuenta con signos de alarma en la mavyoria
de las casos; salvo en-casos.extremos y dependiendo de la etiologia {endometriosis).

No cuenta criterios de-a'lta-po.rque es5 una patologia que depende del estilo de vida; control

.continuo ¥ tratamiento especifico en caso de presentar sintomas.

En tuanto al pronostico suele ser favorable; dependiendo de'la etiologia..

ELABCRADO POR: REVISADO POR; VIGENCIA
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