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TERAPIA  
DEGLI  A.U.B.

2 opzioni
non alternative

CORREZIONE 
DELLE CAUSE

endocrine

non endocrine

CORREZIONE 
DELLA PERDITA

in acuto

mantenimento

terapia medica

terapia chirurgica 
ormonale

non ormonale 

VALUTARE: 
•entità della perdita
• stabilità emodinamica
• ospedalizzazione o no
• supplemento marziale
• eventuale trasfusione

J Pediatr Adolesc Gynecol 2017



TERAPIA MEDICA NON ORMONALE

ANTIFIBRINOLITICI • di primo impiego  sia a domicilio che in emergenza
• inibiscono  conversione di plasminogeno in plasmina
• riducono la fibrinolisi
• da iniziare al 1° giorno di ciclo
• associabili ad altri trattamenti (EP, P, Desmopressina)

Ac. Tranexamico • in fiale (utilizzabili e.v e per os) e in capsule
• 500 – 1000 mg per os ogni 8 ore
• rari effetti collaterali (gastrointestinali e cefalea)

Ac. Aminocaproico •meno efficace e con più effetti collaterali
• 1 fiala ogni 6 ore
• attualmente non in commercio in Italia

Dei M, Bruni V, 2017





TERAPIA MEDICA ORMONALE

TERAPIA ESTROGENICA
PARENTERALE

• vasospamo endometriale
• rigenera la mucosa
• i fattori coagulativi
• non disponibile in Italia

TRATTAMENTO ORALE
ESTROPROGESTINICO

• con almeno 30 γ di etinilestradiolo
• iniziando con 2 – 3 pillole al giorno
• riducendo a 1 cp al dì quando il flusso cala
• per  21 giorni e oltre in base ad anemizzazione
• senza preferire un prodotto rispetto ad altri  
• gli EP con E naturale agiscono dal 2° ciclo

TRATTAMENTO ORALE
PROGESTINICO

• se vi sono controindicazioni agli estrogeni
• NOMAC 5 mg, NETA 10 mg, MAP 10 mg
• iniziando con 2 – 3 cpr al dì, 
• riducendo a 1 cpr al dì quando il flusso cala
• per almeno 21 giorni e per non oltre 3 cicli
• parziale conversione ad EE del NETA
• utilizzabile anche la POP con Desogestrel

Utile valutazione ecografica 
dello spessore endometriale

Springer, 2018





ALTRE TERAPIE MEDICHE

ANTINFIAMMATORI 
NON STEROIDEI 

•riducono la produzione di Pg alla base del sanguinamento
•proponibili in ragazze con flusso moderato
•utili se dismenorrea concomitante
• da evitare in sospetta diatesi emorragica

Ac. Mefenamico • 500 mg x 3 volte al dì, non in commercio in Italia

Nimesulide • 100 mg per 3 volte al dì, possibile epatotossicità

CITRATO DI
CLOMIFENE

• SERM che agisce sull’ipotalamo liberando gonadotropine
• innesca cicli ovulatori e riduce il flusso. 
• 50 mg /die per 5 giorni, dal 3° al 7° giorno
• nel ciclo d’inizio e per i 3 cicli successivi 

DESMOPRESSINA • analogo sintetico della vasopressina
• adesività piastrinica e fattori vW e VIII circolanti
• per via intranasale, sottocutanea e endovenosa
• proponibile in mal. di von Willebrand ed emofilia 

Dei M, Bruni V



TERAPIE CHIRURGICHE • di seconda scelta
• solo  se terapie mediche inefficaci

DILATION & 
CURETTAGE

In pazienti obese con cicli 
anovulatori da oltre 2 anni (ACOG) 

TAMPONAMENTO
UTERINO CON FOLEY

• riempito con 30 cc
• tenuto in situ per 24 h

ABLAZIONE ENDOMETRIALE

ISTERECTOMIA

solo in emergenze
a rischio della vita

J Pediatr Adolesc Gynecol, 2017



TERAPIE DI MANTENIMENTO

IUD AL LNG (MIRENA)

• efficace anche in acuto,
• applicabile anche nelle giovani
• dati non disponibili per IUD 
medicati a dosaggi inferiori

• anche in coagulopatie

ANELLO VAGINALE A EP

IMPIANTO SC
A PROGESTINICO

ESTROPROGESTINICI
ORALI

• anche con regime esteso
• con flussi ogni 3 mesi
• fino a recupero Hb = 11
• e a migliorata cenestesi 

•EE + etonogestrel

• rilascia etonogestrel
• possibile spotting

RICORDARSI FE + FOLICO

J Pediatr Adolesc Gynecol, 2017



Irregolarità mestruali
nell’adolescenza -
i suggerimenti ACOG

Obstet Gynecol 2015



Grazie per l’attenzione!



LE ALTERAZIONI DEL
CICLO MESTRUALE 

Semin Reprod Med 2011



ALTERAZIONI
ENDOMETRIALI

DISORDINI  ASSE 
IPOT IPOF OVAIO

PATOLOGIE 
DELL’EMOSTASI

Semin Reprod Med. 2011
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