MEDICIEGO 2004;10(Supl. 1)
ISSN 1029-3035 RNPS 1821

HOSPITAL PROVINCIAL
" Dr. ANTONIO LUACES IRAOLA"

Actualidad en dismenorrea. Revision bibliografica.
Updating in dysmenorrhea. A bibliographical review.
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RESUMEN

Se realiz6 una revision bibliografica del tema, haciendo énfasis en la etiopatogenia y el tratamiento,
teniendo en cuenta que esta afeccion es una causa muy comun de consulta, sobre todo en la
adolescencia acompafiado los primeros afios de la menarquia, no manejandose en muchas ocasiones
correctamente, sobre todo en la atencién primaria, muchas veces por desconocimiento; para ello se
consulté bibliografia actualizada de los ultimos afios, disponible en libros, revistas, asi como articulos
de Internet.

Palabras Clave: DISMENORREA

1. Especialista de primer grado en Ginecobstetricia.

2. Residente de segundo afio en Ginecobstetricia.

Se considera como dismenorrea a la menstruacion dificil o dolorosa. Se presenta como una sensacion
de dolor célico localizada en bajo vientre, a menudo acompafado de otros sintomas como sudoracion,
nauseas, cefaleas, vomitos, diarreas y otros, que precede o acompafia a la menstruacion, por lo general
se produce en mujeres jovenes nuliparas, subrayando Hernandez de la calle (1) que es uno de los
trastornos mas frecuentes de las adolescentes y puede representar entre el 48% y el 90% de las
consultas realizadas por ellas (2).

Se ha demostrado que las hijas de mujeres con dismenorrea, son propensas a desarrollar el
padecimiento; asimismo, se ha encontrado una alta frecuencia en mujeres fumadoras y que consumen
alcohol en grandes cantidades (3).

Clasificacion

Es dificil de clasificar la dismenorrea segun la intensidad del dolor, pues se trata de un sintoma muy
subjetivo (personal); la clasificacion mas importante es la que toma en cuenta su origen, de acuerdo
con el cual se dividen en dos grupos.

*Primaria: Aqui se incluyen los pacientes con dismenorrea que no presentan una causa organica
responsable del sindrome, sino alteraciones a nivel bioquimico, como causantes del dolor.
*Secundaria: Es debido a causas organicas como endometriosis malformaciones congénitas del
aparato femenino, infecciones del tracto genital, estenosis cervical, dispositivos intrauterinos, tumo-
raciones, asi como adherencias pélvicas.

El dolor de la dismenorrea primaria (DP), suele aparecer el primer dia de la regla y se mantiene los dos
o0 tres primeros dias, por lo general en mujeres nuliparas menores de 20 afios y su inicio suele coincidir
con el establecimiento de ciclos ovulatorios (4). Por el contrario, aunque la dismenorrea secundaria
también suele aparecer antes de los 20 afios es mas frecuente que aparezca en mujeres de edad
superior a los 20 6 30 afios, aqui el dolor suele ser progresivo con la edad y mantiene unas relaciones
temporales con la menstruacion

menos definida.

Etiopatogenia

Dismenorrea Primaria.

Existen numerosas evidencias que relacionan a las prostaglandinas (Pg) con la DP. La PgF2 y la PgE2
se encuentran en concentraciones elevadas tanto en el endometrio secretor, como en el fluido
menstrual de las mujeres con DP. La PgF2, es un potente uteroconstrictor oxitocico; cuando se
administra intrauterino provoca un intenso dolor como el de la dismenorrea y ocasionalmente sangrado
menstrual (4;5).



En las mujeres con DP la produccién endometrial de Pg es mayor que en las mujeres asintomaticas.
La mayor parte de la liberacién de la Pg durante la menstruacion, ocurre en las primeras 48h, lo que
coincide con la méxima intensidad de los sintomas. Se ha invocado que la caida brusca de los valores
de progesterona al final del ciclo seria responsable de un incremento de las Pg (6). Como decimos el
proceso de las contracciones comienza con la regresion del cuerpo lateo y la caida de los niveles de
progesterona. La fragilidad de lisosomas y la lisis de los mismos, inducen la liberacion de fosfolipasa,
el fosfatidilglicerol de la membrana celular es hidrolizado, liberandose acido araquidonico que se
metaboliza para formar un grupo de precursores gque se transforman en Pg F2 alfa 'y Pg E2.(7).

La cefalea, las nauseas, los vomitos y las diarreas se pueden explicar por la entrada de las
prostaglandinas y sus metabolitos a la circulacion sistémica (8).

Dismenorrea Secundaria

La dismenorrea secundaria(DS) es debida a causas organicas como vimos anteriormente. Se inicia
varios dias antes de la aparicion del sangrado menstrual y puede persistir en mayor o menor grado
durante todo el ciclo(9). La exploracion clinica y ecogréfica es obligada al igual que la laparoscopia,
para el diagndéstico de la endometriosis, siendo esta la causa mas frecuente de la DS. El dolor de la DS
puede exacervarse por aumento de la PgF2 alfa como de hecho ocurre en presencia de endometriosis,
miomas o dispositivos intrauterinos. (7)

Clinica

Generalmente aparece en mujeres nuliparas después muchos meses o 1-2 afios después de la
menarquia coincidiendo con el momento en que los ciclos se hacen ovulatorios, es mas frecuente en
mujeres alcohdlicas, fumadoras, mujeres con antecedentes de enfermedad inflamatorias pélvicas,
miomas, endometriosis, mujeres gque utilizan dispositivos intrauterinos.

En la mayoria de las mujeres la dismenorrea mejora después de un embarazo que llega al término
independientemente de la via del parto (10; 7; 8). El dolor casi siempre comienza horas antes o
coincidiendo con el flujo menstrual y suele prolongarse de horas a dias siendo mas intenso en las
primeras 48h de la menstruacién, generalmente no se extiende mas alla de del segundo dia suele
localizarse por encima de la sinfisis del pubis y puede ser mads o menos agudo con caracter
espasmaodico, como calambres con irradiacion habitual lumbosacra y/o en ambos muslos, con
frecuencia se acomparia de cefalalgias, nalseas, vomitos, anorexia, diarreas, astenia y nerviosismo.
Diagnéstico

El diagndstico se establece fundamentalmente par la anamnesis, la exploracion bimanual y la ecografia
transabdominal y transvaginal, exploraciones estas que son normales en la DP. El diagnéstico de DP
se hace por exclusién; la sospecha de endometriosis debe llevar a la realizacién de una laparoscopia
diagnostica, esta no debe retardarse porque el facultativo crea que la paciente es demasiado joven o
mayor para presentar estos padecimientos (11; 1), otros examenes que orientan al diagndstico son la
histeroscopia, histerosalpingografia.

Tratamiento

Dismenorrea primaria

Ha experimentado una gran evolucién desde la introduccién de los anovulatorios, que han constituido
uno de los principales tratamientos, asociados a estos o en su lugar se encuentran los antinflamatorios
no esteroideos (AINE) inhibidores de las prostaglandinas y analgésicos.

Anticonceptivos orales

Para la paciente con DP que no presenta contraindicaciones para la administracion de anticonceptivos
orales (ACO) y que ademas, desea evitar la gestacion estos farmacos son probablemente preferibles
a los AINE. Los ACO disminuyen la proliferacion endometrial disminuyendo los valores de Pg al
disminuir el volumen de sangre menstrual y ademas, al inhibir la ovulacién se crea un medio hormonal
endometrial similar al de la fase proliferativa, que contiene los valores de prostaglandinas mas bajos
del ciclo menstrual. Estos farmacos llegan hacer eficaces hasta el 90% de los pacientes(4).
Antinflamatorios no esteroides

Los AINE inhiben la sintesis de prostagladinas aliviando sobremanera la sintomatologia de la
dismenorrea, los mas utiles son los derivados del acido arilpropionico como Naproxeno, lbuprofeno y
los fenamatos como el &cido Mafenamico.

En resumen los mas utilizados son:



Naproxeno

Naproxeno sodico

Acido Mafenamico

Ibuprefeno

Meclofenamato

Acido Fluofenamico

El grupo del Acido Acético de entre la familia de los AINE y de los que un ejemplo es la indometacina
se asocia con bastantes efectos colaterales y no son farmacos de eleccion para el tratamiento de la
disminorrea (2; 12)

Los AINE deben de administrarse antes del inicio del dolor (24-36h ante el inicio del flujo menstrual) y
continuar de manera ininterrumpida cada 6-8h para evitar la resintesis de las prostaglandinas durante
los 2 6 3 primeros dias de la menstruacion y antes de considerar que se ha producido un fallo en el
tratamiento debe de administrarse durante 4 0 6 ciclos.

Farmacos tocoliticos

El uso de estos medicamentos para inhibir la contraccion muscular es l6gico, desafortunadamente el
uso de B miméticos es poco eficaz, el sulfato de terbutalina es eficaz para la inhibicién de la
contractilidad, uterina, pero sus efectos colaterales y la necesidad de uso endovenoso lo tornan
terapéuticamente no practicable.

Antagonistas del calcio

Los farmacos antagonistas del calcio tienen un lugar en le tratamiento de la D.P; existen evidencias
suficientes en la literatura que demuestran el efecto del nifedipino sobre la actividad miometrial de
mujeres con dismenorrea(4), dicha actividad es abolida en mas del 70% de pacientes en los 10-30
minutos posteriores a la administracién sublingual de 20-40mg de nifedipino, el dolor desaparece
completamente coincidiendo con la desaparicion de la actividad uterina, la mejoria dura mas de 5 horas,
la falta de efectos secundarios severos hace que para muchos autores constituya el tratamiento de
eleccion para aquellas pacientes con contraindicaciones para el uso de AINE o AOC, o por su rapidez
de accidn, para aquellas que consultan de urgencia por crisis intensas de dolor.

Otras alternativas del tratamiento

Si la mujer no mejora con los AINE o AOC es necesario revalorar el caso para poner en evidencia la
posibilidad de alteraciones ginecolégicas o no ginecologicas, siendo el cuadro realmente una
dismenorrea secundaria. Dawood asevera que es conveniente dilatar el cuello hasta la bujia 10 de
Heggar lo cual lleva al alivio temporal de la dismenorrea por destruccién de fibras y plexos cervicales,
con la consiguiente desinervacion parcial cervical, considera ademas que la dilatacibn aumenta
temporalmente el diametro del conducto endocervical y mejora la expulsién del fluido menstrual,
disminuyendo el tiempo de contacto entre las prostaglandias endometriales y la pared uterina(3).

El calor en abdomen o espalda disminuye el dolor, sentarse en un bafio de agua caliente 10-15 minutos
diarios mejora la sintomatologia (13). El calor continuo y topico a nivel del hipogastrio es una terapia
tan efectiva como el ibuprofeno para el tratamiento de la dismenorrea (3)

Neurectomia Presacra

Constituye un procedimiento racional y eficaz en los pacientes que padecen de dismenorrea muy
intensa y no responden al tratamiento conservador (14;8), dado que, aunque alivia totalmente el dolor
es una intervencion quirdrgica mayor no exenta de riesgos, y que no hay garantia de una respuesta
benéfica, es un método en desuso. La reseccion de los ligamentos uterosacros y la simpatectomia
lumbar y ovarica son técnicas abandonadas (7).

La acupuntura puede ser exitosa para el tratamiento de la dismenorrea; la auriculoterapia incluso en su
forma mas sencilla de fijar semillas en puntos auriculares, sola o0 en combinacién con férmulas herbales
puede resultar muy efectiva(15). Las semillas de Vaccaria sagitales, se colocan una semana antes de
la fecha prevista para la menstruacion y se masajean de tres a cinco veces por dia durante 10 minutos
con una duracion de 15 dias el tratamiento.

Los parches de trinitrato de glicerina producen relajacion de la contractilidad uterina; ninguna de las
contraindicaciones que tiene los AINE y los AOC se aplican al trinitrato de glicerina y por tanto en estas
circunstancias pueden ser llamados a tener en cuenta (3).



Otras medidas a tener en cuenta son aumentar el consumo de agua, jugos, verduras, frutas, dietas
ricas en acidos grasos polinsaturados omega 3, que estan contenidos en aceite de pescado, estos
acidos compiten con el acido graso omega 6 para disminuir la produccion de prostaglandias y
leucotrienos. Se recomienda realizar ejercicios fisicos, ya que favorecen la circulacion mejorando las
molestias y el estado de animo, evitar el tabaguismo y el consumo de alcohol, asi como reducir el
consumo de condimentos y carnes.

Dismenorrea secundaria

El tratamiento consiste en el tratamiento especifico de la causa organica que la provoca.

ABSTRACT

A bibliographical review of the topic was done, emphasizing the etiopathogenesis and treatment taking
into account this desease is a very common cause of visit to the doctor above all in adolescence
accompanied the first years of menarche in many occasions not correctly treated especilly in primary
care, many times because of lack of knowledge. That’s why an updated bibliography of the last years
was consulted in books, magazines as well as articles found in Internet.
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