Mef)ave

Practica Clinica

Medwave 2013;13(3):e5656 doi: 10.5867/medwave.2013.03.5656

Dismenorrea: dolor cronico ciclico mas comian y mal

tratado en las mujeres

Dysmenorrhea: the most common and mismanaged chronic pain

in women

Autores: Mario Isidoro Ortiz Ramirez'"), Luis C. Romero-Quezada‘”

Filiacion:

(WArea Académica de Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado

de Hidalgo, Pachuca, México
E-mail: mario_i_ortiz@hotmail.com

Citacion: Ortiz MI, Romero-Quezada LC. Dysmenorrhea: the most common and mismanaged chronic
pain in women. Medwave 2013;13(3):e5656 doi: 10.5867/medwave.2013.03.5656

Fecha de envio: 14/2/2013

Fecha de aceptacion: 28/3/2013
Fecha de publicacion: 19/4/2013
Origen: no solicitado

Tipo de revision: sin revision por pares

Palabras clave: dysmenorrhea

Introduccion

La dismenorrea es uno de los cuadros ciclicos dentro de
los procesos dolorosos pélvicos cronicos que padece la
mujer. La dismenorrea provoca un alto impacto
psicosocial y econémico. Es un problema clinico que no ha
podido ser abordado de manera eficaz y en la actualidad
se realiza bastante investigacion que busca erradicar o
aminorar este sufrimiento ciclico que padecen muchas
mujeres en todo el mundo.

Definicion

La dismenorrea se define como el conjunto de sintomas
que aparecen al final del ciclo menstrual y que la mujer
asocia al comienzo de la menstruacion e inclusive durante
la misma. La dismenorrea (etimolégicamente
“menstruacion dificultosa” y en lenguaje clinico
“menstruacién dolorosa”) es uno de los cuadros ciclicos
dentro de los procesos dolorosos pélvicos crénicos en las
mujeres® 23,

Clasificacion

La dismenorrea se clasifica en dismenorrea primaria y
dismenorrea secundarial?3. Particularmente se habla de
dismenorrea primaria cuando no existe una patologia
pélvica que explique el trastorno.

Caracteristicas clinicas

Se le denomina también “algomenorrea” y puede variar
desde episodios muy poco intensos, apenas molestos,
hasta situaciones extremadamente severas. En ellas,
junto al dolor de gran intensidad aparecen nauseas,
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vomitos y diarrea, provocando una morbilidad muy
significativa, aunque nunca amenaza directamente la
: 1,2,3
vida~“”.

La dismenorrea se presenta en las mujeres como un dolor
agudo de espasmo intermitente provocado por las
contracciones de los musculos uterinos. Este dolor es
usualmente localizado a la zona suprapubica. No obstante,
el dolor puede irradiar a la parte interna o trasera de los
muslos o a la zona lumbar de la espalda. El dolor
generalmente dura de 48 a 72 horas en la menstruacion.
El dolor usualmente se desarrolla dentro de las primeras
horas del inicio de la menstruacion y alcanza su punto
mas alto de acuerdo a como el fluido menstrual se vuelve
mas abundante, lo cual ocurre durante el primer o
segundo dia del ciclo®”.

Epidemiologia

De acuerdo a la literatura mundial, la prevalencia de
mujeres menstruantes que presentan dismenorrea
primaria, oscila desde un 20 hasta un 90%* 81,

La dismenorrea primaria usualmente inicia dentro de los
pocos afios de presentarse la menarquia, lo cual puede
ocurrir a los 12 a 13 afios en promedio'™. De acuerdo a
diferentes estudios, la edad de presentacion de la
menopausia es de los 45 a los 50 afios, por lo que las
mujeres podrian presentar ciclos menstruales dolorosos
por alrededor de 20 a 30 afios (de 260 a 390 ciclos
menstruales aproximadamente).
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Fisiopatologia
La dismenorrea primaria es ocasionada por contracciones
del miometrio inducido por prostaglandinas

(principalmente prostaglandina F,y), las cuales producen
contraccion miometral importante, vasoconstriccion de
vasos endometriales y miometriales, isquemia del Utero y
sensibilizacion de las terminales nerviosas, que en
conjunto se va a traducir en dolor®>®,

Severidad

Los cuadros de dismenorrea pueden ser leves, moderados
y severos. Un estudio realizado en Suiza demostré que el
dolor es severo e incapacitante en hasta 15% de una
prevalencia del 72% de las mujeres'?. La aplicacién por
via telefénica de un cuestionario a 1546 mujeres de
Canada, demostré una prevalencia de dismenorrea de
60%. De esta prevalencia 6% sufria de dolor severo, 51%
disminuian sus actividades en los cuadros de dismenorrea
y 17% tenia ausentismo escolar y/o laboral debido al
padecimiento!®. Otro estudio encontrdé que de una
prevalencia de 71,6% de dismenorrea entre mujeres entre
17 y 19 afios, hasta en 60% de ellas presentaron un
cuadro de dolor severo!3. El estudio de Larroy® constatd
que de una prevalencia de dismenorrea de 69,1%, sobre
el 28,2% presentd dolor de intensidad moderada, 32%
intensidad severa y 9,8% dolor incapacitante. En
investigaciones con estudiantes mexicanas*® se encontré
entre 24 vy 42,1% de ausentismo escolar; Ia
sintomatologia fue leve entre 32,9 y 36,1%, moderada en
43,8 a 49,7% y severa entre 17,4y 20,1%.

Tratamiento

Se ha visto que las pacientes que sufren de dismenorrea
primaria, en general no acuden al médico para recibir
atencidon. Se ha encontrado que Unicamente entre 0,4 vy
15,5% de las pacientes con dismenorrea acude con el
personal de salud*®°. Dado que en general las pacientes
con dismenorrea no asisten al médico, se ha encontrado
en algunos estudios que muchas de ellas hacen uso de la
automedicacién.

En general, se utilizan varias clases de analgésicos en el
tratamiento del dolor, entre los que se incluyen
paracetamol, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
y opiaceos. ComuUnmente, los opidceos estan indicados
para el tratamiento del dolor de moderado a severo
(quirtrgico, traumatico, cancer, etc.) que no responde a
los antiinflamatorios no esteroideos'*. Cuando el dolor de
moderado a grave no se alivia con monoterapia, se
recomienda la coadministracién de un antiinflamatorio no
esteroideo asociado a opidceos* .

Conclusion

Curiosamente, a pesar de que un porcentaje significativo
de mujeres con dismenorrea sufren dolor severo e
incapacitante, en general no se estd recomendando el
tratamiento con opidceos, solos o en combinacién con un
antiinflamatorio no esteroideo. Esta falta de atencién ha
dado Ilugar a que en el tratamiento del dolor
dismenorreico con un antiinflamatorio no esteroideo en
monoterapia, conduzca al fracaso terapéutico o a un
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efecto analgésico débil y a la continuidad del sufrimiento
de las mujeres. Por este motivo, el personal del sector
salud debe hacer un diagndstico correcto y ofrecer un
tratamiento adecuado a las mujeres que padecen de esta
patologia, con el fin de disminuir el malestar y ofrecer una
mejor calidad de vida de estas pacientes.
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