FEUMMARY

Dysmenorrhea is the most
common gynecological disorder
among adolescents; it occurs in
more than 50% of menstruating
women and causes absenteeism
and impairment in the quality
of life. The etiology (primary
dysmenorrhea) is the most
widely accepted on production
of prostaglandins in the endo-
metrium during the ovulatory
cycle. Primary dysmenorrhea
is diagnosed by exclusion when
pain occurs in the absence of
menstrual disorders such as
endometriosis (13) and other
causes (secondary dysmenor-
rhea). Treatment is primarily
with NSAIDs, oral contracep-
tives and non-pharmacological
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therapy such as diet, transcuta-
neous electrical nerve stimula-
tion, acupuncture and exercise.
Due to the impact of this disease
on adolescents in their quality
of life, it is important to know
and understand the causes for
appropriate treatment and help
this population.

I INTRODUCCION

La dismenorrea se define como
una menstruacion dolorosa. Se
caracteriza por dolor tipo colico y
calambres pélvicos, empieza poco
antes o durante la menstruacion,
dura alrededor de 1-3 dias (2,
4,7) y es asociada con ciclos ovu-
latorios(7). Es considerada como
primaria cuando no hay evidencia

de patologia pélvica u hormonal;
y secundaria cuando la patologia
es evidente (12). Para explicar su
etiologia (dismenorrea primaria)
la teoria mas aceptada es la sobre
produccion de prostaglandinas
en el endometrio durante el ciclo
ovulatorio. Las prostaglandinas
estimulan la contraccion del mio-
metrio y vasoconstriccion local
que causa el flujo menstrual ex-
pulsado de la cavidad uterina.
(1) La dismenorrea es el desorden
ginecoldgico mas comun entre
las adolescentes; esta ocurre en
mas del 50 % de las mujeres que
menstruan, y causa ausentismo
y un trastorno importante en la
calidad de vida (9). El predominio
de esta patologia es mayor entre
las adolescentes, con un rango
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estimado entre 20% a 90% depen-
diendo del método de evaluacion.
Alrededor del 15% de las ado-
lescentes reportan dismenorrea
severa, y esta es la causa principal
de ausentismo a corto plazo,
incluyendo ausencia escolar en
las adolescentes en los Estados
Unidos; con tasas de prevalencia
entre un 20% a un 30%. La mayo-
ria de las jovenes se auto medican
sin receta médica y una minoria
consultan con profesionales en
salud.(11). Se estima que la dis-
menorrea severa resulta en la
pérdida de 600 millones de horas
de trabajo y $2 billones en pérdida
de productividad anualmente. (5)
Debido al impacto que tiene esta
enfermedad sobre las adolescentes
en su calidad de vida es importan-
te conocer y entender las causas
para un tratamiento adecuado; y
asi ayudar a esta poblacion.

N=PIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de dismenorrea
primaria es dificil de establecer
debido a diversos criterios que
se utilizan a menudo, pero las
estimaciones van de 25% (todas
las mujeres), hasta el 90%
(adolescentes); con un 10% de
las mujeres que describen sus
sintomas como debilitantes (6). El
inicio de la dismenorrea primaria
ocurre generalmente dentro de
los 6 meses y un afio después de
la menarquia y la afeccion esta
asociada con alteraciones en las
actividades diarias, incluyendo el
trabajo o el ausentismo escolar.
Potenciales factores de riesgo para
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la dismenorrea primaria incluyen:
Edad Menor de 20 Afos, abundan-
te flujo menstrual, los intentos
de bajar de peso, el tabaquismo,
nuliparidad y trastornos de salud
mental, como depresion y ansie-
dad. (12). La prevalencia de la
dismenorrea primaria disminuye
con la edad, siendo mayor antes
de los 24 afios de edad y dismi-
nuye progresivamente a partir de
entonces. (4)

Patogénesis: El concepto actual
de la patogénesis de la dismeno-
rrea primaria es que se relaciona
principalmente con la liberacion
de prostaglandinas en el liquido
menstrual. Las prostaglandinas
estan involucradas en la regula-
cion de la ovulacion y en la
fisiologia del endometrio, inclu-
yendo la proliferacion de glandu-
las endometriales y la menstrua-
cion. Los altos niveles de pros-
taglandinas se asocian con las
contracciones uterinas y dolor.
(11). Antes de la menstruacion,
el acido araquidonico en el Gtero
es metabolizado por la enzima
ciclooxigenasa (COX), este pro-
duce prostaglandinas que median
una respuesta inflamatoria carac-
terizada por calambres y el dolor.
En particular, la prostaglandina
F2a (PGF2a) induce vasocons-
triccion 'y contracciones del
miometrio, la vasoconstriccion
provoca isquemia de la mucosa
endometrial y modula las contrac-
ciones del miometrio, promo-
viendo la expulsion del flujo mens-
trual de la cavidad uterina. (12).

IEIAGNOSTICO

La dismenorrea se caracteriza por
calambres espasmodicos acom-
pafiados de la menstruacion, a
veces descritos como dolores de
labor. Aunque no existe una defi-
nicion consensuada o prueba de
laboratorio para la dismenorrea
primaria, la asociacion de la apa-
ricion de sintomas con la mens-
truacion es un rasgo diagndstico
clave. Los sintomas comienzan
unas horas antes del inicio de la
menstruacion y duran de 2-3 dias
en los casos de dismenorrea pri-
maria, pero el dolor pélvico puede
persistir mas alla de este intervalo
en los casos de dismenorrea
secundaria .(12). La dismenorrea
primaria se diagndstica por ex-
clusion cuando el dolor menstrual
ocurre en ausencia de patologias
como endometriosis (13) y otras
causas (dismenorrea secundaria)
que no son consideradas dentro
de este articulo. Mientras que el
dolor abdominal bajo es el sinto-
ma mas comun de la dismenorrea,
muchos adolescentes sufren de
otros sintomas asociados a la
menstruacion, tales como dolores
de cabeza, nauseas y vomitos (15)
Los tres sintomas asociados mas
comunes se presentan un dia antes
y el primer dia de menstruacion
y son letargia y cansancio (pri-
mero), depresion (segundo), y la
incapacidad para concentrar el
trabajo (el tercero).(10).

T IENTO NO
COLOGICO

Intervenciones tales como las
preparaciones a base de hierbas,



acupuntura y terapia de calor se
han reportado para disminuir la
dismenorrea en algunos estudios.
La actividad fisica también puede
reducir la dismenorrea, mejorando
el fluyjo sanguineo pélvico, asi
como mediante la estimulacion de
la liberacién de endorfinas beta,
que actlan como analgésicos no
especificos. Una dieta vegetariana
baja en grasa se asocié con una
disminucion de la duracién y la
intensidad en las mujeres adultas
jovenes.(15). La Estimulacion
Nerviosa transcutanea (TENS) en
la dismenorrea primaria produce
liberacion de morfina enddgena.
Ademas, la estimulacion de la piel
produce vasodilatacion local en la
mismazonaatravésdel dermatoma
axonal reflejo. Por lo tanto, se
infiere que el efecto analgésico
de la TENS en la dismenorrea
primaria es reducir la isquemia
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muscular del Utero a través de un
mayor flujo sanguineo (14).

T MIENTO
COLOGICO

Anti-inflamatorios no esteroideos
(AINES). Los tratamientos far-
macoldgicos mas comunes de la
dismenorrea son los anti-inflama-
torios no esteroideos. (15). Los
AINES son clasificados como
inhibidores de la sintesis de pros-
taglandinas, y su funcion es inhi-
bir la ciclooxigenasa (COX), enzi-
ma responsable de la formacion
de prostaglandinas como prosta-
glandina F2a (PGF2a). (8)

T MIENTO
ONAL

Los anticonceptivos orales com-
binados alivian la dismenorrea

en hasta un 80% de las mujeres.
(3). Los anticonceptivos orales
combinados (AOC) representan
una segunda linea apropiada de
opcién terapéutica cuando los
AINES son inadecuados. Las hor-
monas sintéticas en los anticon-
ceptivos orales etinil estradiol y
progestina suprimen la ovulacién,
causando una reduccion en la se-
crecion de estrogenos enddgenos
y progesterona. La disminucion
de secrecidn de estrogeno dismi-
nuye la proliferacion endometrial
y la disminucién en la secrecion
de progesterona disminuye la
produccién de prostaglandinas.
Estos cambios causan una reduc-
cion en el volumen del flujo
menstrual ademéas de disminuir
las prostaglandinas a valores den-
tro los niveles normales e incluso
menores. (12).

Tratamiento con AINES

Respuesta inadecuada Respuesta adecuada
Combinar terapia de anticonceptivos orales Continuar con la terapia
[
Respuesta adecuada Laparoscopia
Continuar con la terapia * *
Patologia visible Patologia no visible
Tratamiento de dismenorrea Terapia alternativa (ejemplo:
secundaria TENS, nitroglicerina, calcio,

bloqueador de calcio, etc.)

Algoritmo para el uso de AINES y Anticonceptivos Orales Combinados en el manejo de dismenorrea primaria.
TENS, Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea.(12)
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[ZESUMEN

La dismenorrea es el desorden
ginecolégico més comdn entre
las adolescentes; esta ocurre en
mas del 50 % de las mujeres que
menstrdan, y causa ausentismo y
un trastorno importante en la ca-
lidad de vida. Su etiologia (dis-
menorrea primaria) mas aceptada
es la sobre produccion de prosta-
glandinas en el endometrio du-
rante el ciclo ovulatorio. La dis-
menorrea primaria se diagnostica
por exclusion cuando el dolor
menstrual ocurre en ausencia de
patologias como endometriosis y
otras causas (dismenorrea secun-
daria). Su tratamiento es princi-
palmente con AINES, Anticon-
ceptivos Orales y terapia no
farmacoldgica; como dieta, esti-
mulacion eléctrica nerviosa tras-
cutanea, acupuntura y ejercicio.
Debido al impacto que tiene esta
enfermedad sobre las adolescentes
en su calidad de vida es importan-
te conocer y entender las causas
para un tratamiento adecuado; y
asi ayudar a esta poblacion.
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