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RESUMEN.
La dismenorrea es un dolor de tipo
colico localizado en la porcion inferior
del abdomen que se presenta al menos
durante 3 ciclos menstruales. Su etiologia
se clasifica en primaria y secundaria; en
donde la primaria resulta de la isquemia
uterina ocasionando el dolor y no existe
una patologia concomitante aparente,
mientras que la secundaria se caracteriza
por un dolor consecuente con una patologia
visible y diagnosticable que padezca la
mujer. El tratamiento va encaminado al
cese del dolor por dos vias; por medio de
AINES y AHO.

Palabras clave: Dismenorrea, AINES,
AHO, Dolor pélvico y cdlico.

ABSTRACT.

Dysmenorrhea is a cramping pain located
in the lower abdomen that occurs during
at least 3 menstrual cycles. Its ectiology
is classified into primary and secondary,
where the primary results from uterine
ischemia, causing pain, and there is no
apparent concomitant pathology, while the
secondary is characterized by a consequent
pain with a diagnosable, visible pathology
and pelvic infection. Treatment is aimed to
cease the pain in two ways, by NSAIDs and
AHO.

Key words: Dysmenorrhea,
AHO, pelvic pain and cramping.
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A
INTRODUCCION.
La dismenorrea se define como un
sindrome doloroso ¢ incapacitante de
origen  ginecoldgico  (concretamente
uterino) de tipo colico en la porcion inferior
del abdomen que se presenta durante al
menos 3 ciclos menstruales, afectando a
millones de mujeres en todo el mundo.!+?
Es uno de los trastornos mas frecuentes
de las adolescentes, y puede representar
entre 48% y 90% de todas las consultas
realizadas por éstas, la dismenorrea se
considera un problema de salud ptiblica en
la poblacion adolescente.®)
Por su origen, se divide en dos grupos,
dismenorrea primaria y secundaria.®

A

Primaria o funcional: Se define como la
presencia de dolor durante la menstruacion
sin patologia presente, que resulta de la
isquemia uterina causando dolor, modulado
por las prostaglandinas; puede involucrar
una gran variedad de factores hormonales
relacionados con la menstruacion asi como
factores no hormonales.*®

Secundaria o adquirida: Es el dolor ciclico
asociado a la menstruacion, justificado
por la presencia de una patologia visible o
diagnosticable.®

La dismenorrea primaria es ocasionada
por la presencia de prostaglandina F2a
(PGF). En el ttero, después de la ovulacion
aumenta la formacion de fosfolipidos de
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la membrana celular, predominando la
sintesis de los acidos grasos omega-6.
Conforme disminuye la concentracion
de progesterona antes del inicio de la
menstruacion, los acidos grasos omega-6
(particularmente el acido araquidénico) son
liberados, y trasformados, por accion de la
enzima ciclooxigenasa, en leucotrienos y
en endoperoxidasa, desencadenando los
procesos inflamatorios.”®

A su vez, el tromboxano A2, las
prostaciclinas 'y las prostaglandinas
producen vasoconstriccion arteriolar e
hipercontractilidad miometrial, resultando
en isquemia endometrial y dolor.”-®

En la dismenorrea secundaria las diversas
causas que llevan a desencadenar el
padecimiento pueden ser:

* Intrauterinas (adenomiosis,
estenosis cervical y lesiones
cervicales), debido a alteraciones
conggénitas (obstruccion del tracto
de salida, anormalidades del
utero), infeccion (endometritis
cronica), miomas (generalmente

intrauterinos o  intramurales),
dispositivos intrauterinos,
polipos.

*  Extrauterinas (endometriosis,
inflamaciéon y  cicatrizacion
[adherencias]).

« No ginecologicas

(musculoesqueléticas,
gastrointestinales, urinarias).

* Sindrome de congestion pélvica
(debatido).

*  Psicogenas (rara).

e Tumores (tumores benignos o
malignos del ovario, intestino o
vejiga).

Ladismenorrea suele comenzar varias horas
antes o inmediatamente después del inicio
de la menstruacion y tiene una duracion de
dos a tres dias. La maxima intensidad se
alcanza durante las primeras 24-48 horas,
de igual manera se pueden asociar otros
sintomas como nauseas y vomitos (89%),
astenia (85%), diarrea (60%), dolor lumbar
(60%), cefalea (45%).®

Diez a quince por ciento de las mujeres
pueden presentar cuadros severos de dolor,
y 5% puede ser tan severo que genera

notoria incapacidad para las actividades
diarias, siendo importante causa de
ausentismo académico o laboral de 1 a 3
dias.1?

Hoy en dia el tratamiento de la dismenorrea
primaria estad fundamentalmente dirigido a
inhibir la sintesis de prostaglandinas a
nivel endometrial mediante tratamiento
farmacologico. Usualmente se indica
el tratamiento con Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) inhibiendo la accion
de las prostaglandinas; o el tratamiento
mediante Anticonceptivos Orales
Combinados (AOC), los cuales inhiben los
mecanismos de la ovulacion y disminuyen
a su vez la cantidad de prostaglandinas
producidas, reduciendo los dolores
causados por la dismenorrea.®

El objetivo de este trabajo de revision fue
identificar las ventajas y desventajas del
tratamiento de la Dismenorrea primaria
con los AINES o con AOC.

1. Dismenorrea Primaria y tratamiento
con AINES.

El alivio inmediato del dolor en la
dismenorrea es la peticidon mas comun
durante la consulta.!")

En diversos trabajos se ha sugerido que
los AINES alivian la dismenorrea primaria,
principalmente al “suprimir la produccion
de prostaglandinas en el endometrio, lo que
alivia los colicos y restaura la actividad
uterina normal”.1?

Debido a los hallazgos que evidencian a
las prostaglandinas como las principales
sustancias que  participan en la
manifestacion del dolor, el bloqueo de la
via ciclooxigenasa inhibe la sintesis de
prostanoides, entre los que se encuentran
las prostaglandinas; de esta forma los
AINES resultan efectivos en el tratamiento
de la dismenorrea.> '3

Diversos ensayos clinicos y guias de
practica clinica manifiestan el uso de
AINES como farmacos de primera eleccion
en el tratamiento de la dismenorrea. Los
estudios sefialan la superioridad de los
AINES frente placebo con un Odds Ratio
(OD) 4,50 y un Intervalo de confianza (IC)
95%.12

Entre los AINES mas utilizados se
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encuentran:  naproxeno,  ibuprofeno,
diclofenaco, acido  mefenamico vy
ketoprofeno,'? otros estudios afiaden

el uso de paracetamol, pamabrom y
pirilamima (syncol) y de metamizol con
butilhioscina (buscapina). ¥ Los mejores
resultados del uso de AINES se observan
si estos son administrados antes y al inicio
de la menstruacion continuando con el
tratamiento dos o tres dias a dosis cada 6
u 8 hrs.™¥

Lamentablemente el uso de AINES
también se ha asociado a efectos adversos,
principalmente efectos gastrointestinales,
esto es debido a que los AINES también
actian en la via de la ciclooxigenasa
COX- 1, la enzima involucrada en
producir efectos gastrointestinales como
la esofagitis, ulceras (hemorragia y
perforacion), gastroduodenitis, dispepsia.
Aunque también se han sefialado como
efectos no deseados del consumo de AINES
la somnolencia e incluso diarrea.('> '
Cabe senalar que diversos farmacos
(AINES) selectivos para la COX-2,
conocidos comunmente como farmacos
COXIBS, no presentan efectos adversos
gastrointestinales por el hecho de no actuar
sobre la enzima COX-1, pero su uso fue
descontinuado por efectos arritmicos a
nivel cardiovascular.!V

No obstante, el riesgo no es igual para todas
las personas, dependiendo de la dosis y
duracion del tratamiento. Lamentablemente
en ningin estudio seflala una dosis
terapéutica de proteccion gastrointestinal
y depende del médico y del paciente la
valoracion riesgo-beneficio para el uso de
los AINES. (16.27:28.31.32)

Actualmente en cuanto a la eficacia
analgésica de los AINES, la evidencia
es aplastante cuando se compara frente a
placebo, fundamentalmente en dolor agudo
y algo menor en dolor cronico. ¥

Enun estudio doble ciego donde se compard
el meloxicam (7.5 mg y 15 mg una vez al
dia) con el acido mefenamico ( 500 mg 3
veces al dia), se concluyd que la posologia
de ambos medicamentos era adecuada para
el mejoramiento de la sintomatologia, pero
el meloxicam mostrd una mejor tolerancia
gastrointestinal.®®
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Dismenorrea primaria y tratamiento
con AHO.

Con base en multiples ensayos clinicos que
han sido realizados en diferentes paises, se
han empleado los Anticonceptivos Orales
Combinados (AOC) en el tratamiento de
la dismenorrea. Su mecanismo de accion
es principalmente para la anticoncepcion;
sin embargo, se ha demostrado que en
pacientes con dismenorrea (primaria o
secundaria), han sido eficaces.'”

Los AOC inhiben los mecanismos de
ovulacion mediante el bloqueo en la
produccion de las hormonas responsables
en la hipofisis: Foliculoestimulante [FSH]
y Luteinizante [LH], por consiguiente,
el volumen de flujo menstrual disminuye
asi como los niveles de prostaglandinas
producidas, por lo que se reduce la
motilidad uterina, y por lo tanto los dolores
uterinos tipo colico.!® 19

De igual manera, no solo se ha demostrado
la efectividad de los AOC durante el
tratamiento de la dismenorrea primaria,
sino que existen varios estudios que
evidencian la efectividad de un esquema
de pastillas anticonceptivas administradas
de manera continua como tratamiento,
que han servido de apoyo para el alivio
significativo de la dismenorrea asociada
a endometriosis (dismenorrea por causas
secundarias).®?

En una revision reciente de Cochrane se
concluyd que los anticonceptivos orales
con dosis > 35 pg de etinilestradiol (EE)
son mas eficaces que el placebo para
aliviar la dismenorrea.??  Otro ensayo
clinico en el mismo estudio, aleatorizado
y de doble ciego, que incluy6 a 76 jovenes
adolescentes norteamericanas, a las cuales
se les administr6 un anticonceptivo
oral con 20 pg de EE y 100 pg de
levonorgestrel (LNG), un progestageno
sintético; demostro la eficacia de los
preparados de baja dosis hormonales en
el tratamiento de esta patologia. El grupo
tratado con el anticonceptivo oral mejord
significativamente la intensidad de la
dismenorrea (p = 0,04), comparado con el
grupo tratado con placebo. @V
Considerando los ACO que poseen
etinilestradiol (EE) y levonorgestrel

18
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(LNG) como progestageno, ha habido
una reduccion de las dosis de ambos
compuestos pasando de 50 ug EE /250 pg
LNG a las dosis actuales de 30 pg EE / 150
pug LNG. Se conserva una relacion entre
ambos de 1:5 que parece ser necesaria

del tratamiento depende del deseo de
embarazo de la paciente y de la existencia
de contraindicaciones del uso de ACO o
AINE.® (Ver Tabla 1)

De acuerdo al tratamiento de eleccion de la
paciente se debe tomar en cuenta el deseo

Comparacion del tratamiento de la dismenorrea primaria

Anticonceptivos Hormonales Orales

Antiinflamatorios no esteroideos

Farmacos de eleccion si se desea control de la
natalidad. Inhiben la ovulacién con lo que
disminuyen los niveles de PGFz. Deben
administrarse durante tres o cuatro meses
para concluir si son eficaces. En el 75% de los

casos existe una mejoria evidente.®

Son los farmacos indicados en el tratamiento de
urgencia. Pueden afadirse al tratamiento con
AHO si estos no palian suficientemente el dolor
o si la paciente no desea AHO. Realizan su
accion al  inhibir la  produccién  de
prostaglandinas en el endometrio. Los mas
efectivos son los derivados del acido propiénico
(ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno) y los

fenamatos (acido mefenamico, acido

niflumico).®

Tabla 1. Comparacion del tratamiento de la dismenorrea primaria con AHO y AINES

para mantener un adecuado balance en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos.

Estos anticonceptivos que contienen
dosis menores de ambos compuestos son
llamados de “microdosis” y contienen
actualmente 20 pg EE y 100 pg de LNG
y suelen ser los mas utilizados con el
tratamiento de la dismenorrea primaria.®?
Por otra parte, el implante subdérmico
de etonogestrel (hormona progestagena,
cuyo metabolito activo es el desogestrel)
fue  disefiado  inicialmente = como
anticonceptivo y se ha relacionado a su
vez con la disminucion de la incidencia de
dismenorrea en un 48% aproximadamente.
(24,26, 27, 28, 29, 30)

Los principales efectos de los AOC son:
(19

*  Incremento de peso

*  Nauseas y vomitos

*  Mastalgia.

e Cefaleas.

e Cambios en la libido.

Ventajas y desventajas.
Se emplean principalmente dos grupos
de farmacos: AHO y AINES. La eleccion

de la concepcion, dado que si la paciente
prefiere la concepcion se debe suministrar
AINES, de lo contrario AHO. Al dar
una respuesta positiva al tratamiento con
AINES se debe mantener el tratamiento,
de lo contrario se realizaria una cirugia
laparoscopica exploratoria para evaluar
alguna alteracion ginecoldgica. En el caso
de los AHO al dar una respuesta negativa
se debe agregar al tratamiento AINES. Ver
figura 1

DISCUSION.

Con base en la evidencia bibliografica
antes revisada se pueden identificar las
opciones a seguir en el tratamiento de la
dismenorrea, lo mas complejo es que la
gran gama de opciones de medicamentos
que existen en el tratamiento terapéutico
es guiado por los intereses personales del
paciente.

Un punto relevante a considerar en las
mujeres, segun diversos autores, es la
recurrencia del uso de los AINES por la
irregularidad de sus ciclos menstruales
donde afirmaban que al no saber en qué
momento ovulaban o menstruaban les
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| Dismenorrea primaria |
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Agregar
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I
-
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)
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Fuente: Dismenorrea. Dismenorrea. Algoritmo para el tratamiento de la dismenorrea primaria.[Acceso05-07-

2013].Disponible en: http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergen

cias/dismeno.pdf

Figura 1 Comparacion del tratamiento de la dismenorrea primaria y la respuesta al tratamiento.

era complicado prever el momento de
la aparicion del dolor. Mientras que las

mujeres que se encontraban en un control
de natalidad desconocian los beneficios

REVISTA SALUD QUINTANA ROO - ISSN 2007 - 1671

que el método anticonceptivo aportaba a
esta patologia.

Otro punto que debe considerarse es

que el uso de anticonceptivos orales
combinados como tratamiento para la
dismenorrea no solo depende de su eficacia
sino también de la necesidad de la mujer.
Si una mujer desea un embarazo o tiene
contraindicaciones al AOC, el AOC seria
una opcion no apropiada de tratamiento en
ese momento.
Hay una deficiencia en estudios clinicos
enfocados a la administracion de Ia
dosis en AINES o AOC en adolescentes,
manifestando que éstas son una extension
mas de las dosis suministradas a mujeres
adultas. Los autores sefialan la notoria
diferencia que existe en los procesos
fisiologicos que tiene una joven en
comparacion a una mujer adulta puesto que
los niveles hormonales de la adolescente
no son estables, mientras que el de la
mujer adulta son constantes y regulares
tomando el caso de la suministracion de
los AOC.

CONCLUSION.

Actualmente el uso de los AINES es
la opcién mejor defendida y estudiada
cientificamente para el control y la
disminucion de la dismenorrea primaria.
La gran gama de medicamentos
derivados de los AINES ofrece un sinfin
de combinaciones en el tratamiento
terapéutico, guiandonos en el desarrollo
de la afeccion en la persona y en la
dosificacion de la medicacion, adaptandose
a las exigencias que el paciente solicite
en su consulta y logrando los objetivos
especificos del servidor de salud en
la mejoria pronta de su paciente. Su
accesibilidad y bajo costo es también de
sumo atractivo a los consumidores.
Desafortunadamente, los trabajos
existentes al respecto de intervencion
terapéutica con AINES en dismenorrea
primaria no han sido probados
especificamente en las adolescentes,
por lo que su recomendacion es solo a
una extension de las recomendaciones
propuestas a mujeres adultas, y la misma
situacion ocurre con los anticonceptivos
combinados orales.
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