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I Introducci6n. 

La dismenorrea, eo probab1emente e1_ 

e!ntowa más común de 1os a1teraciones ginec.2. 

16gioas, y ia causa principa1 de p~rdida de_ 

horao/trnbajo en 1a mujer. A posar de su 

gran frecuencia, y de que ha sido objeto de_ 

amp1iae exposiciones y catudioa por más de -

100 afl..os, sigue 3iendo uno de 1os ~rob1emns 

gineoo16gicoe sin ao1uci6n.(1) 
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11 De~inici6n. 

E1 t~rmino dismenorrea ee derivado -

del griego y significa fluido mensual dolor.'?. 

so o difícil, por lo que ea usado parn refe­

rirse a la menetrufici6n dolorosa.(2,3,4) 

Se refiere n un síntoma complejo de_ 

dolor menstrual y alteraciones uterinae 1 en_ 

lne que se puede incluir otras alteraciones_ 

sistémicas, c6moi cef'nlea, náusea, v6mito, y 

v~rtigo.(5,6) 



3 

III Preouencia. 

La dismenorrea es uno de loa trasto!: 

nos g1necol6gicoo encontredoa m/.e ~recuente­

mente y es reconocido como un problema de º!!:. 

1ud personal y pública. Su rrecuencia varía_ 

dependiendo de lP poblnci6n y el estudio, oc 

estima que del JO al 75~ de lns mujeres en ~ 

dad reproductivo ln padecün y de Gotna, en!:!:. 

proximademente un 10% ea incapacitnnte. (2,3, 

4,7) Lao mujeres constituyen el 42% de la ~ 

fuerza labornl en Eatndos Unidoo, con ~sto -

se cree que 600 millon~a d~ horno/trabajo ~ 

son perdidas al afio, por no trntnr adecuada­

mente le dismenorreu severo.. (2,3,4) Lao con­

secuencias que padece ln mujer que suf're di!!,. 

menorrea no afectan exclunivamcnte n la pa-­

ciente, sino que tienen repercucionee impor­

tantes a nivel fe.miliar, eacol.nr y lnbora.1.­

Afectn principalmente n nulíparna y ndolee-­

oentea. (8) El eetado mnritnl ce encuentra -­

que tiene nlguna influencie, ya que la diam~ 

norrea primaria eB más frecuente en mujeres_ 

eol.terns que en cncndna (6l'f. Vs 511~)(2,3,4,­

g). En nuestro país no ac cuenta con unn es­

tadística confiable. 
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Por 1o anterior, aunque no es un ~­

problema de consecuenciao biol6gicns graves 

ya que no causa la muerte, si es una entidad 

que interfiere con la vida reproductiva de -

la mujer y afecta leo opcioneo que tiene pa­

ra obtener un bienestar biopaicoeocial.(7,B, 

10) 
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rv Claeificac16n. 

Se clasifica en primnria o eecen--­

oial y secundaria o adquiridn.(2) 

En la dismenorrea primaria el dolor 

ocurre en ausencia de patología pélvicn ma­

croscópicamente identificable. 

En contrnete 1 en ln dismenorrea se­

cundaria, el dolor ocurre en presencia de .!:!: 

na patología pélvice, cómo; 

Endometriosis. 

Inf'lamaci6n e infecci6n pálvicn. 

Adenomiooie. 

Uiomna y pólipoo uterinos. 

Malforroecioneo congdnitaa. 

Estenoaie cervical. 

Quietes ov6ricoa. 

Síndrome de conecsti6n pélvica. 

Síndrome de Allen-Maoters.(2,3,4) 

En ésta tesie abordaremos sólo a la 

dismenorrea primaria. 

Otros autorea definen a la diomeno~ 

rrea primaria como la que so presentn con -

la menaren y secundaria a le que se presen­

ta después de varios cic1os o nñoo. 
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V Etiopatosenia. 

Hasta hace pocos afioe oc eabía muy -

poco sobre 1a etiología de éste padeciu1iento, 

se le daba una importancia :t'undrunenta1 a fa~ 

torea pa1col6gicoo, vida eexunl activa, mal­

poaicioneo uterinas, etc •• Pué hnatn el afio_ 

de 1957 en quo PickleB sugirió que exiot!a -

relación entre lne proetaglnndino.s conteni~ 

das en el flujo menstrual y ln diomenorrea,­

poateriormonte otros cotudioe tlemootrnron -­

los euceoos rioiopntol6gicoo deoenoadcnantce 

por las prostnglandinne que incluyens aumen­

to de lno contracciones uteritwa, isquemia -

del músculo uterino secundario a tetnnia ut~ 

rina y vaaoconetriccidn, además de oeneibil! 

zaci6n de lns terminal.ea nervioaao al dolor, 

por ~stao oustonciae.(11) 

La etiopatogenin puede ser dividida_ 

en cinco variedade8 de factores, ~atoa eon1-

end6orino, miom~tria1, proatag1nndinne, pai­

co16gico y cervica1. Loo dos ~ltimoa no se ~ 

oeptan general.mente como fnctorea iniciales_ 

o primarios, ~atoe juegnn un roi importante, 

particularmente los factores paico16gicoe, -

pero son mtia frecuentemente reacoi6n que cag 
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ea del problema.(2) 

a) 7actores psicológicos. 

A pesar de que muchas mujeres no ex­

perimentan molestia alguna durante la meno-­

truaoi6n, puede oon.eiderarae como normal una 

sensación pelviana gravetivn, de intensidad_ 

moderada, incluso son calambres aislados. En 

rea1idad, la línea de dernarcnción entre ésta 

molestia normal y la verdndera diemenorrea,­

ea muy imprecisa; en ln mayoría de los caeos 

es la propia enferma quien establece eubjet! 

vamente la diferenciación, basándoae en ln -

incapacidad que trae aparejada. Ea preciaa-­

mente &ate carácter subjetivo, el que ha he­

cho tan di~!cil el estudio del trastorno. S~ 

lo se necesita conocer someramente la natur~ 

leza humana para sumarse a la afirmación de_ 

que el mioma eatímu..l.o perif6r1~o que en las_ 

mujeres tranquilas ae expresa por una moles­

tia moderada, ne manifiesta en la mujer hi.~ 

peraenaitivn e impreeiolli<ble a manera de un_ 

dolor intensísimo, incluso incapacitante.(1) 

Para algunos autores, el dolor de la 

dismenorrea es semejante al dolor de una in­

~eccidn pálvica D.8Uda o crónica. Sin embargo 
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en algunas eetad!aticaa se eeBnle la in:flue!! 

oin que tiene el medio familiar, así, cuando 

la madre no padece dismenorrea, el 67~ de hi 
jea tampoco la padecieron, en cambio, si 1a_ 

madre tiene dismenorrea, el 30% de lne hijne 

también la tiene.(12) _(fig.l) 

b) Pactares cervicales. 

Un factor cervical den1oatrE1.ble no P.!!, 

rece existir.(3) La estenosis dal cuello ut~ 

rino con detención de lo regla, como cnuan -

de la dismenorrea primaria f'u~ defendida BP2. 

yándoae, fundrunentalmente, en la mejoría el! 

nica que experimentnn éstas mujeres deepu~!'.,_ 

del parto. En ln actualidad se acepta que ~ 

no hay ningun~ pruebo sólida que permita --­

mantener ~ata teor!a.(12) 

e) Factores enddcrinoa. 

Desde hace nlgún tiempo, se sabe ~ue 

la dismenorrea Prtair..rin ne asocia siempre 

con ciclos ovulatorioe.(12) El proceoo de 1a 

ovulación y loa efectos de la progesterona y 

loe eetr6genos sobre e1 endomotrio y el mio­

metrio, aparecen como un mecruiiamo primario 
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c:::J Componentes psicol6gicos del dolor. 

El::] Componente orgénico del dolor. 

A B e D 

Uujerea Diomenorreicno. 

Pig.1. Representnci6n esqueffiática de la -
contribución de loa factores psicol6gicoe 
y orgánicos en el total del dolor, 
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en 'eta oondici6n.(2) Recientemente~ se hn 

demostrado, que los niveles de vnsopreeinn 

en e1 plnamu están e.uinentadoa en laa mujeres 

con dismenorrea, on el primer din de la re~ 

gla, en compnraci&n con los grupos de con--­

trol. (12) Sin cmbnrgof ~atoe estudios no han 

anal.izado loa niveles oeriadoa antes y den-­

puéo de la menatruaci6n de éstna mujeres. Un 

incremento en la voaopreeina circulante oin_ 

un concomitnnte y proporcional incremento de 

la oxitocinn puede renultnr en una contrae~ 

ci6n uterina dieritmicn, lo que muy probabl~ 

mente da un numento en la hipoxin e isquemia 

(3). La vasopreeina es un poderoso estimula!! 

te uterino y vaeoconetrictor. Un incremento_ 

en el trabajo uterino, cualquiera que sea la 

causa, podría incrementar e1 requerimiento -

metabólico, e1 cuul, con cua1quier diaminu­

ci6n en el auminiatro oan~íneo, podría con­

ducir a un doior isqu~mico.(13) 

Se ha dtlacrito también h1perpro1act.!, 

nemia asociada a diamenorrea grave, que oe-­

día con tratamiento con bromocriptina, sin -

embargo, éstas alteraciones hormonal.es deben 

enjuiciarse con cAutela, ya que pueden~aer -
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la consecu~ncia y no la cnuaa de la diameno­

rrea. (12) Durante el ciclo ovulatorio mene-­

trua!, las hormonas ováricas eateroideaa, ~ 

particu1anaente eatr6genos y progesterona,­

son reaponar.bles del desarrollo y loe cam-­

bioe cíclicos del tejido endometrinl. La pr~ 

geateronn incrementa el tejido cndometrial 7 

así mismo el volúmen del fluido menotruo.l. y_ 

la produccidn de proHtaelundinaa, entoncea,­

eo aparente que un endomP-trio secretor y por 

lo tanto la progeaterona, aon neceearioo pa­

ra que se preA~nte ln dismenorrcu. En muje-­

rea con diamenorrcn primaria, loe eatr6genoa 

del plasma y las concentracione3 de progast~ 

rana no son direrentca de loa de unn diemen~ 

rreicn.(2,J,4) 

d) Pactares miometrinlcs. 

t.os cambios en ln producci6n de hor­

monas eeteroideae ováricas, naí como los e~ 

bioe en loa nivelea de proataglandiñas endo­

metrialee, hoy una nctividod cíclica en la -

nciividnd uterina, en el ciclo menstrual no.!: 

mal, como ae ha demostrado con varias técni­

cas da monitoreo de la preai6n intrauterina. 
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(fig. 2) Ea evidente que durante ia fase -~ 

menstrual en mujeres normeles, el tono es -­

tan bajo como en el ciclo ( con una presión_ 

do menoa de 10 mm.Hg.), la presión en la ac­

tividad es máxima (120 mra. Hg.} 1 e1 número_ 

de contracoionco ( de _3 a 4 en 1o minutos ) , 

ee baja. 

En las mujeres diomcnorreicae no --­

siempre aparecen éatae alteraciones, poro u­

na o más de 6stas cuatro anormalidades hnn -

sido encontradus en muchna de: ella.e; incre­

mento en el tono, en la preei6n en actividad 

en el nWnero d~ contraccionca y en la incoo.!: 

dinnci&n o diBritmia. Cuando u.na o más de é,!! 

tas e.normalidadeo están preaente9, potencínn 

a alguna otra. 

cuando ln actividad uterina ea .anor­

mal. e incrementad~, el flujo ea.ngu!neo u.ter!. 

no está reducido. Cuu.ndo la actividad uteri­

na es suprimida; o1-flujo eangu!neo aumenta_ 

y retorna. a la norina.lidad. Por l.o tanto, un_ 

factor contribuyente en la diamenorren prim~ 

ria en 1n isquemia uterina o ln hipoxia~()) 

Se encontró un significativo aumento 

de 1e. contracei6a ute:rinn en el primer dit\ -
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Pig. 2. Actividad uterina en varias rases de1 

cic1o menstrual. 
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de la menstruaci6n en las mujeres con disme­

norrea, en comparaci6n con las mujeres no -­

diemenorreicas 1 y un.o. significativa disminu­

ción de las contracciones en loa diferentes_ 

días de la menetruaci6n en el grupo de dism!. 

norreicas. En todas las mujeres, la amplitud 

y duración de ln contracci6n uterina tuvie~ 

ron tendencin a la disminución en loa siguie!! 

tes dias de la menst:ruación 1 la forma por la 

cual un incremento en el trnbajo uterino po­

dr!a conducir al dolor, ee 0610 eopecu1nci6n. 

Akerlaund encentro, que et incremento en la_ 

presión intrauterina está nuocindu con unn -

dieminuci6n en el flujo sanguíneo ondome---­

trial 1 o sen que la dismenorrea ae relaciona 

con la isquemia. Un incremento de la presión 

intrauterina por encimn de la preei6n nrte-­

rial, podr:!.a. contribuir n d:ato •. De cualquier 

modo, una di3minuci6n en ln presión nrteria1 

ee obeerv6 en las dismenorreicns y subsecuell 

temente, ln isquemia conduce n la acumu1a--­

c16n de metabolitos ácidos dentro del miome­

trio. (13) 

e) Prostaglaodinne. 
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La evidencia de que lue proateglo.n­

dinaa están envueltas en la patog~nesia de 

1a dismenorrea primaria, hn sido discutido 

en muchne public~tcioneo recil!!ntee, y puede 

resumirse como sigue; 

Primero. Unu ~intomatología similar_ 

existe entre las manifeatncionea de dismeno­

rrea primaria y loe a!ntomna inducidos con -

PGE2 ex6genn o PGP2 alfa cu.ando 6stas son n.!!_ 

ministradas. El dolor de las contracciones -

es descrito similar al del tr&bajo de parto. 

La asociación de síntomas c6mo: diarrea, v6-

mito y náusea, se observnn comunmente cuundo 

se administran PGE2 y PGP2 nlra para inducir 

trabajo de parto o de aborto. 

Segundo. Altas concentracionco de -

prostaelandinaa son encontradas en el endom.!?. 

trio secretor en comparAci6n con el prolife­

retivo por éuto, la dismenorrea ocurre a6lo_ 

en cic1oa ovu1atorioa. En ciclos anovuJ.ato~ 

rioa y en nuaencia de incre.nento de l.a pro-­

geaterona no hay incremento en la concentra­

ci6n de proatnglnndinao endometriales, por -

lo que ln menotruaci6n ouboecucnte es sin d.2, 

lOr. 
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Tercero. Muchos estudioa recientes, hnn vis­

to que en mujeres con dismenorrea primaria -

hay una elevnci6n aignificntiva de las con-­

centraciones de prostugiandinn.a en su endom~ 

trio y en el f'lujo menstnv .. 1. Pinnlmcnte di­

ferentes medicwnentos inhibidores de laa pro~ 

taglandino.s, demuestran ser efectivoo en la_ 

dismenorren primaria. (2 r J ,4) r.no prostnglan­

dinas san C-20 hidrocarbones con anillo ci-­

olopentano, se encuentrnn en tejidos hwaanon 

y oon producidoo localmente bajo le inf'luen­

cia de divcrsno enzimno, llnmuduu en conjun­

to, prostaglandin aintetaans y se encuentran 

en loa microoomao de lno célul.ns. El en.mino_ 

para la biosíntesie de proetaglnndinos y o-­

tras compuestos incluyendo prostociclina y -

tromboxano, procede de la cnecndn rl~l ácido_ 

araquid6nico. r..ao prostnglandinna eon ainto­

tizndaa de ácidos grasos no eeteriricedoa,-­

los cuales ee derivan de le conver~i6n de ~ 

fosfol!pidoa triP.lic~ridos y ésteres del co­

lesterol, por las enztmns ucil-hidrolazao,­

loa ácidos inattturndoa, ctrven como precure2 

res en la síntesis de prostaglandinna, dos 

de ~atoo ácidos usualmente están envueltos 
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en la produccién de proatagl~ndinas, y son~ 

e1 araquidónico y el eicoaatrienoico. 

PGP2 al~a y PGE2 son generalmente 

producidas a partir de1 ácido nraquid6n1co.­

Loe factores inc1uyen el trauma y el ácido -

disponible.(2,3,4,14) 

Se snbe que ln proatacln.ndina P2 nl­

ra incrementa la contractilidnd uterina y -­

puede tnmb1~n cousnr VRsoconstricei6n.(ll,1J) 

En el útero el ácido aruquid6nico, ~ 

aualmente eo producido de foofolípidos a tr~ 

vée de hidróliaia por foafolipnan A2, una e_!! 

zima liaooomnl. Ln !oaro.lipnan A2 dirige lu_ 

hidrdliuio de fosrolípidoa. Ln cetnbilidnd -

de lon lisoaomAe estd dirieida por numerosos 

rnctorea, uno de loe cuulos ea el nivel de 

progesteronn. Un nivel nlto eotnbiliza los 

lieoeomaa y un deacenao los hoce lábiles. Si 

el embarazo no oc~rre para el final de la r!! 

se lútea del ciclo menstrual, el cuerpo iú-­
teo oxperimenta regre316n, declinación de -­

progeaterona, y los lioosomaa ae hacen lábi­

les .. 

Con la 1.o.bili.2aoi6n do 100 l.ieoeomns 

empieza la menatruaci&n y 1a foefo1ipaan A2, 
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ereotúa la hidr6liaia de loa fosfolípidoe de 

la membrana celular y genera ácido nraquidó­

nioo. Con la deetrucci6n intracelular y el -

trauma que acompa.i'l.a ol inicio de ln menotru,!! 

ci6n, el estímulo para la biosíntoaie de -~ 

proataglandinae favorece lu producci6n de &.!!, 

toa compueatoa. Lna mujeres con dismenorrea_ 

primaria, tienen tejido endometrin1 cnptiz de 

incrementl\r ln produoci6n y l.iberr.ci6n de 

proataglan:linaa en la menotruaci6n. Se enco_!2 

tr6 que la rr.ujer dismenorreicn produce de 8_ 

a 13 veces mñe prostaglr.ndinaa que las no 

diamenorreicaa.(4,14) 

Huy rel.nci6n entre le. cantidad de -­

prootuglandinao liborudna por hora y ln oin­

tomatología clínica de lo diamenorrP.a prima­

ria. (Pig. 3) Es claro que ln alta conccntr!! 

ción de prostng1nndinns encontrnda en muje-­

reB con diamenorrea primaria resulta de un -

incremento de ln producción de las mio~ao.(2, 

3,4,14) El mocnniamo postulf'do parn lfl e,ene­

ración del dolor de las estructurns p6lvicno 

en dismenorrea primorie, se mueetrn en la f!. 
gura 4. 
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71g. 3. Relaci6n entre 1n intensidad del do~ 

1or y 1a cantidad de proatagla.ndinae e~ 

oretadae. 

p 
G. 

p 

o 
R l 

H 
R. 

D 
E 
L 20 

D 
o 
L 40 o 
R 

l 2-3 4 5-6 7-8 
Apdeitoa. 

9 



2 

20 

5 DOLOB 
M) Aumento de ia actividad utsrJ.na. 
b) I8quemia uterina. 
e) Saneibilizaci6n de las ~erminacio 

nea nerviosa• a proata~landina3 Y 
en.doperó.xído~. 

Cuerpo 
~Lút•o. 
~(Regree16n 

l 
r Progootor-· 

aaagrado menstrua~ 

+ 
Endoparoxido:s.:,..: 

+ 
-lfetabolitoe .. 

i 
4· Redtieci6n del. 

Pluja Sangu!n~o. 
(Io<lU•i:n.ia} 

•crelll9n'o d• lae 
mi.2 

P'ig. ~. Papel poe"tUlado de iaa prostatlan­
dinaa ea el meca.ni.~mo del 'dolor ~n l~ dia­
meuorraa prim•ri ... {3) 
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VI ~Cuadro c1ínico. 

La dismenorrea primaria ocurre ueual­

mente entre 6 y 12 meses deapu6s de la menar­

en, cuando los ciclos ovulatorios se han eat.!!: 

bleoido. El dolor empieza generalmente, horas 

antes de la menatrunc16n, es más severo, y -­

puede ser incapncitnnte el primero y segundo_ 

din. Bl. dolor generalmenete es re~erido coao~ 

espnemddico, do mayor intensidad en hipogno-­

trio , pudiendo irradiarse a la ea palda y ca­

ra interna de los muoloa. El dolor uterino ee 

acompaf'ln por uno o mda 3{ntomnn eiot~micoa en 

máe del 5Q/( de loo caeos, éatoo a!ntomn3 in~ 

oluyen; nduaea y v&mito (89:'>), ratiga (85~),­

dinrrea (60~), doraalgin (60,C.), ceralea (45~) 

nervioeiamo, y en algunos cnsoe más aeveroe,­

s!ncopc y colapso. Estos aparecen despu~s. o !! 

nas horas anteo del priiner dia, poro rara Tez 

persisten doo o trea dino. En olgunas pacien­

tes la dismenorrea primaria, puede deeapa.re~ 

cer despu~a del primer parto, pero el alivio_ 

puede ser traneitorio.(2,3,4,14) 
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VXI Diagnóstico. 

El. dia.en6.etico diferencial de la di!L, 

menorroa primaria incluye todas iaa causas de 

dismenorrea secundaria' endometrioai.e, dispo­

sitivo intrauterino, enferm~dnd p~ivica int'l!_ 

matoria, adenamioo1a;m1omae, p6lipoa, mai~o! 

maciones congénitas, quietes de ovario y o~­

traa. 

Debemos tomar en cuentn los siguien­

tes puntoss 

a) La diamcnorroa primaria aparece duapués de 

1a menarcu4 Unn historia de dismenorrea que ~ 

parece doa nnoa o máo deopuéa de la menarca,­

debe aer aoapechoaa de dismenorrea oecundar1a, 

1a endometrioeiu puede aor extremndamento di­

fícil de excluir por la notable semejanza con 

1a dismenorrea primaria. 

b) La duración ea uaualmente de 48 n 72 horas 

con dolor que aparece pocno horas o justo de.2, 

pu&s que aparece el onngrado menstrual~ La d~ 

rac16n del dolor menstrual en la dismenorrea_ 

primaria reflejn unn relaai6n muy eatrechn -­

con el periodo de máxima libernci6n de proat_! 

glan~inns en ei ~luido menstrual. 

e) Caraoteristice.mente el dolor es como de --
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trabajo de parto. 

d) El. exámen pálvico, incluyendo el tacto -­

rectovaginal ea normal. 

La endometrioaia debe ser particular 

mente coneidorada por su parecido con la di! 

menorren primaria y p_uede empezar con la me­

narca o poco deapu6e. Contrario a lo que se_ 

piensa comurunente, la endometrioaio ocurre -

comunmente, en adoleecenteo negras, lo cual_ 

ae observa con el ou~ento en lo freouencia 

del ueo de la lnparoecop!n. Aoí que en las -

pacientes que tienen dolor cnro.cteríetico de 

endometrioaie, ooí como una hiatoriR de ma-­

dres o hermanas que la han padecido, la lap~ 

roscopía debe eer tempranamente indicada, -­

dee pu~a de que el trat[!.Jlliento m&dico ha ~a-­

llndo. (2,3,4 ,14) 
También oe hon empleado medicamentos 

para efectuar un buen diogn6atico diCeren--­

cial, entre loo que tenemoo1 

a) Hloqueadoreo del cnlcio, como la nifedip,! 

na. 

b) Relajantes de la Cibra mueculor, como loa 

betrunimi!ticos. 

o) Inhibidorea de l~a prostaglandinas, como_ 
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el naproxén. 

d) Inbibidores de la ovulacidn. 

Se considera que si la paciente pre­

senta desaparición del dolor con 1a adminis­

traci6n de éatoa medicruncntoa, so trata de .!! 

na diemenorren primaria,ai c1 a!ntoma porsi.! 

te, puede existir un ~nctor naociado causan­

te de1 doior, en 6ate cRso eaté indicado el_ 

estudio laparoaodpico~ (15) 
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VIII Tratamiento. 

El trntnmiento de la dismenorrea pr! 

maria, ha experimentado, en 1os Últimos ai'loa 

grandes progreaoo debido, fundamentalmente n 

dos hechoa: introducc16n do mcdicumcntoo an~ 

vul.atorioa, y el conocimiento del papel ~~e_ 

doeempeffan las prootaglnndinna en ln etiolo­

gía de la dismenorrea primaria, así como la_ 

introducción de loo inhibidoroa de las mio--

me.e. Cantamos nctunlmcnto con loa oiguienteo 

recursos terapáuticoo& 

a) Peicotcrnpia. Se informará a la paciente_ 

oobro loa fen6menoa naturnleo propios do la_ 

menatruac16n. En algunoe caoou bnotn con una 

peiooternpia elemental pura que la mujer me­

jore. (12) 

b) Oontrncepci6n hormonal oral. Si la paoie~ 

te desea un m~todo de control de la Certili­

dad, 'atoa aon loa ngentea de primera elec-­

ci6n. Loe de1 t.ipo.combinado son efectivos -

en e1 tratamiento de la dismenorrea prima.ria. 

Se aprecia que lae proetaglandinaa oon redu­

cidao del sangrado mcnstrua.l.(4,12) Esta re­

ducoi6n ea probablemente secundaria a dos m~ 

caniemos; 1) Reducción de1 volWnen de1 san--
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grado menstrual que acompa.f\n nl ueo de anti-­

conoepti~oa, porque el tejido endometriu1 ea_ 

suprimido en su crecimiento y as! el sangrado 

ea reducido, y 2) suprcei6n de la ovulaci6n,­

lo que renu.1.ta en un ciclo anovulatorio y un_ 

estado end6crino ain1ilar nl que se produce -

en la fBee l~ten tempro..nn del ciclo monetruuJ.. 

cuando loa nivelee de prosteglandinaa son ba­

jos. La ausencia de faae lútea, la cunl ea n~ 

cesaria para la bioe!nteeie de prostagle.ndi~ 

nas, contribuyo al meco.niemo de la anovula--­

oi6n para rP.ducir la libernci6n menstrual de_ 

prostaglandinue.(4,16) Con contraceptivoa o~ 

lee, 901' de las mujereo con dismenorrea priDl;! 

ria experimentan alivio completo, por lo que_ 

vale la penn un trntrunicnto por 3 6 4 mesea,­

y si la paciente responde entiefactoriamente, 

pueden eer me.ntenidae con éste rágimen.(4,16) 

o) InhibidoreB de la síntesis de 1aa proeta-­

g1andinas. Eatoa se han dividido en dos gru­

poot l) 1oe que inhiben la ciclooxigenaea y -

con !§ato previenen la converai6n de1 ácido a­

raquid6nico a endo~eroxidaaaa c!clicae y 2) -

loe que inhiben la forruaci6n de prootaglondi­

nas después de la formación de las endoperox! 
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daeae cíclicas. (4,5 1 14,17,18) 

Existen varioo fármacos que pertenecen n 6s­

te grupo, en estudios renlizndoe se han cla­

sificado en 4 grupos• 

1) Aspirina. Se hicieron estudioo n doble ci~ 

go, no encontrando diferencias aignificati~ 

vna en el tratruniento con aspirina y placebo 

para el alivio de ln dismenorrea primaria, a 

dosis de 500 a 600 mg. cada 4 a 6 horna.(14) 

2) Indometucinn. Se observa una mejoría del_ 

71 al 84% de lne pacientes con diomonorrea -

primaria, oin embargo, aunque uu eficacia ha 

sido probada, el compuesto ea t6xico y la i~ 

cidenci n de ofectoo colnternlco trunbién ea -

alta, del 20 al 30~. (14) 

3) Penumntoa. Acido flufenWnico. Muatra alta 

efectividad a doaia de 200 mg. tren vocee al 

din, eegán estudios de Anderson y col., que_ 

reportan una mejoría del 77~ con pocoo efec­

tos colateraleo. (6,19,20) Acido mefernímico. 

A dooio de 500 mg. cadu 8 horas o do 250 mg. 

coda 6 horno, es más efectivo que el placebo 

con ofectoa colaterales poco aignificativoo. 

(18,21,22,27). Aoido tolfenámico. Estudiado_ 

por Knuppila, encontró que a doaie de 133 mg. 
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tres veceo A1 dia, durante doa diaa antes do 

1a menatrunc16n, con resultados superiores -

al. placebo y efectividad igunl a la ~ndomet~ 

cina, con mejor!a del 88~ de lae pacientes.­

a~n manifestar erectoa coloternleo.(14,18,22) 

4) Ac1do arilpropi6nico. Son nuevoe inhibid.2, 

rea de lno prostaglandinas, introducidoa en_ 

1os 70e., entre los que ne encuentran:~-­

prof~n, con doais de 400 mg. 3 veces al din_ 

durante el le~ al 3er die de la menatrunoi6n 

se report6 mejoría o alivio completo el 66~ 

de las pacientes, no ae reportaron efectos -

colaternlea. En otro catudio a doaia d~ 400_ 

mg. 4 veces al din, deode 3 dias nntee do la 

menstro.ac16n, encontraron mejor!n en el 1001' 

de loe casos, ein reportarse efectos colate­

ral.ee.(4,16,21124,25,26,28) Naprox~n. Ha.nzi_ 

y coi., estudinron el naproxén sódico ~n 22_ 

paoientea, adminietrnndo doaie de 275 mg. C,! 

da 6 horas por 5 dias, encontrando alivio en 

el 9~ de 1ae pacientes. Con el áoido libre_ 

del naprox~n ne obtuvo una. me jor:!a en el 611' 

al 88~ de las pecientes.(14,19,23 1 27,28) .!!.­
toprof~n. Se ue6 n dosis de 50 mg. tres ve-­

oes al dia, encontrando mejoría en el 88 n -
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9~ de aas pacientea, con pocos efecto5 col.!_ 

tera1ee.(l4,29). 

Los principales efectos colnternles_ 

producidoe por loa inhibidores de la sinte-­

eis de las prostaglandinaa aon; 1) trnator-­

nos gastrointestinales. cómo náuaen, v6mito,­

diarrea, melena, etc., 2) traetcrnos del si.!!. 

tema nervioso central cómo ce~nlea, vértigo, 

alteracionee de ln visión, trastornas nudit,! 

vos, depresión, irritabilidad, oomnolencia,­

eto., 3) reacciones alérgicas y/o alteracio­

nes en la piel, broncoeapaemo, edema, alter~ 

cianea hemato16gican, hepáticas, renales, -­

etc •• En general, como lo toma ne reducen -

tres dina, ~otos preparados aon bién tolern.­

doa, au.~que no deben administraree a mujeres 

que padezcan úlcera p~ptioa o cuando exista_ 

hiperaen.sibil.idad a alguno de éatoo mcdioa­

mentoa.(12,1.4,1.8,22) 

d) Agentee tocoL!ticoa. Desde el inicio de -

1.oa agentes tocol.Íticoa para el. parto pret~~ 

migo, ea bián conocido au efecto en el. útero, 

existen aeia grupos de ~atoa agentees 

l.) Compuestos progeetacionnl.ea. Eetudioo en_ 

1.n contrnctil.idad uterina, en el útero no --
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gestante, muestra que la progesterona in:Ctu­

ye en el patrón de contractilidad ein embar­

go, como vimos antes, la dismenorrea ocurre_ 

sólo en cicloa ovulatorioe, cuando el miome­

trio está expuesto a la ncci6n de la procres­

terona, resuJ.ta perad6jico que se haya enco.!! 

trado que ln 6-dihidroprogeatcrona dada por_ 

5 diaa del ciclo nlivia la diamenorren sin -

bloquear la ovulaci&n.(6,14,24) 

2. Agentes betamim&ticos. Loa agoniatna bet~ 

adrenárgicos con particular afinidad n los -

receptores B2 del miometrio, son loa más ut! 

lizadoa en el trate.miento del parto pretérm! 

n~. Son dorivndou de la epinefrina y de la -

norepin~frinn, activan ln nd~nilciclasa in~ 

orementnndo ln producci6n del AfliP cíclico el 

cual ae cree, ntrnpn loe iones de calcio in­

tracelulnrmente y en 1n membrana citoplaamá­

tica, reduciendo la contrncti1idad de 1ae e! 

lu1ae muacu1area, loe receptorea B2 fueron -

encontrados tambi~n en el miomctrio no gea~ 

tante. La. ieoxauprina fu~ el primer egent• 

betamimático áti1 en 1oa Eatndos Unidos do 

HorteM6rich, demostrando que reducía la co_!! 

tractilidud en el miometrio no geate.nte, ain 
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embergo eu uso en la diamehorrea ea contro­

versia1 y aún no determinndo.(14) El fenote­

rol es el betamim~tico más utilizado en Eur~ 

pa, no tiene efecto en la dismenorrea. So bn 

estudiado también el anlbutfllllol intravenoso_ 

en 5 mujeres lus cunlea reportaron alivio 

del dolor, pero preoentaron palpitaoioneo dos 

de ellas. Loa efe~toa objetivos en la nctiv! 

dad uterina fueron aimilareo a loa observa~ 

dos con la adrninistrnción de loa inhibidorea 

de la aínteaia ne lne prostaglnndinaa. Aker­

lund estudi6 el efecto de la terbutalinn t~ 

bién intrnv~noen en 11 mujeres, apreciando -

inhibici6n de la contractilidad uterina, in­

cremento del flujo annguíneo y disminución -

del dolor, pero todaa las pncienteo preaenta 

ron taquicardin y de éatns la mitad preBent6 

palpitaciones, cuando la terbutalina ee da 2 
ralmente a paciientee con dismenorrea, algu-­

nos beneficios eon ouprimidoe por loe efectos 

col.ateralee, principalmente el tembl.or. (14) 

3. Antagonistas del calcio. El calcio in~-­

tracelul.ar ea importRnt~ pare l~ actividad -

eléctrica y mecánica del miometrio, loe ant.!: 

gonietRs del calcio previenen la trane~eren-
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oia de1 calcio a trav~e de la membrana celu­

lar y así se inhibe la contractilidad uteri­

na espontánea e inducida por oxitocinn y pro!_ 

taglandinns, en vivo e in vitro. Loe antago­

nistas del calcio han sido usados en el tra­

tamiento del parto pret~rmino y ea el rela-­

jante uterino más poderoeo conocido hasta a­

hora. Anderson y Ol.maten trataron a 10 pa-~ 

cientes con dosis de 20 a 40 mg. orales de -

niredipina y en todas ellas oe abolió la ºº!! 
tractilidnd uterina y el dolor.(11.14,30) 

4. Etanol. Siguiendo el deocubrimiento de 

Van Dyke en 1951 que el etnnol. inhibe ln ae­

crec16n de hormona nntidiurétlca, Puoha de-­

mootr6 que tnmbi~n inhibe ln liberaci6n de -

oxitocina, encontrando inhibic16n de ln nct.!_ 

vidad uterina duro.nte la menotrunci6n, con -

1a adm1niatrac16n introvcnoatt de etanol.(14) 

5 •.. Inhibidores de l.n síntcoia de las proat.!!; 

gl.andinas. Yn hnn sido mencionados anterior­

mente. 

6. Antagonistas de 1n vasopresina. Se encue!!: 

tran aún en estudio. El denmino-eti1-oxito~ 

o!n, se ha administrado a mujeres diamcno-~ 

rreicaa, notando Ueaaparici6n dol dolor y --
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disminución de la preei6n intrautorina.(l,31) 

e) Acupuntura. Se reporta un alivio del dolor 

en el 901' de las pacientes con diamenorrea -­

primaria• por medio de date m6todo, reau1tado 

que es similar al obtenido con el uao do in-­

bibidoree de la a!nteeia de proatnglandinoa.-

(7) 
f) Cirugía. Cunndo no se consigue mejor!n con 

loa medicamentos nntea mencionadoo, se ha a-­

consejado la cirugía. Tanto la sección de 11-

gwnentoa uterosacroe, como la resecci6n del -

preeacro, nielados o combinados entre oí y n­

compaBadoe de aimpatectomia lumbar y/o ovó.ri­

ca, ~ato puede acr de utilidad y hncer deeap~ 

recer la dismenorrea en un 8<>:(. de loa casos._ 

(1,12,32) 
En reeúmen, el trntruniento de ln die­

monorrea primaria .comprende i 

1.- Anamneaie y exploración ginecoló­

gica para descartar una cnuoa orgánica. 

2.- Explicación a la paci6nte del fe­

nómeno menstrual. 

3.- Anticonceptivos orales si la mu-­

jer deaen oontracepc16n. 

4.- Si no se consigue mejoría con el_ 
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tratamiento anterior, se recurrirá a loa 1-­

nhibidores de 1a síntesis de 1as proataglan­

dinae durante eeio meses. 

5.- Si se fracasa, debe realizarse ~ 

na laparoacopía. 

6.- Si no hay leai6n orgánica, recu­

rrir a loa fá:rtt1acoe betamiméticoa, antagoni~ 

tas del calcio y como recursb rinnl proponer 

la cirugía. (12) 

1 
i 
¡ 

1 

1 
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IX. Objetivo. 

Determinar, de los medicamentos con -­

que cuenta el Instituto, cuál es e1 que pre-­

senta mayoreo ventajae y menos efectos colat,! 

ralea, en el tratamiento de lo dismenorrea -­

primaria. 
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X Materia1 y M~todo. 

Este trabajo de 1nveatignc16n fu~ 

rea1izado con l.n part1cipaci6n de M~dicoe 

Adscritos y Residentes del servicio de Gine­

col.og!a y Obatetricia del. Hoapi tul. Regioonl_ 

l.o. de Octubre. Ea un estudio prospectivo, -

1.ongitudinal y comparativo, sobre el uso de_ 

treo medicnmentoo ( nnprox6n 1 nifedipinn y -

terbutal.inn ), y un placebo, para el mnncjo_ 

de l.n dismenorrea primaria. Se seleccionaron 

60 pacientes que acudieron n ln consulta ex­

terna del Hospital Regionr.l lo. de Octubre -

en el. periodo comprendido entre loa mesea de 

Junio a Octubre de 1987, a las que por medio 

de la anamneaio que incluÍnJ edad, antecede_!! 

tea gineco-obatátricoa, m6todo de control de 

l.a fertil.idnd, tiempo de evolucidn de l.n di!!, 

menorrea, inteneidnd de 1n misma y eintomnt.2_ 

1ogía acompañante, aei como expl?raci6n fíe! 

ca, tanto general como ginecol6gica, se de-­

terminó que padecían de dismenorrea primn--­

ria. Dichos datos fueron nnotadoa en la C&dl!, 

la de recolección de datos previamente elab.2_ 

rada. Con éstas pacientes ae formaron al a-­

zar 4 grupos de eatudioa 
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Grupo 1. 8e lee adm1n1etr6 naprox6o a doeia 

de 250 mg. v!a ora1 cada 8 horaa. desde un -

dia preTio al periodo menatrua1 y durante -­

dos d:!aa máa. 

Grupo II. Se lea ndm.iniatró nifodipin.o. a do­

sis de io csg. vía oral cadn 12 horas, deade_ 

un día previo o.l periodo mcll!ltruo..1. y durante 

doa días má.a. 

Grupo XII. Se lea aamíniatr6 terb\ltalina n -

doe1e de 5 mg. v!u oral. cadn 8 hora.a, deade_ 

un d!a previo al. periodo menetrua1 y durante 

doa díao máa. 

Gru.po IT. Se les atüninietr6 un placebo ( nl­

middn ) en adpsulaa de 250 mg. vía oral cada 

B hora.e, desde un día previo nl periodo men!!.. 

trual. y durante doa días mde. 

Se citaron n todns lna pacientes de!?, 

pu~e de la fecha esperada para el periodo -­

menstrual y ae interrog6 aobre el resul.tndo_ 

dei tratamiento¡ se preguntó ai el doior ha­

bía desaparecido, diaminuído o a~ hnb!a man­

tenido sin cambio alguno. En cuanto a la Di,!! 

tomatoiog!a aco~prutante do ln diomcnorrea, -

ee h1.zo ln misma pregunta, siendo tambidn ~ 

ias reBpueatas poaiblea: deaa~arici6~, diew! 
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nuci6n o sin cambio. 

Para conocer 1oa efectos co1nteralee 

se preguntó de manera dirigida sobre la pre­

sencia dei pirosis, vlrtigo, cefa1ea, diafo­

reeie, ru1ueeae, palpitaciones o algún otro -

síntoma presentado. 

Se utiliz6, una prueba eetadí•tica -

no parRmétricn, denominndn X2. 
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XII. Conclueionea. 

l. La edad promedio de lna 60 pacien­

tes eetudiadao fué de 22.9 aHos. 

2. La mennrca ae preoentó, en prome-­

dio, a loa 12.l nitos. 

). Con relaci6n o la vida ocxual, en_ 

éste eutudio, el 51.6~ de loa pncientea si -

tenían vida sexual activa, y el 48.)~ no, lo 

cual ce contrario a ln literatura reviandn,­

en la que ao refiere, que la dismenorrea pr! 

maria es más frecuente en lnn pucientes oin_ 

vida sexunl activa. 

4. Es de llamar ln ntenc16n, el alto_ 

porcentaje de pacientes ain embnrazoe (71.6~) 

en compnraci6n con las que tenían por lo me­

nos un embarazo, lo que concuerdn con ln li­

teratura revisada. 

5. La durnci6n d~ la Dismenorrea Pri­

maria fué, en la mayor purte de loa cosos de 

menos de 5 a.í'ios de evolución. 

6. La intenoidad de la Dismenorrea -­

Prima.ria, ae presentd como incopocitante en_ 

el 46.6% y no incapacitante en el 53.3~ de 

las pacientes eotudiadaa, en la litera.tura 

referida, se dice que el l°" aproximadrunente 
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es incapacitante, pero probE1blemente ~ata 

discordancia se deba a que se hizo en una e~ 

cuesta eeneral, y no en relaci6n al número -

de pacientea que ecuden a solicitar nyuda m! 

die a. 

7. En relación al resultado del trat~ 

miento, con l.OB diferentes medicamentos uti­

lizados en éste trnbnjo, se uprecia clara.me~ 

te que el naprox~n fu~ superior a loa demáat. 

presentando alivio del dolor en el 8~ de -

l.oa caaoa, la nifedipina 1.o hizo en un 53.3:(. 

l.a terbutnlinn en un 46. 61" y el placebo en 

un 40~. Sin embargo en el. reeul.tedo global 

de los medicamentos, oc acepta ln hip6teaie_ 

nu1a siendo el valor calculado de x2 de 5.58 

y el valor crítico pare. 3 erados de libertad 

y una significancia de p<. 0.05, para una ve­

racidad del 95%, de 7.81. 

8. La nintomatologín ncompníl.ante de 

l.a dismenorrea primE1riA, i"u~ en 1n mnyoría 

de cefalea y diatenci6n nbdominnl., y única~ 

mento en el 20j. de loa caaoe no se rei"iri6 -

eintomatolog!a ncompañnnte. 

9. Loa aíntomae acompañantes mejoraron 

en un 66.6~ con el. uso del naproxén; en un -



86 

4o,t con la nifedipina; en un 26.6~ con la -­

terbutalina y en un 40% con el placebo, lo -

que demuestra tambián la superioridad del D!; 

prox~n. 

10. En cuanto a los efectos colutern­

lee, éstos se presentaron: en el 26.6% con -

el naprox~n, en el 46.6~ con la nifedipina,­

en el 46.6% con la terbutnlinA y 0610 en el_ 

6.6~ con el plRcebo. Nuevamente el naprox6n_ 

demuestra ser el que menos cfectoo colotera­

lne producA, oiendo a6lo rcboendo con el uoo 

del placebo. 

11. Can el nnprox~n el único efecto 

colateral report~do tué la pirosis. Con ln 

nifedipina se presentó vértigo, náusea y ce­

falea. Con la terbutalina palpitaciones, ce­

falea, nerviosismo y vértigo. Con el placebo 

sólo Be refirió vértigo en una paciente. 
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XIII Comentario. 

En vista de los resultados obtenidos, 

considero que el nnproxén sigue siendo el m.!, 

dicamento de elecci6n, de los medicnmentos -

que se cuentn en el Sector Salud, pura el 

tratamiento de la dismenorrea primaria, Y 
que cuando éste tratamiento no da loe reau.J.­

tadoa esperados, ea conveniente efectuar o­

tros eatudioo, como la laparoecop!a, con el_ 

Cin de descartar alguna pntolog!a orgi:\nica y 

ofrecer el tratamiento ndecundoa 
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