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Dismenorrea

Primary Disciplinary Field(s): Ginecologia y Obstetricia, Medicina del Dolor.

1. Definicion Central y Clasificacion

La dismenorrea constituye uno de los trastornos ginecolégicos mas prevalentes, definiéndose
formalmente como la presencia de dolor pélvico o abdominal de tipo célico que se produce en
asociacion temporal con la menstruacion. Este dolor, que puede variar desde una molestia leve
hasta un sufrimiento incapacitante, tipicamente comienza justo antes o al inicio del flujo menstrual
y persiste durante las primeras 24 a 72 horas del ciclo. Su impacto es significativo, afectando la
calidad de vida, el rendimiento académico y la productividad laboral de las mujeres en edad
reproductiva a nivel global. A pesar de su alta incidencia, a menudo es subdiagnosticada o
normalizada, lo que retrasa la busqueda de tratamiento adecuado.

La clasificacion de la dismenorrea es fundamental para guiar el diagnéstico y el abordaje
terapéutico, dividiéndose tradicionalmente en dos categorias principales: primaria y secundaria. La
dismenorrea primaria, también conocida como dismenorrea esencial o funcional, es aquella que
ocurre en ausencia de una patologia pélvica macroscopica subyacente identificable.
Generalmente, su inicio se produce en la adolescencia, dentro de los 6 a 12 meses posteriores a
la menarquia, una vez que se han establecido los ciclos ovulatorios. Este tipo de dismenorrea esta
intrinsecamente ligada a mecanismos bioquimicos vy fisiolégicos del endometrio durante la fase
lutea tardia.

Por otro lado, la dismenorrea secundaria se refiere al dolor menstrual causado por una
enfermedad o anomalia estructural dentro de la pelvis. A diferencia de la forma primaria, la
dismenorrea secundaria suele manifestarse en mujeres que previamente experimentaban ciclos
menstruales indoloros o solo ligeramente molestos, tipicamente con un inicio en la vida adulta
(después de los 25 afios). Las causas subyacentes son variadas e incluyen condiciones como la
endometriosis, la adenomiosis, los leiomiomas uterinos (fiboromas), la enfermedad pélvica
inflamatoria crénica (EPI) y, en raras ocasiones, malformaciones miullerianas. La identificacién y el
tratamiento de la patologia causal son cruciales para la resoluciéon de los sintomas en este
subtipo.

2. Etiopatogenia de la Dismenorrea Primaria

La dismenorrea primaria es primariamente un trastorno de base bioquimica que se centra en la
produccién y liberacion excesiva de prostaglandinas por el endometrio. Durante la fase lutea del

ciclo menstrual, el endometrio se prepara para la descamacion. Si no ocurre la implantacion, la
descomposicién de las células endometriales libera fosfolipidos que, bajo la accién de la enzima
fosfolipasa A2, son convertidos en acido araquidonico. Este acido es el precursor inmediato para
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la sintesis de prostaglandinas, especificamente la Prostaglandina F2a (PGF2a) y la
Prostaglandina E2 (PGE2).

El rol central lo desempefia la PGF2a, un potente vasoconstrictor y estimulante del musculo liso
uterino. La liberacion local y exagerada de PGF2a resulta en un aumento draméatico de las
contracciones miometriales, incrementando la frecuencia y la intensidad de las mismas, lo que se
conoce como hipercontractilidad uterina. Estas contracciones intensas provocan un aumento de la
presion intrauterina, que puede superar los 150-180 mmHg, dificultando el flujo sanguineo hacia el
miometrio. Esta isquemia transitoria del tejido muscular uterino es lo que se percibe como dolor de
tipo cdlico.

Ademas de las prostaglandinas, otros mediadores quimicos estan implicados en la fisiopatologia
de la dismenorrea primaria. Se ha investigado el papel de los leucotrienos, productos de la via de
la 5-lipooxigenasa, los cuales también poseen propiedades vasoconstrictoras y proinflamatorias.
La interaccién de estos mediadores no solo exacerba la isquemia y la contraccion, sino que
también sensibiliza las terminaciones nerviosas nociceptivas, amplificando la percepcién del dolor.
La variacion individual en la respuesta y el metabolismo de estas sustancias explica por qué
algunas mujeres experimentan dolor severo mientras que otras son asintomaticas.

3. Etiopatogenia de la Dismenorrea Secundaria

La dismenorrea secundaria tiene una etiologia heterogénea, siendo la endometriosis la causa
mas frecuente y clinicamente relevante. La endometriosis se caracteriza por la presencia de tejido
endometrial funcional fuera de la cavidad uterina, lo que provoca una reaccion inflamatoria cronica
y la formacion de adherencias. El sangrado ciclico de estos implantes ectopicos, junto con la
liberacion de citocinas proinflamatorias y prostaglandinas en la cavidad peritoneal, es responsable
del dolor menstrual severo y, a menudo, del dolor pélvico crénico no ciclico.

Otra causa estructural importante es la adenomiosis, donde el tejido endometrial benigno invade
el miometrio (la capa muscular del Gtero). Esta infiltracion provoca un aumento del tamafio uterino
(utero globuloso), hiperplasia miometrial y un incremento en la produccion local de
prostaglandinas, resultando en contracciones uterinas dolorosas y sangrado menstrual abundante
(menorragia). La adenomiosis es particularmente comun en mujeres multiparas que se acercan a
la perimenopausia.

Otras condiciones incluyen los leiomiomas uterinos (fibromas), especialmente aquellos de
localizacion submucosa o intramural, que pueden distorsionar la cavidad uterina y causar
contracciones ineficaces y dolorosas. La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) crénica, resultado
de infecciones no tratadas, puede dejar secuelas en forma de adherencias y cicatrices que
restringen la movilidad de los 6rganos pélvicos, generando dolor crénico que se exacerba durante
la menstruacion. Finalmente, el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), particularmente aquellos
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gue no liberan hormonas, puede, en algunos casos, inducir una respuesta inflamatoria local que
contribuye a la dismenorrea.

4. Manifestaciones Clinicas y Diagnoéstico Diferencial

Las manifestaciones clinicas de la dismenorrea primaria son tipicamente uniformes y predecibles.
El dolor se localiza en la parte baja del abdomen, a menudo irradiando hacia la espalda baja o la
parte interna de los muslos. Se describe como un calambre intermitente pero intenso. Es comun
gue se acomparfie de sintomas sistémicos vasovagales, incluyendo nauseas, vomitos, diarrea,
cefalea, fatiga y, en casos severos, mareos. Estos sintomas sistémicos son también atribuidos a la
accion de las prostaglandinas en otros sistemas organicos, como el tracto gastrointestinal y el
sistema nervioso central.

El diagnéstico de la dismenorrea primaria es fundamentalmente clinico, basado en una historia
detallada que revela la aparicién del dolor poco después de la menarquia, su naturaleza ciclica y
su cese tras la culminacién del flujo menstrual. Sin embargo, el principal desafio diagnéstico
reside en diferenciarla de la dismenorrea secundaria. La sospecha de dismenorrea secundaria
aumenta si el dolor es de inicio tardio, si no responde a la terapia convencional con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o anticonceptivos orales, o si se acompafa de otros
sintomas ginecolégicos como dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales), sangrado
intermenstrual o dolor pélvico crénico.

El protocolo diagnéstico para la dismenorrea secundaria requiere una evaluacién exhaustiva que
incluye un examen pélvico completo, para detectar masas, nodularidad o dolor a la movilizacion
cervical (sugestivo de EPI o endometriosis). La ecografia transvaginal es la herramienta de

imagen de primera linea, permitiendo visualizar leiomiomas, quistes ovaricos, Utero globuloso
(adenomiosis) y, en algunos casos, endometriomas. En situaciones de alta sospecha de
endometriosis severa o cuando el dolor es intratable, la laparoscopia diagnéstica puede ser
necesaria para confirmar la presencia y extension de la patologia subyacente, siendo considerada
el estandar de oro para el diagnéstico definitivo de endometriosis.

5. Abordaje Terapéutico: Farmacoldgico y No Farmacolédgico

El objetivo principal del tratamiento de la dismenorrea es aliviar el dolor y mejorar la calidad de
vida. Para la dismenorrea primaria, el tratamiento farmacolégico de primera linea son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Farmacos como el ibuprofeno, el naproxeno o el
acido mefenamico actuan inhibiendo la ciclooxigenasa (COX), reduciendo asi la sintesis de
prostaglandinas en el endometrio. Para ser efectivos, los AINEs deben iniciarse justo antes del
inicio de la menstruacion o tan pronto como el dolor comience, manteniendo una dosificacion
regular durante los primeros dias del ciclo.
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Si los AINEs resultan insuficientes o estan contraindicados, la segunda linea de tratamiento
farmacolégico la constituyen los anticonceptivos hormonales combinados (AHCs). Estos
medicamentos funcionan suprimiendo la ovulacion y, crucialmente, causando atrofia endometrial.
Al reducir el grosor del endometrio y la proliferacion glandular, se disminuye significativamente la
cantidad de tejido disponible para producir prostaglandinas. Los AHCs pueden administrarse de
forma ciclica o en regimenes de dosis extendida o continua, siendo esta ultima opcién
particularmente util para reducir la frecuencia de los episodios dolorosos.

El abordaje terapéutico de la dismenorrea secundaria se centra inexorablemente en el tratamiento
de la patologia causal. Por ejemplo, en el caso de la endometriosis, el tratamiento puede
involucrar la supresion hormonal a largo plazo (progestagenos, agonistas de GnRH) o la cirugia
laparoscdpica para la ablacion de los implantes. Si la causa es un leiomioma sintomatico, las
opciones varian desde la miomectomia hasta la histerectomia en casos severos 0 en mujeres sin
deseo de fertilidad. Solo al abordar la enfermedad subyacente se puede esperar una resolucién
completa o significativa de la dismenorrea secundaria.

Las estrategias no farmacolégicas, aunque generalmente complementarias, pueden ofrecer alivio.
La aplicacion de calor local (termoterapia) en el abdomen bajo ha demostrado ser tan efectiva
como algunos AINEs en estudios controlados, debido a su capacidad para relajar el miometrio y
mejorar el flujo sanguineo. Otras intervenciones incluyen la modificacion dietética (reduccién de
grasas saturadas, aumento de acidos grasos omega-3), el ejercicio fisico regular, y técnicas de
medicina complementaria como la acupuntura, que han mostrado resultados variables pero
prometedores en algunos subgrupos de pacientes.

6. Impacto Socioecondmico y Calidad de Vida

La dismenorrea, especialmente en sus formas moderadas a severas, impone una carga sustancial
tanto a nivel individual como social. Es una de las principales causas de absentismo escolar y
laboral entre las mujeres jovenes. Los estudios epidemioldgicos indican que el dolor menstrual
puede llevar a la pérdida de hasta 1 a 3 dias de actividad al mes, lo que se traduce en una
reduccion significativa de la productividad econémica y académica a escala global. Este impacto
se ve agravado por la tendencia social a minimizar el dolor menstrual, lo que lleva a las mujeres a
no reportar sus sintomas o a automedicarse ineficazmente.

Mas alla de la esfera productiva, la dismenorrea afecta profundamente la calidad de vida y el
bienestar psicologico. El dolor crénico o recurrente esta asociado con un aumento en las tasas de
ansiedad, depresion y trastornos del suefio. La incapacidad para participar en actividades
sociales, deportivas o familiares durante varios dias al mes puede generar aislamiento y
frustracién. En el contexto de la dismenorrea secundaria, particularmente la asociada a la
endometriosis, el retraso diagndéstico (que puede ser de varios afos) perpetta el sufrimiento y
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puede llevar a la cronificaciéon del dolor, dificultando aun mas el tratamiento exitoso.

Desde una perspectiva socioeconémica mas amplia, los costos asociados a la dismenorrea son
elevados. Estos incluyen los costos directos (consultas médicas, medicamentos, procedimientos
diagndsticos) y los costos indirectos, siendo estos ultimos los mas significativos debido a la
pérdida de productividad, el absentismo y el presentismo (estar en el trabajo o la escuela pero con
rendimiento reducido). Reconocer la dismenorrea como una condicion médica seria, y no
meramente un inconveniente fisioldgico, es crucial para justificar la inversién en programas de
salud publica y la educacion tanto de pacientes como de profesionales sanitarios.

7. Lineas de Investigacion y Controversias Actuales

Las lineas de investigacion actuales buscan comprender mejor los mecanismos que subyacen a la
dismenorrea primaria refractaria y la conexioén entre la dismenorrea secundaria y los estados de
dolor cronico. Una area de estudio importante es la sensibilizacién central. Se postula que la
exposicion repetida a episodios de dolor pélvico agudo puede llevar a cambios neuroplasticos en
el sistema nervioso central, haciendo que las vias del dolor se vuelvan hiperexcitables. Esto
podria explicar por qué algunas pacientes con dismenorrea primaria severa contintdan
experimentando dolor significativo incluso después de la supresién exitosa de la produccion de
prostaglandinas.

Otra controversia se centra en la identificacion de nuevos blancos terapéuticos. Dado que la
inhibicion de la COX con AINEs no es universalmente efectiva, la investigacion se ha dirigido a
otros mediadores inflamatorios y neuromoduladores. Se estan explorando agentes que actian
sobre la via de los leucotrienos 0 que modulan los canales de calcio uterinos, buscando
alternativas que puedan reducir la hipercontractilidad uterina sin los efectos secundarios
gastrointestinales o renales asociados a los AINEs. La genética también juega un papel; se estan
identificando polimorfismos que podrian predisponer a una mayor produccién de PGF2a 0 a una
mayor sensibilidad al dolor.

Finalmente, existe un debate constante sobre el diagndstico temprano y la gestion de la
endometriosis en adolescentes que presentan dismenorrea severa. Tradicionalmente, la
laparoscopia se reservaba para casos refractarios, pero algunos expertos abogan por una
intervencién diagnéstica mas temprana en jovenes con dolor incapacitante que no responde al
tratamiento empirico con AINES y anticonceptivos, argumentando que el diagnéstico temprano
podria prevenir la progresién de la enfermedad y la cronicidad del dolor. Sin embargo, la
invasividad del procedimiento y la falta de biomarcadores confiables siguen siendo barreras
significativas en este campo.
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8. Lecturas Adicionales

Dismenorrea (Wikipedia, fuente general)
Dysmenorrhea: Epidemiology, Pathophysiology, Diagnosis, and Management (Revision

académica)

Dysmenorrhea and Endometriosis in the Adolescent (Guia ACOG)
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