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RESUMEN

Introduccion: La dismenorrea primaria (DP), descrita por primera vez en el ano
1932, y definida como dolor hipogastrico asociado a la menstruacion, es la primera
causa de morbilidad ginecologica en mujeres de edad fértil en ausencia de lesion
organica pélvica previa; sin diferenciar entre raza, etnia o estatus social,
generalmente, aparece con el inicio de la menstruacion o pocas horas después
y puede llegar a prolongarse desde ocho hasta 72 horas. Objetivo: Describir el
manejo terapéutico integral de la dismenorrea primaria en adolescentes, orientado al
primer nivel de atencidn sanitaria. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo obtenido en bases de datos como: PubMed, Scielo, Google Académico
y Cochrane, de los ultimos 5 afios y que aportan con la tematica propuesta.
Resultados: Se incluyeron 35 estudios, de los cuales 15 pertenecen a revistas
postuladas en el primer cuartil de evidencia cientifica, donde se analiz6é el manejo
integral actualizado de la dismenorrea primaria en el primer nivel de atencion.
Conclusiones: En base a la literatura revisada, en el manejo integral de la
dismenorrea primaria para el profesional médico en atencién primaria, debe
enfocarse en aspectos nutricionales, dietéticos, ejercicios y fisioterapéuticos,
ademas de medicina complementaria ancestral, y la farmacopea existente en
relacion al uso de AINES mas ACO y en casos refractarios especificos la ablacion

del nervio utero-sacro, o la neurectomia presacra laparoscépica.

PALABRAS CLAVE: Dismenorrea, Menstruacion Dolorosa, Adolescentes, Atencion

primaria.



ABSTRACT

Introduction: Primary dysmenorrhea (PD), first described in 1932 and defined as
hypogastric pain associated with menstruation, is the first cause of gynecological
morbidity in women of childbearing age in the absence of previous pelvic organic
injury; without differentiating between race, ethnicity or social status; generally, it
appears with the onset of menstruation or a few hours later and can last from eight to
72 hours. Objective: To describe the comprehensive therapeutic management of
primary dysmenorrhea in adolescents, aimed at the first level of health care.
Materials and methods: Descriptive, retrospective study obtained in databases
such as: PubMed, Scielo, Google Scholar and Cochrane, from the last 5 years and
that contribute to the proposed theme. Results: 35 studies were included, of which
15 belong to journals postulated in the first quartile of scientific evidence, where the
updated comprehensive management of primary dysmenorrhea in the first level of
care was analyzed. Conclusions: Based on the literature reviewed, in the
comprehensive management of primary dysmenorrhea for the medical professional
in primary care, you should focus on nutritional, dietary, exercise and
physiotherapeutic aspects, in addition to ancestral complementary medicine, and the
existing pharmacopoeia in relation to the use of NSAIDs plus COC and in specific
refractory cases, ablation of the utero-sacral nerve, or laparoscopic presacral

neurectomy.

KEY WORDS: Dysmenorrhea, Painful Menstruation, Adolescents, Primary Care.
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INTRODUCCION

El término clinico-etimoldgico dismenorrea, proviene de los vocablos griegos; dys
(dificil), mens (mes) y rhoia (flujo), que si lo traducimos en manera contextualizada
significaria (flujo menstrual dificil); esta a su vez puede ser clasificada en primaria, la
cual no lleva un dafio organico de base y secundaria cuando existe una lesién o

patologia previa. (1).

La dismenorrea primaria (DP), descrita por primera vez en el afo 1932, y definida
como dolor hipogastrico asociado a la menstruacion, es la primera causa de
morbilidad ginecoldgica en mujeres de edad fértil en ausencia de lesion organica

pélvica previa; sin considerar raza, etnia o estatus social.(2).

Es generalmente asociada a ciclos anovulatorios, con niveles bajos de progesterona
que causan el dolor, incluso dias previos a la menstruacion; generando alteracion en
la calidad de vida, sobre todo, en la poblacion adolescente sobre la cual

observamos una gran incidencia de absentismo escolar. (3).

Es el trastorno ginecolégico mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva, el
dolor puede describirse como “corte”, “punalada”, “calambre” y/o “ardor’;
generalmente, aparece con el inicio de la menstruacion o pocas horas

después y puede llegar a prolongarse desde ocho hasta 72 horas. (4).

Segun la OMS, refiere que la incidencia de la patologia oscila entre el 43% al 91%
en mujeres de edad fértil predominando en menores de 20 afios, y en América
Latina su prevalencia es similar, siendo el grupo etario mas afectado entre los 16
hasta los 20 afos de edad, debido al inicio precoz de la vida sexual activa y en

algunos casos por embarazos no deseados. (5).

En nuestro pais Ecuador, segun el instituto nacional de estadisticas y censos
(INEC); durante el ano 2020 se presentaron 232 egresos hospitalarios de
adolescentes entre 10 a 19 afos por alteraciones de la menstruacion, incluida la

dismenorrea primaria, de los cuales la provincia de El Oro ocupa el cuarto lugar de

11



incidencia; mientras que en la provincia del Guayas, fue donde mas casos se

identificaron. (6).

El grupo de adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 19 anos, representa
un grupo etario susceptible ante esta patologia que altera la calidad de vida
generando disturbios en los aspectos sanitario, econdomico, laboral, académico y de

desarrollo personal.

Esta alta incidencia de dismenorrea primaria en adolescentes, me incentivo a la
busqueda de informacion sobre esta tematica, sobre todo en lo concerniente a
protocolos de atencidén. Por ende, el objetivo del presente trabajo es describir el
manejo terapéutico integral de la dismenorrea primaria en adolescentes, orientado al

primer nivel de atencién sanitaria.
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DESARROLLO

ASPECTOS GENERALES DE LA DISMENORREA

El término clinico-etimolégico Dismenorrea, proviene de los vocablos griegos; dys
(dificil), mens (mes) y rhoia (flujo), si lo traducimos en manera contextualizada
significaria (flujo menstrual dificil); aunque, como bien sabemos, en nuestra practica
clinica ginecoldgica hace la referencia al sintoma de dolor cuyas caracteristicas
especificas son muy variadas entre cada mujer durante los primeros afios de su
etapa fértil. (1)

La dismenorrea es un sintoma ginecologico que se asocia a la menstruacién, sin
embargo, también puede presentarse al inicio del periodo de menstruacién con alta
incidencia entre las adolescentes y mujeres jévenes, caracterizado por dolor a nivel
del hipogastrio causado por la elevacion de las prostaglandinas que causan

isquemia del endometrio durante la menstruacion, lo cual causa el dolor. (7)

Se clasifica la dismenorrea en 2 tipos: Primaria y Secundaria; la principal
caracteristica que las diferencia es que la primaria ocurre en los primeros 6 meses
después de la menarca y generalmente se presenta entre los 16 hasta los 20 afios
debido a los cambios hormonales que se presentan con el inicio de la vida sexual
activa y en algunos casos la maternidad; mientras que, la caracteristica de la
dismenorrea secundaria, es que se presenta secundaria a una patologia previa
como por ejemplo; endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, tumoraciones y

malformaciones cervicales. (5)

En nuestro medio existen escasos datos de investigacion referentes a la
dismenorrea y sus caracteristicas clinicas, debido a esto es muy complejo el
determinar cuales son los factores de riesgo de la poblacion ecuatoriana, sin
embargo, se debe evidenciar que los factores que podrian desencadenar la
dismenorrea son; una menarquia precoz, sobrepeso con indice de masa corporal
superior a los 25kg/m2, historia familiar previa de la enfermedad, dieta pobre en

pescado, frutas y huevos, consumo de café, alcohol, tabaco y el estrés. (8)
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ENFOQUE GENERAL DE LA DISMENORREA PRIMARIA

Es aquella que no posee lesion organica especifica previa, generalmente se sugiere
que su etiologia es fisiologica, esta inicia generalmente con los ciclos ovulatorios en
los primeros 3 afos posteriores a la menarquia (1); la dismenorrea tiene su génesis
en la actividad miometrial que es regulada por la sintesis de prostaglandinas PGF2a
y PGE vy leucotrienos E4, estos generan un efecto de isquemia e hipoxia uterina,
causando hiperactividad miometrial generando el dolor referido en la patologia. (9)

Ver esquema 1.

ESQUEMA 1. Ruta fisiopatolégica del dolor en la dismenorrea primaria.

Disminucion de

progesterona
Fosfolipasa A2 Lipooxigenasa 5
Fosfolipidos de Acido araquidénico Leucotrieno Ad
membranas celulares
Ciclooxigenasa
Ccox
Endoperdxidos

ciclicos LT-B4 LT-C4

LT-D4

Prostaglandina E2 Tromboxano A2 LT-E4

Prostaglandina-F2a

Prostaciclina 12

Contraccion
miometrial y
vasoconstriccion

DOLOR
Fuente: Garro V. Ruta fisiopatolégica del dolor en la dismenorrea primaria.

[Internet]. 2019 [citado 8 enero 2022]. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/296/643?inline=1
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La generacién de prostaglandinas y leucotrienos durante la menstruacién, inician
con una disminucidn en los niveles de progesterona, esto activa la enzima lisosoma
fosfolipasa A2 convirtiendo los fosfolipidos celulares en acido araquidénico, este se
metaboliza principalmente por 2 isoformas derivadas de la ciclo oxigenasa las
cuales son la COX-1 y la COX-2, generando asi prostaglandinas PGF2a y PGE2
quienes actuan sobre el utero causando hiperactividad, isquemia e hipoxia muscular
uterina, que se demuestra como contracciones uterinas, las cuales pueden llegar a
un acmé de 60 mmHg, por lo cual causan el dolor intenso caracteristico de la

dismenorrea primaria. (10)

Asi mismo, por intervencion de la 5-Lipo-oxigenasa se oxida el acido araquidonico,
generando los leucotrienos A4, de estos se generan leucotrienos de la serie 4; Ltb4,
Ltc4, Ltd4 y Lted, este ultimo genera vasoconstriccion resultando en isquemia y
contraccién uterina, que sumado al efecto que tienen las prostaglandinas en las
adolescentes, se explica asi fisiopatologicamente el ciclo de dolor durante la

menstruacion y nos orienta a un manejo terapéutico basado en evidencia. (11)

El sintoma de dolor, generalmente se presenta entre las primeras 4 horas
posteriores al inicio de la menstruacion, este alcanza el acmé doloroso durante las
primeras 24 horas y se refiere que concluye entre las 24 y 48 horas; el dolor
generalmente se ubica en la pelvis, sin embargo podria irradiarse hasta la regidn
inguinal, el area lumbar y en ocasiones hasta los muslos; como generalidad se debe
conocer que la dismenorrea primaria puede o no presentarse con otros sintomas
como; cefalea, nauseas, vomito, constipacion o diarrea, mialgias intensas y astenia.
(12)

MANEJO TERAPEUTICO INTEGRAL DE LA DISMENORREA PRIMARIA

MANEJO HIGIENICO/DIETETICO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

Segun Bahrami en su trabajo “High dose vitamin d supplementation can improve
menstrual problems, dysmenorrhea, and premenstrual syndrome in adolescents” del

ano 2018; refiere que, en su estudio las adolescentes entre 12 y 18 afios con los
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niveles séricos de vitamina D por debajo de 74,9 nmol/L aumentaban la prevalencia
de dismenorrea primaria, por lo cual aplicaron el uso de dosis altas de vitamina D (1
capsula de 50.000 Ul cada semana, durante 9 semanas) y como resultado, se
redujo la prevalencia de dismenorrea primaria en adolescentes hasta en un
aproximado 10% de los casos, asi como una disminucion efectiva en el sintoma de
dolor durante el periodo menstrual; por lo cual recomiendan el uso de vitamina D

como complemento nutricional semanal. (13)

En el 2019 en el articulo: “nutrition as a potential factor of primary dysmenorrhea: a
systematic review of observational studies”; refiere que, algunos elementos en la
dieta pueden ayudar a reducir la intensidad del dolor en la dismenorrea primaria en
adolescentes, es por esto que, recomiendan el alto consumo de pescado, leche,
frutas y verduras y se evidencio que el saltarse comidas aumenta la intensidad del

dolor durante el periodo de menstruacion. (14)

En el afio 2021, el articulo “Efectos del ejercicio fisico en la dismenorrea primaria.
Revision sistematica”; refiere que, se ha demostrado en estudios desde 1930, que la
actividad fisica reduce la produccion de prostaglandinas relacionadas a la
dismenorrea primaria sobre todo en adolescentes; se hace énfasis y se recomienda
3 tipos de ejercicios; la caminata a paso moderado por al menos 60 minutos con
estiramientos musculares pre y post sesidn; los ejercicios aerdbicos por al menos 30
minutos con 10 minutos de calentamiento pre y post sesion y el yoga por lo menos
durante 60 minutos con calentamiento muscular de 5 minutos pre y post sesion;
como conclusién se recomienda la actividad fisica como tratamiento complementario

de la dismenorrea primaria en adolescentes. (15)

A su vez, Gran, et al, en el afio 2021, en su trabajo “Dismenorrea primaria.
Efectividad de los enfoques terapéuticos desde un abordaje interdisciplinar”; refieren
que, al enfocar hacia la nutricién el manejo de la dismenorrea, recomienda afadir a
la dieta general el uso de acidos grasos esenciales (Omega 3 y 6), Vitamina D,
Oligoelementos (Zinc) y herbodietética, de la misma forma se recomienda una
buena higiene de suefo/descanso, reducir al minimo el consumo de cafeina,

abandonar el consumo de tabaco y disminuir el consumo de sal y grasas de origen
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animal, con evidencia de efectividad a partir del segundo mes de correccion de
habitos higiénico/dietéticos agregados a wuna terapia integral clinica vy

fisioterapéutica. (16)

USO DE LA HERBOLARIA Y SU EFECTO COMO MANEJO TERAPEUTICO EN
DISMENORREA PRIMARIA EN ADOLESCENTES.

Segun Pellow vy Nienhuis en su trabajo: “Medicinal plants for primary
dysmenorrhoea: A systematic review” del afio 2018; refiere que, el uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante de la dismenorrea primaria en
adolescentes es de gran utilidad, disminuyendo los niveles de dolor y nauseas,
registrados en mas del 70% de las pacientes que fueron estudiadas en este trabajo,
las plantas incluidas que encontramos en nuestro medio fueron; canela (3 a 6 gr/dia
de hierba seca en infusiones), hinojo (0,9 hasta 1,8 gr./dia en infusiones), jengibre
(hasta 4 gr. Al dia en infusiones) demostrando ser el mas efectivo disminuyendo el
87% de prevalencia de dolor, noni (25ml de jugo 2 veces al dia) y menta (6 a 9
gr/dia en infusiones); concluyendo que el uso de las plantas medicinales reducen la

intensidad de dolor en la dismenorrea primaria en adolescentes. (17)

En el trabajo: “overview on: herbs use in treatment of primary dysmenorrhea
(menstrual cramps)” del afio 2019; refiere que, se estudid los efectos del sauzgatillo;
(ver imagen 1) también conocido como “vitex agnus castus; pimiento de los monjes;
afno casto; agno casto, sauce gatillo”, contra los efectos del acido mefenamico en
pacientes adolescentes con dismenorrea primaria y se demostré una disminucién
del sintoma de dolor superior con el uso de sauzgatillo frente al uso de acido
mefenamico, a partir del segundo ciclo menstrual desde que se inici6 el tratamiento,
en el cual se utilizaban 20 mg. de hojas secas en 3 infusiones diarias desde el
primer dia del ciclo hasta el tercer dia, reduciendo notoriamente el sintoma de dolor
y nauseas durante el periodo menstrual, por lo que se recomienda el uso de
sauzgatillo como tratamiento complementario de la dismenorrea primaria en

adolescentes. (18)
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IMAGEN 1

FUENTE: Calderén N. Vitex Agnus Castus (Sauzgatillo) [Internet]. 2021 [citado 8
enero 2022]. Disponible en:

https://ecuador.inaturalist.org/taxa/170271-Vitex-agnus-castus

En el afio 2021, Shahrahmani; en su trabajo Effect of fennel on primary
dysmenorrhea: a systematic review and meta-analysis; refiere que, se realizé una
comparacién entre la eficacia entre el uso de acido mefenamico 250 miligramos en
tabletas cada 6 horas y el hinojo seco 0,9 a 1,8 gramos/dia distribuidos en 3
infusiones, también se utilizaron gotas de extracto de hinojo a razén de 25 a 30
gotas en agua cada 6 horas durante los 3 primeros dias de la menstruacion;
concluyendo que tienen exactamente el mismo efecto de reduccién de intensidad
del dolor en pacientes entre 15 y 21 afos, recomendando el uso de la infusion de
hinojo o el extracto de hinojo como tratamiento alternativo para la dismenorrea

primaria en adolescentes. (19)
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IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN LA DISMENORREA PRIMARIA

En el articulo: “Dismenorrea primaria: fisiopatologia, diagndstico y manejo” del afio
2017, segun su autora Gonzales; refiere que, el uso de técnicas fisioterapéuticas
como la terapia de calor local, manipulacion espinal y el uso de la estimulacion
nerviosa transcutanea tens (la cual consiste en la aplicacion de impulsos eléctricos
con diferentes intensidades a nivel cutaneo) presentan grandes efectos de
disminucidon de sintomatologia de dolor, nauseas y mejora del estado psicoldgico
emocional en la dismenorrea primaria de adolescentes entre 14 y 20 afos, por lo
cual se concluye que el uso de estas técnicas fisioterapéuticas mejoran la calidad de

vida de las pacientes adolescentes que padecen esta patologia. (20)

Segun, Ukachukwu; en su articulo “A Systematic Review and Meta-Analysis of the
Efficacy of Manipulative Therapy in Women with Primary Dysmenorrhea” del afio
2017; nos indica que, la técnica fisioterapéutica de manipulacion espinal, la cual
consiste en un conjunto de técnicas de movimientos manuales de articulaciones y
tejidos blandos del area lumbar para lograr aliviar el dolor en pacientes con
dismenorrea primaria. Tiene un alto efecto de relajacion muscular, lo cual ayuda
como tratamiento complementario en la disminucién del dolor y mejorar la calidad de

vida, reduciendo la frecuencia de ausencias laborales o educativas. (21)

De la misma forma en el afio 2021, Lépez en su trabajo “Efficacy of physiotherapy
treatment in primary dysmenorrhea: a systematic review and meta-analysis” refiere
que, el uso de terapias fisicas como: ejercicios isométricos, (contraccion muscular
del area perineal), kinesio tape; (Ver imagen 2) la cual es una cinta adhesiva
corporal de vendaje, con efecto de relajacion neuromuscular aplicada
horizontalmente en la region lumbar y en forma de cruz a nivel suprapubico;
manipulacion del tejido conectivo afecto (masaje profundo bimanual del area
lumbar), estiramiento (movimientos de elongacién muscular de cadera y regién
lumbar) reducen significativamente el sintoma de dolor en la dismenorrea primaria, y
sirve como complemento terapéutico reduciendo el uso de terapias analgésicas.
(22)
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IMAGEN 2

FUENTE: Martinez E. Aplicacion de cinta neuromuscular kinesio-tape en vista
suprapubica y lumbar [Internet]. 2017 [citado 8 enero 2022]. Disponible en:
https://academica-e.unavarra.es/xmlui/bitstream/handle/2454/12103/TF GEstelaMarti
nez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ENFOQUE DE LA ACUPUNTURA EN LA DISMENORREA PRIMARIA

Segun Torres y Torrell en su articulo del 2017: “Estado de las publicaciones sobre
acupuntura en el tratamiento de la dismenorrea primaria indexadas en PubMed
(2007-2016): analisis bibliométrico”; refieren que, la acupuntura como manejo de la
dismenorrea primaria en adolescentes tiene una efectividad muy superior al uso de
farmacos, ya que se reduce los niveles de prostaglandinas y por ende reduce el
sintoma de dolor con menos efectos adversos, las tecnicas mas efectivas y
recomendadas son la acupresion (presion digital sobre 3 puntos de dolor) o
moxibustion (cauterizacidén por ignicion de moxa en los puntos donde se inserten las
agujas) en los puntos combinados h3; b6 y 4rm los cuales han demostrado su
efectividad sobre el dolor menstrual; recomendando el uso de la acupuntura como

manejo alternativo sin uso de farmacos y una terapia no invasiva. (23)

Segun Lin, en el aino 2020 en su articulo: “A systematic review of the efficacy
comparison of acupuncture and traditional Chinese medicine in the treatment of
primary dysmenorrhea”; refiere que, se realizd un estudio sobre la eficacia de la

acupuntura y la medicina tradicional china (incluye dieta, herboterapia, ejercicio
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fisico, masajes y meditacién) en adolescentes con dismenorrea primaria en la cual
se demostré la alta eficacia de la acupuntura en la disminucion de la intensidad de
dolor y sintomas asociados a la patologia, frente a los efectos de la medicina
tradicional china, concluyendo que se recomienda la acupuntura como tratamiento

de alta eficacia en el manejo de la dismenorrea primaria en adolescentes. (24)

En el afno 2021, segun Garcia en su trabajo: “electroacupuntura auriculoterapia y
alivihomenstrual en la dismenorrea primaria de la adolescente”; refiere que, en su
estudio en pacientes adolescentes entre 10 - 19 afos aplicando la terapia de
electroacupuntura (en los puntos acupunturales: vaso concepcion 3-4; estobmago 9;
Rinon 13; Bazo-Pancreas 6-13; y punto AhShi o ASHI), evaluando su efecto en
dismenorrea primaria; el seguimiento y control de las pacientes se efectué durante
el primer, tercer y quinto mes desde el inicio del tratamiento, logrando al final del
estudio un 100% de satisfaccion en la reduccién de los sintomas de dolor y
problemas psicolégicos y depresivos leves que se evidenciaban durante la
menstruacion; concluyendo que la terapia con electroacupuntura tiene un alto valor

de efectividad en el manejo clinico de la dismenorrea primaria en adolescentes. (25)

TERAPIA FARMACOLOGICA: ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS,
EFICACIAY SEGURIDAD EN SU ADMINISTRACION.

Segun la Guia de Practicas Clinicas Mexicana en el afio 2015 (COMEGO), refieren
que, el uso de anti inflamatorios no esteroideos como: Naproxeno, Ketorolaco,
Diclofenaco, Ketoprofeno, ibuprofeno, meloxicam, acido mefenamico y nimesulida
generan una gran mejora clinica de sintomatologia de dolor en la dismenorrea
primaria. (9) Ademas se indagd en cual seria el medicamento de eleccion entre la
familia de Anti Inflamatorios No Esteroideos, y se evidencioé que el Naproxeno es el
medicamento que tiene mas estudios clinicos con un total de 16 estudios
aleatorizados y randomizados sin referir ninguna contraindicacion en su uso clinico y

con una efectividad muy alta como manejo de la dismenorrea primaria. (9)

Segun Feng y Wang, en el afio 2018, en su trabajo “Comparison of the efficacy and

safety of non-steroidal anti-inflammatory drugs for patients with primary

21



dysmenorrhea a network meta-analysis”; refieren que realizaron un meta analisis en
el cual se evalud cual es el farmaco antiinflamatorio no esteroideo que presenta
mejores resultados en pacientes con dismenorrea primaria; se evaluaron los efectos
de los siguientes 13 farmacos: nimesulida, rofecoxib, valdecoxib, aspirina,
diclofenaco, flurbiprofeno, ibuprofeno, indometacina, ketoprofeno, acido
mefenamico, naproxeno, piroxicam, y acido tiaprofénico; concluyendo que los
farmacos que mejor efectividad y mas seguridad tuvieron fueron el flurbiprofeno
(ansaid 100 mg.), y el acido tiaprofénico, mientras que el uso de indometacina se

consideraba con mayor riesgo que cualquiera de los otros farmacos en estudio. (10)

El articulo del 2020: “Dexketoprofen mas pamabrom versus acetaminofén en
dismenorrea primaria: estudio controlado, randomizado, doble ciego, multicéntrico”;
nos refiere que, se evalud la efectividad contra el sintoma de dolor en la
dismenorrea primaria con el uso de los farmacos dexketoprofeno 25 mg. +
pamabrom 50 mg. diurético moderado con bromoteofilina, versus el uso de
acetaminofén 500 mg. como resultado, se demostré la superioridad del
dexketoprofeno + pamabrom frente al acetaminofén, con una efectividad del 98% de
los pacientes reportando alta eficacia y bajo riesgo, por lo cual se recomienda el uso

de esta combinacion como manejo farmacolégico de la dismenorrea primaria. (26)

ENFOQUE TERAPEUTICO HORMONAL EN LA DISMENORREA PRIMARIA

El protocolo de atencion integral de adolescentes; segun el MSP Ecuador, refiere
que, como manejo anticonceptivo hormonal en las adolescentes se recomienda el
uso de: levonorgestrel 0.15 mg + etinilestradiol 0.03 mg, administrando diariamente
1 tableta desde el primer dia de la menstruacion hasta el dia 28, durante al menos 6

meses consecutivos. (27)

En el articulo del 2019 “Continuous vs. cyclic combined hormonal contraceptives for
treatment of dysmenorrhea a systematic review”; se refiere que, se realizé un
analisis del uso de terapia anticonceptiva hormonal evaluando si era mejor el uso
continuo de la medicacion o su uso ciclico (21 dias tratamiento y 7 dias de

descanso) en el estudio se evalud el uso de 20 mcg. de etinilestradiol + 0.1 mg de
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levonorgestrel; 20 mcg. de etinilestradiol + 1 mg. de noretindrona; 30 mcg.
Etinilestradiol + 3 mg. de drospirenona; todos los estudios usaron grupos ciclicos y
continuos, como conclusidon se demostro que el uso continuo de la terapia
anticonceptiva hormonal disminuye los sintomas, asi como reduce la incidencia de
la dismenorrea primaria adolescentes entre 18 y 19 afios y mujeres entre 20 y 27
anos. (28)

Segun Diaz et al, en el 2020 en su trabajo: “Uso de anticonceptivos orales en la
dismenorrea”; refiere que, se realizd un estudio de la eficacia del uso de
anticonceptivos combinados orales como tratamiento para la dismenorrea primaria
en adolescentes entre 17 y 19 afnos, se utilizaron combinaciones de etilinilestradiol +
levonorgestrel, desogestrel, proterona, norgestimato, dienogest, clormadinona,
ciproterona, drospirenona, demostrandose en un estudio que los 4 ultimos farmacos
tienen mayor efecto antiandrogénico (tratamiento del acné, alopecia e hirsutismo),
concluyendo que el uso de anticonceptivos orales combinados es una terapia
complementaria al manejo de la patologia junto a los anti inflamatorios no

esteroideos. (29)

En el trabajo: Anticoncepcibn Hormonal Segunda Edicion/Beneficios no
anticonceptivos de la anticoncepcion hormonal, del afo 2021; segun Bucheli y
Noboa; refieren que, se evalud el efecto de los anticonceptivos orales combinados
cuyos componentes bases sean estrégeno y progestina, y se determin6é que desde
su introducciéon en 1960 han demostrado eficacia como tratamiento frente a la
sintomatologia de dolor en la dismenorrea primaria, haciendo énfasis en que la
efectividad de este tratamiento es dependiente de su uso por largos periodos de
tiempo (3 a 4 meses minimo) para obtener el efecto de mejora en la patologia,
concluyendo que se debe recomendar su uso evaluando una anticoncepcion a largo
plazo, asi como que no existan contraindicaciones para su uso en las pacientes.
(30)
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ALTERNATIVA QUIRURGICA EN DISMENORREA PRIMARIA

Segun el articulo del 2017 “Dismenorrea primaria: fisiopatologia, diagnéstico y
manejo”; refiere que, se puede considerar como manejo quirurgico, la interrupcion
de las vias nerviosas que son encargadas de emitir las sefiales nociceptivas que se
originan en la pelvis; indicando aqui la ablacién nerviosa y la neurectomia presacra,
concluyendo que esta indicacion es exclusiva para aquellas pacientes que
presenten una dismenorrea primaria refractaria al tratamiento de base, evaluando

todas las posibilidades clinicas previo a su uso. (20)

En el trabajo del 2018; tratamiento fisioterapéutico en la dismenorrea primaria;
segun la autora Reyes; refiere que, la técnica quirdrgica ablacion del nervio uterino y
neurectomia presacra, la cual provoca la interrupcion de las sefales sensitivas de la
gran mayoria de terminaciones nerviosas del cuello uterino, considerandola como
un manejo altamente invasivo y riesgoso, el cual se reserva para casos muy
especificos de dismenorrea primaria sin respuesta al tratamiento farmacoldgico,
concluyendo que se debe evaluar y descartar todos los tratamientos posibles como
manejo de la patologia, y definiendo a la técnica quirurgica como inexacta y con
falta de investigacion cientifica sobre su efectividad en el manejo de la dismenorrea

primaria en adolescentes. (31)

Referente al tema, la autora Mireles, en su trabajo del 2019; refiere que, en ciertas
pacientes adolescentes puede presentarse una dismenorrea primaria refractaria a
todo el tratamiento farmacoldgico conocido, en estos escenarios se debe evaluar
como ultimo recurso el uso de las técnicas quirurgicas como, la ablacion del nervio
utero-sacro, o la neurectomia presacra laparoscopica, las cuales han demostrado su
eficacia en pacientes con esta patologia inusual, concluyendo que el manejo
quirurgico debe ser evaluado muy ampliamente en relacién al riesgo y beneficio de

las pacientes adolescentes con dismenorrea primaria refractaria. (32)
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CONCLUSION

En base a la literatura revisada, en el manejo integral de la dismenorrea primaria
para el profesional médico en atencidon primaria, debe enfocarse en aspectos
nutricionales, dietéticos, ejercicios vy fisioterapéuticos, ademas de medicina

complementaria ancestral, y la farmacopea existente.

En el uso de drogas farmacoldgicas se ha evidenciado un buen resultado con
medicamentos como el flurbiprofeno, dexketoprofeno y el acido mefenamico;
mientras que con las drogas hormonales las mas recomendadas son los

compuestos que contienen etinilestradiol mas drospirenona.

Unicamente en casos refractarios se ha descrito la opcién terapéutica de una
técnica quirdrgica que consiste en la ablacidon del nervio utero-sacro, o la

neurectomia presacra laparoscopica.
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