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Dismenorrea

Profesor:  Dr. Alberto Aguayo Orozco

I. Definición

A. Menstruación dolorosa

B. Dolor abdominal recurrente durante la sangrada menstrual, de tipo cólico, y que suele acompañarse de N/V

C. Síntomas adicionales:  disquesia, calambres musculares

II. Clasificación

A. Primaria

B. Secundaria

III. Epidemiología

A. Afecta 50% de las mujeres

B. 60-72% de las adolescentes

C. En 10% es incapacitante

D. Afecta mujeres jóvenes

E. Declina a los 30-35 anos

F. Mas frecuente en solteras

IV. Etiología

A. Mayor producción y liberación de prostaglandinas

B. Niveles elevados de vasopresina circulante

C. Mayor actividad de la vía de la 5-lipooxigenasa

V. Patofisiologia

A. Prostaglandina, vasopresina, y leucotrienas tienen efecto sobre musculatora uterina

B. Las contracciones uterinas condicionan hipoxia y dolor

VI. Características de la actividad uterina (tabla)

A. Tono basal

1. Eumenorreicas:  <10 mmHg

2. Dismenorreicas:  >10 mmHg

B. Contracciones

1. <120 mmHg

2. >120-150 mmHg (mas alto que presión de contracciones de trabajo de parto que son alrededor de 80 mmHg)

C. Frecuencia de contracciones

1. 3-4/10 min

2. >4/10 min

D. Ritmo

1. Ritmico

2. Incordinado

VII. Aumento de producción y liberación de prostaglandinas

A. Pickels (1957):  aumento de PGF2-α

B. Efectos colaterales de prostaglandinas

1. Contracciones uterinas

2. Vómitos

3. Diarrea

C. Endometrio menstrual tiene niveles elevados de prostaglandinas

VIII. Dismenorrea primaria

A. Disminución de prostaciclina condiciona hipoxia y dolor

B. Función de prostaciclina

1. Vasodilatacion

2. Relajante de músculo liso

3. Antigagregante plaquetario

4. Efectos son opuesta de prostaglandina

IX. Aumento de los niveles circulantes de vasopresina

A. Origina contracciones disritmicas

B. Parecido a oxitocina:  antidiurético, contracta músculo liso

C. Hipoxia > dolor

X. Mayor actividad de la vía de la 5-lipooxigenasa

A. Produce leucotrienos

B. Estos son vasoconstrictores e inductores de la contracción uterina

XI. Diagnostico de dismenorrea primaria

A. Tríada clásica

1. Ciclos ovulatorios

a. Dismenorrea primaria inicia al mismo tiempo a los ciclos ovulatorios 6-12 meses después de la menarca

b. Si tiene dolor con primeras menstruaciones es dismenorrea secundaria

2. Duración de 48-72 horas

3. El dolor es suprapubico

B. Hallazgos físicos:  ninguno (si encuentra algo es dismenorrea secundario)

C. Estudios diagnósticos:  ninguno

XII. Tratamiento

A. Diagnostico preciso

B. Enfoque psicológico

C. Manejo integral de la paciente

D. Explicación amplia (decirla que no tiene cancer o quistes ováricas)

E. Reforzar expectativas

XIII. Tratamiento medico

A. Anticonceptivos oral (ACO)

1. Fluctuaciones de hormonas de ciclo provoca que endometrio convierte ácido aracidonica hasta prostaglandinas

2. ACO evita esta fluctuaciones para que no hay producción de prostaglandinas

3. Combinación estrógeno-progestageno

4. Mejoría de >90% de los casos

5. Disminución flujo menstrual

6. Disminución concentración de prostaglandinas

7. Ensayo inicial de 3-4 meses

8. Se pueden combinar con AINES

B. Alcohol y beta-miméticos:  inhibidores de contracciones uterinas para parto pretermino

C. Analgésico no específicos:  buscapina (antiespasmódicas), dipirona (metamizol)

D. Inhibidores de la sintetasa de prostaglandinas (AINES)

1. 1ra elección

2. 2-3 días del ciclo

3. No suprime eje hipotálamo hipófisis ovario

4. Pocos efectos metabólicos

5. Ensayo inicial de 6 meses:  probarlos

6. Iniciar tan pronto aparece el dolor:  2-3 días antes

7. 48-72 horas con horario

8. Efectividad de AINES

a. Indometacina

i. Dosis:  25mg x 3-6/día

ii. % de pacientes con mejoría:  73-90

b. Ac. flufenamico

i. 100-200 mg x 3/día

ii. 77-82%

c. Ac. mefenamico

i. 250-500 mg x 4/día

ii. 93%

d. Ibuprofeno

i. Utiliza mucho

ii. 400 mg x 4/día

iii. 66-100%

e. Naproxeno sodico

i. 275 mg x 4/día

ii. 78-90%

f. Prioxicam

i. 20 mg x 1-2/día

ii. Efectivo

g. Rofecoxib

i. 25 mg dosis inicial

ii. 12.5 mg 1 vez/dia dosis de sostén

iii. Nuevos

iv. Selectivo para COX2

v. Menos efectos adversos gastrointestinales (ulceras) que otros AINES

E. Inhibidores de canales del Ca++

1. Nifedipina

2. Relajante de músculo liso

3. Buena respuesta en casos rebeldes a tratamiento

4. Puede dar en trabajo de parto prematuro porque inhibe contracciones uterinas

XIV. Tratamiento quirúrgico

A. Dilatación y legrado:  si fuera un estenosis cervical seria dismenorrea secundaria y no primaria porque habría una causa especifico del dolor

B. Neurotomía presacra

1. Abre peritoneo y toma fibras nerviosas del sacro

2. Laparoscopic uterosacral nerve ablation (LUNA):  tratamiento parecido a la neurotomía presacra

3. Problema:  aunque no hay regeneración de cuerpos, las fibras se regeneran y tiene recurrencia en 1-2 anos

XV. Otros tratamientos

A. Tratamiento psiquiátrico:  modula componente reactivo

B. Laparoscopia y dilatación cervical 10% de pacientes

C. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS):  estimula piel de una dermatoma y estimula esta víscera y se distraiga que el dolor es mas fuerte en la piel que en el útero

XVI. Dismenorrea secundaria:  causas

A. Peritoneo

1. Endometriosis:  dismenorrea secundaria y progresiva

2. Sx de Allen-Master:  variedad de endometriosis

3. Sx de congestión pélvica:  ingurgitación de venas pélvicas y va a provocar congestión de la pelvis y todo va a dolor la menstruación, si brincan les duele, relaciones sexuales (complicación es fracaso conyugal)

B. Ovario:  quistes o tumores ováricos

C. Salpinges:  enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) aguda o crónica

D. Útero

1. Adenomiosis

2. Miomas uterinos

3. Pólipos uterinos

4. Sx de Asherman

5. Malformaciones congénitas

6. DIU:  iatrogénico

E. Cervix:  estenosis

F. Vagina

1. Himen imperforado

2. Tabique vaginal transverso

XVII. Factores de riesgo

A. EPI recurrentes

B. DIU

C. Infertilidad:  muchas causas de infertilidad y uno tipo puede causar dolor

D. Edad:  mas común en mujeres de edades mayores porque le da mujer tiempo para desarrollar patología pélvica

XVIII. Estudios:  esperamos encontrar algo porque dismenorrea secundaria esta debido a una causa especifica

A. Cultivos:  PID, cervicitis

B. USG vaginal:  leiomioma, adenomiosis

C. Histeroscopia:  miomas, adenomiomas, pólipos, adherencias

D. Urografía excretora:  malformaciones uterinas

E. Laparoscopia

1. Patología pélvica

2. Prueba de oro

3. Realizar histeroscopia y dilatación cervical

XIX. Tratamiento

A. Quirúrgico

B. Portadoras de DIU:  AINES

C. Endometriosis:  medico

D. Miomas:  AINES temporalmente

