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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

N94X Dolor y otras afecciones relacionadas con los organos genitales femeninos y
con el ciclo menstrual

Diagnostico y Tratamiento de Dismenorrea en el Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion

ISBN en tramite

DEFINICION

Dismenorrea: Derivado del término griego “dis” - dificil, “men” — mes, “rheo” - flujo; es decir dificultad en la
menstruacion.

Es el dolor durante la menstruacion de tipo célico en la porcion inferior del abdomen presente durante al
menos 3 ciclos menstruales; cuya evolucion clinica varia entre 4 hrs. hasta 4 dias. Se clasifica en dismenorrea
primaria y secundaria.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo relacionados con la dismenorrea son:

Edad, raza, IMC menor de 20, ocupacion, medio socioeconémico, tabaquismo, menarca precoz,
hiperpolimenorrea,  sindrome premenstrual, enfermedad pélvica crénica, OTB, infertilidad, pérdida
gestacional recurrente, depresion, ansiedad, histeria, somatizacion, abuso sexual, alcohol, drogas vy
antecedentes familiares de dismenorrea

DIAGNOSTICO

e Ladismenorrea se clasifica en primaria y secundaria.

e Entendiéndose como dismenorrea primaria el dolor menstrual sin patologia pélvica con un inicio en
los primeros 6 meses después de la menarca.

e La dismenorrea secundaria es el dolor menstrual asociado a una patologia subyacente y su inicio
puede ser afos después de la menarca.

e El diagndstico clinico de la dismenorrea debe hacerse con una historia clinica y un interrogatorio
amplio que incluya: edad de la menarca, caracteristicas de los ciclos menstruales, edad en que inicio
la dismenorrea, caracteristicas del dolor (sitio, tipo de dolor, irradiacion, intensidad, duracion,
sintomas que lo acompafan, y factores que lo exacerben o disminuyan). En pacientes con vida
sexual activa se debe investigar edad de inicio de la misma, nimero de compareros sexuales,
enfermedades de transmision sexual, abuso sexual, al igual que dispareunia y método anticonceptivo
utilizado.

e El dolor de la dismenorrea ya sea primaria o secundaria, es referido como dolor tipo célico en region
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suprapubica, el cual puede irradiarse a region lumbosacra o anterior del muslo, de inicio pocas horas
antes o con el comienzo del ciclo menstrual, y con una duracion de 4 horas a 4 dias.

El dolor es mas intenso en el primer dia del ciclo menstrual, puede acompanarse de nausea, vomitos,
diarrea en un gran porcentaje de casos. En las formas mas severas el dolor puede presentarse como
un episodio abdominal agudo e intenso que imita a un abdomen agudo (dismenorrea incapacitante)

Exploracion Fisica:

En las adolescentes sin vida sexual , con cuadro caracteristico de dismenorrea primaria el examen
pélvico no es necesario, pero se sugiere la revision de genitales externos, buscando algin dato de
patologia obstructiva (himen imperforado); pudiendo realizar una exploracién recto-abdominal para
buscar hipersensibilidad y tumoracién anexial.

En las pacientes con vida sexual activa se debe de realizar una exploracion pélvica bimanual, y con
espejo para descartar alguna patologia agregada.

El diagnostico diferencial de dismenorrea debe hacerse entre: Dismenorrea Primaria vy
Dismenorrea secundaria.

Encontrandose como causas Ginecoldgicas de esta ultima:

Endometriosis

Sindrome Adherencial

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Miomas

Sindrome congestion pélvica

Adenomiosis.

Estenosis cervical

Polipo endometrial

Malformaciones obstructivas del Tracto Genital

Otras causas no ginecoldgicas:

Gastrointestinales
Genitourinarias

Musculo esqueléticas
Psicologicas

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No hay estudios de laboratorio especificos para el diagnostico de dismenorrea primaria

Pruebas adecuadas para descartar infeccion pélvica particularmente chlamydia y gonorrea deben
realizarse ante la sospecha de dolor pélvico secundario a enfermedad inflamatoria pélvica crénica.

El ultrasonido pélvico es dtil en el diagndstico de Dismenorrea.

Las indicaciones del ultrasonido pélvico son las siguientes:

Paciente con dismenorrea sin respuesta al tratamiento previo
Pacientes que por hallazgos clinico se sospecha patologia agregada
En adolescentes en quienes el examen pélvico es imposible

Si la paciente ya inicio vida sexual se sugiere realizar USG endovaginal.
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Otros estudios o procedimientos que pueden ser de utilidad para el diagnéstico diferencial son:

La resonancia magnética puede ser de utilidad en pacientes con sospecha de alguna malformacion
genital obstructiva

La laparoscopia esta indicada en las pacientes con dismenorrea, falta de respuesta al uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o anticonceptivos orales(ACO) con sospecha de
dismenorrea secundaria.

La laparoscopia esta indicada ante la posibilidad de sindrome adhrencial leve,enfermedad pélvica
inflamatoria o endometriosis que afecten potencialmente la fertilidad.

La histeroscopia y la histerosonografia son dtiles para el diagndstico de pélipos endometriales y
leiomiomas submucosos

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento incluye:

Analgésicos
AINES
ACO

Otros

Los AINES mas recomendados

El acetaminofen es un analgésico antipirético con efecto débil como inhibidor de la ciclooxigenasa.
Produce analgesia disminuyendo el umbral al dolor, teniendo buena tolerancia gastrointestinal,
indicado en casos de dismenorrea leve.
A las mujeres con dismenorrea primaria se les puede ofrecer tratamiento con AINES de primera
intencion para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida; excepto aquellas que tengan alguna
contraindicacion para el uso de AINES

Se recomienda que el uso de los AINES sea de dos a tres dias antes del ciclo menstrual y 2 a 3 dias
después de inicio de la menstruacion.

Los ACO suprimen la ovulacion y restringen el crecimiento endometrial, disminuyendo la
produccion de prostaglandinas y del volumen catamenial, con lo que mejora la sintomatologia de
esta enfermedad.

En la actualidad no existen evidencias en relacion a que dosis sea la mas eficaz para el control de
dismenorrea.

Las progestinas inhiben la ovulacion lo que a su vez produce atrofia endometrial mejorando de esta
forma la dismenorrea.

El acetato de Medroxiprogesterona ha sido utilizado con éxito en el tratamiento de dismenorrea en
mujeres adultas

El uso prolongado de medroxiprogesterona no se recomienda en pacientes adolescentes, ya que
puede producir disminucion de la densidad mineral 6sea.

Se puede indicar el uso de ACO en forma continua para la disminucion o supresion del sangrado
asociado a dismenorrea

El Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) de depésito vy el sistema intrauterino de Levonorgestrel
han mostrado eficacia en el tratamiento de la dismenorrea y tambien pueden considerarse como una
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opcion de tratamiento en la dismenorrea primaria

e La combinacion de analgésicos y ACO o DIU Levonorgestrel es una opcion en los casos en que no
haya respuesta al tratamiento.

e Eldiclofenaco puede ser otra opcion en el control del dolor.

e El uso de anticonceptivos progestacionales tipo implantes subdérmicos (etonogestrel)pueden en

caso de no estar contraindicados ser utiles para la mejoria del dolor en dismenorrea primaria, debido
a los cambios en el ciclo menstrual como lo es dimsinucion del sangrado o periodos de amenorrea,
mejorando la calidad vida de las pacientes.
Otros Farmacos

e El Trinitrato de Glicerina transdermico tiene efecto relajante en el miometrio, sin embargo en un
estudio comparativo con diclofenaco mostro control del dolor solo durante 30 minutos en
comparacion con el diclofenaco cuyo efecto analgésico fue de 2 horas mas.

® Los farmacos calcio antagonistas como nifedipina pueden reducir la actividad miometrial, y por lo
tanto la dismenorrea; sin embargo aun no esta autorizado su uso por los efectos adversos que
incluyen cefalea, taquicardia y rubor facial.

® El uso de entiespasmodico como la butihioscina es de uso frecuente en nuestro medio, mostrando
ser util en el control de la dismenorrea.

e Hay quienes prescriben la combinacion de butilhioscina mas metamizol parenteral en casos severos.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Ejercicio: mejora la dismenorrea primaria.

Las técnicas de relajacion para el manejo del dolor y apoyo psicolégico pueden mejorar la sintomatologia de
dismenorrea.

Medicina alternativa: se ha recomendado la ingesta de Vitamina B1 y B6 100mg diarios mostrando
efectividad en la reduccion de la dismenorrea primaria.

La vitamina E 500 mg tomada 2 dias antes y 3 después de la menstruacion disminuyad significativamente
la dismenorrea primaria

La ingesta de aceite de pescado (2.5 grm/dia) y aceite de bacalao (2 gr/dia), reduce la necesidad de uso de
analgésicos o antipiréticos cuando estan indicados.

El uso de magnesio en la dieta ha mostrado ser eficaz en el control de la dismenorrea, en comparacion con el
placebo.

La dosis utilizada en los estudios clinicos fue de 4.5 mg orales de pidolato de magnesio cada 8 hrs durante 7
dias antes y 3 dias después de la menstruacion.

Electro estimulacion y Acupuntura: La estimulacion de alta frecuencia transcutanea
(electroestimulacién) de nervios mostré mejoria en dismenorrea primaria

Herbolaria: El uso de hierbas chinas mostro una mejoria significativa para el control del dolor en
comparacion con tratamientos farmacoldgicos convencionales y placebo

Aspectos psicologicos; Estas técnicas pueden ser efectivas, sin embargo se deben de tomar con cautela
debido a la falta de evidencias.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Para un pequeiio numero de mujeres la dismenorrea puede persistir pese al tratamiento médico, y en este
grupo considerar la opcion quirdrgica. La cirugia constituye el diagndstico final y una posibilidad terapéutica
en el manejo de la dismenorrea.

Laparoscopia: En pacientes que no se ha obtenido un adecuado control del dolor con AINES y ACO, la
posibilidad de endometriosis es alta, encontrando endometriosis hasta en un 30%.

Las lesiones de endometriosis pueden ser cauterizadas o resecadas durante la laparoscopia considerando
este procedimiento no sélo diagndstico sino terapéutico

Conviene recordar que la apariencia de las lesiones endometriales en las adolescentes tienen una morfologia
diferente a las adultas por lo que el cirujano debe ser experimentado para no pasar por alto su presencia
(Endometriosis atipica)

Ablacién de uterosacros (LUNA): es la Intervencidén quiriirgica que consiste en la seccién de los
ligamentos Uterosacros a nivel de su insercion en el cérvix; interrumpiendo la mayoria de las fibras nerviosas
sensitivas cervicales, lleva un riesgo de complicaciones tales como el sangrado, lesion ureteral y
alteraciones en el soporte pélvico y constipacion.
La recurrencia del dolor menstrual a un afio después de LUNA fue del 29%
Neurectomia presacra (PSN)
La PSN involucra la reseccion total de los nervios presacros, situados dentro del triangulo interiliaco, es el
método de denervacion pélvica que se ha asociado con mayor efectividad en el control de dolor.
La PSN incluye la interrupcion de un mayor nimero de vias nerviosas que LUNA, por consiguiente es un
procedimiento mas complejo que implica mayor riesgo operatorio y exige un alto grado de habilidad
quirurgica.
Dentro de las complicaciones se encuentran:

® Lesion a grandes vasos

e disfuncion vesical y

e prolapso uterino.
La comparacion entre LUNA y PSN laparoscopica para la dismenorrea primaria, no mostro diferencias
significativas en el alivio del dolor a corto plazo; sin embargo la PSN a largo plazo demostré ser mas
efectiva, aunque los efectos adversos fueron mas frecuentes, el estrefiimiento se presentd en mayor
proporcion, resolviéndose espontaneamente.
Histerectomia: El dolor pélvico debe ser cuidadosamente investigado antes de considerar una
histerectomia; cuando la sintomatologia es severa, no ha habido respuesta a tratamientos previos vy la
paciente tiene paridad satisfecha puede ofrecerse la histerectomia como ultima opcion terapéutica
El tratamiento quiriigico es una alternativa terapeutica en casos de dificil control,sin embargo las evidencias
muestran que no existe garantia de una resolucion definitiva del dolor en dismenorrea

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Muchas mujeres con dolor pélvico cronico pueden ser manejadas en primer nivel de atencion, debe
considerarse referencia al segundo nivel cuando no se ha determinado la causa del mismo, o en casos de
respuesta inadecuada al tratamiento médico.
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En pacientes con dolor severo deben enviarse al servicio de urgencias para control del cuadro agudo, ya que
en algunos casos se requiere manejo hospitalario.
La referencia debe incluir Biometria hematica, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, examen general
de orina, frotis, cultivo de secrecién vaginal, VDRL, HIV (en grupos de riesgo) y USG Pélvico segiin el caso
y si se cuenta con el recurso.
La referencia del segundo al tercer nivel sera en los siguientes casos:
® Pacientes sin respuesta al tratamiento ofrecido hasta por 6 meses
® Probable dismenorrea secundaria: :
Endometriosis
Malformacion Mulleriana
Pdlipos endometriales

e Pacientes con recidiva de dismenorrea posterior a tratamiento quirtrgico.

® Pacientes con dolor peristente posterior a tratamiento médico y quirtrgico se recomienda su envio a
clinica del dolor.
CONTRARREFERENCIA DE TERCER A SEGUNDO O PRIMER NIVEL:

® Pacientes con buena respuesta a Tratamiento médico-quirurgico

Vigilancia y Seguimiento

En primer nivel se citara a la paciente a los 3 meses posteriores al tratamiento, si hay mejoria se revalorara
en tres meses mas.

Las pacientes a quienes se les realizo algun procedimiento quirirgico se les citara a los 7 dias y
posteriormente cada 3 meses hasta completar 6 meses.

INCAPACIDAD

Las pacientes con cuadro severo de dismenorrea se extendera incapacidad entre 1-3 dias y posteriormente
revaloracion
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ESCALAS
FISIOPATOLOGIA DE DISMENORREA PRIMARIA
Estrégenos PGF Za SENSIBILIZACION DE NERVIOS AFERENTES
PGE 2 -
y progesterona OtrOS
DOLOR—p Factores
Contraccidon miometrial
Alteraciones del flujo

VASOPRESINA +— menstrual
ISQUEMIA
UTERINA

OBSTRUCCION CERVICAL FACTORES DESCONOCIDOS
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CUADRO | MEDICAMENTOS AINES UTILES EN DISMENORREA

EJEMPLOS DE ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Clase Medicamento

Derivados de acido acetil salicilico Diclofenaco potasico
Indometacina (indocid)

Inhibidores de ciclooxigenasa -2 (COX-2) Celecoxib

Meloxicam
Fenamatos Acido mefenamico (ponstan)
Oxicams Meloxicam (mobicox)
Derivados de acido propionico Ibuprofeno

Naproxeno sodico

Acido acetil salicilico (aspirina)
Derivados de acido acetil salicilico

Tomado De SOGC Clinical practice 2005. Primary dysmenorrhea Consensus Guideline.
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ALGORITMOS

ALGoORIT™MO 1.

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Mujer con Dolor pelvico

Se relaciona con la
menstruacion

EXPLORACION
FISICA

Dolor Pélvico
crénico

DISMENORREA

BUSCAR OTRAS
CAUSAS NO OSPECHA DI *REALIZAR USG
GINECOLOGICA ¢ N RPN Sl *| PELVICO Y CCV
s
TRATAMIENTO PROBABLE
MEDICO DISMENORREA )¢ § N DS'SE“éEmgﬁgiA
(AINES) PRIMARIA

i

REVALORACION
EN 3 MESES

RESPUESTA

N REFERENCIA A SEGUNDO\
NIVEL -

** Sl SE CUENTA CON
EL RECURSO EN SU
UMF

Sl

CONTINUAR
TRATAMIENTO POR 6

Pagina 4
MESES Y VALORAR ALT,
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ALGORITMO 2
DiAGNOsTIcO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DISMENORREA SIN RESPUESTA A
TRATAMIENTO

A

EXPLORACION
GINECOLOGICA

Y USG
INICIAR
TRATAMIENTO Sl N Ds'?éﬁﬁgiﬁﬁf
AINES + ACO
A
REVALORAR EN MIOMEAP'I;OSIS
3 MESES PROB
ENDOMETRIOSIS ADENOMIOSIS,
POLIPO P ESTENOSIS
ENDOMETRIAL | CERVICAL
MALOFORMACION
MULLERIANAS

MANTENER
TRATAMIENTO [«¢—SI
POR 3-6 MESES

RESPUESTA

A

ENVIO A

TERCER NIVEL

TRATAMIENTO
ESPECIFICO EN
SEGUNDO NIVEL

BUEN
CONTROL

ENVIO A UMF
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ALGORITMO 3 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DisMENORREA EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

PACIENTE CON DISMENOREA
SECUNDARIA O SIN RESPUESTA A
TRATAMIENTO

4

HISTORIA CLINICA
E.F. GINECOLOGICA

USG Y CCV DE CONTROL
TRATAMIENTO
5 NO—¥ “especiFico
LAPAROSCOPIA |«
DISMENORREA DISMENORREA _
SECUNDARIA NO SE ¥ T PRIMARIA U
y
TRATAMIENTO s BUENA
ESPECIFICO ' ESPUEST.
NO
v
TRATAMIENTO.
MEDICO
AINE + ACOS
3 MESES
A

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

:

BUENA

A 1ER NIVEL /
y

*VALORAR
HISTERECTOMIA
O CLINICA DE
DOLOR

RESPUESTA

** DE ACUERDO A EDAD
Y PARIDAD SATISFECHA
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Y

RESPUESTA

NO

v

INHIBIDOR COX
+ACOS
O
DIU MYRENA

3 MESES
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ALGORITMO 4 TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

>GCENTE CON DSMENORRD#

DISMENORREA DISMENORREA

MODERADA O
LEVE SEVERA
MODIFICAR
FACTORES
I PREDISPONENTES
ANALGESICO
(PARACETAMOL) Y
ANTIESPASMODICO
3 MESES
A
INICIAR
E*;LFJ,E'EQT NO » TRATAMIENTO
CON AINES
SI 3 MESES
CONTINUAR
TRATAMIENTO |« sl E';LFEEQT
MEDICO
NO
REFERENCIA A
SEGUNDO
NIVEL
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ALGORITMO 5 TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

PACIENTE CON DISMENORREA
SIN RESPUESTA A AINES

A

AGREGAR
ACOS

REVALORACION
EN 3 MESES

ACOS +
NO——p»{ **INHIBIDOR
SELECTIVO COX

CONTINUAR TX
AINES + ACOS RESPUESTA

A

3 MESES REVALORACION
EN 3 MESES
ALTAY
BUENA
|
CONTRARREFERENCIA Si ESPUEST

A PRIMER NIVEL.

REFERENCIA A
TERCER NIVEL

**S| SE CUENTA CON EL
RECURSO EN SU NIDAD
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ALGORITMO 6 TRATAMIENTO DE DISMENORREA EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

PACIENTE
SIN RESPUESTA A
AINES + ACOS

LAPAROSCOPIA

LUONA S| NO TRATAMIENTO
o — —»
PSN ESPECIFICO

3 MESES

ALTA Y
CONTRARREFERENCIA
A UMF

RESPUESTA

NO

v

REINICIAR AINES
+ ACOS

3 MESES

Si

APOYO
PSICOLOGICO

ACOS +
INHIBIDOR COX
(¢]

DIU MYRENA

3 MESES

|
BUENA Sl

ESPUEST

NO

v

*VALORAR
HISTERECTOMIA 4

Si

Sl

BUENA
ESPUEST

NO *DE ACUERDO A EDAD

Y PARIDAD SATISFECHA
CLINICA DE
DOLOR
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