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DISMENORREA EN LA ADOLESCENCIA

Ana Rosa Cordero F* - Donald Ferndndez M. **

INTRODUCCION:

La dismenorrea en la adolescencia es la manifesta-
cion mds frecuente por la cual las mujeres acuden al
médico para consuita y tratamiento, Es Ja principal causa
de pérdida de dias de escolaridad, en esta época de la
vida. En Estados Unidgs, Ia frecuencia de este padeci-
miento es del 520/0% % 712 Desde el punto de vista
clinico, la dismenorrea se clasifica en dos grupos®: a)
Primaria {esencial, idiopitica, intrinseca), en la cual no
hay lesidn susceptible de descubrirse en GUtero, trompas
de Falopio, ni ovarios. b) Secundariz o adquirida: 1a cual
denotz que el dolor es producido por enfermedad orgd-
nica, que en la mayor parte de los casos se circunscribe a
la pelvis. La inquietud de realizar este trabajo nacio de
que este padecimiento siempre se ha visto como una
manifestacion “per se” de la mujer y que, por lo tanto,
no amerita indagar su causa. Con el presente estugio se
pretende demostrar gue la organicidad ocupa un porcen-
1aje importante como causa de dismenorrea y que por lo
tanto, estas pacientes deberian de ser estudiadas adecua-
damente,

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 25 pacientes entre las edades de 13 a
20 afios, las cuales acudieron 2 la consulta externa de
Ginecotogia de este Hospital, referidas por dismenorrea,
desde marzo a octubre de 19835, Se caracterizaron todas
por ser softeras, virgenes y por no encontrarse anomalias
durante la exploracidn pélvica-rectal. Todas las pacientes
habian recibido tratamiento analgésico y de no ser asi, se
fes indicod por un periodo de 2-3 meses. En ninguna de
ellas hubo respuesta adecuada, por lo que se fes realizd
estudio laparoscdpico, el cual fue ejecutado por los auto-
res del trabajo.

RESULTADOS:

La mayoria de las pacientes se encuentran entre los
18 a 20 afios, con un promedio de 17.7 anos {cuadro 1),
Del cuadro 2 se desprende que la edad promedio de la
menarca son los 12 afios. La edad ginecoldgica de apari-
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cidn de la dismenorrea en un 5690 de los casos, fue de
0-1 ano (Cuadro 3). En el 680/o de las pacientes se
presentaba incapacidad para sus funciones rutinarias por
o menos durante el primer dfa de |2 menstruacién (figu-
ra 1). En la figura 2 se analiza que en el 529/o de los
casos no hubo antecedentes maternos de dismenorrea. £l
tratamiento pre-faparoscopico mis usado fueron los inhi-
bidores de prostaglandinas {figura 3).

CUADRO
Distribucibn da Jas pacientes estudiadas
segun s edag
Edad Frecuencis Frecuencia
(ofios} Absolns Retativa (o)
12-14 0 0.0
14— 16 4 160
16 -8 -] 32.0
18- 13 520

Edad promedie para las pacisntes bajo estudio;
V1.7 atos {17 aAos-8.6 meses)

FIGURA 1

Severidad de 1a patologia en {as pacientes segiin su
capacidad para ef desempefio de sus funciones
{N=25)
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CUADRG 2
Distribucitn de las pacientes sstudiadet
SO MENBFTE
Eded Frecusncis F recusncia
{afios) Abioluta Relativa {%fa}
11] 2 80
H ) 320
12 8 ¥ A6
13 3 120
14 b4 20
15 2 8.0

£dad {promedic} de la menarca = 12 afos
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FIGURA 2

Porcentaje de madres de pacientes con antecedente
de dismenorrea
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FIGURA 3

Tratamiento pre-faparoscopico de las
pacientes estudiadas (N = 25}
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CUADRC 2

Agaricitnm de la dsmennrea an 1as pacientes
sstudiades sagin adad pinacologica

Eded Ginacol bgica Fracusncis Frecusncis

{afios) Absoluts Relstiva {2/0)
-1 14 56.0
1-2 1 4.0
2-3 - 0.0
34 4 6.0
4-5 3 12.0
5-+ k] 12.00

Media aritmética = 1.2 afos

En los hallazgos faparoscopicos un 369/o de los ca-
sos no se observé patologia v en ¢l 640/o restante si
(figura 4). De ese 649/0 con organicidad, un 500/o de las
pacientes presentaron endometriosis leve {figura 5}. Un
600/0 de las pacientes presentaron el-inicio de la disme-
norrea de 0-2 afos de edad ginecoldgica; de éstas, un
530/o presentaron patologia y un 47%fo no, En un
400fo la dismenorrea se inicid posterior a2 2 afios de la
menarca; en un 86°/0 hubo patologia y en un 20%/o no
fcuadro 4). En el 35,70/0 de las pacientes que recibieron
tratamiento antiprostaglandinico, no se observd patolo-
gia en la {aparoscopia {cuadro 5).

CUADRG 4
Ralacibn de hatlazges laperoschpices ¥
sdad ginecolbpice
Edart Glrecolbgica Con sin
{whaa) Patologia Parologis
¢-1 8 (530/a) 7 (479/0) 15 {60%fa}
2y Mayor & (80ofo) 2 {200/o) 10 {400/o}
16 (649f0) 3 (32%0) 25
FIGURA 4

Hallazgos 1aparoscopicos en las pacientes
bajo estudio (N = 25)*

*En ef 64.09/0 de las pacientes hubo patologia
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FIGURA S

Distribucion porcentual de! 64.00/o de los
hallazgos patol6gicos {N = 16}

Endometricosis leve
50,0%

CUADRO &
Tratamienty antiprastaglandinico en relacion
con hailazgos faparoscipicns

Con Sin
TRATAMIENTO Fatologia Patologls
Anti-Prostaglandinico 9 H 15
64.30fo} {35.79/0) {560/0}
DISCUSION:

La dismenorrea es uno de (0s mis comunes desorde-
nes en la mujer. Un 270f0 de ias adolescentes han con-
suitado @ un medice por dismenorrea antes de las 20
afios y en un 20,7900 faltan a menydo a la escuela®™”,
En nuestro estudio un 6890 de fas pacientes aguejan
incapacidad para sus funciones rutinarias, por o menos
durante ¢l primer dia de f2 menstruacién El promedio
de fa menarca de las pacientes estudiadas fue de 12 afos,
la cual coincide con la edad prometio de la menarca
encontrado por la mayoria de los autores® ™2 _ER la
literatura se menciona que 'a aparicion de la dismenorrea
dos afos después de Ta menarca, deberia de despertar la
saspecha de la existencia de una patologiz de fondo y
cuando es antes de ese tiempo, generzlmente es una dis-
menorrea primaria®™7!271% | En nuestros casos, en un
5600 la dismenorrea se inicié de 01 afio de la edad
ginecoldgica. Si relacionamos esta variable con los haHaz-
gos laparoscépicos, observamos gue la dismenorrea que
se inicié a la edad ginecoldgica 0-2 zfios, en un 5390
tvo patologia y cuando fue mayor de 2 afios, hubo

organicidad en un 809, Con lo antes expuesto, podemos
aseverar que cuando e! trastornc se inicia antes de 2
afios, no se puede descartar la posibilidad de patologia,
mientras que cuando es después de 2 afios las posibi-
lidades de patologia son muchas, En estudios realizados
por otros autores, se menciona una relacion importante
entre el antecedente de dismenorrea de 1as madres y las
pacientes®'* | Nosotros obtuvimos que en un 520/¢ de
los casos no habia esa arelacion. Sin embargo, en el
320/0 de los cases, no obtuvimos la informacién, por lo
gue no se puede, estadisticamente, correlacionar estos
dos factores.

Los antiprostaglandinicos son considerados la droga
de primera ¢leccidn en el tratamiento de |a dismenorrea;
esto basado en que la fisiopatologia de este trastorno se
fundamenta en el aumento de estas sustancias®™®" 71
En varios estudios, el aumento de prostaglandinas no
pudo comprobarse, por Jo que se considera que se nece-
sitan mayores investigaciones tendientes a aclarar la fi-
siopatologia en esos casos®?, Esto coincide con nuestros
resultados, en los que sin haber patologia de fondo, las
pacientes no respondieron a los inhibidores de prosta-
glandinas. Un 640/0 de los casos mostraron organicidad.
Un 50%0 correspondié a endometriosis teve segin ja
clasificacidn de Acosta'. En jos diferentes estudios que
se han realizado a nivel mundial, fa endometriosis siem-
pre ha ocupado los primeros Jugares come causante de
dismenorrea secundaria®®™'? | E| diagnosticar esta pato-
logfa es muy importante, ya que con tratamiento, en fa
mavoria de los casos las pacientes experimentan alivio de
sus sintornas en un periodo corto de tiempo y en un afto
porcentaje se curan. El 37.5%/0 correspondié a la enfer-
medad poliquistica del ovario. Nos llamé 1a atencidn este
dato y tratamos de buscar en la literatura soporte para
esta observacidn. En un estudio gue se publictd en e!
Year-Book de 1978, el Dr. Cohen estudid a 740 pacien-
tes, Jas cuales presentaban dismenorrea y fes realizd re-
seccion en cufia v un porcentaje alto de ellas mejoraron.
Esto indica que en esta patologia, hay alglin factor que
favorece ¢l dolor menstruat; sin embargo, la causa no se
conoce’ . E! quiste de ovario y 1a congestién pétvica tam-
bién se han menciopado come causa de dismenorrea se-
cundaria, pero en porcentaje menor, como se refleja en
nuestro estudio®.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:;

1. A mayor edad ginecoldgica de aparicion de fa disme-
rorrea, mayor probabilidad de patologra.

2. No en todos los casos de dismenorrea primaria, el
aumento de prostaglandinas es 1a causa.

3. Un alto porcentaje de pacientes con dismenorrea en
la adolesdencia, puedcn presentar patalogia de fon-
do.
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