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DISMENORREA EN LA ADOLESCENCIA
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CUADRO 1
Distribuci6n de las pacientes estudiadas

S8!PJn su edad

ción de fa dismenorrea en un 560 {0 de los casos, fue de
0-1 año (Cuadro 3). En el 680 {0 de las pacientes se
presentaba incapacidad para sus funciones rutinarias por
10 menos durante el primer día de la menstruación (figu­
ra 1). En la figura 2 se analiza que en el 520 /0 de los
casos no hubo antecedentes maternos de dismenorrea. El
tratamiento pre·laparoscópico más usado fueron los inhi·
bidores de prostaglandinas (figura 3).
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INTRODUCCION:

La dismenorrea en la adolescencia es la manifesta­
ción más frecuente por la c'ual las mujeres acuden al
médico para consulta y tratamiento. Es la principal causa
de pérdida de dlas de escolaridad, en esta época de la
vida. En Estados Unidos, la frecuencia de este padeci·
miento es del 520 /02-.-1-12. Desde el punto de vista
cl ínico, la dismenorrea se clasifica en dos grupos': a)
Primaria (esencial, idiopática, intr(nseca), en la cual no
hay lesión susceptible de descubrirse en útero, trompas
de Falopio, ni ovarios. b) Secundaria o adquirida: la cual
denota que el dolor es producido por enfermedad orgá­
nica, que en la mayor parte de los casos se circunscribe a
la pelvi•. La inquietud de realizar este trabajo nació de
que este padecimiento siempre se ha visto como una
manifestación "per se" de la mujer y que, por lo tanto,
no amerita indagar su causa. Con el presente estucJio se
pretende demostrar que la organicidad ocupa un porcen­
taje importante como causa de dismenorrea y que por lo
tanto, estas pacientes deberían de ser estudiadas adecua­
damente.

•

&0

320

320

120

&O

&0

Fl'KUM'Ci1
ReI.tivl (0/0)

2

8

8

3

2

2

CUADRO 2
Distribuci6n de las pacientes estuállld8S

saQÚ nmenarca

Ed¡d (promedio) de la menarca - 12 años

10

11

12

13

"
1S

.....
h"losl

FIGURA 1

Severidad de la patología en las pacientes según su
capacidad para el desempeño de sus funciones

(N = 25)

CAPACITADAS -8 • q.O%

Residente en Gineco-Obstetrlcla, Hospital México, Caja Cos'
tarricense de Seguro Social.

*. Médico Asistente Especialista en Gineco-Obstetricia HOsPital
México, Caja Costarricense de Seguro Social

RESULTADOS:

La mayoría de las pacientes Se encuentran entre los
18 a 20 años, con un promedio de 17.7 años (cuadro 1).
Del cuadro 2 se desprende que la edad promedio de la
menarca son los 12 años. La edad ginecolóKica de apari·

MATERIAL V METODOS:

Se estudiaron 25 pacientes entre las edades de 13 a
2Q años, las cuales acudieron a la consulta externa de
Ginecología de este Hospital, referidas por dismenorrea,
desde marzo a octubre de 1985. Se caracterizaron todas
por ser solteras. v(rgenes y por no encontrarse anomalías
durante la exploración pélvica-rectal. Todas las pacientes
habían recibido tratamiento analgésico y de no ser así. se
les indicó por un período de 2-3 meses. En ninguna de
ellas hubo respuesta adecuada, por lo que se les realizó
estudio laparoscópico, el cual fue ejecutado por los auto­
res del trabajo.
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fiGURA 2

Porcentaje de madres de pacientes con antecedente

de dismenorrea

CUADRO 3
Aparicibn de la dISmenorrea en lIS pacientes

estudiadas según .dlld ginacnlbgia

Ect.d GlnKOl6ga Freculnda
¡.IIOII AbtoIuta
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Media aritmética:: i.2 años

0-1 14

1 - 2 1

2-3
3-4 4

4-S 3

5-+ 3

En los hallazgos laparoscópicos un 360 /0 de los ca­
sos no se observó patología y en el 640 /0 restante sr
(figura 4). De ese 640/0 con organicidad, un 500/0 de las
pacientes presen14ron endometriosis leve (figura 5). Un
600 /0 de las pacientes presentaron eHnicio de la disme­
norrea de 0-2 años de edad ginecológica; de és14s, un
530/0 presentaron patología y un 470/0 no. En un
400 /0 la dismenorrea se inició posterior a 2 años de la
menarca; en un 800 /0 hubo patología y en un 200 /0 no
(cuadro 4). En el 35.70 /0 de las pacientes que recibieron
tratamiento antiprostaglandínico, no se observó patolo­
gía en la laparoscopía (cuadro 5).
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CUADRO 4

Relación de hallazgos laparostópicos y
edad ginecol6gica

FIGURA 4

Hallazgos laparoscópicos en las pacientes
bajo estudio (N = 25)"

'En el 64.00/0 de las pacientes hubo patología
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FIGURA3

Tratamiento pre-Iaparoscópico de las
pacientes estudiadas (N = 25)
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CUADROS
Tratamiento entiprostaglandinico en relaci6n

con hallezgos laparosc6picos

FIGURAS

Distribución porcentual del 64.00/0 de los
hallazgos patológicos (N =16)

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

organicidad en un SOo. Con lo antes expuesto, podemos
aseverar que cuando el trastorno se inicia antes de 2
años, no se puede descartar la posibilidad de patología,
mientras que cuando es después de 2 años las posibi­
lidades de patología son muchas. En estudios realizados
por otros autores, se menciona una relación importante
entre el antecedente de dismenorrea de las madres y las
pacientes6- 12 • Nosotros obtuvimos que en un 520 /0 de
los casos no había esa areJación. Sin embargo, en el
320 /0 de los casos, no obtuvimos la información, por lo
que no se puede, estadísticamente, correlacionar estos
dos fac tores.

3. Un alto porcentaje de pacientes con dismenorrea en
la adolesdencia, pueden presentar patología de fon­
do.

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

1. A mayor edad ginecológica de aparición de la disme­
norrea, mayor probabilidad de patología.

Los antiprostaglandínicos son considerados la droga
de primera elección en el tratamiento de la dismenorrea;
esto basado en que la fisiopatología de este trastorno se
fundamenta en el aumento de estas sustancias3- 6-'7-11

En varios estudios, el aumentq de prostaglandinas no
pudo comprobarse, por lo que se considera que se necee
sitan mayores investigaciones tendientes a aclarar la' fi·
siopatología en esos casos39 , Esto coincide Con nuestros
resultados, en los que sin haber patología de fondo, las
pacientes no respondieron a los inhibidores de prosta­
glandinas. Un 640 /0 de los casos mostraron organicidad.
Un 500 /0 correspondió a endometriosis leve según la
clasificación de Acosta l

, En los diferentes estudios que
se han realizado a nivel mundial, la endometriosis siem·
pre ha ocupado los primeros lugares como causante de
dismenorrea secundarias-6- 13 , El diagnosticar esta pato­
logía es muy importante, ya que con tratamiento, en la
mayoría de los casos las pacientes experimentan alivio de
sus síntomas en un período corto de tiempo y en un alto
porcentaje se curan. El 37.50 /0 correspondió a la enfer­
medad poliqu ística del ovario. Nos llamó la atención este
dato y tratamos de buscar en la literatura soporte para
esta observación. En un estudio que se publicó en el
Year·Book de 1975, el Dr. Cohen estudió a 740 pacien­
tes, las cuales presentaban dismenorrea y (es realizó re~

sección en cuña y un porcentaje alto de ellas mejoraron.
Esto indica que en esta patología, hay algún factor que
favorece el dolor menstrual; sin embargo, la causa no se
conoce4

. El quiste de ovario y la. congestión pélvica tam­
bién se han mencionado como causa de dismenorrea se­
cundaria, pero en porcentaje menor, como se refleja en
nuestro estudioS.
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La dismenorrea es uno de los más comu nes desórde·
nes en la mujer. Un 270/0 de las adolescentes han con­
sultado a un médico por dismenorrea antes de los 20
años y en un 20.70 /0 falt~n a men~do a la escuela6- 7 •

En nuestro estudio un 6S0 /0 de las pacientes aquejan
incapacidad para sus funciones rutinarias, por lo I)'le"?s
durante el primer día de la menstruación El promedio
de la menarca de las pacientes estudiadas fue de 12 años,
la cual coincide con la edad prometio de la menarca
encontrado por la mayoría de los autoresS- 6- 12 • E~ la
Bteratura se menciona. que la aparición de la dismenorrea
dos años después de la menarca, debería de despertar la
sospecha de la existencia de una patología de fondo y
cuando es antes de ese tiempo, generalmente es una dis-­
menorrea pr:imariaS- 6- 1'1-13 . En nuestros casos, en un
560 /0 la dismenorrea se inició de D-1 año de la edad
ginecológica. Si relacionamos esta variable con los hallaz·
gos laparoscópicos, observamos que la dismenorrea que
se inició a la edad ginecológica D-2 años, en un 530 /0

tuvo patoloRía y cuando fue mayor de 2 años, hubo

Anti·Prostagland .'nieo

DISCUSION:

TRATAMIENTO
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