Revision Sistemdtica

Condiciones asociadas a dismenorrea, dispareunia y dolor pélvico cronico

Objetivo
Evaluar los factores que mas predisponen a las mujeres a dolor
pélvico crénico y recurrente.

Fuentes de datos

Articulos identificados en busquedas bibliograficas: Medline,
Embase, PSYCHINFO, Cochrane Library y SCISEARCH, utilizan-
do términos MeSH, texto y variantes de las palabras dysmeno-
rrhoea, dyspareunia y chronic pelvic pain. No hubo restriccion de
idioma y se complementé con busqueda manual.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Se incluyeron estudios observacionales con grupo de comparacion
sin dolor pélvico e informacion sobre la exposicién a algun factor de
riesgo. Fueron incluidos estudios de dismenorrea, dispareunia y
dolor crénico no ciclico, localizado en la parte inferior del abdomen
y la pelvis durante al menos tres meses o0 mas. Se consideré que
un estudio era de buena calidad si contaba con un disefio prospec-
tivo, inclusién de participantes de manera consecutiva o aleatoriza-
da, determinacion de la exposicién con instrumentos validados,
determinacion de los resultados por evaluacion clinica con o sin
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Los estudios fueron evaluados por dos de los autores y por un ter-
cero, cuando no habia acuerdo entre estos. Los datos que hicieran
falta en los estudios para realizar las comparaciones se buscaron
contactando a los autores.

Resultados.
En las tablas 1,2 y 3 se describen las asociaciones halladas.

Tabla 2: factores con asociacion positiva a dispareunia.

OR (IC99%)
Enfermedad pélvica inflamatoria 998 (469-2124)
Depresidn 717 (256-2360)
Ansiedad 328 (17659%4)
Historia de violacidn 267 (216:329)
Circuncisidn en la pareja 168 (0.96-2.88)
Peri o postmenopausia 152 (1.22-1.89)

Tabla 3: Factores asociados a dolor pélvico crénico no ciclico

laparoscopia, relaciéon temporal entre la exposicion y el resultado y OR (IC3%%)
control para posibles de confundidores. Problemas de la salud mental Historia de somatizacion 801 (5,16-12.44)
Histeria 483 (250933)
Tabla 1: factores asociados a dismenorrea ordenados en forma Dmm 2 (18530
decreciente segun la fuerza de la asociacion. - fosctl 28 (141570
Violencia doméstica Abuso sexual en la adutez 349 (252483)
Condicidn clinica explorada OR (IC99%) Abuso fiico en la infancia 2,18 (155:306)
Factores con asociacidn De fa historia Sangrado menstrual abundante 473 (275759) Abuso sexual en la infancia 151 (1,16-1.97)
positiva a dismenorrea ginecoldgica Sindrome premenstrual 242 (184-318) De la historia ~ginecoldgica Menstruaciones: prolongadas 3,13 (1626,05)
Duracidn del sangrado menstrual 238 (169:337) Cesarea previa 318 (191-530)
Menstruacidn irregular 202 (119-34) Enfermedad péhvica inflamatoria 635 (266-15,16)
Enfermedad pélvica inflamatoria 158 (1,09230) Abortos previos 300 (127-7,09)
Menarca antes de los 12 afios 154 (1,17-2,04) Adherencias pévicas 245 (130-461)
Ciclos largos 146 (1,01-211) Endometriosis 193 (1,14327)
Esterilizacidn 135 (104-1.75)
Edad menor a 30 afios 189 (1,36-263)
Historia de violacicn 160 (129200) Conclusiones
Indice de masa corporal menor a 20 142 (142159) Se evaluaron mas de 60 factores de riesgo*, encontrandose aso-
Tabaquismo 137 (1,184,57) ciacion* entre dolor pélvico cronico y presencia de patologia pélvi-
Factores con asociacion Factores Relacidn de pareja estable 090 (082-100) ca, historia de abuso sexual y morbilidad psicolégica, ofreciendo
negativa a dismenorrea 0 | demograficos | At paridad 8 05707 alternativas para potenciales estrategias terapéuticas pues las
"protectores” Habitos de vida | Prdctica de ejercicio fisico 89 (080-099) actuales proveen poca mejorl’a.
Consumo de anticonceptivos orales 065 (060-0,71)
Consumo de pescado 037 (0,18073)

Comentario

El dolor pélvico crénico es un problema frecuente con una preva-
lencia en atencion primaria de alrededor de 38,3/1000, similar a la
de migrafia, asma o dolor lumbar*, ocasiona aumento en las presta-
ciones en los servicios de salud y deteriora la calidad de vida. Es
una entidad rodeada aun de muchas incertidumbres, pues a pesar
de las herramientas diagnésticas y terapéuticas actualmente
disponibles, las exploraciones diagnésticas se quedan sin encon-
trar la causa en méas del 50% de los casos y en otros, luego de
tratar la causa supuesta, los sintomas recurren o persisten.

Esta revision sistematica permite identificar factores que deberian
ser explorados cada vez que se aborde una paciente que presenta
dolor pélvico crénico considerando si se trata de un dolor ciclico
(dismenorrea) relacionado con el coito (dispareunia) o continuo.
Los factores de riesgo pueden variar segin el cuadro clinico,
aungue algunos son comunes a las tres presentaciones, como la
sospecha clinica de enfermedad pélvica inflamatoria, el

antecedente de abuso sexual, la ansiedad y la depresion.
Recientemente, un estudio observacional®* encontré asociacion
entre dolor pélvico crénico y disfunciones sexuales. Otros factores
asociados que no fueron reportados en la revisién sistematica y
podrian sumarse a la lista son los trastornos musculo esqueléticos,
Por ejemplo, un estudio observacional sin grupo control, posterior
a la fecha de publicacién de la revision sistematica, report6 aso-
ciacion de dolor pélvico crénico con dolor al palpar por via intra-
vaginal los musculos elevador del ano y piriforme®.

Conclusiones del comentador

El dolor pélvico crénico deteriora la calidad de vida de quienes lo
padecen y representa un desafio diagndstico y terapéutico. Un
enfoque integral que considere los componentes psicosociales, asi
como los clinicos, podria mejorar los resultados de los tratamientos
y el bienestar de las pacientes.
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