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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.
BPI: Inventario de dolor breve.

CdV: Calidad de vida.

COX: Ciclooxigenasa.

DP: Dismenorrea primaria.

DS: Dismenorrea secundaria.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

ETS: Enfermedades de transmision sexual.
EVA: Escala Visual Analoga.

HILT: Laser pulsado de alta intensidad.
MMP: Metaloproteinasas de la matriz.
MTC: Medical Taping Concept.

NO: Oxido nitroso.

NRS: Escala de calificacion numérica.
PEDro: Physiotherapy Evidence Database.
PEMF: Campo electromagnético de pulsos.
PG: Prostaglandinas.

PGM: Puntos gatillo miofasciales.

PPi: Escala de intensidad del dolor actual.
PR: Escala de alivio del dolor.

SNC: Sistema Nervioso Central.

SNS: Sistema Nervioso Simpatico.

TENS: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.



1. RESUMEN

Introduccion: La dismenorrea primaria es el dolor menstrual crénico no asociado a
patologia organica que ocurre cuando las prostaglandinas uterinas, aumentan las
contracciones del miometrio y provocan vasoconstriccion, que lleva a isquemia e hipoxia
del musculo uterino. Es una de las alteraciones ginecolégicas mas frecuentes en
adolescentes y mujeres jovenes que ademas interfiere en su ambito fisico, mental, social y
laboral repercutiendo a nivel socioeconémico. El tratamiento de eleccién son los AINES y
los anticonceptivos orales, que, pese a sus resultados satisfactorios, no estan exentos de
efectos adversos. Por este motivo, resulta interesante conocer otros tratamientos que se

pueden llevar a cabo para tratar la dismenorrea primaria, como es la fisioterapia.

Objetivo: Conocer y describir las diferentes técnicas de fisioterapia que puedan ser

Utiles para el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Material y métodos: Se ha realizado una blsqueda bibliografica en las bases de
datos Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), La Biblioteca Cochrane Plus y
Dialnet y se han seleccionado los ECA de los Ultimos 5 afos que han utilizado técnicas
fisioterapicas para tratar la DP obteniendo un total de 13 articulos para la revision

bibliografica.

Resultados: tras la lectura y sintesis de los 13 articulos seleccionados, se observa
que la electroterapia, la termoterapia, el ejercicio terapéutico, la fisioterapia manual, la
punciéon seca y el kinesiotape resultan eficaces para disminuir el dolor y otros sintomas
asociados en la dismenorrea primaria, pero que en aquellos que estudiaron su repercusion

en la calidad de vida de las mujeres que la padecen, no se obtuvieron mejoras.

Conclusion: Existe una variedad de técnicas fisioterapicas eficaces para tratar la
dismenorrea primaria. A pesar de ello, resulta imposible concluir cual de ellas es la mas
eficaz, siendo necesaria mayor produccién cientifica de mejor y mas homogénea calidad
metodoldgica. Se sugiere que la electroterapia con HILT y PEMF podria ser la terapia de
eleccion puesto que tras su aplicacion se disminuye la cantidad de PG, que es la causa de

la patologia.



2. INTRODUCCION
2.1. CICLO MENSTRUAL.

El ciclo menstrual resulta de la accién coordinada de las senales centrales
hipotalamo-hipo6fisis sobre el ovario, produciendo un crecimiento y descamacién sincronica
del endometrio®. Los cambios ciclicos que ocurren simultdneamente en ovario y Utero
permiten establecer el ciclo ovarico y el ciclo uterino o endometrial.

El ciclo ovarico se divide en dos fases:

e Fase folicular: desde el inicio del sangrado hasta la ovulacion.

e Fase IGtea: desde la ovulacién hasta el primer dia del siguiente sangrado.
El ciclo endometrial, por su parte, comprende tres etapas:

e Fase de proliferacion del endometrio: de 3 a 7 dias tras el inicio de la

menstruacion por accion de los estrogenos.

e Fase secretora: tras la ovulacion se produce una elevada secrecion de
progesterona para aumentar el riego sanguineo y los elementos nutritivos
endometriales.

e Fase de descamacion del endometrio por el brusco descenso de los niveles de

estrégeno y progesterona al no fertilizarse el 6vulo@).

La produccién de prostaglandinas (PG) uterinas esta bajo control hormonal
indirecto, estimulada por estrégenos e inhibida por la progesterona. En un ciclo menstrual
normal, cuando el cuerpo liteo retrocede después de la no fertilizacion de un 6vulo, la
disminuciéon de progesterona y estradiol conduce a un aumento de citoquinas
inflamatorias, factores de crecimiento endotelial vascular y metaloproteinasas de la matriz
(MMP). Las MMP degradan el tejido endometrial, liberando fosfolipidos de la membrana
celular, y proporcionan acido araquidonico por accién de la fosfolipasa a2, precursor de PG,
prostaciclinas y tromboxano-a2 que se sintetizan mediante la accién enzimatica de las

ciclooxigenasas COX-1 y COX-23-5),

2.1. DISMENORREA
2.1.1. Definicién

El término dismenorrea deriva de las palabras griegas 'dis' que significa dificil,
doloroso o0 anormal, 'meno' que significa mes y 'rrea' que significa flujo, es decir,

dismenorrea significa flujo menstrual dificil(1.3).

2.1.2. Clasificacion

La dismenorrea se clasifica en dismenorrea primaria (DP), en ausencia de patologia



coexistente, y dismenorrea secundaria (DS), cuando viene derivada de una condicion

patolégica.

La DP es el dolor menstrual crénico, frecuentemente recidivante, no asociado a
enfermedad organica subyacente®. Se presenta generalmente entre 6 y 24 meses
después de la menarquia, cuando se establecen los ciclos ovulatorios y la aparicién del
dolor generalmente tiene un patron temporal claro y predecible con dolor de 48 a 72 horas
previo a la menstruacién que persiste de 1 a 3 dias(t37. Normalmente es descrita como
dolor pélvico o abdominal inferior de caracter espasmaddico superpuesto sobre un dolor
sordo constante, justo antes y/o durante la menstruacion, que suele ser bilateral, y puede
irradiarse hacia la regién lumbo-sacra y a lo largo de los muslos@6&7. El dolor puede
acompanarse de nauseas, vomitos, diarrea, lumbalgia, cefalea, fatiga, mareos, debilidad,
insomnio, vientre hinchado, mastalgia, mal humor, tristeza, e incluso sincope; pero el

sangrado menstrual generalmente es normal(1.3.6:8),

La DS es aquella provocada por una patologia organica especifica que explica el
dolor. Comprende varias entidades patoldgicas encontrando dentro de ellas trastornos
ginecoldgicos (siendo la endometriosis la mas frecuente), y no ginecolégicos®. Puede
ocurrir en cualquier momento después de la menarquia, generalmente a partir de 2 anos,
pero se observa con mayor frecuencia en mujeres en su tercera y cuarta década de vida
reproductiva. El dolor es diferente al de la DP y se describe como pesadez pélvica y dolor
de espalda. Ademas, no estda necesariamente asociado con la menstruacion pudiendo
variar en el momento de aparicion y su intensidad. El dolor suele estar asociado con otros
sintomas ginecolégicos que difieren en funcion de la patologia causante como dispareunia,

flujo vaginal, hemorragia intermenstrual, hemorragia poscoital y menorragia®.7).

2.2. DISMENORREA PRIMARIA
2.2.1. Diagnéstico diferencial

El diagnostico de dismenorrea primaria se basa principalmente en la historia clinica

y el examen fisico.

La historia clinica es esencial para establecer el diagnéstico de dismenorrea e
identificar su etiologia. Debe incluir la edad de la menarquia, la duracion y frecuencia del
ciclo, la cantidad de flujo menstrual, una evaluacién del inicio, duracion, tipo, ciclicidad y
gravedad del dolor y sintomas asociados. Asi como el uso de antiinflamatorios y respuesta
a ellos, la actividad sexual, los antecedentes de uso de anticonceptivos y antecedentes de

enfermedades de transmision sexual (ETS). También se deben considerar los antecedentes



sociales y familiares ya que pueden tener una relacion directa o indirecta con el origen y

ayudar a optimizar el tratamiento(*.3).

En funcion de la intensidad de la dismenorrea y de la actividad sexual de la
paciente se realiza una exploracion fisica abdominal, pélvica y, excepcionalmente, rectal. El
examen pélvico o rectal puede ser UGtil para excluir problemas comunes de la edad

temprana como la enfermedad inflamatoria pélvica y la endometriosis(3:6).

También se pueden realizar pruebas complementarias como la muestra

microbiolégica para descartar ETS o la ecografia en caso de duda de DP o DS@6),

2.2.2. Fisiopatologia

La DP solo ocurre en los ciclos menstruales ovulatorios, ya que la ovulacion trae
consigo un aumento de volumen del flujo menstrual incrementandose asi la liberacién de
PG uterinas, que aumentan las contracciones miometriales y provocan vasoconstriccion,

que lleva a isquemia e hipoxia del musculo uterino, apareciendo dolor(x.6.7),

Todas las mujeres tienen niveles aumentados de PG durante la fase l(tea en
comparacion con la fase folicular, pero ademas, las mujeres con dismenorrea tienen
niveles mas altos de PG en el endometrio, flujo menstrual y circulaciéon sistémica durante la
menstruacion. La PGE2 puede dar como resultado contraccién o relajacién miometrial,
mientras que la PGF2a siempre causa una vasoconstriccion potente de los vasos
sanguineos uterinos y contracciones del miometrio, por lo que es la maxima responsable
de esta patologia. La PGF2a también disminuye el umbral de percepcién del dolor

sensibilizando las terminaciones nerviosas al dolor(€.7),

Los leucotrienos C4 y D4 también se correlacionan con la ocurrencia y la gravedad
de la DP. Los leucotrienos incrementan la estimulacién del miometrio y la vasoconstriccion,
ademas de aumentar la sensibilidad de las fibras del dolor. Su expresiéon aumentada se
encuentra en el endometrio, en la orina y en el flujo menstrual de las mujeres con

dismenorrea-5),
Ademas, las mujeres dismenorreicas tienen niveles mas altos de arginina
vasopresina que dan lugar a contracciones uterinas disritmicas, lo que en Ultima instancia

desencadenara dolor, al causar mas hipoxia e isquemia uterinas().

Por otra parte, las mujeres con dismenorrea tienen niveles mas altos de actividad



uterina durante la menstruaciéon con mayor tono uterino basal, mas presién intrauterina,
mayor frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones y mas contracciones uterinas
descoordinadas que las mujeres asintomaticas. Esta hipercontractilidad estd mediada por
la liberacion local de sustancias nociceptivas a respuestas hormonales, que provocan la
vasoconstriccion de las arterias uterinas que conduce a hipoxia e isquemia del miometrio,
provocando una acumulacién de metabolitos acidos anaerbbicos que estimulan las

neuronas del dolor tipo C36.7),

A esto se le anade el posible efecto de factores psicolégicos y conductuales que
pueden actuar centralmente y contribuir a la percepciéon del dolor. Los episodios dolorosos
menstruales repetidos pueden conducir al desarrollo de sensibilidad central al dolor. La
sensibilizaciéon central representa un estado en el que la respuesta a las entradas
periféricas normales se potencia, con aumento anormal del dolor, por mecanismos del
sistema nervioso central (SNC). Las mujeres con dismenorrea tienen una variacion en el
modo de procesamiento sistémico del dolor donde se amplifica el mensaje nociceptivo
periférico generado por los 6rganos reproductivos durante la menstruacion, lo que provoca
una mayor excitabilidad de las neuronas convergentes somato-viscerales en la médula
espinal, y, en Gltima instancia, una mayor percepcion del dolor@7), Ademas, las mujeres
dismenorreicas presentan un volumen alterado de materia gris en las principales regiones

reguladoras del dolor cortical®).

2.2.3. Epidemiologia

Es dificil establecer una incidencia real por la influencia de factores socioculturales
e individuales en la percepcion del dolor, porque pocas mujeres afectadas buscan
tratamiento médico, por las diferentes definiciones de la condiciéon y por la falta de

métodos estandar en las mediciones(©.7),

En funcién de las diferentes fuentes, la prevalencia de la DP es del 30-50%®) o del
45-95% de las mujeres que menstrian y del 43-91% de las menores de 20 anos®. Y en
Espana, del 25-90% en una muestra de mujeres de 15 a 45 anos®), el 72% de las

universitarias de Barcelona y el 84,7% de las universitarias madrilenas(®).
Afecta con mayor frecuencia e intensidad a mujeres nuliparas y la frecuencia
disminuye a medida que aumenta la edad, padeciéndola normalmente mujeres con

historia clinica de ciclos menstruales de 3-4 anos de duraciéon®),

Representa un dolor muy relevante por su periodicidad, intensidad e incapacidad



pero solo un 34,1% de mujeres acuden a consulta médica®. A pesar de ello,

abarca el 18,3% de consultas ginecolégica en adolescentes®.

2.2.4. Repercusion socioeconémica

El dolor menstrual tiene un impacto negativo en mdultiples aspectos de la vida
personal de las mujeres dismenorreicas, que incluyen relaciones familiares, amistades,
rendimiento escolar y laboral y actividades sociales y recreativas. También influye en la

tolerancia al dolor y perturba el sueno“7).

Las mujeres con sintomas dismenorreicos obtienen puntuaciones mas bajas de
satisfaccion con la vida en comparacién con su fase asintomatica y con mujeres sin
dismenorrea, observandose una reduccion del 26% en su calidad de vida (CdV). Ademas,
obtienen puntuaciones significativamente mas bajas en los dominios del funcionamiento
fisico y social, dolor corporal y percepciones generales de salud@9. La dismenorrea
también influye negativamente en la angustia psicoldgica y los estados afectivos como el

estado de animo(™),

Por otra parte los dolores menstruales provocan alteraciones del sueno en un
28% de mujeres con dismenorrea. Ademas, debido a sus dolorosos calambres uterinos, las
mujeres con dismenorrea con frecuencia se quejan de fatiga diurna y somnolencia. Las
mujeres con dismenorrea pueden presentar un ciclo de retroalimentacién de efectos
negativos en el que el dolor menstrual reduce la calidad y la eficiencia del sueno, lo que
puede conducir a una fatiga que intensifique el efecto negativo del dolor sobre su CdV y su

estado animico(™.

La DP no tratada ocasiona la pérdida de dias laborales y escolares, con
importantes consecuencias socioecondmicas. Se ha informado que el dolor dismenorreico
es la causa principal del ausentismo escolar o laboral recurrente a corto plazo entre las
mujeres jovenes en edad fértil oscilando del 14 al 52% de ellas(1467. Ademas, el 42% de
las trabajadoras indican que perjudica a su capacidad laboral® y el 36,9% refiere haber
abandonado sus tareas por dolor®. Este ausentismo laboral tiene gran repercusion
econdmica generando una pérdida anual de 600 millones de horas o hasta 2 mil millones
de dolares anuales en Estados Unidos y de 230,000 dias de trabajo perdidos en una
poblacion de 4 millones en Suecia. Asimismo, tiene un impacto significativo en la
productividad, que en Ultima instancia, puede tener graves consecuencias econémicas a

nivel mundial.6.7),



2.2.5. Tratamiento

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (excepto aspirina) son la primera linea
de tratamiento de la DP consiguiendo el alivio del dolor en el 64-100% de las mujeres(13.7),
Los AINES actuan reduciendo la produccion de PG endometriales mediante la inhibicion de
las enzimas COX que disminuyen la conversion de acido araquidonico a tromboxanos,
PGE2 y PGF2a y, por lo tanto, hacen que las contracciones uterinas sean menos
vigorosas@6.7). El tratamiento debe mantenerse 3-6 meses con la dosis cominmente
recomendada y la respuesta favorable se observa tras 30-60 minutos tras la
administracion®. Los AINES no son especificos e inhiben todos los productos de COX en
multiples 6rganos, lo que provoca sus efectos secundarios (tabla 1). Estan contraindicados
en pacientes con insuficiencia renal, diatesis hemorragica e hipersensibilidad a la aspirina
debido a sus interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, y sus posibles efectos
sobre la agregacion plaquetaria; y, se deben considerar los riesgos-beneficios en mujeres
con factores de riesgo de ulceracion®. El tipo de medicacion, la dosis, los efectos
secundarios y el momento de la administracién de los AINES pueden afectar a su eficacia,
aunque estos farmacos pueden aliviar el dolor menstrual, aproximadamente el 18% de las

mujeres con dismenorrea no responden(),

Tabla 1. Efectos adversos de los AINES y anticonceptivos hormonales (4)

Efectos adversos | AINES Anticonceptivos
Menores Malestar gastrointestinal y hemorragia Dolor de cabeza
Dolor epigastrico Nausea
Disturbio visual Sensibilidad mamaria
Erupcion Cambios de humor
Mareo Mareo
Dolor de cabeza Sensacion de pesadez
Somnolencia Irritabilidad
Edema Cansancio
Tinnitus Nerviosismo

Trastorno vaginal

Raras y serias Insuficiencia renal Trombosis
Insuficiencia hepatica Tumores hepaticos
Ulceras Cancer de cuello de utero

Sangrado prolongado después de una lesién/ cirugia
Riesgo cardiovascular

Reacciones cutaneas severas

Los anticonceptivos hormonares orales se utilizan como segunda opcién

terapéutica cuando los AINES son ineficaces, poco tolerados o contraindicados y como
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primera opcidbn en mujeres dismenorreicas sexualmente activas que desean
anticoncepcién y no presentan contraindicaciones para su uso (figura 1)136. Los
anticonceptivos actlan inhibiendo la ovulacion, y, por lo tanto, la proliferacién dependiente
de estrogenos del endometrio y la secrecién reducida de progesterona. Esto, a su vez,
reduce la cantidad de la PG producida por las glandulas en el revestimiento del Gtero, por
lo tanto, reducen la masa endometrial y el flujo menstrual y los calambres y el dolor
dismenorreico1367), Presentan una eficacia terapéutica del 70-95% pero pueden tardar
hasta 3 meses en hacer efecto.6). Ademas, presentan efectos adversos (tabla 1) y el uso

en algunas mujeres puede estar contraindicado.

También existen tratamientos alternativos a los AINES y anticonceptivos, dentro de
los que encontramos(36),

e Otros farmacos.

e Cirugia: se pueden realizar procedimientos quirdrgicos como la ablacién del nervio
uterino laparoscopico y la neurectomia presacra para el alivio sintomatico del dolor en
casos refractarios.

e Suplementos dietéticos: magnesio, vitamina B6, acidos grasos omega-3, vitamina B1,
vitamina E, hierbas medicinales.

e Fisioterapia.

e Intervencion conductual o psicologica.

DISMENORREA
DIAGNGSTICD
[ DIFERENCIAL 1
DISMENCRREA DISMENCRREA
PRIMARIA SECUNDAARIA

cezeode
anticoncepcion?

NO T 5l
| 1
f Contraindicacidn pard SI' CDHtI'.EIHﬂII:EI:Ill}H pEM
los AINES? anticonceptivos
orales?
5 TRATAMIENTO 5f
ALTERNATIVD
NO NO ANTICOMCEFTIVOS | | TRATAMIENTO
X AIMES ORALES ESPECIFICO

Figura 1. Algoritmo de tratamiento para la dismenorrea®
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3. JUSTIFICACION

La dismenorrea primaria es una de las alteraciones ginecologicas mas frecuentes
en adolescentes y mujeres jovenes. Esta disfuncion afecta considerablemente a la calidad
de vida de las mujeres durante el periodo sintomatico interfiriendo en su ambito fisico,
mental y social. Es una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral y
disminuye la productividad de la mujer, convirtiéndose en un problema socioeconémico

ademas de sanitario.

Hoy en dia, la estrategia terapéutica de eleccién consiste en farmacos que inhiben
la sintesis de prostaglandinas como son los AINES y los anticonceptivos orales, que, pese a
sus resultados satisfactorios, no estan exentos de efectos secundarios.
Dada la alta prevalencia de la DP, sus repercusiones y su caracter ciclico, he considerado
oportuno conocer los procedimientos fisioterapéuticos que pueden desempenar un papel
importante en el tratamiento de la DP, especialmente para aquellas pacientes que no

puedan beneficiarse del tratamiento farmacolégico.

4. OBJETIVOS
Objetivo principal:
Conocer y describir las diferentes técnicas de fisioterapia que puedan ser Utiles
para el tratamiento de la dismenorrea primaria.
Objetivos secundarios:
e Analizar la explicacion fisiologica de las diferentes técnicas de fisioterapia
utilizadas en el tratamiento de la dismenorrea primaria.
e Comparar las diferentes técnicas entre si y determinar cuales son mas efectivas en

el abordaje de la dismenorrea primaria.

5. MATERIAL Y METODOS

En el desarrollo de este trabajo se ha realizado una blsqueda bibliografica entre
los meses de enero a mayo de 2018 de los articulos publicados en los Ultimos 5 anos, en

los que se haya utilizado la fisioterapia como tratamiento de la dismenorrea primaria.

Para ello, se han utilizado las bases de datos cientificas Pubmed, Physiotherapy
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Evidence Database (PEDro), La Biblioteca Cochrane Plus y Dialnet. En funcién de las
caracteristicas de cada base de datos, se adapté una combinacion de diferentes palabras
clave unidas a través de operadores booleanos con el fin de abarcar todas las

publicaciones posibles sobre el tema.

Las palabras clave utilizadas en Pubmed, PEDro y Cochrane fueron primary
dysmenorrhea, menstrual pain, painful menstruation, physical therapy modalities, therapy
y treatment y los operadores l6gicos AND y OR; mientras que en Dialnet se introdujeron los

términos en espanol: dismenorrea primaria y tratamiento (tabla 2).

Tabla 2. Blsqueda y seleccion de articulos

BASE DE | ALGORITMO DE BUSQUEDA | RESULTADOS | ARTICULOS

DATOS INCLUIDOS | COINCIDENTES | SELECCIONADOS

Pubmed | (primary dysmenorrhea OR | 39 6 0 6
menstrual pain OR painful
menstruation) AND physical
therapy modalities

+ filtro 5 Gltimos anos

PEDro primary dysmenorrhea 58 7 4 3
+ filtro desde 2013

Cochrane | primary dysmenorrhea AND | 59 4 3 1

Plus therapy

primary dysmenorrhea AND | 271

treatment

Dialnet Dismenorrea primaria AND | 11 0 0 0

tratamiento

TOTAL 438 17 7 10

Tras la blsqueda se sometidé a los articulos a una serie de criterios de inclusién y
exclusion segln el objetivo del trabajo.
Los criterios de inclusion fueron:
e Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de los ultimos 5 anos (2013-2018)
e Articulos que describen técnicas de fisioterapia para tratar la dismenorrea primaria.
Los criterios de exclusion fueron:

e Estudios que describen tratamiento no fisioterapico o que abordan la dismenorrea

secundaria.

e Articulos escritos en un idioma diferente al inglés o espanol.
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e Aquellos que describen como tratamiento el Yoga o técnicas englobadas dentro de

la Medicina Tradicional China.

Posteriormente, se realizd una busqueda en Pubmed sustituyendo physical therapy
modalities por palabras clave de las técnicas fisioterapicas especificas manipulation,
manual therapy, TENS, therapeutic exercise, heat therapy y kinesiotape que se sometio a

los mismos criterios de inclusion y exclusion anteriores obteniendo otros 3 articulos.

Por lo que tras la busqueda, someter los articulos a los criterios de inclusién y
exclusion y eliminar los resultados coincidentes se han seleccionado un total de 13

articulos para esta revision. Los articulos seleccionados se detallan en el anexo 1.

Ademas, se ha utilizado como gestor bibliografico el programa Mendeley.

6. RESULTADOS

Como se ha comentado en el capitulo de material y métodos, un total de 13
articulos han sido seleccionados para cumplir el objetivo de esta revision bibliografica:
conocer las diferentes técnicas fisioterapicas empleadas para tratar la dismenorrea

primaria.

Los estudios se han clasificado en 6 categorias seglin la intervencion en
fisioterapia que se han llevado a cabo para tratar la DP: electroterapia, termoterapia,

ejercicio terapéutico, fisioterapia manual, puncién seca y kinesiotape.

6.1. Electroterapia

La terapia con laser de bajo nivel resulta efectiva en el tratamiento del dolor agudo
y alivio de la inflamacién. Es un método eficaz en el tratamiento de la dismenorrea ya que
reduce la produccién de PGE y PGF, e inhibe la sintesis de la prostaglandina sintetasa. La
terapia con laser pulsado de alta intensidad (HILT) tiene efectos antiinflamatorios,
antiedematosos, reparadores y analgésicos. El efecto sedante del laser puede ser el
resultado de varios mecanismos de accién que asocian su capacidad para disminuir la
conduccion de los impulsos de dolor y la de elevar la produccion de miméticos de la
morfina en los tejidos humanos. Ademas aumenta el flujo sanguineo, la permeabilidad

vascular y el metabolismo celular(10),

El campo electromagnético de pulsos (PEMF) produce vasodilatacion, efecto
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analgésico, accion antiinflamatoria, actividad antiedematosa, mejora el niUmero y accion de
los glébulos blancos y fibroblastos en la herida, absorcién del hematoma, estimulacion de
la osteogénesis, actividad antiinfecciosa, y aumento de la curacién del sistema nervioso
periférico y central, junto con incremento de los limites de sensibilidad al dolor. Numerosos
mecanismos que incluyen mediadores inflamatorios podrian explicar los efectos
analgésicos del tratamiento con PEMF. Se ha demostrado que aumenta la citoquina
antiinflamatoria interleucina (IL) -1 y disminuye la citoquina proinflamatoria IL-1b, que es
un fuerte mediador hiperalgésico y estimulador de nociceptores. Ademas, la IL-1b también
modifica la excitabilidad neuronal por su efecto sobre los receptores e influye en la
liberacion o el desencadenamiento de moléculas tales como IL-6, PG y sustancia-P. El
PEMF también puede causar efectos analgésicos al aumentar la sintesis y liberacién de
oxido nitroso (NO). También se ha sugerido que el PEMF mejora las proteinas precursoras

de opioides end6genos(19),

El estudio de Thabet et al.(29 tuvo como propdsito comparar el efecto del HILT y el
PEMF en el tratamiento de la DP en una muestra de 52 mujeres con DP entre 18 y 24
anos. Como medidas de resultado se utilizaron la escala de intensidad del dolor actual
(PPi) y la escala de alivio del dolor (PR) y las concentraciones de PGF2a en suero. Las
puntuaciones en las escalas PPi y PR disminuyeron considerablemente después de la
aplicacion del tratamiento respecto a los valores iniciales para ambos grupos,
especialmente en el grupo HILT. Ademas, se obtuvo una disminucién altamente
significativa del nivel de PG en sangre en ambos grupos respecto a los valores antes del

tratamiento, y entre ambos grupos tras el tratamiento a favor al grupo HILT.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) implica la estimulacion de
la piel mediante el uso de diferentes frecuencias y corrientes eléctricas, para proporcionar
alivio del dolor. Su efecto analgésico puede explicarse por la teoria del control de la
compuerta de dolor. Esta teoria postula que los estimulos del TENS se administran a la
fibra nerviosa A-B y son transmitidos hasta la médula espinal donde bloguean
temporalmente el transporte de sensaciones de dolor al cerebro transmitidas por las fibras

Ad y C de menor calibre y mas lentas(d,

El articulo de Bai et al.2 tuvo como objetivo investigar el efecto y la seguridad de la
terapia TENS para aliviar el dolor en mujeres con DP. El tamano de muestra fue de 122
mujeres con DP de edad entre 18 y 30 anos. Las participantes en el grupo de intervencion
recibieron TENS, mientras que en el grupo de control se mantuvo el TENS apagado. En

comparacion con el grupo de control, el TENS disminuyé de manera significativa la

15



intensidad del dolor medida por la escala de calificacion numérica (NRS); el dolor general,
medido por la duracién del alivio del dolor; y la cantidad de ibuprofenos ingeridos. Sin
embargo, la calidad de vida, medida por la puntuacién de la escala WHOQOL-BREF, no
difirié entre los grupos. Ademas, no se encontraron eventos adversos en ninguno de los

dos grupos.

6.2. Termoterapia

El calor aumenta el flujo sanguineo en el area de aplicacion a través de la
vasodilatacion, lo que lleva a la relajacion del musculo liso y disminuye la percepcion del
dolor13), Los efectos del calor en la disminucion del dolor también se pueden explicar por la

teoria de la compuertad,

El estudio de Potur et al.(3) tuvo como objetivo determinar los efectos de un parche
de calor de baja dosis en la dismenorrea primaria y compararlos con los efectos de la
automedicacion. Se analizaron durante 8 horas dos ciclos menstruales de 193 mujeres
dismenorreicas de 18 a 24 anos a las que se dividi6 en grupo de control, grupo de
automedicacion y grupo de parche de calor. Los resultados se midieron a través de la
Escala Visual Analoga (EVA). Los niveles de severidad del dolor antes del tratamiento
fueron significativamente mas bajos en el grupo de control que en los otros dos grupos en
el primer ciclo menstrual estudiado pero no en el segundo. En el punto medio del
tratamiento (a las 4 horas) y al finalizarlo, hubo diferencias significativas en los niveles de
gravedad de dolor en ambos ciclos menstruales entre los tres grupos, siendo mayor en el
grupo de control que en los grupos experimentales, y superior en el grupo de
automedicacion que en el de parche de calor. Ademas, la gravedad del dolor del grupo de
parche de calor disminuy6 significativamente respecto a los valores iniciales al final de la

intervencion en ambos ciclos menstruales.

El estudio de Lee et al.®1) tuvo como finalidad investigar la eficacia y la seguridad
de la terapia combinada de TENS de alta frecuencia con termoterapia para aliviar el dolor
en la DP. Se estudi6 a 115 mujeres, un grupo de ellas us6 un dispositivo integrado de TENS
y termoterapia, mientras que al grupo de control se le aplicé un dispositivo simulado. Los
resultados tras la intervencion fueron significativos con una reduccién en la puntuacién de
dolor de la escala EVA en el grupo de exposicién en comparacion con el grupo control, y la
disminuciéon progresiva con el uso repetido del dispositivo. Asi como un aumento de la
duracion del alivio del dolor en el grupo experimental en comparacion con el grupo de
control. Por otro lado, no hubo diferencias entre los grupos en las puntuaciones del

inventario de dolor breve (BPI), el nimero de ibuprofenos utilizados y la puntuacion de la
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calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQOL-BREF. Ademas, no se

observaron eventos adversos relacionados con el uso del dispositivo de estudio.

6.3. Ejercicio terapéutico

Realizar ejercicio puede ser un componente médico complementario que reduce la
intensidad y duracion del dolor y las dosis de medicacion utilizadas4. Hacer ejercicio
puede reducir el estrés y ansiedad ya que produce una liberaciébn de endorfinas que
conduce a un aumento del umbral del dolor. En las mujeres con DP, al reducir el estrés, el
ejercicio disminuye la actividad del Sistema Nervioso Simpatico (SNS) que provoca la
contraccion y dolor en los musculos uterinos(4-17), Ademas, los ejercicios fisicos aumentan
el flujo sanguineo y el metabolismo uterino lo que facilita la eliminacién de PG vy, en

consecuencia, la disminucion de la dismenorrea(s),

Los ejercicios isométricos activan los musculos constantes que son del tipo A-d y
las fibras C y activan los efectos inhibidores del dolor. La presiéon sanguinea aumenta
especialmente durante los ejercicios isométricos, y este aumento, a través de la
estimulacion de los barorreceptores, disminuye el dolor y estimula el tallo cerebral que

tiene centros de control de la presion arterial y de regulacion del dolor(14.15),

Los estiramientos musculares tienen los beneficios de prevenir los espasmos
musculares, mejorar el rango de movimiento, prevenir lesiones musculares y mejorar el
nivel de actividad fisica. El propésito de estos ejercicios en la DP es prevenir o reducir,
tanto como sea posible, el dolor que irradia a la zona lumbar, abdominal y a los mUsculos

aductores de las extremidades inferiores que son comunes en mujeres con DP7),

Los ejercicios de Kegel, en el caso de la DP estan destinados a aumentar el
suministro local de sangre que favorece una eliminacién mas rapida de PG para disminuir

la duracién y la intensidad del dolor menstrual(1?,

Los ejercicios de relajacion obtienen como resultado la disminucion de la actividad
del SNS, y finalmente, la reduccién del dolor. Ademas son una herramienta para controlar
el dolor distrayendo la atencion que se le presta y reduciendo las emociones negativas que

lo acompanan?),

El estudio de Azima et al.(15) tuvo como objetivo investigar el efecto de los ejercicios
isométricos en el nivel de ansiedad y en la intensidad y duracion del dolor de las

estudiantes con dismenorrea. Se analizé la intensidad del dolor a través de la EVA, la
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duracion de dolor en horas y la ansiedad con el cuestionario Spielberg en una muestra de
68 universitarias con DP. El grupo de intervencion realizd un protocolo de ejercicios
isométricos durante 8 semanas mientras que el grupo control no se sometié a ninguna
intervencion. Como resultados se observaron una disminucién significativa en la intensidad
y duracion del dolor en el grupo de intervencion respecto al de control en el segundo y
tercer mes de tratamiento, pero no se obtuvieron diferencias apreciables en los niveles de

ansiedad entre ambos grupos.

El articulo de Vaziri et al.(1®) buscé comparar los efectos de los ejercicios aerébicos
y de estiramiento sobre la intensidad de la DP. Se estudié a 98 universitarias de 18 a 30
anos con DP a las que se dividid en tres grupos, dos de intervencidon que realizaron
ejercicio aerébico o estiramientos y un grupo de control. Como medida de resultado se
utilizé el cuestionario de sintomas menstruales MSQ modificado. Los resultados mostraron
una diferencia significativa entre los dos grupos de intervencion y el grupo de control con
respecto a la intensidad media de la dismenorrea en los dos ciclos estudiados, sin
embargo, no se observaron diferencias significativas entre los grupos de ejercicio aerébico

y de estiramiento.

En el estudio de Ortiz et al.1? se evalud la eficacia de un programa de ejercicio
fisico terapéutico para aliviar los sintomas de DP. Se observd una muestra de 160 mujeres
dismenorreicas de 18 a 22 anos a las que se divididé en grupo de control, al que no se le
aplico ningln tratamiento; y, grupo experimental, que realizd el programa de fisioterapia
que consta de estiramientos musculares generales, estiramientos especificos de misculos
ilio-psoas, aductores e isquiotibiales, ejercicio aerébico mediante carrera a trote, ejercicios
de Kegel y ejercicios de relajacion. Para determinar la intensidad del dolor, se utiliz6 la
escala EVA 'y se utiliz6 la escala Likert para evaluar la presencia y magnitud de los sintomas
dismenorreicos: dolor célico en la parte inferior del abdomen, hinchazén, irritabilidad,
depresion, dolor o sensibilidad en las mamas, dolor de espalda, desordenes
gastrointestinales, dolor de cabeza y edema en las piernas. Con la escala Likert también se
evalu6 la efectividad del programa. Como resultados se observo que durante el primer ciclo
menstrual la intensidad del dolor en ambos grupos era similar, pero si hubo una reduccién
significativa en el grupo de fisioterapia durante el segundo y el tercer ciclo menstrual, asi

como una disminucidn de los sintomas asociados.

6.4. Fisioterapia manual
Dentro de este apartado se incluyen para el tratamiento de la DP: un articulo que

compara el efecto del masaje con el ejercicio isométrico, otro que compara la terapia
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neuromuscular y el tratamiento farmacolégico, un estudio que la aborda a través del
masaje del tejido conectivo y un articulo que describe el tratamiento a través de la

manipulacion pélvica.

Las alteraciones morfo-funcionales de los componentes musculo-ligamentosos
entre el sacro y el Ultero pueden inducir dismenorrea. Todas las estructuras
osteomusculares de esta region tienen las mismas vias nerviosas que los 6rganos pélvicos,
por lo que la teoria de la convergencia podria explicar el dolor referido de la disfuncion
visceral en estructuras somaticas. Segln la teoria de convergencia, las fibras nerviosas
que transmiten informacién sensible de diferentes estructuras somaticas y viscerales
convergen a nivel de la misma interneurona, lo0 que puede provocar que la medula espinal
interprete mal el origen del estimulo(8). Por lo tanto, la estimulacidon nociceptiva de una
estructura, podria referirse a otra de manera que el area del dolor podria ser amplificado

por estos mecanismos de convergencial9) .,

La efectividad de la masoterapia en la DP se puede explicar por la teoria de la
compuerta segln la cual al aplicar el masaje se induce un mensaje de estimulos tactiles y
de presion que bloquean el estimulo doloroso24.18), Ademas, el masaje mejora el flujo
sanguineo y linfatico y relaja los musculos contraidos(14). Por otra parte, la reducciéon del
estrés y ansiedad mediante la masoterapia posiblemente se deba a la regulacién de la
respuesta emocional-sensacional de las estructuras limbicas que ocurre durante el
tratamiento. Es posible que la generacion y eliminacién del dolor crénico esté influida por
mecanismos intracerebrales, que implican un neuromatriz constituido por componentes
somatosensoriales paralelos, limbicos y talamo-corticales responsables de los aspectos
somaticos y cognitivo-emocionales del dolor(14.18). La terapia de masaje también puede
provocar efectos analgésicos mediante la influencia en el mecanismo de liberacién opioide

enddgeno, particularmente de endorfinas(18),

Un articulo de Azima et al.(1 buscé comparar el efecto del masaje con el de los
ejercicios isométricos sobre la DP. Se evalu6 una muestra con 102 estudiantes a las que
se dividio en grupo de masaje, grupo de ejercicios isométricos y grupo de control. La
intensidad del dolor se midi6é usando la EVA; la duracién del dolor, en funcién de las horas
de dolor informadas por la muestra; y, los niveles de ansiedad, a través del cuestionario de
ansiedad estandar de Spielberg. Respecto a la intensidad y duracion del dolor, se observé
una diferencia significativa entre los grupos de exposicion y el de control, mas resenable en
el grupo de masaje. Por otra parte, no se encontré diferencia en los niveles de ansiedad

entre los tres grupos, aunque si hubo una disminucion intragrupal significativa en el grupo
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intervenido con masaje.

El articulo de Barassi et al.(18 traté de determinar qué tratamiento es mas eficaz
para tratar la DP, el farmacologico o la terapia neuromuscular. Se evalué una muestra de
60 mujeres con DP a las que se dividi6 en dos grupos, uno tratado con terapia
neuromuscular en el recto abdominal, diafragma, iliopsoas, piramidal, cuadrado lumbar y
ligamentos ileo-lumbares, sacro-iliacos y sacrotuberoso, y otro medicado con ibuprofeno o
naproxeno. Los resultados fueron analizados con la intensidad del dolor determinada a
partir de la EVA vy la duracién del dolor en dias por la PAIN_LENGTH. Ademas, 20 pacientes
del grupo de terapia neuromuscular fueron seleccionados para una evaluacion de
seguimiento posterior. Ambos tratamientos tuvieron efectos significativos a corto plazo en
la reduccion de la percepcion y duracion del dolor, proporcionando mayor disminucién en la
duracion del dolor el grupo de terapia. Respecto al efecto a largo plazo, la terapia
neuromuscular tuvo efectos hasta 4 semanas aunque con tendencia a ir disminuyendo con

el tiempo.

El masaje del tejido conectivo consiste en una técnica neuronal refleja que
mediante el estimulo de los reflejos cutaneo-viscerales trata de restaurar el equilibrio
vegetativo y reducir la disfuncién visceral. En la DP, se aplica el masaje para incidir en los
dermatomas del sistema reproductor para aumentar la circulacion en el (tero
normalizando los niveles de PG y leucotrienos vy, reduciendo asi, la congestion y dolor

menstrual(20),

El objetivo del estudio de Serap et al.20) fue investigar los efectos del masaje del
tejido conjuntivo en una muestra de 30 mujeres dismenorreicas mayores de 18 anos. Las
mujeres del grupo de intervencién recibieron consejos de CdV ademas del masaje del
tejido conectivo. Las medidas de resultado fueron la intensidad del dolor el primer dia de la
menstruacion a través de la EVA, la intensidad de dolor promedio los tres primeros dias de
menstruacion, el ndmero de analgésicos tomados, el cuestionario MAQ y el nivel de
satisfaccion con el tratamiento puntuando del 1 al 10 las preguntas ¢como de satisfecho
esta con el tratamiento recibido? y ¢recomendaria este tratamiento a otras mujeres con
dismenorrea que conozca? En el grupo de intervencion hubo una disminucion significativa
en la EVA el primer dia, la intensidad de dolor promedio los tres primeros dias y el nimero
de analgésicos ingeridos y mejora en la subescala 3 del MAQ (menstruacidon como evento
natural) respecto al grupo de control; asi como, puntuaciones mucho mayores en las

preguntas planteadas de satisfaccion con el tratamiento.
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La técnica de manipulacion pélvica global es un procedimiento de empuje
semidirecto de alta velocidad y baja amplitud que logra una apertura global de las sacro-
iliacas y de la articulacion facetaria de L5 sobre S1. Los resultados positivos de la
manipulacion pueden explicarse por su efecto en los mecanismos centrales de
procesamiento del dolor, la activacion del sistema opioide endégeno y un posible efecto
opioide en el sistema nervioso periférico. También se sugiere que el efecto hipoalgésico
puede estar asociado con mecanismos medulares supraespinales y de la médula

espinaly),

En el articulo de Molins-Cubero et al.?V) se describe la manipulacion pélvica global
bilateral comparandola con una intervencién simulada. Se tom6 una muestra de 40
mujeres entre 19 y 48 anos con DP a las que se dividid por partes iguales en grupo control
y experimental. Se evalué el dolor lumbo-pélvico a través de la EVA, el umbral del dolor por
presién en las articulaciones sacro-iliacas por dinamometria digital y los niveles de
catecolaminas y serotonina con muestras de sangre. Se obtuvieron resultados
significativos en el grupo de estudio en comparacién con el grupo de control con una
disminuciéon del dolor, aumento del umbral del dolor a la presion en las sacro-iliacas e

incremento del nivel plasmatico de serotonina.

6.5. Puncién seca

Los puntos gatillo miofasciales (PGM) son puntos hipersensibles dentro de bandas
tensas del musculo esquelético que son dolorosos a la palpacion y por lo general provocan
dolor referido. Se clasifican clinicamente como activo, que causa dolor espontaneo y el
dolor referido provocado reproduce los sintomas del paciente; o latente, cuando no
reproduce los sintomas del paciente. Es interesante observar que, en las mujeres con DP,
aparece dolor sélo durante los dias menstruales, lo cual no parece acorde con el
comportamiento normal de un punto gatillo, pero es posible que la PGF2a sea
transportada por la sangre y se asiente en el recto abdominal provocando bandas tensas,
lo que conduce a la irritacion y la activacion de los PGM. Después de la menstruacién, con

la disminucion de las PG, el punto podria volver a ser latente y no producir sintomas(19.

Segln Travell y Simons la inactivacion de los PGM de la region inferior del misculo
recto del abdomen, situados en la parte media entre el ombligo y la sinfisis pubica, y los de
la piel supradyacente, puede aliviar la dismenorrea(22), Estos PGM pueden remitir el dolor al

hipogastrio, imitando los sintomas del dolor menstrual(®9),

La puncion seca regula los niveles de NO, que estan elevados en las mujeres con
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dismenorrea primaria, lo cual puede explicar los resultados positivos de esta técnica9),
Otra posible explicacion podria estar relacionada con la convergencia somato-visceral entre
el musculo recto del abdomen y el Gtero. Tanto el Gtero como el recto abdominal estan
inervados por los nervios toracicos inferiores T10-T12, por lo que los estimulos
nociceptivos, de una estructura pueden estimular la otra. Al reducir la nocicepcion
muscular de los PGM activos en el recto del abdomen, es posible que se reduzcan los

umbrales nociceptivos del (tero29),

El estudio de Gaubeca-Gilarraz et al.19 compard la eficacia de la aplicacion de la
puncion seca en el recto abdominal con una técnica de puncién placebo y un grupo control
en una muestra de 56 mujeres entre 18 y 25 anos de edad. Todos los grupos realizaron
ejercicios de autoestiramiento de oblicuos externos e internos y rectos del abdomen. Los
resultados se midieron a través del cambio en la intensidad de dolor segln la EVA, el
ndmero de AINES utilizados para mitigar los sintomas de dolor, el niimero de dias con dolor
menstrual, la calidad de vida con la versién espanola del cuestionario SF-36 y percepcion
subjetiva de mejora con la escala de 4 puntos Tasa Global de Cambio (GROC). El grupo de
puncién experimento una disminucién significativa de la intensidad del dolor y nimero de
AINES ingeridos y mejores puntuaciones en la GROC que el grupo de la puncién placebo y
el que solo realizé estiramiento abdominal, pero no se obtuvieron diferencias significativas

en cuanto a los dias con dolor ni la CdV entre los diferentes grupos.

6.6. Kinesiotaping

El kinesiotaping o medical taping podria ser una técnica potencial para reducir el
dolor menstrual ya que produce impulsos sensoriales tactiles en la piel que pueden
bloquear o reducir la llegada de sensaciones de dolor al cerebro. Cuando se aplica
kinesiotape, la excitacion psicogena del sistema analgésico central puede activarse cuando
el vendaje esta en contacto con la piel y, por lo tanto, libera pulsos sensoriales tactiles que
logran el efecto de la compuerta inhibiendo el mensaje de dolor. Ademas, al ser capaz de

levantar la piel, puede permitir el drenaje y la descompresion del area23).

El objetivo del estudio de Tomas-Rodriguez et al.23 fue determinar la eficacia del
Medical Taping Concept (MTC) en la DP. Observaron una muestra de 129 mujeres de 18 a
30 afos a las que se asignd al grupo de intervencion, aplicandoles la técnica de
kinesiotaping para el dolor menstrual, o al grupo de control, a quienes se puso un Cross
Tape® en ambos trocanteres mayores femorales. Los instrumentos utilizados para medir
los resultados fueron la escala de dolor de 1 a 10 para evaluar el dolor abdominal, lumbar,

de cabeza y de piernas; el nimero de farmacos ingeridos y las respuestas escritas (si 0 no)
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de las participantes para registrar sus sintomas de fatiga, vomito, diarrea, nauseas y otros.
De acuerdo con la escala del dolor, hubo una disminucion significativa del dolor abdominal
y de piernas, asi como de farmacos tomados en el grupo experimental. En cambio, no se

observan diferencias significativas en los sintomas asociados entre ambos grupos.

7. DISCUSION

Los resultados muestran que hay una diversidad de técnicas eficaces para tratar la
DP pero resulta dificil determinar cual de ellas es la mas adecuada, pues los estudios son

muy heterogéneos, utilizado metodologias muy diferentes entre si.

Atendiendo a las medidas de resultado, todos los estudios muestran una
disminucion significativa de la intensidad del dolor tras el tratamiento a corto(10.12,21,23)

medio(11.13.20) g largo(14-19) plazo.

Para medir la intensidad del dolor, 9(11,13-15,17-21) de |os 13 articulos utilizaron la
escala visual analoga (EVA), el estudio de Thabet et al.(19, us6 la escala PPi, Bai et al.(12)
utilizaron la NRS y Tomas-Rodriguez et al.23) la midieron a través de una escala de dolor de
0 a 10. Por otro lado, Vaziri et al.(*6) evalu6 la intensidad de los sintomas menstruales en
globalidad a través de la escala MSQ modificada, encontrando mejoras tras la intervencion.
También se utilizaron para medir los sintomas la escala Likert, en el estudio de Ortiz et
al.A” que encontré una disminucién de los mismos; y el BPI y la evaluacién de presencia de
sintomas con respuesta si/no en los articulos de Lee et al.(!Vy Tomas-Rodriguez et al.2®
respectivamente, sin presentar variaciones tras las terapias. Ademas Molins- Cubero et
al.2l encontraron una disminucién del umbral de dolor a la presion en las articulaciones

sacro-iliacas.

En la evaluacién de la disminucién de la duracién del dolor se observé una mejora
en 5 estudios(11.12.1415,18) y no se encontraron diferencias entre los grupos en el articulo de
Gaubeca-Gilarraz et al.(19), Esta diferencia puede deberse a que Gaubeca-Gilarraz et al.
realizaron una Unica puncion en los PGM activos del recto abdominal, a pesar de mantener
los estiramientos durante dos meses; mientras que en ninguno de los 5 estudios que
obtuvieron mejoras, se realiza una (nica sesion de tratamiento. Se deberia realizar un
estudio incrementando el nimero de sesiones de puncidn, en caso de ser necesario para
las pacientes, para valorar la duracién del dolor y determinar si en el estudio de Gaubeca-

Gilarraz et al. la duracion del dolor no cambié significativamente tras la intervencién por
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dicho motivo.

Otra de las medidas de resultado mas utilizadas fue la cantidad de farmacos
ingeridos, disminuyendo en 4 de los articulos(12.19.20.23) y no variando significativamente en
uno@d de ellos. En 2 de los estudios mencionados(1112) se administraron pastillas de
200mg de ibuprofeno en caso de no paliar el dolor tras la intervencion fisioterapica y
pautadamente cada 4 horas o mas, hasta conseguir remitir el dolor alcanzando una dosis
maxima de 1200mg. En los otros 3(192023) se permitié a las pacientes tomar AINES o
analgésicos para disminuir el dolor, y se utilizé la comparaciéon de ingesta de farmacos
antes y después del tratamiento fisioterapico como medida de evaluaciéon de la

disminucion del dolor.

Respecto a los niveles plasmaticos de PG, solo se valoraron en el estudio de Thabet
et al.19 encontrando una disminucién importante tras el tratamiento tanto con la terapia
HIILT como con la PEMF. En el estudio de Molins- Cubero et al.2d lo que se valord fue el
nivel plasmatico de adrenalina, noradrenalina, dopamina y serotonina encontrando
variaciones tras la manipulacién pélvica Gnicamente en esta Ultima, que sufrid un

incremento significativo.

Ninguno de los articulos en los que se estudi6 el aspecto socio-emocional de las
pacientes(11.12,14,16,19,20) encontrd mejoras importantes tras las diferentes intervenciones
aplicadas. La CdV se midi6 a través de la WHOQOL-BREF en dos de los estudios(11.12) y con
la escala SF-36 en otro de ellos(19 sin encontrar variaciones tras el tratamiento. El nivel de
ansiedad, estudiado en 2 de los articulos(14.15) a través del cuestionario de nivel de
ansiedad Spielberg, tampoco mostré diferencias entre los grupos aunque si hay una
diferencia intragrupal en el intervenido con masaje en el articulo de Azima et al.14). Ademas
en el estudio de Serap et al.29 que se utiliz6 el cuestionario de actitud menstrual MAQ tan
solo se encontré una mejora en la subescala 3 (menstruacion como evento natural), no

mostrando diferencias en las demas subescalas tras la manipulacién del tejido conectivo.

Por ultimo, la evaluacion de respuesta al tratamiento se determindé en 3 de los
articulos: Ortiz et al.17) la evalud a través de la escala Likert; Serap et al.20), a través de
una puntuacién del 1 al 10 de las preguntas ¢como de satisfecho esta con el tratamiento
recibido? y ¢recomendaria este tratamiento a otras mujeres con dismenorrea que
conozca?; y Gaubeca-Gilarraz et al.(19 evalu6 la percepcion subjetiva de mejora con la
escala de 4 puntos Tasa Global de Cambio (GROC). Todos ellos encontraron mejores

puntuaciones en las diferentes escalas de respuesta al tratamiento en el grupo
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experimental, que en el de control.

Asimismo, esta revision cuenta con una serie de limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, el proceso de recopilacion de la informacion cuenta con las
limitaciones propias de las bases de datos y puede presentar sesgos tanto del idioma,
incluyendo solo articulos en inglés y castellano; como de publicacion, tendiendo a
sobrevalorar el impacto real de las intervenciones sobre los pacientes. Ademas, al solo
haber un evaluador critico los estudios han sido seleccionados y evaluados por una Unica
persona, sin posibilidad de confrontar opiniones dispares. La revision también puede
presentar limitaciones determinadas por los criterios de inclusion y exclusion estipulados,
como la no inclusién de articulos de mas de 5 anos o de aquellos que abordan la DP a
través del yoga o la medicina china tradicional; asi como por la imposibilidad de acceder a
los textos completos de algunas publicaciones. Por otra parte, estad limitada por los
estudios clinicos incluidos, puesto que son muy diferentes entre si en cuanto a sus
tamanos muestrales, las caracteristicas de las intervenciones que aplican y las medidas de
resultado que utilizan. Ademas, la mayoria de cuestionarios utilizados para evaluar la
intervencion son subjetivos, por lo que los resultados dependen de los sujetos incluidos en
los estudios. Seria interesante el disefio de un instrumento de medida estandarizado para
la DP que valore la intensidad y duracion del dolor y otros sintomas de forma objetiva,

facilitando la comparacion de los resultados de diferentes estudios.

8. CONCLUSIONES

Tras la revision se concluye que la fisioterapia es eficaz para tratar la dismenorrea
primaria. Ademas es una forma de tratamiento inocua que puede resultar fundamental
para aquellas mujeres que no puedan beneficiarse del tratamiento farmacolégico por sus

efectos adversos.

Existe una variedad de técnicas fisioterapicas que mitigan la intensidad del dolor
de las mujeres dismenorreicas y algunas de ellas también disminuyen la duracioén del dolor
e influyen de manera positiva en otros de sus sintomas. Sin embargo, parecen tener
escasa repercusion en los niveles de ansiedad de las mujeres que la padecen y nula en su

calidad de vida.

Por otra parte, no se puede concluir que tratamiento es el mas eficaz desde la

fisioterapia y por tanto se requiere una mayor cantidad de estudios y mejor calidad de los

25



mismos. Seria necesario que los nuevos estudios utilicen una metodologia similar e
instrumentos de medida de resultados estandarizados y objetivos, para hacer posible su

comparacion entre si como la disminucion de PG, causa de la patologia.

Es por ello que, a expensas de mayor produccion cientifica, se sugiere la
electroterapia con HILT o PEMF como terapias de eleccién ya que es en las que se obtuvo
una disminucién altamente significativa del nivel de PG en sangre respecto a los valores
antes del tratamiento, y especialmente mediante HILT, por encontrar mediante esta

intervencion mayor disminucién de PG que con el uso del PEMF.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Thabet AAE-M, Elsodany AM, | Ensayo clinico | Comparar el efecto del | Electroterapia: En grupos HILT y PEMF: HILT y PEMF son

Battecha KH, Alshehri MA,
Refaat B. High-intensity laser
therapy

versus pulsed

electromagnetic field in the
treatment of
dysmenorrhea. J Phys Ther
Sci. 2017;29(10):1742-

1748.

primary

aleatorizado

HILT y el PEMF en el

tratamiento de la DP.

HILT y PEMF

Mejoras en las puntuaciones
de las escalas PPi y PR mayor
en grupo HILT

Disminucion del nivel de PG en

sangre mayor en grupo HILT.

modalidades efectivas
en el tratamiento de la
DP, siendo el HILT la
modalidad mas

efectiva.

Bai H-Y, Bai H-Y, Yang Z-Q.
Effect of transcutaneous
electrical nerve stimulation
therapy for the treatment of
primary dysmenorrheal.
Medicine

2017;96(36):e7959.

(Baltimore).

Ensayo
aleatorizado
triple  ciego
controlado
por

simulacion.

Investigar el efecto vy

seguridad del TENS
para aliviar el dolor en

mujeres con DP.

Electroterapia:

TENS

En el grupo TENS:

Disminucién de la intensidad
del dolor medida por la NRS
Mayor duracion del alivio del
dolor

Disminucién de la cantidad de
ibuprofenos tomados

No eventos adversos

Sin diferencias entre los grupos en:

Calidad de vida en la escala
WHOQOL-BREF

El TENS puede reducir
la intensidad del dolor
asociado con la DP sin
producir eventos

adversos.
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ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Potur DC, Komdirci N. The | Estudio Determinar los efectos | Termoterapia En todos los grupos: La aplicacion local del

effects of local low-dose heat

prospectivo

de un parche de calor

Disminucién de la gravedad del

parche de calor de

application on dysmenorrhea. | controlado de baja dosis vy dolor en la EVA mayor en el | bajas dosis es un
J Pediatr Adolesc Gynecol. compararlos con los grupo de parche de calor. método eficaz, para
2014;27(4).216-21. efectos de la aliviar el dolor
automedicacion en menstrual.
mujeres con DP.
Lee B, Hong SH, Kim K, Kang | Estudio Investigar la eficacia y | Electroterapia: En el grupo TENS + termoterapia: La terapia combinada

WC, No JH, Lee JR, et al.
Efficacy of the device
combining high-frequency
transcutaneous electrical

nerve stimulation and

thermotherapy for relieving
primary dysmenorrhea: a
randomized, single-blind,
placebo-controlled trial. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol.

2015;194:58-63.

aleatorizado,

simple ciego

la seguridad de la
terapia combinada de
TENS de alta frecuencia
y termoterapia para
aliviar el dolor

dismenorreico primario

TENS

termoterapia

Reduccion de la intensidad del
dolor en la escala EVA

Mayor duracion del alivio del
dolor

No eventos adversos.

Sin diferencias entre los grupos en:

Puntuaciones del BPI
Nimero de ibuprofenos
utilizados

Calidad de vida a través de las
puntuaciones de la WHOQOL-

BREF.

de TENS de alta
frecuencia y
termoterapia puede ser
un enfoque efectivo y
seguro para el

tratamiento de la DP.
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ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONSLUSIONES
ESTUDIO

Azima S, Hajaei B, | Ensayo clinico | Investigar el efecto de | Ejercicio fisico | En el grupo de ejercicios | La realizacion de
Keramatollah A, Maasumeh K, | aleatorizado los ejercicios | terapéutico: isométricos: ejercicios isométricos
Mehrab S. Effect of isometric | controlado no | isométricos en el nivel | isométricos - Reduccion de la intensidad del | parece ser un método
exercises on primary | cegado. de ansiedad y la dolor en la escala EVA que reduce la
dysmenorrhea: A randomized intensidad y duracién - Disminucién de la duracién del | intensidad y duracion
controlled clinical trial. Galen del dolor de estudiantes dolor del dolor de la DP.
Med J. 2015;4(1):26-32 con DP. Sin diferencias entre los grupos en:

- Niveles de ansiedad segln el

cuestionario Spielberg

Vaziri F, Hoseini A, Kamali F, | Ensayo clinico | Comparar los efectos | Ejercicio fisico | En los grupos de ejercicio aerdbico | Tanto los ejercicios
Abdali K, Hadianfard M, | aleatorizado de los ejercicios | terapéutico: y de estiramiento durante el primer | aerébicos como los de
Sayadi M. Comparing the | controlado aeroébicos y de | ejercicio aerdbico | y segundo ciclo menstrual estiramiento fueron

effects of aerobic and

stretching exercises on the
primary
dysmenorrhea in the students

intensity of

of Universities of Bushehr. J
Family Health.

2015;9(1):23-28.

Reprod

estiramiento sobre la

intensidad de la DP

VS

Estiramientos

- Disminucion de la intensidad
de la dismenorrea medida con
el MSQ modificado

efectivos para reducir
la severidad del dolor

dismenorreico
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ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO

Ortiz MI, Cortés-Marquez SK, | Ensayo Determinar la eficacia | Ejercicio  fisico | En el grupo del programa de | El ejercicio fisico es
Romero-Quezada LC, Murguia- | transversal de un programa de | terapéutico: fisioterapia durante el segundo y el | efectivo para reducir
Céanovas G, Jaramillo-Diaz AP. | prospectivo ejercicio fisico | estiramientos, tercer ciclo menstrual los sintomas
Effect of a physiotherapy | controlado terapéutico para aliviar | ejercicio - Reduccion de intensidad del | dismenorreicos cuando
program in  women with | aleatorizado los sintomas de DP aerdbico, dolor en la escala EVA se realiza
primary dysmenorrhea. Eur J | en paralelo, ejercicios de | - Disminucion de los sintomas | regularmente

Obstet Gynecol Reprod Biol. | unicéntrico, Kegel y ejercicios asociados en la escala Likert
2015;194:24-9 evaluador de relajacién - Mejores puntuaciones en la

cegado escala Likert de respuesta al

tratamiento

Azima S, Bakhshayesh HR, | Ensayo Comparar el efecto del | Ejercicio fisico | En grupos de masaje y ejercicios | Los ejercicios
Kaviani M, Abbasnia K, Sayadi | controlado masaje con el de los | terapéutico: isométricos: isométricos y la terapia
M. Comparison of the Effect of | aleatorizado ejercicios  isométricos | isométricos - Disminucién de la intensidad | de masaje aromatico
Massage Therapy and en el tratamiento de la | VS de dolor en la EVA mayor en el | pueden  reducir la
Isometric Exercises on Primary DP masoterapia grupo de masaje. intensidad y la

Dysmenorrhea: A Randomized
Controlled Clinical Trial. J
Pediatr  Adolesc

2015;28(6):486-91

Gynecol.

Reduccion de la duracion del
dolor mayor en el grupo de

masaje.

Sin diferencias entre los grupos en:

Niveles de ansiedad segln el

cuestionario Spielberg

duracion del dolor de la
DP, al menos a corto

plazo.

33




ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO

Barassi G, Bellomo RG, | Ensayo clinico | Comparar la eficacia del | Masoterapia: Ambos grupos a corto plazo: La terapia

Porreca A, Di Felice PA, | controlado, tratamiento terapia - Reduccion de la percepcion | neuromuscular

Prosperi L, Saggini R. Somato- | aleatorizado, | farmacolégico y la | neuromuscular del dolor en escala EVA representa un método

Visceral Effects in the | simple ciego terapia neuromuscular - Disminucién de la duracién del | valido en el

Treatment of Dysmenorrhea: para disminuir los dolor en la PAIN_LENGTH | tratamiento de la DP.

Neuromuscular Manual sintomas de la DP. mayor en el grupo de terapia

Therapy and Standard neuromuscular.

Pharmacological Treatment. J Terapia  neuromuscular  efecto

Altern  Complement  Med. hasta 4 semanas con tendencia a ir

201;24(3):291-299. disminuyendo.

Serap K, Esra U, Ceren G, Ensayo Investigar los efectos | Masoterapia: En el grupo de masaje del tejido | La manipulacion del

Emine B, Sinan B, Turkan A. controlado del masaje del tejido | masaje del tejido | conectivo: tejido conectivo es un

Effects of connective tissue
manipulation in primary
dysmenorrhea: a randomized
controlled trial. Neurourol
Urodyn. 2015;34:S58-9.

aleatorizado
prospectivo,
evaluador

ciego

conjuntivo en el

tratamiento de la DP

conectivo

Disminucion de la intensidad
del dolor en la EVA el primer
dia y promedio de los tres
primeros dias.
Disminucién del nimero de
analgésicos ingeridos.

Mejora en la subescala 3 del
MAQ

Puntuaciones mayores en las
preguntas de satisfaccion con

el tratamiento.

enfoque de fisioterapia
eficaz para aliviar el
dolor menstrual a corto
plazo en mujeres con
DP
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ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Gaubeca-Gilarranz A, | Ensayo clinico | Comparar la eficacia la | Puncion seca En el grupo de puncion: Una sola sesion de

Fernandez-de-las-Pefias C,
Medina-Torres JR, Seoane-
Ruiz JM, Company-Palonés A,
Cleland JA, et al. Effectiveness
of dry needling of rectus
abdominis trigger points for
the treatment of primary
dysmenorrhoea: a randomised

parallel-group trial. Acupunct

controlado
aleatorizado,
simple ciego,
de grupos

paralelos

puncién seca en los

PGM del recto
abdominal con una
técnica de  puncion
placebo y un grupo
control en el

tratamiento de la DP.

- Disminucion de la intensidad
de dolor medida con la EVA

- Reduccion del numero de
AINES ingeridos

- Mejores puntuaciones en la
percepcion subjetiva de mejora
con la escala de 4 puntos Tasa
Global de Cambio GROC

Sin diferencias entre los grupos en:

puncién seca en los
PGM del

abdominal

recto
combinado
con estiramiento fue
mas efectiva que la
puncién placebo con
estiramiento y solo el
estiramiento para

reducir el dolor y la

Med. 2018;acupmed-2017- - Dias con dolor cantidad de
011566. - Calidad de vida medida con el | medicacion  utilizada
cuestionario SF-36. en la DP.
Molins-Cubero S, Rodriguez- Ensayo clinico | Comparar los efectos | Manipulacion En grupo de manipulacion pélvica: La técnica de
Blanco C, Oliva-Pascual-Vaca, prospectivo, inmediatos de la | pélvica - Disminucién del dolor lumbo- | manipulacion pélvica

A, Heridia-Rizo AM, Bosca-
Gandia JJ, Ricard F. Changes
in Pain Perception after Pelvis
Manipulation in Women with
Primary Dysmenorrhea : A
Randomized Controlled Trial.
2014;15(9):1455-63.

aleatorizado,
controlado

doble ciego

manipulacion  pélvica
global bilateral con los
de una intervencion
simulada en mujeres

con DP.

pélvico a través de la EVA.

- Aumento del umbral del dolor a
la presion en las sacro-iliacas

- Incremento del nivel
plasmatico de serotonina

Sin diferencias entre los grupos en:

- Niveles plasmaticos de

catecolaminas.

global bilateral mejora
el dolor lumbo-pélvico,
el umbral de dolor a la
presiébn en las sacro-
iliacas y los niveles de
serotonina en mujeres
con DP.
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ANEXO 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

REFERENCIA TIPO DE | OBJETIVO TECNICA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Tomas-Rodriguez MI, Palazén- | Ensayo clinico | Determinar la eficacia | Kinesiotape En el grupo de Kinesiotape: El medical  taping

Bru A, Martinez-St John DR,
Toledo-Marhuenda JV,
Asensio-Garcia M del R, Gil-
Guillén VF. Effectiveness of
medical taping concept in
primary dysmenorrhoea: a
two-armed randomized trial.
Sci Rep. 2015;5:16671.

aleatorizado
simple ciego

de dos brazos

del  Medical

Concept en la DP.

Taping

- Disminucién del dolor
abdominal y de piernas en la
escala del dolor del 1 al 10

- Reduccion de farmacos
tomados

Sin diferencias entre los grupos en:

- Sintomas asociados

puede ser un método
complementario eficaz

para tratar la DP.
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