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Condiciones asociadas a dismenorrea, dispareunia y dolor pélvico crónico 

Latthe P, et al. BMJ 2006;332:749-755

Objetivo
Evaluar los factores que más predisponen a las mujeres a dolor
pélvico crónico y recurrente.

Fuentes de datos
Artículos identificados en búsquedas bibliográficas: 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 restricción de
idioma y se complementó con búsqueda manual.

Selección de estudios y extracción de datos
Se incluyeron estudios observacionales con grupo de comparación
sin dolor pélvico e información sobre la exposición a algún factor de
riesgo. Fueron incluidos estudios de dismenorrea, dispareunia y
dolor crónico no cíclico, localizado en la parte inferior del abdomen
y la pelvis durante al menos tres meses o más. Se consideró que
un estudio era de buena calidad si contaba con un diseño prospec-
tivo, inclusión de participantes de manera consecutiva o aleatoriza-
da, determinación de la exposición con instrumentos validados,
determinación  de los resultados por evaluación clínica con o sin
laparoscopia, relación temporal entre la exposición y el resultado y
control para posibles de confundidores.

Tabla 1: factores asociados a dismenorrea ordenados en forma
decreciente según la fuerza de la asociación. 

Los estudios fueron evaluados por dos de los autores y por un ter-
cero, cuando no había 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 asociación positiva a dispareunia.

Tabla 3: Factores asociados a dolor pélvico crónico no cíclico

Conclusiones
Se evaluaron más de 60 factores de riesgo*, encontrándose aso-
ciación* entre dolor pélvico crónico y presencia de patología pélvi-
ca, historia de abuso sexual y morbilidad psicológica, ofreciendo
alternativas para potenciales estrategias terapéuticas pues las
actuales proveen poca mejoría.

CCoommeennttaarriioo

antecedente de abuso sexual, la ansiedad y la depresión. 
Recientemente, un estudio observacional2 encontró asociación
entre dolor pélvico crónico y disfunciones sexuales. Otros factores
asociados que no fueron reportados en la revisión sistemática y
podrían sumarse a la lista son los trastornos músculo esqueléticos,
Por ejemplo, un estudio observacional sin grupo control, posterior
a la fecha de publicación de la revisión sistemática, reportó aso-
ciación de dolor pélvico crónico con dolor al palpar por vía intra-
vaginal los músculos elevador del ano y piriforme3.

Conclusiones del comentador
El dolor pélvico crónico deteriora la calidad de vida de quienes lo
padecen y representa un desafío diagnóstico y terapéutico. Un
enfoque integral que considere los componentes psicosociales, así
como los clínicos, podría mejorar los resultados de los tratamientos
y el bienestar de las pacientes.

El dolor pélvico crónico es un problema frecuente con una preva-
lencia en atención primaria de alrededor de 38,3/1000, similar a la
de migraña, asma o dolor lumbar1, 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 diagnósticas y terapéuticas actualmente
disponibles, las exploraciones diagnósticas se quedan sin encon-
trar la causa en más del 50% de los casos y en otros, luego de
tratar la causa supuesta, los síntomas  recurren o persisten.
Esta revisión sistemática permite identificar factores que deberían
ser explorados cada vez que se aborde una paciente que presenta
dolor pélvico crónico considerando si se trata de un dolor cíclico
(dismenorrea) relacionado con el coito (dispareunia) o continuo.
Los factores de riesgo pueden variar según el cuadro clínico,
aunque algunos son comunes a las tres presentaciones, como la
sospecha clínica de enfermedad pélvica inflamatoria, el
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