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Marı́a Márquez-Rı́os a, José Oberto-Leal a, Eduardo Reyna-Villasmil b,
Jorly Mejia-Montilla b y Nadia Reyna-Villasmil b,*
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Resumen

Objetivo: Identificar los parámetros de flujo sanguı́neo de las arterias uterinas en mujeres con

dismenorrea primaria.

Material y métodos: Se seleccionó a mujeres que asistieron a los hospitales Nuestra Señora de

Chiquinquirá y Central Dr. Urquinaona, Maracaibo, Venezuela. Se seleccionó a 40 mujeres con

dismenorrea primaria (grupo A) y 40 mujeres sin dismenorrea (grupo B). Se evaluó el flujo

sanguı́neo de las arterias uterinas, caracterı́sticas generales, parámetros de flujo Doppler de las

arterias uterinas y severidad de los sı́ntomas.

Resultados: Las mujeres del grupo A tenı́an una edad promedio de 28,3 � 5,8 años y las mujeres

del grupo B tenı́an una edad promedio de 26,4 � 5,0 años (p = NS). La evaluación ecográfica

Doppler se realizó en el segundo dı́a de la menstruación en todas las mujeres de ambos grupos. El

ı́ndice de pulsatilidad, el ı́ndice de resistencia y relación sistólica/diastólica de las arterias

uterinas en las mujeres con diagnóstico de dismenorrea primaria fue significativamente mas alto

comparado con los controles (p < 0,05). El ı́ndice de resistencia de la arteria uterina presentó

una correlación moderada, positiva y significativa con la intensidad del dolor (r = 0,570;

p < 0,05).

Conclusión: Las mujeres con dismenorrea primaria presentan alteraciones del flujo sanguı́neo

de las arterias uterinas al compararlo con mujeres sin dismenorrea.

� 2011 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Uterine artery blood flow in patients with primary dysmenorrhea

Abstract

Objective: To identify the parameters of blood flow in the uterine arteries in women with

primary dysmenorrhea.
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Methods: We selected women attending the Nuestra Señora de Chiquinquirá and Central Dr.

Urquinaona hospitals in Maracaibo, Venezuela. There were 40 women with primary dysmenorrhea

(group A) and 40 women without dysmenorrhea (group B). Blood flow in the uterine arteries,

women’s general characteristics, Doppler blood flow parameters in the uterine arteries and

symptom severity were evaluated.

Results: The mean age was 28.3 � 5.8 years in group A and 26.4 � 5.0 years in group B (P=ns).

Doppler ultrasound evaluation was performed on the second day of menstruation in all women in

both groups. The pulsatility index, resistance index and systolic / diastolic ratio of the uterine

arteries in women with a diagnosis of primary dysmenorrhea were significantly higher than in

controls (P<.05). The uterine artery resistance index showed a moderate, positive and significant

correlation with pain intensity (r = 0.570; P<.05).

Conclusion: Women with dysmenorrhea showed alterations in uterine artery blood flow com-

pared with women without dysmenorrhea.

� 2011 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La dismenorrea es definida como dolor tipo cólico en la región
anatómica inferior del abdomen al comienzo de la menstrua-
ción y que está asociado al ciclo ovulatorio. Se han descrito
dos tipos de dismenorrea: la primaria es el dolor menstrual
con origen desconocido y la secundaria es el dolor menstrual
asociado a una causa identificable1-3. Las causas comunes de
dismenorrea secundaria incluyen endometriosis, miomas
uterinos, adenomiosis, pólipos endometriales, enfermedad
inflamatoria pélvica y el uso de dispositivos intrauterinos4.

La dismenorrea primaria es un desorden que afecta a la
población femenina en edad reproductiva. La incidencia y la
prevalencia son evidentemente altas y son el resultado de
diferentes criterios diagnósticos aplicados por diferentes
estudios5. Algunos autores definen la dismenorrea primaria
como una ligera molestia en el primer dı́a del ciclo, mientras
que otros solo consideran los sı́ntomas más severos6.

La causa de la dismenorrea primaria es una producción
excesiva de diferentes sustancias en el endometrio en el
primer dı́a del ciclo menstrual. El dolor que se produce es
consecuencia del exceso de prostaglandinas, produciendo
hipercontractilidad del útero y el aumento de la presión
uterina basal, seguido por disminución del flujo sanguı́neo
de los vasos uterinos grandes y pequeños7,8. También se ha
demostrado que las mujeres con dismenorrea tienen concen-
traciones más altas de vasopresina que las mujeres sanas9.

Debido a que no existe una prueba diagnóstica para la
dismenorrea primaria, el diagnóstico solo se puede hacer por
la ausencia de una causa identificable. Antecedentes de dolor
abdominal bajo persistente y necesidad de utilizar cualquier
fármaco durante la menstruación son hallazgos importantes
para el diagnóstico5.

El rápido desarrollo de las técnicas de ecografı́a Doppler
ha permitido la evaluación de las caracterı́sticas del flujo
sanguı́neo del útero durante el ciclo menstrual. Se piensa que
la evaluación Doppler de las arterias uterinas refleja la
vascularización uterina10. Algunos estudios han reportado
elevados ı́ndices de resistencia y pulsatilidad de las arterias
uterinas durante la menstruación comparado con la fase
folicular y lútea en mujeres sin dismenorrea11. Otros inves-
tigadores demostraron valores elevados de los ı́ndices
de resistencia y pulsatilidad durante el ciclo menstrual en
mujeres con dismenorrea secundaria que en aquellas

mujeres sin dismenorrea12. También se ha encontrado que
en las mujeres con dismenorrea tienen elevación de los
ı́ndices Doppler durante todo el ciclo, lo cual sugiere alte-
ración en la circulación uterina13.

El objetivo de la investigación fue comparar el flujo
sanguı́neo de las arterias uterinas en mujeres con o sin
dismenorrea.

Método

La muestra fue conformada por 40 mujeres con diagnóstico
clı́nico de dismenorrea primaria (grupo A) y 40 mujeres sin
dismenorrea (grupo B) asistieron a la consulta de Ginecologı́a
de los hospitales Nuestra Señora de Chiquinquirá y Central Dr.
Urquinaona, Maracaibo, Venezuela. El comité de ética de
ambos hospitales aprobó el estudio y se obtuvo consenti-
miento por escrito de todas las mujeres.

Se incluyó a mujeres entre 15 y 40 años que presentaron
evaluaciones clı́nicas y ecográficas normales, con anteceden-
tes de dolor periódico tipo cólico (que interfieren con las
actividades diarias, incapacidad para trabajar o realizar las
actividades comunes) que se presente luego de 2-3 años de la
menarquia, justo antes o durante la menstruación y que
continúa en los primeros 2-3 dı́as de la menstruación. Las
mujeres controles no debı́an tener dolor y tener evaluaciones
normales. Se excluyó a aquellas mujeres con antecedentes de
enfermedades cardiacas, endocrinas, pulmonares o renales,
de alteraciones menstruales, que usen anticonceptivos orales,
fármacos antiinflamatorios no esteroideos, inductores de la
ovulación, fumadoras, que tengan enfermedad inflamatoria
pélvica aguda o crónica o con cirugı́as pélvicas previas.

Se realizó un examen ginecológico y ecográfico en cada
paciente antes de la realización del Doppler. Las determina-
ciones Doppler del flujo de las arterias uterinas se realizaron
el primer dı́a de la menstruación y se utilizó la escala visual
análoga para determinar la severidad del dolor1. Se le solicitó
a las mujeres que indicaran la intensidad de los sı́ntomas que
percibieron usando la escala antes del examen ecográfico
Doppler.

La evaluación ecográfica se realizó con un ecógrafo Doppler
color Logiq Pro 3 de 3,5 Mhz Marca General Electric usando un
transductor abdominal de 5 Mhz. Las arterias uterinas fueron
identificadas en una visualización longitudinal de las caras
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laterales del útero con la paciente reclinada. En esa posición
demostró la bifurcación de la arteria iliaca común. El área de
medición para la investigación fue la porción lateral de ambas
arterias uterinas en la unión cervicocorporal. En ese punto se
midieron los ı́ndices de pulsatilidad y de resistencia y la
relación sistólica/diastólica. Las mediciones se realizaron
por el investigador principal y se calculó el promedio de ambas
arterias en tres mediciones consecutivas.

Se utilizó la prueba t de Student para muestras no rela-
cionadas para comparar las determinaciones Doppler (ı́ndice
de pulsatilidad, ı́ndice de resistencia y relación sistólica/
diastólica) del flujo de las arterias uterinas entre las mujeres
con dismenorrea y los controles y la correlación de Spearman
para relacionar cada uno de los valores Doppler con la
severidad de los sı́ntomas. Se consideró p < 0,05 como esta-
dı́sticamente significativo.

Resultados

Las mujeres del grupo A tenı́an una edad promedio de
28,3 � 5,8 años y un peso promedio de 63,4 � 11,3 kg. Las
mujeres del grupo B tenı́an una edad promedio de 26,4 � 5,0
años y un peso promedio de 67,7 � 8,1 kg. La evaluación
ecográfica Doppler se realizó en el segundo dı́a de la mens-
truación en todas las mujeres de ambos grupos. No se encon-
traron diferencias estadı́sticamente significativas entre los
grupos con respecto a los valores de estas dos caracterı́sticas
(p = ns).

En la tabla 1 se muestran los valores promedio de las
mediciones Doppler de las arterias uterinas. Los valores del
ı́ndice de pulsatilidad (fig. 1), ı́ndice de resistencia (fig. 2) y
relación sistólica/diastólica (fig. 3) de la arteria uterina de
mujeres con diagnóstico de dismenorrea primaria fueron
significativamente más altos comparado con los controles
(p > 0,05).

El dolor fue catalogado de fuerte intensidad (7,05 � 1,39
puntos). Con respecto a la relación entre las mediciones
Doppler y los sı́ntomas, se encontró que la medición Doppler
que presentó una correlación moderada, positiva y significa-
tiva fue el ı́ndice de resistencia con la intensidad del dolor
(r = 0,570; p < 0,05).

Discusión

Los resultados de la investigación demuestran que las muje-
res con dismenorrea primaria presentan alteraciones de las
mediciones Doppler de las arterias uterinas. También se
demostró que el aumento en el ı́ndice de resistencia de la
arteria uterina se asocia con un aumento en la intensidad del
dolor.

Tabla 1 Mediciones Doppler promedio de las arterias uterinas

Grupo A Grupo B p

Casos (n = 40) Controles (n = 40)

Índice de pulsatilidad 2,99 � 0,47 2,63 � 0,74 0,0112

Índice de resistencia 0,91 � 0,03 0,83 � 0,08 0,0001

Relación sistólica/diastólica 3,62 � 0,42 3,31 � 0,32 0,0004
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Figura 1 Índice de pulsatilidad de las arterias uterinas.
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Figura 2 Índice de resistencia de las arterias uterinas.

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

*

*p < 0,0004

Casos Controles

R
el

ac
ió

n 
si

st
ól

ic
o 

/ d
ia

st
ól

ic
a

Figura 3 Relación sistólica/diastólica de las arterias uterinas.
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La dismenorrea primaria es un diagnóstico de exclusión
debido a que es importante excluir otras causas de disme-
norrea (enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis,
miomas, quistes ováricos, anomalı́as congénitas) que
deben ser tratadas en forma especı́fica. Este proceso de
exclusión es costoso y en algunos casos se necesitan pro-
cedimientos quirúrgicos como laparoscopia o histerosco-
pia. Después de la exclusión de la dismenorrea secundaria,
el diagnóstico de dismenorrea primaria puede ser estable-
cido solo con las mediciones de presión intrauterina14.
Durante la menstruación normal, la presión intrauterina
en reposo es de 5-15 mmHg, la contracción ocurre cada
3-10 min, con una duración de 30 s y la presión aumenta
hasta 80 mmHg. En la dismenorrea primaria, la presión
intrauterina en reposo es de 80-100 mmHg, una contra-
cción dura 15 s y ocurre cada 90 s. La presión se eleva hasta
400 mmHg15. Las mediciones de la presión intrauterina son
un procedimiento simple pero invasivo y no es aplicable en
la práctica diaria.

La incidencia de dismenorrea primaria en la literatura
varı́a ampliamente. Las razones para que esto ocurra es la
falta de una herramienta diagnóstica simple y confiable, un
cuestionario estandarizado de la percepción del dolor y
criterios firmes para el diagnóstico de la condición. Los
estudios epidemiológicos generalmente consideran la disme-
norrea primaria y secundaria, debido a que es imposible
realizar la diferenciación solo con la anamnesis. La única
forma de evitar estos problemas es seleccionar mujeres
jóvenes, pero aún ası́, la incidencia de dismenorrea primaria
varia entre el 60 y el 72%16, lo cual es demasiado alto,
conociendo que entre el 14 y el 42% de las mujeres con
dismenorrea no pueden realizar sus actividades diarias
debido al dolor15.

Las mediciones Doppler que examinan el flujo sanguı́neo
de la arteria uterina en los casos de dismenorrea han demos-
trado un incremento del ı́ndice de pulsatilidad, lo cual ha sido
reportado como producto del incremento de la contractilidad
endometrial17. Al igual que los resultados de la presente
investigación, estudios previos5,15 han demostrado que las
mujeres con dismenorrea primaria tienen valores significa-
tivamente más altos de los ı́ndices de pulsatilidad y resis-
tencia en el primer dı́a del periodo menstrual. Altunyurt
et al.5 demostraron que las diferencias solo se observaban
en las arterias uterinas y arcuatas, mientras Dmitrovic et al.15

demostraron que las diferencias estaban presentes en todas
las ramas, aunque el flujo sanguı́neo de la arteria uterina en
las mujeres con dismenorrea primaria leve era similar al de
las mujeres con sı́ntomas severos en las mediciones de la
arteria uterina, esta diferencia se volvı́a aún más significativa
en las ramas más pequeñas de esta arteria. Parece posible
que los parámetros de flujo cı́clico estén afectados solo en las
mujeres con dismenorrea primaria severa, lo cual puede
estar relacionado con la alteración del balance hormonal
en este grupo de mujeres5.

Las modificaciones de las ramas más pequeñas de la
arteria uterina para ser uno de los factores más importantes
en el mecanismo fisiopatológico de la dismenorrea primaria,
ya que tienen una respuesta vasoconstrictora más fuerte que
los vasos más grandes18. Dmitrovic et al.15 propusieron que el
dolor en las mujeres con dismenorrea primaria severa se
debe a un exceso de prostaglandinas y vasoconstricción
extrema de los vasos uterinos, mientras que el dolor en

las mujeres con sı́ntomas más leves puede ser debido a otros
mecanismos19.

Los diferentes hallazgos de la investigación pueden ser
explicados sobre bases fisiológicas. El mecanismo responsa-
ble del dolor en la dismenorrea es la contracción del mio-
metrio y la posterior disminución del flujo sanguı́neo. La
principal causa de este incremento es el aumento de las
concentraciones de prostaglandinas F2alfa. Esta prostaglan-
dina es un potente estimulante del miometrio y la vasocons-
tricción que lleva a la aparición del dolor secundario a la
isquemia20. Otra hormona que es considerada responsable
en la etiopatogenia de la dismenorrea es la vasopresina. Se
ha reportado que está exacerba las contracciones miome-
triales y reduce el flujo sanguı́neo de las arterias uterinas,
por lo tanto también podrı́a ser responsable de la dismeno-
rrea21-23.

Un hallazgo importante de la investigación es la corre-
lación positiva y significativa entre el ı́ndice de resistencia
de la arteria uterina y la intensidad del dolor. El dolor en
las mujeres con dismenorrea primaria ha sido atribuido a la
disminución de las concentraciones de progesterona (sus-
tancia relajante del miometrio) y a un aumento excesivo
en las concentraciones séricas y en el miometrio de pros-
taglandinas, lo que llevarı́a a un aumento de la resistencia
de los vasos miometriales10,24. Un estudio en animales
demostró que el incremento de la presión intrauterina
produce constricción de los vasos uterinos, lo cual activa
los receptores de vasopresina resultando en la aparición de
isquemia7.

Se concluye que las mujeres con dismenorrea primaria
presentan alteraciones en el flujo sanguı́neo de las arterias
uterinas al compararlo con mujeres sin dismenorrea. Tam-
bién se demostró que existe una relación significativa y
positiva entre la severidad del dolor y el ı́ndice de resistencia
de las arterias uterinas en las mujeres con dismenorrea
primaria.
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