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ESTADO Equipo: PRISMA

Pregunta de investigacion: En mujeres jévenes con dismenorrea

ACTUAL DEL primaria severa, éla aplicacion de TENS en el abdomen y zona
lumbar es tan eficaz como el uso de AINEs para reducir el dolor?
TEMA

TEXTO (maximo 500 palabras utilizar bibliografia norma Vancouver)

La dismenorrea primaria es una condicion médica sumamente comun pero frecuentemente
subestimada que afecta a una gran cantidad de mujeres en edad reproductiva, manifestdndose
a través de un dolor pélvico agudo y calambres intensos durante la menstruacion sin que exista
una patologia subyacente que lo justifique, como podria ser el caso de la endometriosis o los
fibromas uterinos. Lejos de ser una simple molestia o un sintoma que deba soportarse en
silencio por el simple hecho de menstruar, este dolor puede llegar a ser verdaderamente
debilitante, irradidndose con frecuencia hacia la zona lumbar y los muslos, y presentandose en
compafiia de otros sintomas sistémicos bastante incomodos como nauseas, vomitos, fatiga
extrema, mareos y dolores de cabeza punzantes que merman drasticamente la calidad de vida
y el rendimiento diario. La ciencia médica ha determinado que la causa principal detras de esta
cascada de malestares radica en una sobreproduccion localizada de prostaglandinas, que son
unas sustancias quimicas similares a las hormonas producidas directamente en el endometrio o
revestimiento del Utero(1). Cuando los niveles de estas prostaglandinas se elevan
desproporcionadamente, provocan que los musculos uterinos se contraigan con una fuerza
excesiva y de manera descoordinada para expulsar el tejido endometrial, lo que a su vez
comprime violentamente los vasos sanguineos circundantes, generando una isquemia
transitoria por la falta de oxigeno en el tejido muscular que el cerebro interpreta como un
dolor agudo y punzante. Ante este panorama, los tratamientos convencionales de primera linea
han consistido histéricamente en la administracion de antiinflamatorios no esteroideos,
conocidos por sus siglas como AINEs, y en el uso de diversos anticonceptivos hormonales para
regular el ciclo y disminuir la producciéon de prostaglandinas(2). Sin embargo, existe un
porcentaje significativo de pacientes que no logran encontrar un alivio adecuado o que, por
diversas razones médicas o personales, no pueden ni desean tolerar los molestos efectos
secundarios gastrointestinales o sistémicos derivados de la ingesta crénica de estos farmacos.
En este contexto de busqueda de alternativas eficaces y seguras, la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutdnea, mundialmente conocida como TENS por sus siglas en inglés, ha
emergido como una opcidén terapéutica fisica, no invasiva y altamente recomendable. Este
pequeno dispositivo portatil funciona enviando impulsos eléctricos de baja frecuencia a través
de parches adhesivos colocados estratégicamente sobre la piel del abdomen inferior o la
espalda baja(3). Su mecanismo de accidn es fascinante y se fundamenta principalmente en la
teoria de la compuerta del dolor, mediante la cual las rapidas sefiales eléctricas emitidas por el
aparato viajan velozmente por las fibras nerviosas hasta la médula espinal, adelantandose a las
lentas sefiales de dolor uterino y cerrando literalmente la via de acceso al cerebro, impidiendo
asi que la sensacidn dolorosa sea procesada conscientemente. Ademads, estas corrientes
eléctricas estimulan la produccidn y liberacién natural de endorfinas, que actian como
potentes analgésicos enddgenos, proporcionando un alivio que, a diferencia de los
medicamentos que tardan hasta una hora en hacer efecto, puede sentirse en cuestidn de
minutos(4). La gran ventaja del TENS radica en su capacidad para ofrecer un control total e
inmediato sobre la intensidad del tratamiento sin introducir sustancias quimicas en el
organismo, permitiendo a las usuarias llevar el dispositivo discretamente bajo la ropa mientras



contintan con sus actividades cotidianas, devolviéndoles la autonomia y mejorando
notablemente su bienestar fisico y emocional durante esos dias dificiles del mes.
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