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PRESENTACION

EI dolor cronico sin alivio es un problema no resuelto de salud global de primera magnitud.
Es universal, no tiene edad, raza, clase social ni fronteras nacionales o geogréaficas.

En nuestro pais, gracias a datos de estudios muy recientes, sabemos que el perfil de paciente con
dolor cronico es mujer de unos 55 afios, en edad laboral y con cargas familiares, que sufre dolor
de elevada intensidad con un enorme impacto personal, familiar y social.

Subrayamos el hecho del enorme coste econdmico que conlleva, ademas de ser una carga en
términos de pérdida de calidad de vida para quienes lo sufren, sus familias y la sociedad que les
rodea.

El dolor pélvico cronico es uno de los cuadros de dolor mas invalidantes que conocemos, en los
que una adecuada orientacion diagnostica es imperativa para alcanzar el ansiado alivio a través
de un correcto tratamiento.

Desde la SED, apoyamos y promovemos la formacion en dolor tanto de los profesionales dedi-
cados a la ardua tarea de luchar contra el dolor, como a las/los pacientes, cuyo empuije es clave
para avanzar hacia una atencion sanitaria de mayor calidad, mas accesible y equitativa, del dolor
cronico en nuestro pais.

La fuerza de las/los pacientes se basa en su conocimiento sobre los mecanismos que subyacen
al dolor cronico que sufren, su prevencion y tratamiento: sabemos bien que un paciente informa-
do es necesariamente un paciente con mejor salud.

El conocimiento de las personas que sufren dolor debe partir de los profesionales que lo tratan y
lo investigan desde un punto de vista inclusivo e interdisciplinar.

Los autores de esta gufa, miembros del Grupo de Trabajo SED de Dolor Pélvico Cronico, aportan
en cada capitulo la informacion mas relevante desde las distintas especialidades sanitarias: todas
ellas necesarias para alcanzar el mejor resultado posible en el alivio del dolor y la discapacidad.
Desde esta vision surge esta guia, que se constituye como referente para pacientes, familiares y
para cualquier persona interesada en saber mas sobre esta lacra.

Animamos encarecidamente a su atenta lectura, con la esperanza de contribuir a mejorar el alivio
del dolor y la calidad de vida de las personas que lo sufren cada dia.

Dra. Maria Madariaga Mufioz

Presidente Sociedad Espaiiola del Dolor.
Mayo 2023

Guia para pacientes | 5



6 | Dolor pélvico crénico



| CARACTERISTICAS
del dolor pélvico crénico

¢ QUE ES EL DOLOR CRONICO?

El dolor es una experiencia individual compleja que incluye
aspectos sensoriales, emocionales y sociales.

Es importante comprender que un mismo dolor no serd experimentado de igual forma por todas las
personas. Los mensajes que el dolor envia a nuestro cerebro son interpretados de forma dife-
rente por cada individuo segtin su experiencia personal.

El dolor suele ser una advertencia de nuestro cuerpo
avisandonos de que algo no funciona correctamente. (Dolor agudo)

Pero en ocasiones, este sistema de alarma falla y emite un aviso innecesario, cuando ya no exis-
ten enfermedades o lesiones. En estos casos, el principal problema es el mismo dolor, que
deberia haber desaparecido pero no lo hace. (Dolor cronico)

No existe un tiempo especifico tras el cual un dolor agudo, consecuencia de una enfermedad o lesion, se
convierte en cronico; depende de cada tipo de dolor y de cada persona. Por regla general, si el dolor ha
durado mucho mas de lo que se esperaba cuando comenzo, puede convertirse en dolor cronico.

En ocasiones, el dolor crénico es consecuencia de un cambio o enfermedad persistente en los
tejidos, como por ejemplo, una infeccion del aparato genital pero, otras veces, es consecuencia de
una alteracion o cambio en el propio sistema de alarma. Esto puede suceder, por ejemplo, si ha
habido una lesién en l0s nervios.

™ v Es como una linea
MNMFEVL telefonica con
5 interferencias
Cualquiera que sea la causa original, si el dolor no se resuelve, puede volverse cronico, incluso cuando la

infeccion o lesion inicial se hayan curado.

En algunas personas, el dolor se puede hacer cronico pero en otras no ocurre asi,
parecen ser inmunes. Esto puede ser reflejo de la educacion o cultura o tener que ver
CcoN nuestros genes.
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En general, el dolor pélvico se considera “crénico”
si esta presente la mayoria de los dias durante

al menos de 3 a 6 meses

v\ —
é 4 meses

COMO ES LA PELVIS
La pelvis Musculatura \ \ Sacro
Esta constituida por multiples pared .
estructuras: piel, mucosas, Utero — I\ Wi EQCTO
musculos, huesos y visceras, \Zulblg O OX,'S
ademas de gran nimero de Ui . Esfinter anal
nervios que controlan sus Vil ﬁgﬁné
funciones. Vagina

Funciones fisiolégicas en la que participa la pelvis
Reproduccion, defecacion y miccion (diferenciadas por sus genitales segun sexo).

Enfermedades que afectan a los drganos y estructuras de la pelvis que
provocan dolor agudo

e Infecciones (cistitis, prostatitis) * Procesos inmunoldgicos (endometriosis)
e Procesos inflamatorios (dismenorrea) e Traumatismos (parto) etc

¢ QUE CARACTERISTICAS TIENE EL DOLOR PELVICO CRONICO?

* Puede variar de persona a persona.
e Puede ser leve o intenso; sordo o agudo; constante o “ir y venir”.

e Puede ir acompanado de: dificultad o molestias para orinar, afectar a la sexualidad (dispareunia
en mujeres) o dificultad para mantener una ereccion (en hombres), dificultad para dormir, pérdida
de interés en actividades con las que antes disfrutaba, sentimientos de ansiedad o depresion que
empeoran aln méas el dolor y se convierte en un circulo vicioso.

e Debe ser valorado con una vision biopsicosocial.
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¢QUE OCURRE EN LA PELVIS CUANDO EL DOLOR SE VUELVE CRONICO?

1. La musculatura del suelo pélvico puede contraerse en un intento de proteger el cuerpo de dafios
mayores (estados hiperténicos del suelo pélvico), lo que puede exacerbar el dolor.

Cuando los musculos estan constantemente tensos, acortados y contracturados, comienzan a doler
y pueden tener hasta espasmos — el dolor del espasmo del musculo pélvico puede convertirse en
la peor parte del dolor —) “calambre” en el interior de la pelvis.

2. Las vias nerviosas que envian mensajes de dolor al cerebro, se sensibilizan debido a la constante
experiencia del dolor. Incluso, el roce de la ropa interior puede interpretarse como un dolor inso-
portable (hiperalgesia).

Los musculos del suelo pélvico controlan los movimientos de la vejiga y del intestino
contrayéndose para detener el paso de la orina o las heces y relajandose para
permitirnos orinar o defecar (abriendo los esfinteres).

Al estar alterados se puede producir:

DOLOR DEPRESION
Tratar de orinar, defecar o Muchas personas se deprimen por los
eyacular a través de musculos efectos del dolor en su calidad de vida,
pélvicos tensos puede ser afectando a sus relaciones personales,
extremadamente doloroso. afectivas (sexuales), laborales y
sociales

¢CUANTAS PERSONAS PADECEN DOLOR PELVICO CRONICO?

1 5% Afecta a alrededor del 15% de las mujeres mayores
. de 25 aNOs, también puede afectar a los hombres

CLASIFICACION DEL DOLOR PELVICO CRONICO

El dolor pélvico cronico esta presente en diferentes sindromes. En funcion de donde se localicen sus sinto-
mas: uretra, vejiga, vulva, testiculos, recto, etc., los sindromes se pueden clasificar en:

 Cuadros independientes del sexo

e Cuadros en la mujer y personas asignadas mujer al nacer

e Cuadros en el hombre y personas asignadas hombre al nacer
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INDEPENDIENTES DEL SEXO0

2 ‘ Cuadros

SINDROME DE DOLOR URETRAL

¢Qué es el dolor uretral? ,
Utero

Son episodios recurrentes de dolor,
normalmente durante la miccion, con
aumento de la frecuencia miccional tanto
diurna como nocturna.

Vejiga
Pubis Recto

Uretra Ano
Vagina

i O
(mujer)

Los drganos pélvicos se encuentran distribuidos en la region pélvica en tres compartimentos:
e Anterior: vejiga y uretra

e Medio: Utero, vagina, prostata y vesiculas seminales

e Posterior: recto y conducto anal

La uretra forma parte del compartimento anterior, uniendo la vejiga con el exterior, permitiendo el
transporte de la orina, ademas del semen en el varon.

¢Cuales son las caracteristicas del dolor uretral?

Los sintomas son muy similares a los presentes en infecciones del tracto urinario, pero en este caso
existe ausencia de infeccion u otra patologia evidente.

* Es mas comun en las mujeres.

e Puede asociar dolor también durante las relaciones sexuales y en la eyaculacion
en el hombre.

e Afecta de forma importante al &mbito psicosocial del paciente.

¢Como se llega al diagndstico? —

* Entrevista médica: el médico preguntara sobre las caracteristicas v
del dolor y como afecta a la calidad de vida del paciente.

* Exploracion fisica de la region genital.

* Pruebas complementarias: examen de orina, muestras para descartar
enfermedades de transmision sexual, ecografia y cistoscopia para estudiar las vias urinarias.
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¢Guales son los tratamientos disponibles?

» Recomendaciones generales: ﬂ .
— Evitar el uso de productos de higiene que puedan resultar irritantes,

determinados anticonceptivos y algunos productos como tampones.
— Evitar ejercicio fisico y deportes que ejerzan presion sobre la region genital (como el ciclismo).

» Medicamentos para controlar el dolor (reservando el uso de farmacos derivados de la
morfina a aquellos casos de dolor muy incapacitante, siempre tutelado y consensuado con el
personal médico).

* Técnicas sobre los nervios para disminuir la sensibilidad de la region pélvica y controlar el dolor.

* Abordaje psicoldgico con la utilizacion de terapias conductuales, ocupacionales, relajantes,
acupuntura, uso de TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea), con vistas a mejorar el
estado emocional y la reintegracion en el ambito socio-laboral de la persona afectada.

SINDROME DE DOLOR VESICAL

¢Queé es el dolor vesical?

El sindrome de dolor vesical, (o cistitis intersticial),
es una sensacion desagradable percibida como
dolor, presion o malestar en relacion con el llenado
de la vejiga que mejora con el vaciamiento de ésta;
acompanado de otros sintomas como el aumento
de la frecuencia urinaria o dolor durante la miccion,
sin causa objetiva.

La vejiga es una estructura formada por musculo liso y mucosa, que forma parte del sistema genitourinario.

Su funcion es la de actuar como reservorio de la orina formada por 10s rifiones para su posterior eliminacion
hacia el exterior a través de la uretra.

¢Cudles son las caracteristicas del dolor vesical?

e El dolor se localiza por encima del pubis, aunque puede localizarse en otros lugares como vagina,
uretra o periné, pero siempre ligado al ciclo de llenado y vaciamiento de la vejiga.

* Se puede agravar durante el ciclo menstrual y durante las relaciones sexuales, lo que lleva a
interrumpirlas o disminuir la frecuencia de éstas.

e Se trata de una patologia inflamatoria y una alteracion de las hormonas causada por un estimulo
de origen desconocido.

e Tiene mayor prevalencia en mujeres de mediana edad.

 Se asocia a otros cuadros con gran componente de sensibilizacion central” como la fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica, sindrome de intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal y un
largo etcétera.

La sensibilizacion central es la amplificacion de la seral nerviosa central que desencadena hipersensibilidad al dolor
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¢Gomo se llega al diagndstico?

%

* Descartando otras patologias con sintomas parecidos: vaginitis, uretritis,
inflamacion de la prostata, cistitis de origen infeccioso, carcinoma
in situ de la vejiga, etc.
* Entrevista médica: el médico preguntara sobre las caracteristicas del dolor, la frecuencia
miccional, el alivio del dolor tras orinar y como afecta a la calidad de vida.
* Exploracion fisica: observacion de zonas de mayor sensibilidad en la regién genital.
¢ Pruebas complementarias:
— Estudio bacterioldgico de la orina, para descartar patologia Infecciosa y citologia urinaria, para
descartar patologia tumoral.
— Puebas de imagen: - Ecografia, para descartar afecciones tumorales o la presencia de piedras
en las vias urinarias e, incluso, otras causas como la endometriosis vesical.
« Cistoscopia (visualizacion del interior de la vejiga a través de una pequena
camara que se introduce desde el exterior a través de la uretra), permite
descartar presencia de tumores en la vejiga.

— Exploracion urodinamica: para valorar las caracteristicas funcionales de la vejiga (sensibilidad
y capacidad entre otras).

¢Cuales son los tratamientos disponibles?

Tratamiento complejo y multidisciplinar. u '
* Recomendaciones generales:
— Evitar bebidas ricas en cafeina y el alcohol

— Evitar los alimentos ricos en contenidos acidos —» aumentan la inflamacion de la vejiga
— Evitar el estrés

* Apoyo psicoldgico

e Entrenamiento conductual: para control del estrés y como ayuda al afrontamiento y control
del cuadro doloroso.

* Terapia fisica, acupuntura, TENS, etc.

e Farmacos: — via oral: pentosano polisulfato de sodio (PPS), con efecto regenerador de la capa
del interior de la vejiga.
—en el interior de la vejiga: &cido hialurdnico, condroitin sulfato, heparina o toxina
botulinica.
Otros farmacos: antidepresivos, antiepilépticos como la gabapentina, o antihistaminicos.
» Técnicas sobre los nervios de la region pélvica: para disminuir la sensibilizacion y controlar
el dolor.
» Técnicas de neuroestimulacion (colocacion de electrodos a través de la piel), para generar
estimulos eléctricos y aliviar el dolor.

» Tratamientos quirtirgicos: para casos que no responden a otras medidas y causan un dolor
incapacitante: cistectomia (extirpacion de vejiga) con derivacion urinaria.
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SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

¢Qué es el intestino irritable?

Es un trastorno funcional crénico y

recurrente caracterizado por dolor Intestino
abdominal que cursa con cambios en delgado
la frecuencia y en la apariencia de las

deposiciones.

¢Cuales son las caracteristicas del sindrome del intestino irritable?

e Es uno de los trastornos funcionales mas comunes que afectan a la calidad de vida de quien lo
padece.

e Su prevalencia es mayor en mujeres.

e Existen subtipos segun el predominio de estrefiimiento, diarrea, habito intestinal mixto o sin
clasificar en ninguna de las categorias anteriores.

¢Gomo se llega al diagndstico? =

Excluyendo otras enfermedades con sintomas semejantes. v
Se basa en los denominados criterios de Roma:

* Dolor abdominal recurrente, al menos 1 dia por semana, en los Ultimos 3 meses,
asociado con 2 0 mas de los siguientes criterios:

Relacionados Cambio en la Cambio en
con la frecuencia de el aspecto de
defecacion las heces las heces

¢Guales son los tratamientos disponibles?

Depende del tipo de sintomas presentes y de la intensidad de éstos.

« Si hay predominio de diarrea, dieta baja en gluten y en
carbohidratos fermentables, y farmacos como loperamida.

* Si hay predominio de estrefiimiento, dieta rica en fibra y laxantes osméticos.

« Si hay predominio de dolor, firmacos que evitan los espasmos de la musculatura lisa:
antidepresivos y ansioliticos.
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NEURALGIA DEL NERVIO PUDENDO

¢Qué es la neuralgia del pudendo?

Espacio

Es un dolor agudo que sigue la ruta del nervio Espac
|nterllgamentoso

pudendo y que se debe a:

e Compresion en su trayecto por estructuras
ligamentosas.

e Estiramiento en partos laboriosos.

e Lesiones secundarias a intervenciones
quirdrgicas en la region.

e Traumatismos en la region pélvica.

e Procesos inflamatorios o autoinmunes.

e Compresion o infiltracion por tumores en la
pelvis.

Haz
falciforme

Canal de
Alcock

El nervio pudendo es el nervio encargado de recoger la sensibilidad de la piel de los genitales y
region perineal.

Tiene actividad motora sobre los musculos que forman el suelo pélvico y actia modulando las
funciones fisiolégicas como la miccion, defecacion o respuesta sexual.

¢Cuales son las caracteristicas de la neuralgia del nervio pudendo?

* Dolor en la region perineal y anal que se intensifica al sentarse y se alivia al levantarse.
e Presencia de hormigueo.

 Sensacion de entumecimiento y de falta de sensibilidad.

e Dolor al orinar y al defecar.

* Dolor durante el coito (dispareunia en la mujer) y disfuncion eréctil (en el varén) que afecta las rela-
ciones sexuales. Aparece en un lado aunque, en ocasiones, afecta a ambos lados.

¢Como se llega al diagndstico? =

* Entrevista médica: el médico preguntara sobre los sintomas presentes, v
buscando las causas del dolor.

* Exploracion fisica, para observar zonas de mayor sensibilidad en a region genital.
El médico puede realizar maniobras para identificar la procedencia del dolor:

— Signo de Tinel — consiste en la reproduccion del dolor al comprimir el trayecto del nervio.

— Prueba de la pinza rodada (skin rolling test) — se desplaza la piel desde el ano al pubis.
La prueba es positiva si reproduce el dolor.

Es habitual encontrar afectacion de los musculos que forman el suelo pélvico en forma de
contracturas y acortamientos de éstos.

e Pruebas de imagen: ecografia, TAC o RMN junto a pruebas electrofisiolégicas
(electromiografia) que ayudan a orientar el diagndstico y el origen de la neuralgia.
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¢Cuales son los tratamientos disponibles?

Abordaje temprano (para evitar la cronificacion del dolor) y multimodal.

* Rehabilitacion: técnicas de fisioterapia pélvica (papel primordial) “ '

 Apoyo psicoldgico (es esencial para el paciente)

e Terapias conductuales: afrontamiento y control del cuadro doloroso.

 Farmacos: antiinflamatorios, anticonvulsivantes (pregabalina) y antidepresivos (amitriptilina).

En dolores muy incapacitantes:

e Opioides.

* Bloqueos con anestésicos locales y corticoides guiados por ecografia 0 mediante radios-
copia, (Utiles para ayudar al diagnostico y controlar el dolor).

e Técnicas de neuromodulacion
* Bombas de infusion de farmacos en la columna, para aliviar el dolor.

e Tratamiento quirurgico (para la liberacion del nervio pudendo) cuando existe un atrapa-
miento permanente del nervio a lo largo de su recorrido.

SINDROME MIOFASCIAL DE SUELO PELVICO

¢Qué es el sindrome de dolor miofascial?

Es un conjunto de sintomas, dolorosos Musculo piramidal
0 no, urinarios, digestivos, sexuales, Misculo
entre otros, caracterizado por patrones obturador
de localizacion y distribucion del dolor interno
especifico de cada musculo.

Toda la musculatura del cuerpo es

susceptible de padecerlo y, por tanto,
también la musculatura pélvica.

coccigeo

Musculo
elevador
del ano

Misculos que componen el suelo pélvico

Podemos diferenciar varios planos musculares en funcion de la localizacion ya sea a nivel inferior de
la pelvis o tapizando las paredes laterales. A nivel inferior de la pelvis:

e Plano profundo (hace la funcion de sostén de los drganos y estructuras que contiene la pelvis):

— Musculo coccigeo
— Musculo elevador del ano (MEA)

e Plano muscular medio (hace la funcion de refuerzo del plano profundo):

—Transverso profundo del periné
— Esfinter externo y compresor de la uretra
— Esfinter uretro-vaginal
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e Plano superficial o pering, donde diferenciamos:

— Periné anterior, compuesto por: los musculos transverso superficial y los bulboesponjoso e
isquiocavernoso

— Periné posterior, compuesto basicamente por: el esfinter externo del ano

A nivel de las paredes laterales de la pelvis:
e Musculo obturador interno
e Musculo piramidal

Puntos gatillo
Son unos puntos especificos que encontramos en cada musculo que pue-

<n) den desencadenar dolor al presionarlos o incluso sin tocarlos.

El dolor puede aparecer en la localizacion del punto gatillo, o bien, irradiar
hacia otras zonas cercanas. Los musculos afectados pueden presentar
ademas de dolor, rigidez y acortamiento de las fibras musculares. En
ocasiones, este dolor puede influir en el aumento de ganas y frecuencia al
orinar.,

¢Guales son las caracteristicas del dolor en el sindrome miofascial de suelo
pélvico?

El sindrome miofascial:

e Puede ser el principal responsable del dolor pélvico cronico.

e Puede formar parte del conjunto de sintomas (siendo otra la causa principal).

* Puede ser un factor que perpette el dolor llegando a convertirlo en cronico.

En el suelo pélvico, dependiendo de qué musculos estén afectados,
podemos encontrar diferentes patrones de dolor:

e Dolor difuso en vulva o vagina.
 Sensacion de tener una pelota de golf en el recto.
e Dolor en uretra 0 hacia la vejiga.

* Dolor irradiado desde genitales hacia las ingles y/o cara
interna de los muslos.

* Dolor en periné, irradiado hacia el ano o hacia las nalgas.

e Dolor perianal, puede irradiar hacia coxis.

* Dolor tipo eléctrico, irradiado hacia el pene.

e Dolor al eyacular o tras la eyaculacion.

e Dolor o tirantez en la parte inferior del abdomen, alrededor del pubis.
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¢Qué causa el dolor miofascial de suelo pélvico?

Es dificil de determinar, es necesario, en ocasiones:

* Retroceder hasta la infancia: afectacion muscular por estrefimiento
cronico o historia de abuso sexual.

e Investigar sobre la practica deportiva (atletismo, ciclismo, equitacion,
gimnasia ritmica. ...).

* Revisar antecedentes médicos y/o quirtrgicos (embarazos, prosta-
titis, cistitis, endometriosis, fisuras anales, hemorroides, estrés cronico,
ansiedad, etc.).

¢Guales son los tratamientos disponibles?

Objetivo: eliminar o corregir los factores de riesgo desencadenantes o

que perpetuan el dolor. g '

Abordaje temprano y multimodal.
e Pautas conductuales:
— Evitar estar mucho tiempo sentado de forma continuada.
— Mejorar la postura corporal, evitar el estrefiimiento, adoptar una postura mas adecuada a

la hora de ir al bafo.
RO @ l‘

* Ejercicio fisico: ejercicios de fuerza, estiramientos de la region lumbar y pélvica.

» Farmacos: segun el tipo e intensidad del dolor, siempre bajo prescripcion médica.

» Tratamiento rehabilitador y fisioterapico: tratar de forma manual a nivel vaginal o anal para
eliminar contracturas y puntos dolorosos, asi como cicatrices problematicas en la zona afecta
(cesarea, episiotomia, desgarros, laparotomia tras prostatectomia. ...), utilizar dilatadores vagi-
nales, 0 usar aparatos de biofeedback o electroterapia.

* Apoyo psicoldgico

e Tratamiento intervencionista (en casos complicados): puncion seca o infiltraciones con di-

ferentes farmacos en los puntos musculares dolorosos para conseguir la relajacion y disminu-
cion del dolor en esa zona.
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3 DOLOR PELVICO CRONICO EN LA MUJER

y personas asignadas mujer al nacer

DISMENORREA

¢Qué es la dismenorrea?

) Trompas de Falopio
Se llama dismenorrea al dolor

menstrual.

Es el tipo mas comin de dolor pélvico.
Esta producido por la liberacion Ovario Endometrio
de mediadores inflamatorios
(prostaglandinas) que provocan
contractibilidad uterina durante el
periodo menstrual.

) Cuello del ttero
Vagina

El dolor menstrual debe consierarse” normal” si:
e El dolor es solo en los primeros 1 0 2 dias de menstruacion o

e Desaparece Si se usa la pildora anticonceptiva o con la toma de analgésicos simples ( paracetamol o
antiinflamatorios no esteroideos)

Cuando exista una causa conocida, principalmente la endometriosis, hablaremos de dismenorrea
secundaria. También existen otras causas: miomas polipos, malformaciones, efc.

¢Cudles son las caracteristicas de la dismenorrea?

Podemos encontrar dolor menstrual aislado, agudo y espasmadico 0 acompafarse
casi a diario, de una mezcla de diferentes dolores; en estos casos, debemos pensar
en una dismenorrea secundaria o problema de sensibilizacion:

e Dolor de cadera, inguinal 0 abdominal.
* Nauseas 0 vomitos.
* Dolor punzante en el coxis, en el area pubica o la parte baja de la espalda, o incluso hacia el recto.

e Problemas intestinales: sensacion de dolor defecatorio o de vaciado incompleto, incapacidad para
expulsar gases o dolor anal, distension abdominal, diarrea o estrefimiento.

e Problemas de la vejiga: necesidad de ir al bario con frecuencia o con urgencia, incluso dolorosa.
* Dolor con la penetracion superficial o profunda de la vagina.

e Aislamiento social, pérdida de autoestima, baja energia, cambios emocionales o de comportamiento,
ansiedad o depresion.

Las menstruaciones abundantes también pueden provocar anemia por deficiencia de hierro.
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Dismenorrea en cifras
INCREMENTO I

Afectaa 1/3 de la

poblacion femenina, « Nifias: primeras menstruaciones antes
especialmente adolescentes

y adultas jovenes.

¢Gomo se llega al diagnéstico?

debido a:

* Embarazos: mas tarde y menor nimero

\ 4

5? parte de las jovenes — dolor menstrual intenso
42 parte de las jovenes —p absentismo escolar

1

* Exploracion fisica, con estudio ecografico: cuando los sintomas afectan a la v
actividad cotidiana (absentismo escolar o laboral), si duran mas de dos dias o
no hacen efecto analgésicos como los antiinflamatorios

* Técnicas endoscopicas especificas: si los sintomas son mas graves y se
sospecha de endometriosis (por antecedentes familiares, entre otros).

¢Guales son los tratamientos disponibles?

Dependera del grado de intensidad, de como afecte a la calidad de vida, g '
y de los sintomas acompanantes.

1.

2.

3.

20

Remedios caseros y cambios en el estilo de vida:

e Calor local mediante un bafio tibio o colocar una almohadilla térmica sobre el abdomen.

* Reduccion del consumo de alcohol, tabaco y cafeina.

* Dieta variada (con incremento de vegetales e hidratacion adecuada).

e Descanso adecuado.

* Ejercicio fisico como el yoga, con estiramientos de la musculatura pélvica (que parecen ser Utiles).
Terapias complementarias (pueden ayudar): acupuntura, complejos nutricionales ayudados
por fitoterapia Vitex agnus-castus (VAC), minerales (magnesio) o vitaminas (D, B1).

Farmacos para el dolor menstrual: funcionan mejor cuando se toman antes de su comienzo
y luego se mantienen regularmente durante los periodos menstruales. Antiinflamatorios no
esteroideos (ibuprofeno, naproxeno o diclofenaco).

. Puede ser recomendable suprimir las menstruaciones con terapias hormonales, como la

pildora anticonceptiva y la anticoncepcion reversible de accion prolongada (LARC), incluidos los
DIU que liberan progesterona.

| Dolor pélvico crénico



ENDOMETRIOSIS

¢Qué es la endometriosis?

. . Revestimiento
Es una afeccion en la que las células , 7\ de la pelvis

similares al revestimiento del ttero
(endometrio) crecen fuera del utero. Suelen
hacerlo en la cavidad abdominal (trompas,
ovario, peritoneo, vejiga, uréteres, intestino,
recto entre otros) o0 a mayor distancia,

con menos frecuencia, (pulmones, cerebro,
etc.).

¢Cuales son las caracteristicas de la endometriosis?

Se produce por:

* Menstruacion retrograda (a través de las trompas)
e Causas inmunologicas

e Causas genéticas, etc.

El tejido endometrial responde a los cambios de una hormona llamada estrégeno (dependiente
de la duracion de la vida reproductiva), pudiendo crecer y sangrar como lo hace el revestimiento
del ttero durante el ciclo menstrual.

Pero el tejido circundante a estos implantes, puede irritarse e inflamarse, conduciendo posterior-
mente a un proceso cicatricial, con produccion de adherencias y fibrosis.

* Sintomas diversos en funcion de la estructura afectada y el grado de evolucion.
* Provoca sensibilizacion central de las vias nerviosas, lleva el dolor a otros 6rganos.

* Conlleva una respuesta muscular del suelo pélvico con repercusiones psicobiosociales que son
comunes al sindrome de dolor pélvico.

Endometriosis en cifras

e Ocurre en 1 de cada 10 mujeres en edad
reproductiva (aprox.).

e Se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres
de entre 30 y 40 anos.

e En las adolescentes, es la primera causa
de dismenorrea secundaria.
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¢Gomo se llega al diagnéstico?
Muchas mujeres con endometriosis no tienen sintomas y a menudo son v
diagnosticadas cuando:

¢ No pueden quedarse embarazadas (4 de cada 10 mujeres infértiles tienen
endometriosis)

e Se someten a una exploracion (como una ecografia) o cirugia por otro motivo.

Sintoma mas comun: dolor pélvico, justo antes y durante el periodo menstrual, de mas de 2
dias de duracion, que no responde a analgésicos (tipo antiinflamatorios) y con sangrado mens-
trual abundante.

Debemos sospechar endometriosis cuando el dolor pélvico se acompania, casi a diario, de
una mezcla de diferentes sintomas dolorosos urinarios, digestivos, musculares, sexuales, entre
otros, que se exacerban durante el periodo menstrual e incluso periovulatorio.

e Sospecha clinica— Exploracion clinica ginecoldgica + estudio ecografico
Exploracion endoscopica (con biopsia para confirmar)

e Resto de pruebas (RMN pélvica, uroTAC, cistoscopia, rectoscopia) —p segun sintomas e intensi-
dad, para descartar complicaciones de la endometriosis profunda en drganos vecinos.

No existe una correlacion lineal entre los sintomas y la gravedad (extension) de la enfermedad.

¢Cuales son los tratamientos disponibles?

* Dependen de: “ .

— La extension de la enfermedad
— La gravedad de los sintomas
— Los deseos de quedar embarazada
¢ Objetivos del tratramiento:
— Aliviar los sintomas
— Evitar el progreso de la enfermedad
— Proteger la futura fertilidad (en adolescentes, grupo de especial relevancia)
* Recomendaciones generales
— Habitos de vida: dieta saludable, ejercicio fisico regular y mejora de la calidad del suefio.
— Relajacion de la musculatura de suelo pélvico.

— Reduccion de la sensibilizacion al dolor: mindfulness y terapias de reeducacion del dolor
(terapia cognitiva-conductual).
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* Farmacos:

— Analgésicos (antiinflamatorios no esteroideos) pueden asociarse a otros g '
analgésicos de mayor potencia (no derivados de morfina) durante periodos
cortos de tiempo.

— Hormonas: ayudan a retrasar el crecimiento del tejido endometrial y pueden evitar que se
formen nuevas adherencias. Desde el punto de vista clinico, conducen a la anovulacion y
amenorrea (falta de menstruacion).

» Tratamiento quirtrgico, para extirpar la mayor cantidad posible de tejido endometrial de fuera
del ttero, y la fibrosis en drganos vecinos (uréter, intestino, recto) 0 mas distanciados.

— ¢La cirugia cura la endometriosis?

Después de la cirugia, la mayoria de las mujeres sienten alivio del
dolor. Pero existe la posibilidad de que el dolor regrese. Un porcen-
taje variable de mujeres vuelven a tener dolor dentro de los 2 afos
posteriores a la cirugia. Esto puede deberse a que parte de la en-
dometriosis no era visible o0 que no se pudo extirpar en el momento
de la cirugia.

Cuanto mas grave es la enfermedad, mas probable es que regrese. El tratamiento
hormonal después de la cirugia puede ayudar a prolongar los periodos sin dolor.

La histerectomia acompaniada de la extirpacion o no de los ovarios, no soluciona
en todos los casos los problemas de dolor pélvico. Esta recomendada en muy
determinadas ocasiones.

» Técnicas avanzadas para el control del dolor pélvico intenso y refractario a tratamientos que
se realizan en Unidades de Dolor, con mltiples posibilidades como son las infiltraciones con
farmacos o la radiofrecuencia y la neuromodulacion, entre otras.

VULVODINIA

¢Qué es la vulvodinia?

Clitoris
Es un dolor vulvar persistente que dura
3 mqses ollpas y no es causadg por Meato uretral
una infeccion, trastorno de la piel u otra Vestbulo
afeccion médica. Labios menores

Orificio vaginal
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¢Cudles son las caracteristicas de la vulvodinia?

Sintomas comunes

e Ardor, escozor o irritacion vulvar.

e Dolor 0 sensacion de hinchazon de manera espontanea o provocada por el coito
0 la introduccion de tampones o por la presion por ropa interior o ajustada.

* Dolor generalizado (en toda la vulva) o localizado en una zona especifica (vestibulo vulvar).

* Los sintomas pueden ser constantes o pueden aparecer y desaparecer —» comenzar y dete-
nerse sin previo aviso (espontaneo) o pueden ocurrir solo cuando se toca el &rea (provocado).

* Pueden acompafarse 0 no de otros sintomas (urinarios, entre otros).

Vulvodinia en cifras

En Espafia, el dolor vulvar persistente con mas de 3 meses de du-
I I racion, tiene una prevalencia del 6,6%, llegando hasta un 13%
al en algin momento de la vida de la poblacion femenina.

L 4
£S5 —> [ 6,6%

meses

de prevalencia

* No tiene causa clara.
e Necesita para su desarrollo que se den determinados factores:
— Genéticos.
— Inflamacion local.
— Deficiencias hormonales.
— Dolor neuropatico periférico.
— Disfunciones musculares del suelo pélvico, entre otros.

— Factores psicosociales (maltrato infantil, abusos, ansiedad, catastrofismo ante el dolor y motivacion
sexual, etc.).

* Tiene gran afectacion emocional.
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¢Gomo se llega al diagndstico?
« Distinguir la vulvodinia de otras enfermedades que también provocan v

dolor vulvar:

— Infecciones (candidiasis recurrente, herpes).

— Inflamaciones (liquen escleroso, liquen plano).

— Neoplasias (enfermedad de Paget).

—Trastornos neuroldgicos (neuralgia por compresion).

— Traumatismos (mutilacion genital femenina, obstétricos).

— latrogenia (postoperatoria, por quimioterapia, por radiacion).

— Deficiencias hormonales (atrofia vulvovaginal de la menopausia, amenorrea por lactancia).

* Entrevista médica, para descartar primero las causas. Se preguntara sobre sintomas, alergias,
antecedentes sexuales traumaticos y antecedentes medicos y quirlirgicos.

* Exploracion clinica, se buscan signos inflamatorios, se valoran las alteraciones vulvares y la
sensibilidad, principalmente en su vestibulo (con hisopo de algodon) y el estado de la musculatura
del suelo pélvico con palpacion intravaginal.

Se puede acompanar de la toma de una muestra de flujo de la vagina, para descartar infecciones.

En ocasiones, es preciso realizar una biopsia de la piel de la vulva, ante la sospecha de una derma-

tosis.

¢Guales son los tratamientos disponibles?

NingUn tratamiento funciona todo el tiempo para todas las mujeres y pueden pasar “ '
algunos meses antes de que se note algun alivio. A veces se dan recaidas.
e Cuidados basicos

— Usar ropa interior 100% algodon.

— Limpiar la vulva solo con agua, evitando los detergentes y champus perfumados.

— Evitar las duchas vaginales.

— Utilizar compresas higiénicas 100 % algodon.

— Usar lubricantes durante las relaciones sexuales, pero evitar aquellos con sabor 0 sensacion
refrescante/caliente.

— Enjuagarse y secar la vulva después de orinar, evitar usar un secador de pelo.

— Después del bafo, aplicar una capa delgada de aceite sin conservantes o vaselina para
retener la humedad y proteger la piel.

Terapia cognitiva-conductual (eficaz en vulvodinia) (primera linea
e Educacion en dolor de tratamiento)
Consejo sexual para afrontar los casos
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e Farmacos:
1. De aplicacion externa (de forma continua o solo antes del coito):
— Cremas anestésicas o formulaciones magistrales con diferentes farmacos).
— Inyecciones de corticoides o toxina botulinica (segunda linea de tratamiento).

2. Orales: antidepresivos (amitriptilina) y antineuropaticos (pregabalina, gabapentina), en la
vulvodinia espontanea o con caracteristicas neuropaticas.
En estados hipertonicos de la musculatura del
* Fisioterapia del suelo pélvico suelo pelvico.
Para el tratamiento de aquellos puntos gatillo que
encontremos en la exploracion fisica.

* Cirugia (vestibulectomia o reseccion del vestibulo vulvar) (tercera linea de tratamiento): solo
en casos que no responden a ningun tratamiento y con dolor muy localizado

Ademas, se atenderan otos problemas asociados, aunque no sean la causa:
* Atrofia vulvar — hormonoterapia.

* Dermatosis — corticoides.

* |nfecciones candidiasicas de repeticion —p antimicoticos y probidticos.
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4 DOLOR PELVICO CRONICO EN EL HOMBRE

y personas asignadas hombre al nacer

SINDROME DE DOLOR PROSTATICO

¢Qué es el dolor prostatico?

Los dolores prostaticos incluyen la Musculatur3
ang o . arel
prostatitis cronica bacteriana y el f

sindrome doloroso pélvico cronico Vejiga o
. . i XI
(antiguamente conocido como . Pubis o
fic o f rostata
prostatitis cronica no bacteriana) Vesioulas ,
seminales Esfinter

Es un dolor de prostata

persistente o episodico que viene
asociado a disfunciones del ‘ Periné
tracto urinario y/o sexuales, con
ausencia de patologia evidente o |
foco de infeccion.

\ Testiculo

La prostata es un organo glandular perteneciente al aparato reproductor masculino con tamafnio y
forma parecidos a una nuez.

Esta situada por debajo de la vejiga y por delante del recto englobando a la uretra, siendo su funcion
la de participar en la formacion del liquido seminal.

¢Gomo se llega al diagndstico? =

* Entrevista médica: identificando los sintomas presentes. u

* Exploracion fisica: tacto rectal, consiste en la introduccion de un dedo
con guante lubricado en el recto para palpar la prostata valorando su tamafo y
Su consistencia.

Estudio citoldgico y bacterioldgico de la orina
 Pruebas complementarias Pruebas sobre el flujo urinario y su medida posmiccional.
Pruebas de imagen, como la ecografia, opcionales.
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¢GCuales son los tratamientos disponibles?

El tratamiento es complejo y multimodal.
» Farmacos: antibicticos, alfabloqueantes y antiepilépticos (pregabalina).

e Acupuntura y la fitoterapia.

|

* Fisioterapia y rehabilitacion pelviperineal (cuando se asocia a causa miofascial).
» Neuromodulacidn de raices sacras —» en casos severos que no responden a los

tratamientos anteriores.

SINDROME DE DOLOR TESTICULAR

¢Qué es el dolor testicular?

El dolor testicular cronico (o escrotal)
es un dolor constante o intermitente,
unilateral o bilateral, que puede
aumentar durante la actividad fisica y
las relaciones sexuales.

Los testiculos:

Conducto
deferente

Epididimo ﬂ
Testiculo /

Escroto

Vaso
sanguineo

 Forman parte del aparato reproductor masculino junto con el pene, escroto, el epididimo, el conduc-

to deferente, la prostata y las vesiculas seminales.

e Tienen forma ovoide.
e Se encuentran envueltos por el escroto

 Su funcién es la de producir espermatozoides y testosterona.

¢Cuales son las caracteristicas del dolor testicular?

« Se desconoce su causa hasta en el 50% de los hombres.
* Puede ocurrir después de un trauma o después de una vasectomia o una reparacion de hernia.

Informan haber experimentado dolor dentro de los meses posteriores a su cirugia:

4id Aid

—Hasta el 20% de los hombres que han tenido una vasectomia.

Y Y El 10% que se someti6 a una reparacion de hernia.

Wy Vv Vo
4 4id 4id
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¢Gomo se llega al diagndstico? =
e Entrevista médica: para identificar los sintomas presentes y buscando las u
posibles causas.

* Exploracion fisica: observando las zonas de mayor sensibilidad en la region
testicular y presencia de cicatrices de intervenciones quirlrgicas.

Estudio citobacterioldgico de la orina.
Ecografia escrotal.
Ambos ayudan a descartar una enfermedad local.

* Pruebas complementarias|

¢Guales son los tratamientos disponibles?

El tratamiento debe ser precoz para evitar la cronificacion del dolor. '

 Farmacos: antiinflamatorios, anticonvulsivantes (pregabalina) y antidepresivos
(amitriptilina).

* Bloqueos con anestésicos locales y corticoides guiados por ecografia en el cordon
espermatico (para controlar el dolor y buscar su origen).

» TENS y acupuntura (para controlar el dolor).

» Cirugias: en casos en los que ha fallado el tratamiento conservador:
— Denervacion microquirtrgica del cordon espermatico
— Extirpacion del epididimo y el testiculo doloroso.
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B | :COMO PUEDO CONTROLAR

mi dolor pélvico?

El tratamiento del dolor pélvico cronico debe ser:
¢ Individualizado (especifico para cada persona).

e Manejado por un equipo multidisciplinar (diferentes especialistas).
La formacion y coordinacion de cada profesional implicado en su abordaje puede
favorecer un diagndstico y un tratamiento mas eficaz.

e Abordado de forma precoz para evitar su cronificacion (hecho que empeora
el prondstico y dificulta su tratamiento)

Una parte fundamental del tratamiento es
instruir sobre el suelo pélvico. Tratamiento

Los pacientes deben conocer: farmacologico
* |os aspectos de la anatomia.

e | a funcion de los drganos y musculatura de
la pelvis.

* | os habitos posturales y las conductas que
pueden empeorar 0 mejorar el funcionamiento
del suelo pélvico. De este modo, es mas facil
entender para qué sirven los tratamientos Tratamiento o
que se plantean en cada caso para que no se terapia
abandonen de forma prematura. psicologica

Cambios en el

estilo de vida

ABORDAJE
MULTIMODAL"

Terapia

fisica

“Tratamiento desde varios frentes.
Cambios en el estilo de vida

Factores proinflamatorios que empeoran el dolor:
e Sedentarismo

o Estrés

e Pocas horas de suefio y de mala calidad

 Toxicos (alcohol o tabaco)

 Uso excesivo de pantallas (teléfonos moviles, tabletas. ..)
o Alimentacion actual (pobre en nutrientes, rica en ultraprocesados y harinas refinadas. . .)

La sobreexposicion mantenida y continuada de este estilo de vida puede derivar en inflamacion
cronica, responsable de muchas enfermedades de la vida moderna, entre ellas el dolor pélvico.
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Tratamiento farmacoldgico

¢ |niciar en fases tempranas (aunque no esté el diagndstico confirmado) para mejorar la evolucion
y el pronostico. No “aguantar el dolor”

 Farmacos en funcion del tipo o tipos de dolor:
— Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) — (tiles en un inicio para el dolor miofascial
— Anticonvulsivantes (gabapentina o pregabalina) ——|_’ para el dolor
— Antidepresivos triciclicos (amitriptilina) o duales (duloxetina) neuropatico
Algunos de ellos pueden combinarse en casos de dificil control analgésico.

— Opioides (tramadol, tapentadol, fentanilo, oxicodona. ..) — para dolor moderado- severo no se
recomienda a largo plazo por los efectos adversos que pueden causar (estrefiimiento, retencion
urinaria. ..) y el riesgo de dependencia y abuso.

— Medicamentos hormonales —¥ cuando la causa del dolor sea de origen hormonal 0 exista
ciclicidad (mujer).

Terapia fisica

¢ Fisioterapia: de gran utilidad en el tratamiento del dolor miofascial. El tratamiento manual de
la musculatura pélvica permite la relajacion de los tejidos (puntos gatillo musculares, cicatrices,
etc.), una mejor estatica postural y reeducacion de la funcién muscular, disminuyendo el dolor y
favoreciendo la recuperacion de las disfunciones miccionales, defecatorias y/o sexuales.

Suele combinarse con:

e Electroterapia: corrientes analgésicas, TENS, ultrasonidos...

e Aparatos de reeducacion neuromuscular (biofeedback) o incluso ondas de choque.
e Ejercicio fisico y estiramientos musculares (ver giercicios recomendados en el ANEXO).

Tratamiento psicoldgico

La esfera psicosocial puede contribuir a empeorar y perpetuar el dolor, e influir en el fracaso de l0s
tratamientos

e Terapias psicolégicas —¥ son de suma importancia en el tratamiento del dolor pélvico cronico
para conseguir manejar las emociones negativas.

— Técnicas de relajacion y meditacion
— Terapia cognitiva-conductual
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ANEXO

Ejercicios de estiramiento

Ejercicios adaptados de hitp://www.sermef-ejercicios.org

ESTIRAMIENTOS DE LA MUSCULATURA FLEXORA DE CADERA

Se puede realizar de rodillas (a) o de pie (b).

Llevar una pierna hacia atras e inclinar levemente el cuerpo hacia delante. El objetivo es sentir un esti-
ramiento suave en la parte anterior del muslo e ingle de la pierna que queda atras. Mantener la postura
durante 20-30 segundos. Realizar 5 repeticiones por pierna.

ESTIRAMIENTOS DE LOS EXTENSORES DE CADERA

Tumbado boca arriba, el ejercicio puede realizarse de diferentes formas como se aprecia en 10s dibujos. Se
ha de llevar una o las dos rodillas hacia el pecho ayudando con las manos en la parte final del movimiento.
El objetivo es notar un estiramiento suave en la region glitea y parte baja de la espalda.

Mantener durante 20-30 segundos y volver a la posicion inicial. Realizar 5 repeticiones por pierna.
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ESTIRAMIENTOS DE ROTADORES INTERNOS DE CADERA

Se puede realizar tumbado boca arriba (a) o sentado (b). Cruzar la pierna colocando el pie del lado que va a
estirar encima del muslo contralateral. Dejar caer la rodilla hacia abajo, notando un estiramiento suave en la
zona inguinal. Mantener 20-30 segundos y descansar. Realizar 5 repeticiones por pierna.

ESTIRAMIENTOS DE LA MUSCULATURA ADUCTORA

Se puede hacer el gjercicio sentado en una silla (a) o de pie ().

En la posicion sentado se han de abrir las piernas lo maximo que se pueda sin arquear la espalda.

En la posicion de pie se han de separar las piernas lo maximo posible y doblar levemente la rodilla del lado
contrario que se quiere estirar. El objetivo de ambos ejercicios es notar un estiramiento suave en la cara
interna del muslo. Mantener la postura 20-30 segundos y volver a la posicion inicial. Realizar 5 repeticiones
en la posicion sentado o0 5 por pierna en la posicion de pie.
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ESTIRAMIENTOS DE ROTADORES EXTERNOS Y ABDUCTORES DE CADERA

Se puede realizar sentado (a) o tumbado boca arriba (b).

Colocar el pie del lado que se va a estirar encima de la rodilla contralateral. Tirar con la mano dirigiendo la
rodilla hacia el hombro contralateral. Mantener 20-30 segundos y descansar. Realizar 5 repeticiones por
pierna.

ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA LUMBOSACRA

En la posicion sentado (a), doblar el cuerpo sobre las piernas, dejando el cuello relajado y las manos col-
gando.

Otra opcion es de rodillas (b), sentarse sobre los talones y deslizar las manos hacia delante, notando el
estiramiento en la zona baja de la espalda. Mantener 20-30 segundos y volver a la posicion inicial. La 3
opcion es el ejercicio del gato-camello (c), en la que se ha de arquear la columna hacia arriba flexionando
el cuello durante 5 segundos Y, posteriormente, arquear la columna hacia abajo llevando la cabeza hacia
atras, otros 5 segundos. Realizar 5 repeticiones.
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OTRAS FUENTES

de informacion

Fuentes cientificas de informacion a pacientes (acceso libre y traduccion al espafol):

Referente al dolor crénico en general
https://www.sedolor.es/pacientes/consejos-y-recomendaciones/

Guia para la prevencion y el manejo del dolor crénico.
Consejos generales
https://bit.ly/3D6hHFn

Guias de problemas urolégicos
https://uroweb.org/guidelines/chronic-pelvic-pain

Dismenorrea y endometriosis
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/12/
dysmenorrhea-and-endometriosis-in-the-adolescent

Dolor vulvar persistente
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2016/09/
persistent-vulvar-pain

Guia general del dolor pélvico
https://www.pelvicpain.org.au/

Hipersensibilidad en el dolor pelviperineal
https://www.convergencespp.com/fr/patients/assos/

Neuralgia pudenda
https://www.pudendalhope.info/node/8

Dietas empiricas para el tratamiento del SlI
https://www.aegastro.es/p/dietas/

Promocion de la educacion para el autocontrol del dolor crénico
https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/promoting-chronic-pain-self-
management-education/

Sobre los aspectos de la terapia cognitiva- conductual del dolor
https://www.sedolor.es/grupos-de-trabajo/psicologia-y-dolor/
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