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RESUMEN

Introduccién: el dolor pélvico crénico (DPC) es
un sindrome de alta prevalencia en mujeres de la
poblacién general y una de las causas mas frecuentes
de consulta a los servicios de salud. Sin embargo,
no hay disponibles revisiones sistematicas recientes
de la prevalencia de DPC en la comunidad general
en los dltimos cinco afios.

Objetivo: conocer la prevalencia de DPC en muje-
res de la poblacién general en estudios publicados
entre enero de 2005 y diciembre de 2009.
Materiales y métodos: se realiz6 una revision
sistemdtica de articulos que informaron la prevalencia
de DPC en mujeres adultas de la poblacién general.
Se incluyeron articulos que se publicaron en
espanol, inglés o portugués, entre enero de 2005
y diciembre de 2009. Se excluyeron las revisiones
sistemdticas. Se realiz6 la bisqueda en BIREME,
EBSCO, IMBIOMED, LILACS, MEDLINE, Ovid
y ProQuest. Los Descriptores en Ciencias de la
Salud que se usaron fueron: dolor pélvico (crénico)
(“chronic pelvic pain”; “dor pélvica”), mujeres (“women”
o “female”; “mulheres”), adulto (“adult”; “adulto”),

epidemiologia (“epidemiology”; “epidemiologia”) y
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prevalencia (“prevalence”; “prevaléncia”). Se realizé un
analisis cualitativo de los datos.

Resultados: se encontraron 79 titulos de los
cuales se incluyeron cuatro estudios de algunas
comunidades de Australia, Estados Unidos, Austria
y Nueva Zelanda que encontraron prevalencias de
DPC entre 5,7y 26,5%.

Conclusiones: la prevalencia de DPC es variable
en mujeres. Se necesitan mas estudios en pobla-
cién general, en paises desarrollados y en via de
desarrollo.

Palabras clave: dolor pélvico crénico, prevalencia,

mujeres, adulto, revisién sistematica.

SUMMARY

Introduction: chronic pelvic pain (CPP) is a
syndrome having high prevalence in females in the
general population and is one of the most frequent
causes for them to consult health services. However,
there have been no recent systematic reviews of
CPP prevalence in the general community during
the last five years.

Objective: ascertaining CPP prevalence in females
in the general population in studies published
between January 2005 and December 2009.
Materials and methods: a systematic review was
made of articles reporting CPP prevalence in adult

females in the general population. Articles were

included which had been published in Spanish,
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English or Portuguese between January 2005 and
December 2009. Systematic reviews were excluded.
The search was carried out in BIREME, EBSCO,
IMBIOMED, LILACS, MEDLINE, Ovid and
ProQuest. The Health Sciences Descriptors used were:
dolor pélvico (crénico) (“chronic pelvic pain”; “dor pélvica”),
mujeres (“women” o “ female”; “mulheres”), adulto (“adult’;
“adulto”), epidemiologia (“epidemiology”; “epidemiologia”)
and prevalencia (“prevalence”; “prevaléncia”). A qualitative
analysis was made of the data.

Results: 79 titles were found, of which 4 studies
were included which dealt with some communities
in Australia, the USA, Austria and New Zealand
which found 5.7% to 26.5% CPP prevalence.
Conclusions: CPP prevalence is variable in
females. More studies should be carried out in
the general population in both developed and
developing countries.

Key words: chronic pelvic pain, prevalence,

female, adult, systematic review.

INTRODUCCION
Se define el dolor pélvico crénico (DPC) como la
presencia de dolor en la parte inferior del abdomen
que no se relaciona con el ciclo menstrual o la ac-
tividad sexual, estd presente por lo menos durante
seis meses y no se precisa una causa especifica o
explicacién razonable."”* El DPC puede presentarse
en cualquier drea de la zona pélvica y se irradia a
diferentes dreas abdominales. En algunos casos,
la intensidad y la duracién varfan segtn los dias
del ciclo menstrual, caracteristicas que dan claves
importantes sobre la etiologfa.*®

EI DPC es un sindrome que afecta tanto a hom-
bres como a mujeres.®’ Sin embargo, es mas comin
en mujeres®’ y es una de las causas més frecuentes
de consulta a los servicios de salud.* Ademas, muchas
mujeres no consultan o no reciben un diagnéstico
apropiado de la condicién.*"” El DPC en mujeres es
una condicién de larga evolucién y pobre respuesta a

11,12

intervenciones farmacolégicas y quirtrgicas, " con

importantes consecuencias a corto y largo plazo Ccomo

mala calidad de vida, depresién y ansiedad."**’

En relacién con la prevalencia de DPC en
mujeres, Latthe y sus colegas llevaron a cabo una
revision sistemadtica de 18 estudios publicados hasta
2004 que informaban sobre la prevalencia de este
problema de salud publica en la poblacién general
y observaron que la frecuencia global de DPC no
ciclico se hallaba entre el 4,0 y el 43,4%. Asimismo,
mostraron que la prevalencia variaba ampliamente
en paises menos desarrollados como la India, Pa-
kistan y Tailandia, con valores entre 4,2 y 42,2%.
No obstante, la prevalencia se redujo cuando se
analizaron los estudios de mayor calidad, con
muestras representativas, en donde la prevalencia
vari6 entre 2,1y 29,99 .%

Es importante conocer la prevalencia de DPC
con el propésito de tomar medidas desde la pers-
pectiva de la salud publica y, de esta manera, disefiar
estrategias para la identificacion temprana, median-
te un abordaje multidisciplinario de los posibles
casos y con ello reducir la carga de enfermedad que
representa el DPC y minimizar el deterioro en la
calidad de vida de la poblacién femenina.”**

El objetivo de esta revisién sistemdtica fue
conocer la prevalencia de DPC en mujeres de la
poblacién general en estudios publicados entre
enero de 2005 y diciembre de 2009.

MATERIALES Y METODOS

Con base en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS): “dolor pélvico” (crénico), “mujeres”,
“adulto”, “epidemiologia” y “prevalencia”, se realiz6 una
busqueda en las bases de datos BIREME, EBSCO,
Google académico, IMBIOMED, LILACS, Ovid,
ProQuest y MEDLINE via PubMed de articulos
originales en los que se indagé sobre la prevalencia
de DPC en mujeres adultas de la poblacién gene-
ral. Se incluyeron articulos que se publicaron en
espanol, inglés o portugués entre enero de 2005 y
diciembre de 2009. Para completar la basqueda se
revisaron las referencias que presentaban cada uno
de los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se excluyeron las revisiones sistematicas

y los metaanilisis.



Inicialmente, se revisaron los titulos, seguida-
mente los resimenes y, por tltimo, los articulos
completos que reunian los criterios de inclusion.
Se utiliz6 una ficha que resumi6 las caracteristicas
de la poblacion, la definicién de DPC empleada y la
prevalencia. Se realiz6 un anilisis cualitativo de los
estudios. Cuando no estuvo disponible, se estimé
el intervalo de confianza al 95% (IC95%) para la
prevalencia de DPC.

RESULTADOS

De la bsqueda se obtuvieron 79 titulos, de los cua-
les se excluyeron 7 revisiones y 67 investigaciones
que informaron la prevalencia de otros problemas
pélvicos no relacionados con DPC y estudios de
intervencion. Finalmente, 5 articulos fueron aptos
para ingresar a la revision. Un articulo se excluyé
porque investigé la presencia de dolor pélvico como
sintoma de infecci6n del tracto reproductivo.’”” No
se encontraron estudios latinoamericanos sobre la
prevalencia de DPC en personas de la comunidad
general durante el periodo revisado.

En Estados Unidos, Bachman et al enviaron
un cuestionario por correo a 4.872 mujeres a
quienes preguntaron sobre la presencia de dolor
ginecolégico durante los seis dltimos meses. A
las mujeres que informaron dolor crénico se
les pregunté la localizacién (uterino, ovérico,
intravaginal o extravaginal), la naturaleza del
dolor (persistente o episédico) y las situaciones
que exacerbaban la condicién dolorosa. Un
total de 1.772 participantes devolvié completo
el cuestionario (media para la edad 50,2 afios,
desviacién estandar 10,5); se observé que el
21,3% informaba dolor ginecolégico crénico y
17,1%, dolor ginecolégico no vulvar (sugestivo
de DPC).**

En Nueva Zelanda, Grace y Zondervan enviaron
un cuestionario por correo a una muestra aleatoria de
1.160 mujeres de la poblacién general (comunidad),
entre 18 y 50 afos y definieron DPC como un
dolor en la regién mas baja del abdomen que no

se relacionaba con el ciclo menstrual, la actividad
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sexual o el embarazo durante los tres meses
previos. Un total de 1.079 mujeres respondieron
el cuestionario (93% de respuesta). Las autoras
informaron que 26,5% presentaba DPC; 26,5%,
dismenorrea; 10,2%, dispareunia, y 36,8%, sin
dolor pélvico.”

En Australia, Pitts et al entrevistaron a un
grupo de 1.983 mujeres, entre 18 y 49 anos,
sexualmente activas y que presentaron alguna
menstruacién durante los doce meses previos.
Para el estudio definieron DPC como el dolor pél-
vico que no se presenta durante la menstruacion
o el coito, constante o intermitente. Los autores
informaron que 21,5% presentaba DPC; 71,7%,
dismenorrea, y 14,1%, dispareunia (categorias que
no eran mutuamente excluyentes).%

En Austria, Marszalek et al realizaron un ana-
lisis transversal de una cohorte de personas y eva-
luaron la presencia del sindrome de DPC durante
la dltima semana o el dltimo mes en hombres y
mujeres con el Indice de Dolores Prostaticos Cré-
nicos (Chronic Prostatitis Symptom Index) que disend
el Instituto Nacional de Salud (National Institute
of Health). Este cuestionario tuvo las adaptacio-
nes respectivas para la poblacién femenina. Los
autores consideraron que los participantes con
puntuaciones iguales 0 superiores a cuatro suge-
rian DPC. En esta investigacion participaron 981
mujeres entre 20 y 79 anos de edad (media 49,1
anos; DE=0,5) y 5,7% presentaban sintomas su-
gestivos de DPC. Ademds, los datos se manejaron
con estadistica paramétrica.’’

En la tabla 1 se resume la informacién acerca
del niimero de participantes, la prevalencia de DPC
con su respectivo intervalo de confianza del 95%
(1IC95%).

En relacién con la calidad de los estudios, es
importante anotar que la prevalencia se estimé
a partir de andlisis transversal con muestras con
distintos criterios de inclusién y exclusién, en
particular la edad. Tres estudios cuantificaron
los sintomas mediante el uso de instrumentos

autoaplicados y un estudio mediante entrevista
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Tabla 1. Prevalencia de DPC en los estudios incluidos.

Autores Muestra
Bachman et al** 1.772
Grace y Zondervan® 1.079
Pitts et al’® 1.983
Marszalek et al*? 981

clinica. Se observaron diferencias en la forma
como se realizé la definicién de DPC en relacién
con la duracién del dolor, entre una semana o un
mes hasta seis meses como tiempo. Asimismo, se
desconocia la validez y confiabilidad de algunos
cuestionarios que se emplearon; por ejemplo, el
Indice de Dolores Prostéticos Crénicos del Ins-
tituto Nacional de Salud que usaron Marszalek et
al se disefié para el uso en hombres y no contaba
con un proceso de validacién formal en mujeres

al momento de la aplicacién.”

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una amplia va-
riacion en la prevalencia de sintomas sugestivos de
DPC en mujeres, con valores entre 5,7y 26,5%. Sin
embargo, Latthe et al, en estudios publicados hasta
2004, observaron un rango de prevalencia mayor,
entre el 4,0 y el 43,4%, sin considerar la calidad de
los estudios.”*

Sin duda, es posible que las diferencias en
las prevalencias y variables asociadas a DPC que
se observaron entre los estudios revisados y las
revisiones sistemdticas precedentes se puedan
explicar por la variedad de instrumentos y
los criterios y las estrategias que usaron para
definir DPC, y las caracteristicas demograficas
de las mujeres participantes.38 Es necesario
el disefio de estudios epidemiolégicos que
controlen los posibles errores y sesgos en estudios
poblacionales.**’

No se encontraron estudios que informen cla-
ramente la prevalencia de DPC en mujeres de la

poblacién general de Colombia y Suramérica. Los

Frecuencia Prevalencia (IC95%)
303 17,1 (15,3-18,9)
286 26,5 (23,9-29,1)
427 21,5 (19,7-23,3)
56 5,7 (4,2-7,2)

estudios nacionales del dolor no estimaron la preva-
lencia de DPC con los criterios que antes se citaron,
por ello no se incluyeron en esta revisién.”* Es im-
portante conocer la prevalencia de DPC en mujeres
colombianas y en otros paises de todos los continen-
tes mediante el disenio de estudios epidemioldgicos
que superen las limitaciones de las investigaciones
disponibles, por ejemplo, una definicién uniforme
para DPC que permita comparaciones por paises
o regiones.® Asimismo, es necesario fortalecer la
formacién de los futuros médicos en el abordaje
diagnéstico inicial en el contexto clinico, que inclu-
ya una evaluacién cuidadosa de los aspectos fisicos
y emocionales de las mujeres con DPC.**

La fortaleza que esta revision sistemadtica presen-
ta es que resume las investigaciones en poblacién
general sobre DPC en los tltimos cinco anos. La
busqueda incluyé articulos en espanol y portugués
habitualmente omitidos. Sin embargo, cuenta con
algunas limitaciones como incluir un nimero
pequeiio de investigaciones de baja calidad, hete-
rogéneas, con definiciones distintas para DPC y
poblaciones no representativas. No obstante, estas
limitaciones son similares a las que se encontraron

en revisiones antes del afio 20042440

CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomas sugestivos de DPC es
variable en la poblacién general de las mujeres
en algunas comunidades de Australia, Estados
Unidos, Austria y Nueva Zelanda. En todo el
mundo, se necesitan estudios epidemioldgicos

bien disefiados para determinar la prevalencia
de DPC.
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