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INTRODUCCION

Es posible que desde el orfgen y evolucifn de la especie =
humana, la dismenorrea ha originado un problema terapfutico, que=-
van desde remedios caseros, y todo tipo de tratamientos empiricos;

la mayor parte de los casos con resultados poco alentadores,

El avance y evolucifn de nuestra especialidad, a permitido
un conocimiento m&s preciso y adecuado en lo que respecta a Farma
cologfa y Fisiologla Uterina, lo que hace posible encontrar armas
farmacolégicas mds bien fundadas para combatir el cuadro dismeno-

rreico.

El prop6sito de este trabajo es demostrar la eficacia del-
Acido Mefenfmico, efectufndose una valoraciSn comparativa terapéu
tica con la Nifedipina; como base terapbutica para combatir la =
Dismenorrea Primaria. La cufl presenta uno de los trastornos gi=-
necol8gicos de la consulta externa mds frecuentemente encontrado-
an la mujer joven, particularmen:e durante la pubertad o adolecen
cia, donde se estima que dicho sindrome puede oscilar entre el =~
308 al 50% en sus diversos grados de intensidad; y en-este grupo-
el 80% de los casos, no se encuentra causa orginica clinicamente,
Siendo en ocasiones rebelde a los tratamientos establecidos y en-
algunos casos recurriendo a ciclos anovulatorios u otro procedi-=

miento, hasta inclusive guirdrgico por confusién diagnbstica en =



egpecialmente las de sintomatologia de predominio derecho, por -
cuadro de abdomen agudo debido a lo intenso y rebelde de algunos-

cuadros.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Uno de los padecimientos ginecolfgicos m&s frecuentes de ~
la mujer en edad fértil, es la dismenorrea primaria, en la que se
conjuntan una serie de signos y sintomas muy caracteristicos, gque
manifestados en grados variables de intensidad, con la consiguien
te incapacidad ffsica transitorla y repercusién econémica, labo--

ral y psicolégica.

Las estadisticas reportan gue entre el 30 al 50% de las mu
jeres jSvenes manifiestan este sindrome, como uno de los principa

les motivos de aslstencia a consulta externa yinecolbgica,

Con el tiempo se han elaborade diversas combinaciones de ~
medicamentos, sin embarge los resultados obtenidos no son del to-
do alentadores o aceptables y prdcticamente dicha entidad nosolS-
gica, sigue abierta en el campo de la investigacién clinica y te-

rap8utica, (1,2,3,4,5,6,7,8),

Se reconocen dos tipos de dismenorrea: Primaria, esencial,
idiopatica, intrinseca o funcional en que su etiopatogenia no es-
tS relacionada con ninguna patologfa ginecolfgica clinfcamcnte =
identificable, s8lo cambios bioquimicos y microseSpicos locales o =
sistémicos que reflejan uma sintomatologfa determinada y tiene di

versos grados de intensidad. (3) '



Ia dismenorrea secundaria, adquirida o extrfnseca en la -
cufl la sintomatologfa es causada por una enfermedad orgfnica de-
mostrable clinicamente por ejemplo: endometriosis, adenomiosis, =
enfermedad inflamatoria pélvica aguda o cr8nica, miomatosis uteri
na o cervical con deformaclones endocervicales, pSlipos a diver--
gos niveles tanto endocervicales como también endometriales, mal-
formaciones congénitas del aparato genital, hiperplasia o hipopla
sia uterina, alteraciones de la situacifn uterina, quistes ovéri--

cos, etc, (3,4,9,10).

La aignologfa y sintomatologla que presenta la dismenorrea
primaria es clisica y se manifiesta por: dolor intermitente tipo-
cblico en hipogastrio, de intensidad variable, que {rradia a la ~
regién lumbosacra, que se presenta en la mujer antes o durante su
ciclo menstrual y se pueden agregar alteraciones de la estabili--
dad emocional (irritabilidad), ademfs se acompaiia de cefalea, sin
tomatologfa neurovegetativa (nfuseas y vémitos), congestién mama-
ria, congestién pélvica; de tal manera, que en dicho estudio de -
investigacifn su definicién operacional serf a partir de dichos -
signos y sintomas. Ya que su acmé de intensidad en la sintomato-
logfa es en grados variables; se clasifica en leve, moderada e in

tensa o severa. (1,3).

Son diversos los factores que se aducen como mecanismos ge
neradores a nivel bioquimico del sfndrome dismenorreico primario-

entre los que destacant



A) .~ La hiperactividad miometrial como son alteraciones =
del patrén cfclico de contractilidad uterina y secundariamente al
teraciones del tono uterino, Ademfs de que se han descrito a ni-
vel de la capa muscular de las arterias uterinas y endometriales-
receptores sensibles y 14biles a elevaciones del calcio alterando
el tono de la capa intermedia de la pared arterial de dichos va--
sos originfndose angioespasmo y consecuentemente grados variables
de isquemia e hipoxia o anoxia, produciéndose dolor en dicha frea.
Est8 demostrado que cuando se administran dosis masivas de estré-
genos, al igual que los andr8genos se producen elevaciones de la-
concentracifn de calcio sérico muy por encima de las cifras norma
les, al igual que lo producen otras substancias: paratohormona y-
vitamina D; desconocifndose hasta el momentc la causa bloquimica-
de este mecanismo de las hormonas sexuales sobre el calcio sérico,
Dicho mecanismo es muy ostensible en la pubertad femenina (menar-
guia), manifestfndose por el crecimiento mas r&pido e importante-
que en el sexo opuesto con respecto a la edad cronoldgica y secun
dariamente provocando m&s rSpidamente la osificacién de los hue~=
s08 largos, manifestindose primerc por el rdpido crecimiento feme
nino sobre el sexo masculino siendo de mayor estatura en la puber
tad y adolescencia y posteriormente una detencidén mas prematura =
del incremento de la misma, que se refleja por menor talla que -
el sexo opuesto, por dicho mecanismo en el metabolismo del calcio
sérico ya mencionado, La nifedipina ester dimet{lico de! acido,~-
1,4-dihidro-2.6 dimetil-4 (0-nitro-fenil}~piridin 3,5~dicarboxfli-



co. Dicho compuesto tiene un efecto calcio antagonista o inhibi--
dor del canal lento del calcio francamente demostrado su efecto a
nivel coronario (arterias coronarias) con reflejo electrocardio=-
gré&fico con répida respuesta de vasodilatacidn coronaria lo gue -
se manifiesta a nivel de ECG normalizando la circulacibn de las =~
zonas de isquemia previamente captadas. Dicho efecto se buscara-
~ obtener a nivel de vasos arteriales uterinos y endometriales ya -
que la arquitectura histol8gica de ambos vasos arteriales es la -

nisma. (1,11,12,13,14,27),

B) .~ Por otra parte en las mujeres jévenes que sufren al-
gun grado de dismenorrea primaria, estudios recientes indican que
dichas pacientes cursan con un exceso en la produccién de prosta-
glandinas a nivel sérico. Se ha confirmado la participacién de -
las prostaglandinas en la produccifin de la dismenorrea primaria -
encontrindose que dichas mujeres tienen aumentadas las concentra-
ciones de prostaglandinag séricas y a nivel endometrial hasta sie
te veces mas que las mujeres eumenorreicas. Tanto las prosta- -
glandinas E como las prostaflandinas F, participan en este sinto-
ma. las prostaflandinas E 1 tienen intensa accifn vasopresora =
encontrandose su elevacidén mfxima durante los dfas del sangrado -
del ciclo menatrual en especial el primer dfa de la menstruacién,
siendo capaces de producir dolor pélvico (per se}, Las prosta- =
glandinas FL y F2 tienen capacidad de sensibilizar a las fibras -

conductoras del dolor a nivel uterinc y endometrial siendo m&s 18

e



biles al dolor (estfmulos bioquimicos y mec&nicos), durante el =
desprendimiento endometrial cfclico de la menstruacifn., Dicha zo
na que ha quedado denudada es mas receptiva a la estimulacién me-
clnica y a la liberaci8n de mediadores como la bradiguinina e his
tamina, motiv&ndose dolor por dicho efecto bioquimico. (2, 23, 25,
26, 27).

La hiperproduccién de prostaglandinas, que son las que cau
san hiperactividad del fitero y la disminucifn en la concentracién
de las mismas en el plasma a nivel sistémico y a nivel local (cn-
dometrjal) previniendo asf la produccifn de el dolor. De ahi que
en la actualidad se esten usando diversos tipos de inhibidores de
la sfntesis de prostaglandinas entre ellos el Acido Mefenamico -~
(2,15,16,17,18,19,20,21,22,24), el cual inhibe las sintetasas de~
las prostaglandinas y ademis bloquea su accibn en 1os sitios re--
Ceptores. Por su acci8n de inhibicién de la sintesis de prosta--
glandinas El, E2, F1l, y F2 Alfa se cbtiene un efecto satisfacto-«
rio sobre el sfndrome dismenorreico primario y menorragia, ademis
de su efecto analgésico (2,3,5,6,7,9,13,16,19,21). Hay que recor,
dar que las prostaglandinas son agentes hipotensores no péptidos-
y que son biosintetizados a partir del fcido araquidonico y ol =

8cido homogammalinolenico.



JUSTIFICACION

bDurante la pr&ctica diaria en la consulta externa de el -~
Servicio de Ginecologfa y Obstetricia en el Hospital General de =
Zona # 15 con M.F. ILa dismenorrea primaria es una causa frecuente
de consulta tanto en pacientes de primera Qez como subsecuentes,-
Esto quiza por el gran volumen de pacientes jévenes trabajadores=

de las maquiladoras afiliadas a esta unidad.

Lo anterior motiva eate estudio y apoyado por el personal-
médico de la unidad y la biblfograffa concentrada en los antece-=
dentes cientfficos; se trata de establecer una valoracién teraplu
tica utilizando f&rmacos del tipo del 4cido mefenimico o la nife-
dipina en grupos contrastados; pretendiendo demostrar su utilidad,
eficacia y unificando criterios terap8uticos, para ir normando -
nuevas bases de conductas terapfuticas, tomando en cuenta la po-
bre respuesta a los tratamientos convencionales, ademfs de la dis
ponibilidad de las pacientes; y el bajo costo de los f&rmacos uti

lizados, lo que hace posible dicho estudio de investigacidn.



HIPOTESIS VERDADERA (Hl)

81 la dismenorrea primaria tiene como sus principales cauw
sas desencadenantes del dolor la elevacifn de las prostaglandinas
y el vasoespasmo; entonces el uso de inhibidores de la sintesis -
de las prostaglandinas como el Zcido mefenfmico o el usc de vaso-
dilatadores como la nifedipina pueden ser eficaces ya que por al-
guna via pueden establecer una Interaccifn de dichos mecanismos ~

biogquimicos para establecer una base terapfutica.

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho)

Por ninguna via pueden establecer interaccifn los inhibido
res de las prostaglandinas (Acido Mefendmice) o vaso dilatadores=
{Nifedipina) en las alteraciones biloquimicas desencadenantes delw-

dolor en la dismenorrea primaria.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar y demostrar clinicamente la eficacia del Scido me-
fendmico en un estudio contrastado con la nifedipina en el trata~

miento de la dismenorrea primaria.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

A).~ Valorar clinicamente dolor y sangrado en la dismeno--

rrea primaria.

B) .- aAnalizar la eficacia y reacciones secundarias a dosis
terap8uticas del £cido mefenimico en las pacientes con dismena- -

rrea primaria.

C) .~ Analizar la eficacia y reacciones secundarias a dosis
terapfuticas de la nifedipina en las pacientes con dismenorrea -

primaria.

D) .= Analizar factores que contraindiquen el usc de estos-

f8rmacos en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

E) .~ Demostrar clfnicamente que en el uso de alguno de es-
tos férmacos estf la base para un esguema terapfutico cn el trata

niento de la diamenorrea primaria.



1n

F) .~ Demostrar la ventaja de alguno de estos firmacos en -
relacifn a la eficacia en la respuesta obtenida comparando 2 gru-
pos seleccionados de pacientes siendo manejadas con diferentes es
quemas terapfuticos: Grupo A 50 pacientes manejadas con Acido Me=-
fenfmico tabas 500 mg. y Grupo B 50 pacientes manejadas con Nifedi
pina 10 mg,
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PROGRAMA DE TRABAJO, MATERIAL Y METODOS

§e estudiaron 100 pacientes con dismenorrea primaria de la
consulta externa de los servicios de medicina familiar y ginecolo
gfa del Hospital General de Zonﬁ # 15 con M.F. de Cd. Reynosa Tam.
del lo. de Septiembre de 1985 al lo. de Marzo de 1986. (6 meses).

Los criterios de selecciSn de las pacientes fueron: pacien
tes femeninas entre los 12 a 34 ailos de edad, con dismenorrea pri
maria, que no usar&n métodos anticonceptivos de tipo hormonal o -
dispositivo intrauterino, que fueran normotensas, que no padecie-
ran de gastritis y que no tomaran ningfin fl.rmaco ajeno al estudio.
Se excluyeron automfticamente todas aquellas pacientes que no reu

nieron estos reguisitos,

A todas cllas se les efectu8 un astudio clinico completo -
y se les aplic8 un cuestionario que recolects las variables a {n-
vestigar, entre las que destacan: estado civil, ocupacién, antece
dentes gineco/obstétricos bfsicos como: menarquia, ciclos mens- -
truales, fecha de inicio de la dismenorrea, intensidad y duracibn
de esta, tipo de dismenorrea (leve, moderada y severo), respuesta
a tratamientos previos empleados, y manifestaciones clinicas agre
gadas como: inestabilidad emocional, nfuseas, v8mitos, congestién

mamaria o pélvica,



13

La muastra representativa fue al azar y se dividié en 2 =
grupos de 50 pacientes cada uno. Al grupo "A® se le administré -
Acido Mefenimico tabletas de 500 mg. cada & horas desde el primer
indicio de sangrado mengtrual o dolor premenstrual. Supendiendo-
el medicamento al quitarse el dolor o al terminar de menstruar. =
Volviendo a tomar el medicamento de la misma manera hasta el si--

guiente ciclo menstrual por 6 ciclos ovulatorios.

Al grupo "B" ge le administro Nifedipina 10 mg, sublingua-
les ¢/8 hrs., con los mismos par&metros utilizados que el f&rmaco

previamente mencionado.

A cada paciente de cada grupo, se les dot6 de cantidad su-
ficiente de medicamento para tener constancia y regularidad cn am

bos grupos.

Para poder evaluar los resultados de nuestro estudio, se =
les proporcion® a las pacientes en ambos grupos “"A* y "B*, hojas~
cuestionario que se entregaban mes con mes hasta que el estudio -
se completo, En dichas hojas se evaluaron: El tiempo de adminis-
tracidn del medicamento, el alivic obtenido y en cuanto tiempo, =
los efectos secundarios, la duracifn del efecto del fdrmaco utili
zado, y si se observaron cambios en la cantidad y duracifn del pe

rfodo menstrual.
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La definicién operacional y clasificacibn de la dismeno~- -
rrea primaria en nuestro estudio fue: Dolor intermitente o conti-
nuo en hipogastrio y cavidad pélvica, tipo c8lico, que se irradia-
a la regifn lumbosacra, de intensidad variable, gue se presenta -
inmediatamente antes y/o durante el perfodo de sangrado menstrual
sin etlologfa orgénica demostrable y se acompaiia o no de inestabi
lidad emocional, nfuseas, v8mito, congestién mamaria y pélvica, -

alcanzando su acmé casi siempre a las 24 hrs. de su inicio.

A) .~ Dismenorrea leve: dolor pre y/o transmenstrual tolera

ble,

B) .~ Dismenorrea moderada: dolor pre y/o transmenstrual no

tolerable y acompafiado de otros sintomas.

C) .~ Dimmenorrea severa: dolor pre y/o tranmmentrual inten
#0, incapacitante, acompafiado de inestabilidad emocional, nfuseas,

vémito, congestifn mamaria y pélvica.

El mueatreo representativo fue al azar y siguiendo los cri

terios de inclusibn.

La evaluacifn, medicién y recoleccifén de datos fue en base
a loa cuestionarios de 6 meses de trabajo. El estudio fue pros=--
pectivo, intramuros, el universo de trabajo consistié en 100 pa-~

cientes con dismenorrea primaria.



15

Recursos Humanos

Médico Gineco/Obstetra

4 M&dicos Familiares
Personal de Archivo
Personal de Estadfstica
Personal de Codificacifn

100 Pacientes con Dismenorrea Primaria.

Recursos Materiales

Hospital General de Zona # 15 con M.F. I.M.S.5. Reynosa T.
Equipo de Exploracién M&dica Clfnica, Consulta Externa.
Equipo para Clinico de Laboratorio y Gabinete.

Archivos, expedientes, formas 4-306, cuestionarjos de ene-

cuestas.
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RESULTADOS

El anflisis de las encuestas muestra los siguientes datos:

Grupo "A" formado por 50 pacientes tratados con Acido Mefe
nfnico durante el sfndrome diasmenorreico, completfndosc un total-

de 300 ciclos menstruales estudiados.

Las edades oscilaron entre los 12 a los 34 afios con una me
dia aritm@tica de 20 afios, siendo los grupos mis significativos -
el de 15 a 19 afios con 23 pacientes que representf el 46%, y el ~

de 20 a 24 afios con 16 pacientes que representd el 36V, (Fig. 1).

El estado civil en 41 pacientes que equivalen al 82% fue--
ron solteras, y el restante 18% que son 9 pacientes fueron casa~--

das, (Fig. 2).

La ocupacifn en el 78% que son 39 pacientes fueron trabaja
doras, en el 168 o sea 8 pacientes fueron estudiantes y ol res--

tante 6% que son 3 pacientes fueron amas de casa, (Fig. 3),

La edad de la menarca oscil6 entre los 10 y los 16 aifios, ~
presentindose el mayor grupo a la edad de 12 afios con 17 casos =
que representan el 348 quedando la mayorlfa comprendidas entre los

11 y 14 afios, que en conjunto suman el 94%. (Fig. 4).
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Los ciclos menstruales oscilaron entre los 21 a 35 dfas, -
siendo el grupo m&s significativo los ciclos menstruales de 30 -
dlas, con 29 pacientes que representan 58% de los casos y ciclos-
de 28 dfas con 15 pacientes que equivalen al 30%, el resto no fue

significativo. (FPig. 5).

La duracién del perfodo menstrual oscilé entre 2 a 8 dfas,
siendo de 4 dfas en 21 pacientes que eguivalen al 428, de 3 dfas
en 11 pacientes que son el 228, de 5 a 6 dfas en 16 pacientes lo-

que rppresenta el 32%. (Fig. 6),.

La cantidad de sangrado durante el ciclo menstrual fue nor
mal en 39 pacientes que son el 781 de los casos. Existif hiperme
norrea en 6 paclentes que equivalen al 124, y se present8 oligome
norrea en 5 pacientes lo que representa el 10% de los casos. (Fig.

.

La duracién del sfndrome dismenorreico oscil8 entre 1 a 6=
dfas, siendo en 25 pacientes de 2 dlas, lo que representa el 50%,

y de 1 dfa en 17 pacientes que equivalen al 348, (Fig. 9}.

En 40 pacientes que representan el 80% el dolor fue mfs in
tenso el ler. dla y en el restante 20% el dolor fue m&s intenso -

el 20, dfa de sangrado menstrual., (Fig. 10).
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El sfndrome dismenorreico fue mas severo en 26 pacientes - °
que equivalen al 55%, moderada en 22 pacientes que equivalen al~-
44% y leve en 2 pacientes que representan el 4%, (Fig. 11).

El dolor de la dismenorrea fue intermitente y tipo c8lico-
en 42 pacientes que equivalen al B4%, y siendo el dolor continuo-
en el 16% restante. (Fig. 12).

El dolor fue incapacitante en 27 pacientes que equivalen -
al 548, insoportable en 26 pacientes que representan el 528 y so-
portable en 24 pacientes que representan el 48%. (Fig, 13).

En el 1008 de las pacientes el dolor irradiaba a la re-~ -

gi6n lumbosacra.

Bl sindrome dismenorreico se acompaii6 de nfuseas en 29 pa-
cientes que equivalen al 58%, congestifn pélvica en 45 pacientes-
que representaban el 308, congestifn mamaria en 26 pacientes que-
equivalen al 524 y de problemas familiares en 8 pacientes que -
equivalen al 168, (Fig. 14),.

El 100% de las paciehntes tomaron el medicamento durante un
promedio de 48 a 72 horas en cada ciclo de sangrado menstrual y a
las dosis indicadas, no observéndose efectos colaterales o inde~
seables; y no hubo modificaciones significativas en cuanto a la -

duraciSn y la cantidad del sangrado.
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El acido mefendmico proporcion8 alivio completo en 36 pa--
cientes que equivalen al 72%, y alivio moderado en el restante =

268 que son 14 pacientes. {Fig. 15},

El tiempo transcurrido en mejorar la sintomatologfa ecn 41-
pacientes que equivalen al 82% fue de una hora, el restante 18%
fue de 2 hras. Sin efoctoa indeseables, (Fig. 16).

El Grupo "B" de 50 pacientes tratadas con Nifedipina Ester
dimetilico del acido 1,4-dihidro-2,6 dimetil-4-(0-Nitrofenil)-pi-
ridin 3,5-dicarboxilico, completo un total de 300 ciclos menstrua

les estudiados.

Las edades oscilaron entre los 12 a 34 aiios, con una media
aritmética de 21,7 aiiog, siendo los grupos mis significativos el-
de 20 a 24 afios con 20 pacientes que equivalen al 40%, en 20. lu=-
gar fue similar la incidencia en los grupos de 15 a 19 aiios y de-

25 a 29 afios, con 13 y 12 casos que juntos suman un 508, (Fig. 1),

El estado civil en 32 pacientes que equivalen al 64% fue--
ron solterae y el restante 368 que son 18 pacientes fueron casa--

das, (Fig, 2).

La ocupacifén en el 64% que equivalen a 32 pacientes fueron
trabajadoras, en el 20% o sea 10 pacientes fueron amas de casa y-

el restante 168 que son 8 pacientes fueron estudiantes. (Fig. 3).
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La edad de la menarca oscil$ entre los 10 y los 14 afos, =~
presenténdose la mayor incidencia a la edad de 12 afios, con 18 ca
sos que equivalen al 36%, s8lo 1 caso a los 10 aiios y el restante

98% entre los 11 y 14 afios. (Fig. 4).

Los ciclos menstruales oscilaron entre los 28 y 30 dfas, =
siendo el més significativo cada 30 dfas con 35 casos que equiva-
len al 70%, posteriormente cada 28 dfas con 13 casos que represen

tan el 268. (Fig. 5).

La duracifn del perfodo menstrual oscils entre los 3 a 6 -
dfas sisndo de 4 a 6 dfas en 41 pacientes que representan el 82%-

y de 3 dlas en el restante 18%. (Fig. 6).

Fueron normorreicas 45 pacientes que equivalen al 908, hi-
permenorreicas 3 pacientes que representan el 61 y oligomenorrei-

cos 2 pacientes que equivalen al 4%, (Fig. 7).

La edad de inicio de la dismenorrea oscilé entre los 11 a-
20 afios, siendo la mayor frecuencia entre los 12 y 14 afios, con -
8, 17 y 15 casos respectivamente que juntos repreaentan el 80%, -

El resto no fue gignificativo. (Fig, 8).
La duraci8n del cuadro dismenorreico oscil8 entre 1 a 2 ~

dfas siendo en 44 pacientes de 2 dfas que equivalen al 88%, el ~
restante 124 fue de 1 dia. (Fig. 9).

s
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En el 100% de las pacientes el dolor fue mas intenso el =

ler dfa del perfodo menstrual. (Fig. 10).

La dismenorrea fue moderada en 27 pacientes que equivalen-
al 54\, severa en 20 pacientes que eguivalen al 40% y leve en 3 -

pacientes que equivalen al restante 6%. (Fig. 11),

El dolor de la dismenorrea fue intermitente en el 100% de-

los casos, (Fig. 12}.

El dolor fue incapacitante en 20 pacientes, que equivalen-
al 408, insoportable en 20 pacientes, soportable en las restantes

30 pacientes que representan el 608. (Fig., 13},

En el 1008 de las pacientes, el dolor se¢ irradif a la re--

gi6n lumbosacra y amerit8 la administracifn de medicamentos.

El cuadro dismenorreico se acompaii® de congestidn pélvica-
en el 1000 de los casos, congestién mamaria en 40 pacientes que -
equivalen al 808, de nfuseas en 23 pacientes que representan el -
40% de los casos y de problemas familiares en el 10% o sea 5 pa--

cientes. (Fig. 14).

La Nifedipina proporciond alivio completo en 26 pacientes-

que equivalen al 52%, alivio moderado a 19 pacientes que represen

tan el 388 y alivio ligero al restante 10% que son 5 pacientes (Fiy.15).
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El tiempo transcurrido en mejorar la sintomatologfa oscilé
entre 4 a 10 min. siendo en 46 pacientes dicha respuesta que equi
valen al 92%, y el tiempo promedio de respuesta fue entre los § a

8 minutos, (Fig. 17).

El 100% de las pacientes tomaron el medicamento durante -
48 horas a 72 horas en cada ciclo y a las dosis indicadas, los =
efectos indeseables que se observaron fueron los siguientes: cefa
lea en 14 pacientes que equivalen al 28%, nfuseas en 12 paclentes
que equivalen al 24%, rubor facial en 11 pacientes que represen--
tan el 228, vémitos, palpitaciones y taquicardia en 7 pacientes -

que representan el 148, (grupo B, 50 pacientes). (Figura 18).

En el 100% de las pacientes no hubo modificaciones signifj

cativas en cuanto a la duracifn y cantidad de sangrado menstrual.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio confirman la participa~«
cifn de las prostaglandinas en la produccién de la dismenorrea, -
nuestro objetivo era disminuir los niveles de prostaglandinas uti
lizando inhibidores de las sintesis de las mismas, del tipo del -
Acido Nefenfmico y los buenos resultados confirman la eficacia de
este tipo de medicamento en el manejo terap8utico de la dismeno--
rrea. En el 72% de los casos, el sfntama desapareci8 por cample=-
to y en el 28% restante hubo franca mejorfa (fig. 15), es decir -
dismenorreas severas y moderadas se hig:teron leves o desaparecie-
ron. Esto quiza a que algunas de estas pacientes no se mantuvo -

la posologfa adecuadamente,

En el 100% de los casos, el tiempo transcurrido en mejorar
la sintomatologfa fue menor de 3 .hous (fig. 16). Nosotros no ob
servamos efectos secundarios al medicamento como lo han seiialado-
otros autores, sobre todo a nivel gastrointestinal, esto quiza -
por gue el empleo del medicamento no fue mayor de 48 horas o méxi
mo de 72 horas. No apreciéndose carbios en la cantidad y dura- -

cién del sangrado menstrual.

Nuestra hipStesis terapfutica se confirma, demostrando que
los inhibidores de la sfntasis de prostaglandinas como el Acido -
Mefendmico son eficaces en el manejo del sindrome de dismenorrea-

primaria, y que las dosis y tiempos empleados, sus efectos secun=-
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darios son nulos, y lo tanto es ventajoso usarlos, en relacibn a-

los tratamientos convencionales, (grupo A, 50 pacientes).

En cuanto a 1a Nifedipina, decfamos en los antecedentes -
cientificos que gran parte de el cuadro dismenorreico tiene su =
origen en\él angioespasmo ocasionando isquemia o anoxia, por au==
mento del tono de la capa muscular de las arterias uterinas y en-
dometriales, y que al romper esta cadena de fenfmenos bioquimico/
fisiol8gicos produciéndose efecto de vasodilatacién a este nivel-
con la Nifedipina, el cuadro dismenorreico disminuirfa, lo cual =
es parte fundamental de nuestra hipBtesis de trabajo. Los buenos
resultados efectivamente confirman que al aumentar la perfusién -
sanguinea a este nivel disminuye o desaparece el cuadro del sfn-=
drome de dismenorrea primaria. Evidenciando la eficacia del medi
camento, siendo en ocasiones sorprendente por su respuesta tera--
plutica, pues el tiempo transcurrido en mejorar la sintomatologfa
oscilé entre 4 a 10 min., siendo en el 92% de los casos entre 5 a
8 minutos. (fig. 16). Proporcionb alivio completo en el 52% de -
los casos,moderado en el 38% y ligero s8lo en 10t de los casos .-

(Fig. 15).

En el 100% de los pacientes no hubo modificaciones signifi

cativos en cuanto a cantidad y duracifn del sangrado menstrual,

El dnico inconveniente que le encontramos al medicamento =

a las dosis empleadas, son los efectos colaterales indescables -
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gue relativamente se presentaron en gran porcentaje de pacientes-
como lo muestra (fig. 17), pero aln as{ los resultados obtenidos-
pueden considerarse buenos, y es posible que la Nifedipina sea -
mas noble a dosis menores. Y se eviten de esta menra la apari-~ -
cién de los efectos secundarios sefialados anteriormente, y pueda-
optimizarse asf la utilidad de este medicamento en el tratamiento

de la dismenorrea primaria.

Con los resultados obtenidos en este trabajo se confirma -
la hip8tesis que la Nifedipina es eficaz en el tratamiento de la-
dismenorrea primaria, (grupo B, 50 pacientes).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 15 CON MF

JEPATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

No. Consultorio Fecha Gp, ¥ lio. Paciente

Nombre No. Afiliacifn

Domicilio Edad Edo. Civil e
Ocupacién Problemas familiares

Peso Talla Tension arterial Tanp. °c

Trastornos Gastrointestinales . Palpitacitmes

Mareos Infecciones Urinarias Leucorreas

Cirugfas Previas Ciclos Mensatruales buracién

Cantidad_L.M.A. Leve Moderada u Abundante.

F.U.M. F.U.P. G P C Ab, Fup

Nidbil Soltexa con VSA____ Inciso VSA___ _ Frec.de Relacimes
Sexuales Satisfecho Sexualmente

Frigidez Edad Esposo Importencia
Anticoncepcifn Actual Tipo utilizado actualmente

Cuando los Inicio Porque

Cuando los suspendio Porque

Antecedentes Patolfgicos de Importancia

Dismenorrea Leve Moderada Severa
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Tipo de Dolor Intermitente Continuo
Localizacién Soportable
Insoportable Tolerable
Incapacitante Irradiacifn
Necesita utilizar Analgésico 81 No
Nombres

Fecha que inici8 la Dismenorrea Duracién

Epoca que es mis intensa Antes Durante Despues

Nfmero de dfas de duracibn
Se acampafia de Inestabilidad Emocional A Nivel Familiar
A Nivel Laboral

Se acompaiia des
Nfuseas Vémitos Llanto

Congestifn Mamaria Congestibn Pélvica
Otra Sintomatologfa

Resultados con Tratamientos Previos

Datos de Interes a la Exploracién Ffsica y Ginecolégica.

Diagnb6atica

Comentarios

Dr.g. Moscosa Mender 1496778
Esp. Ginecologla y Obstetricia
H.G.Z. # 15 M.F,.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE Z0NA # 15 M. F.

CUESTIONARIQ DE EVALUACION, MEDICION Y REGISTRO DE DATOS

No. de Consultorio Fecha Gpo. y # Paciente
Nombre No. Afiliacibn

Direccibn Teléfono

Ocupacibn Edad Edo. Civil

Dfa y hora de inici# de sangrado menstrual

Dfa y hora de inici®é de Dismenorrea

El medicamento utilizado calmo el dolor :38 No

El dolor calm8 por completo Si No

Fecha y hora d¢e toma del medicamento

Fecha y hora que calmo la sintomatologfa

El medjcamento lo tomS como se le indict

Cuantos dfas continué con el tratamiento

La menstruacién permanecis igual 84 No

1a cantidad del sangrado Menstrual permaneci$ igual Si No

Sintio mejoria con el tratamiento utilizado

Presentd algun efecto colateral _ Si No
Cefalea NSuseas vémitos Rubor facial
Palpitaciones Malestar Estomacal Mareos

Algin comentario agregado

Dr.qg. Moscosa Mendez 1496778
Esp. Ginecologfa y Ohstetricia
HeG %, # 15 M.F.
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De Septiembre de 1968 a Diciembre de 1973,
- Internado de Pregrado efectuado en el Hospital T-1 Gene-
ral de Zona I.M.S5.5., Cd. Nuevo Laredo, Tam.
De Enero de 1974 a Diciembre de 1974,

SERVICIO SOCIAL
= En PEMEX D.F. N.,E., Hospital Regional de Cd. Reynosa, Tam.
De Enero de 1975 a Enero de 1976.

Efectuindose Estudio de la Comunidad de Cd. Reynosa, Tam,



= En PEMEX, D.,F. N.E. Hospital Regional de Cd. Reynosa, =
Tam. De Febrero de 1976 a Febrero de 1977,
Efectudndose Servicio como Mdico de Urgencias y Hospita

1izacién obteniendo Bage definitiva Médico Familiar,

TITULO OBTENIDO @
~ Médico Cirujano. No. Registro de Profesiones 416159,

No. S.5.A. 53743.

EDUCACION DE POSTGRADO :

= Internado Rotatorio de Postgrado en PEMEX, H.G.C.C.N.
Hospital General de Concentracién Central Nacional, Méxj
co, D.F.
Marzo 1977 a Febrero de 1979,

- Curso a la Especialidad Médica sobre Ginecologfa y Obste
tricia en el I,M.S.8. Centro M&8dico Nacional y Hospital
de Gineco-Obatetricia No. 2, Marzo de 1979 a Febrero de-

1981,

ACTIVIDAD PROFESIONAL:

- M8dico Gineco-Obstetra de Base (turno vespertino) 8 hrs.
en ¢l I.M.5.5. Hospital General de Zona # 15 en Reynosa,
Tam.

= Médico Gineco-Obstetra de Planta (turno nocturnc 8 hrs.)
en PEMEX D.F.N.E. Hospital Regional de Reynosa, Tam.
No. de Ficha 100971,

- Catedrético de la Universidad Valle de Bravo de Reynosa,
Tam, Facultad de Medicina desde Septiembre de 1982,



Curso de Ginecologla y Obstetricia Tebrico y PrA&ctico,
Clinica Hospital Universidad valle de Bravo. VIII Semes=
tre Carrera de Medicina.

=~ Consultorio Particular Clinica San Andrés ubicado en la
calle de Saltillo # 200, Col. Rodriguez Reyncsa, Tam.,
Tel 3-41=-51, Radio BEEP 08=687-0 724 McAllen Texas.

Mé&xico, D.F. 1986.
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