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INTRODUCCION 

Es posible que desde el or!gen y ovoluci6n de la especie • 

humana, la dismenorrea ha originado un problema terapéutico, que• 

van desde remedios caseros, y todo tipo de tratamientos emptrico111 

la mayor parte de los casos con resultados poco alentadores. 

El avance y evoluci6n de nuestra especialidad, a permitido 

un conocimiento mas preciso y adecuado en lo que respecta a Farm~ 

colO']!a y Fisiolog1a Uterina, lo que hace posible encontrar armas 

farmacolCSgicas mas bien fundadas para canbatir el cuadro dismeno­

rreico. 

El prop6sito de este trabajo es demostrar la eficacia del· 

Acido MefenSmico, efectuSndose una valoraci6n comparativa terap~~ 

tica.con la Nifedipina1 como base terapéutica para combatir la· 

Dismenorrea Primaria. La cu41 presenta uno de los trastornos gi· 

necol6gicos de la consulta externa mas frecuentemente encontrado· 

en la mujer joven, particularmenoe durante la pubertad o adolece~ 

cia, donde se estima que dicho s1ndrome puede oscilar entre el 

30• al SO• en sus diversos grados de intensidad1 y en·este grupo­

el 80t de loa casos, no se encuentra causa org4nica cltnicamcnte, 

Siendo en ocasiones rebelde a los tratamientos establecidos y en• 

algunos casos recurriendo a ciclos anovulatorio& u otro procedi-· 

miento, hasta inclusive quirdrgico por confusi6n diagn6stica en • 



especialmente las de sintomatoloq1a de predominio derecho, por 

cuadro de abdomen agudo debido a lo intenso y rebelde de algunos­

cuadros. 



AN'l'ECEDEN'l'ES CIEN'fIFICOS 

uno de los padecimientos 9 inecolll9icos mas frecuentes de -

la mujer en edad f6rtil, es la dismenorrea primaria, en la que se 

conjuntan una serie de signos y s1ntomas muy caracter1sticos, que 

manifestados en grados variables de intensidad, con la consi9uie~ 

te incapacidad ftsica transitoria y repercusi6n econ6mica, labo-­

ral y psicol-'gica. 

Las estad1sticas reportan que entre el 30 al SO~ de las m~ 

jerea j!Svenes manifiestan este s1ndrome, como uno de los princil'! 

les motivos de asistencia a consulta externa ~inecolOgica, 

Con el tiempo se han elaborado diversas combinaciones de -

medicamentos, sin embargo los resultados obtenidos no son del to­

do alentadores o aceptables y prlfcticarncnte dicha entidad nosolll­

gica, sigue abierta en el campo de la investigacidn cl!nica y tc­

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

Se reconocen dos tipos de dismenorrea1 Primaria, esencial, 

idiop&tica, intr!nseca o funcional en que su etiopat09enia no es­

ta relacionada con nin9una patoloqta ginecol-'gica cl!nicamente -

identificable, s6lo cambios bioquirnia:is y rnicrosc6pico11 loca les o -

sist6micos que reflejan una sintomatol091a determinada y tiene d! 
versos grados de intensidad. (3) 



4 

La dismenorrea secundaria, adquirida o extrlnseca en la 

cu!l la sintomatologla es causada por una enfermedad orgSnica de­

mostrable cllnicamente por ejemplos endanetriosis, adcnomiosis, -

enfermedad inflamatoria pAlvica aguda o cr6nica, mianatosis uter~ 

na o cervical con deformaciones endocervicalea, p6lipos a diver-­

sos niveles tanto endocervicales como tambiAn endometriales, mal­

formaciones congAnitas del aparato genital, hiperplasia o hipopl! 

sia uterina, alteraciones de la situaci6n uterina, quistes ovSri-­

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

La signoloqla y sintomatologla que presenta la dismenorrea 

primaria es cl&sica y se manifiesta por1 dolor intermitente tipo­

c6lico en hipogastrio, de intensidad variable, que irradia a la -

regi6n lumbosacra, que se presenta en la mujer antes o durante su 

ciclo menstrual y se pueden agregar alteraciones de la estabili-­

dad emocional (irritabilidad), adem&s se acorapaña de cefalea, si~ 

tomatolog!a neurovegetativa (nliuseas y v6mitos), ca\gesti6n mama­

ria, congesti6n pAlvica1 de tal manera, que en dicho estudio da -

investigaci6n su definicidn operacional sera a pa~tir de dichos -

signos y s!ntanas, Ya que 1u acm6 de intensidad en la sintamata­

logla es en grados variables1 se clasifica en leve, moderada e i~ 

tensa o 1evera. (l,J), 

Son diverso• 101 factores que se aducen como mecanismos g! 

neradores a nivel bioqu!mico del slndrane dismenorreico primario­

entre 101 que deatacan1 
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A).- La hiperactividad miC111etrial como son alteraciones 

del patr6n c!clico de contractilidad uterina y secundariamente a! 

teraciones del tono uterino. Ademas de que se han descrito a ni­

vel de la capa muscular de las arterias uterinas y cndometriales­

receptores sensibles y 14biles a elevaciones del calcio alterando 

el tono de la capa intermedia de la pared arterial de dichos va-­

sos oriqin~ndose anqioespaamo y consecucntanente grados variables 

de isquemia e hipoxia o anoxia, produciGndoae dolor en dicha 4rea, 

Est4 demostrado que cuando se administran doais masivas de estr6-

qenoa, al igual que los andr6qenos se P.roducen elevaciones de la­

concentrac16n de calcio s&rico muy por encima de las cifras norm! 

les, al icjUal que lo producen otraa substancias1 paratohormona y­

vitamina DI desconocU!ndose hasta el momento la causa bioqu!mica­

de este mecanismo de las hormonas sexuales sobre el calcio s&rico, 

Dicho mecanismo es muy ostensible en la pubertad femenina (menar­

quial, manifest4ndoae por el crecimiento mas r4pido e importante­

que en el sexo opuesto con respecto a la edad cronol&¡ica y sccu! 

dariamente provocando mis rlpidamente la osif icaci6n de loa hue-­

aoa largos, manifest&ndose primero por el r4pido crecimiento tell! 

nino sobre el sexo masculino siendo de m&yor eatatura en la pube! 

tad y adolescencia y posteriormente una detenci6n 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 

sGrico ya mencionado, ta nifedipina ester dimettlico del acido,-

1, 4-dihidro-2 ,6 dimetil-4 (0-nitro-fenill-piridin 3,5-dicarboxUi-
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co, Dicho compuesto tiene un efecto calcio antagonista o 1nhibi-­

dor del canal lento del calcio francamente demostrado au efecto a 

nivel coronario (arterias coronarias) con reflejo electrocardio-­

gr&fico con r4pida respuesta de vasodilataci6n coronaria lo que -

ae manifieata a nivel de ECG normalizando la ctrculact&n de las -

zonas de isquemia previamente captadas, Dicho efecto ae buscara­

obtener a nivel de vasos arteriales uterino• y endometriales ya -

que la arquitectura histol(Sgica de ambos vasos arterialea es la -

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

8),- Por otra parte en las mujeres j6venes que sufren al­

gun grado de dismenorrea primaria, estudio• recientes indican que 

dichas pacientes cursan con un exceso en la producc16n de prosta­

qlandinas a nivel s6rico, Se ha confirmado la partic1paci6n de -

las prostaglandinas en la producc16n de la di11111enorrea primaria -

encontr&ndose que dichas mujeres tienen aumentadas las concentra­

ciones de prostaglandinas s6ricas y a nivel endometrial hasta si! 

te veces mas que las mujeres eumenorreicas, Tanto laa prosta- -

glandinas E como. las prostaflandinas F, participllll en este slnto­

ma. Laa prostaflandinas E l tienen intensa acci6n vaaopresora 

encontrandose su elevación m4xima durante los d!as del aan9rado -

del ciclo menstrual en especial el primer d!a de la menstruaci6n, 

aiendo capaces de producir dolor p6lvico (per se) • Las prosta- -

qlandinas Fi y P2 tienen capacidad de sensibilizar a laa fibras -

conductoras del dolor a nivel uterino y endometrial siendo mAs l! 
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biles al dolor (estlrnulos bioqutmicoa y mec&nicos), durante el 

desprendimiento endometrial c!clico de la menstruaci6n, Dicha Z!! 

na que ha quedado denudada es mas receptiva a la estimulac16n mo­

cllnica y a la liberaci6n de mediadores como la bradiquinina e hi!!_ 

tamina, motivllndose dolor por dicho efecto bioqutmico, (2, 23, 25, 

26, 27). 

La hiperproducci6n de prostaglandinas, que son las que ca~ 

san hiperactividad del Gtero y la disminuci6n en la concentraci6n 

de las mismas en el plasma a nivel sistC!mico y a nivel local (on­

dometrial) previniendo ast la produccitln de el dolor. De aht que 

en la actualidad se esten usando diversos tipos de inhibidores de 

la stntesis de prostaglandinas entre ellos el Acido Mefenámico 

(2,15,16,17,18,19,20,21,22,24), el cual inhibe las sintetasas de­

las prostaglandinas y adan&s bloquea su acci6n en los sitios ro-­

captores, Por su acci6n de inhibici6n de la stntesis de prosta-­

glandinas El, E2, Fl, y F2 Alfa se obtiene un efecto satisfacto-­

rio sobre el s!ndrome dismenorreico primario y menorragia, adcmlls 

de su efecto analgllsico (2, J,S,6,7,8, 13,16,19,21). llay que reco!:_ 

dar que las prostaglandinas son agentes hipotensoros no pllptidos­

y que son biosintetizados a partir del leido araquidonico y el 

leido homogammalinolenico. 
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JUSTIFICACION 

Durante la practica diaria en la consulta externa de el 

Servicio de Ginecologla y Obstetricia en el Hospital General de -

Zona t 15 con M.F. La dismenorrea primaria es una causa frecuente 

de conaulta tanto en pacientes de primera vez como subsecuentes.­

Bato quiza por el gran volumen de pacientes j6venes trabajadores­

de la• maquiladoras afiliadas a esta unidad. 

Lo anterior motiva este estudio y apoyado por el personal­

mAdico de la unidad y la bibliografla concentrada en los antoce-­

dentes cienttficos1 se trata de establecer una valoracil5n terapA~ 

tica utilizando f4rmacos del tipo del 4cido mof onAmico o la nife­

dipina en grupos contrastados1 pretendiendo demostrar su utilidad, 

eficacia y unificando criterios terapAuticos, para ir normando -

nuevas bases de conductas terapAuticaa, tomando en cuanta la po­

bre respuesta a lo• tratamientos convencior1ales, ademas de la di!. 

ponibilidad de las pacientes1 y el bajo costo de los farmacos ut! 

!izados, lo que hace posible dicho estudio de inveatigaci6n. 
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HIPOTESIS VERDADE!IA (Hl) 

Si la dismenorrea pr:tmaria tiene como aus principales cau­

sas desencadenantes del dolor la elevaci6n de las prostaqlandinas 

y el vasoeapasrno1 entonces el uso de inhibidores de la stntesis -

de las prostaqlandinas corno el &cido mefenSmico o el uso de vaso­

dilatadores como la nifedipina pueden ser eficaces ya que por al• 

quna v!a pueden establecer una interacci6n de dichos mecanismos -

bioqutmicos para establecer una base terap~utica. 

HIPO'l'ESIS DE NULIDAD (H0l 

Por ninquna vla pueden establecer interacci6n los inhibid~ 

res de las prostaqlandinas (Acido Mef en&mico) o vaso dilatadores• 

(Nifedipina) en las alteraciones bioqutmicas desencadenantes del• 

dolor en la dismenorrea primaria. 
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar y demostrar cl1nicamente la eficacia del 'cido me­

fen"11ico en un estudio contrastado con la nifedipina en el trata­

miento de la dismenorrea primaria, 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

A),- Valorar cl!nic11111ente dolor y sangrado en la dismeno-­

rrea primaria. 

BI .- Analizar· la eficacia y reacciones secundarias a dosis 

terap6uticas del &cido mefen3mico e.~ las pacientes con dismeno- -

rrea primaria. 

C).- Analizar la eficacia y reacciones secundarias a dosis 

terap&uticas de la nifedipina en las pacientes con dismenorrea 

pri11111ria. 

D) .- Analizar factores que contraindiquen el uso de estos­

f4rmacos en el tratamiento de la dismenorrea primaria. 

E) • - Demostrar cUnicamente que en el uso de alguno de es­

tos farmacoa eatd la base para un esquema terap&utico en el trat~ 

miento de la dismenorrea primaria. 

··-· 
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F).• Demostrar la ventaja de alquno de eatoa fArmacoa en -

relaci6n a la eficacia en la respuesta obtenida comparando 2 gru• 

poa seleccionados de paciente& siendo manejada& con diferentes e! 

quemas terap6uticoa1 Grupo A 50 pacientes manejadas con Acido He­

fen4mico taba 500 mg. y Grupo B 50 pacientes manejada• con Nifed! 

pina 10 llllJ• 
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PROGRAMA DE mABAJO, MATERIAL Y ME'l'ODOS 

Se eatudiaron 100 pacientes con dismenorrea pr:úlaria de la 

consulta externa de 101 aervicio• de medicina familiar y qinecol2 

qla del.Hoapital General de Zona 1 15 con M.F. de Cd. Reynosa 'l'am. 

del lo, de septilllbre de 1985 al lo. de Marzo de 1986. (6 mese1), 

Loa criterios de aelecci6n de las pacientes fueron1 paoie~ 

tea r .. anina1 entre 101 12 a 34 años de edad, con di ... norrea prf 

aaria, que no uaar4n mltodos anticonceptivo• de tipo hormonal o -

dispo1itivo intrauterino, que fueran normotensaa, que no padecie­

ran de gastritis y que no ta1Ulran ningdn f~rmaco ajeno al estudio. 

Se excluyeron autom4ticamente todas aquellas pacientes que no re~ 

nittron eatoa requisitos, 

A todas ollas ea lea efectu5 un estudio cllnico completo -

y ae las aplic5 un cua1tionario que recolect5 las variables a·in­

vaati9ar1 entre las qua destacan• estado civil, ocupacidn, antec!!. 

dantes gineco/obat:atricoa b41ico1 como1 menarquia, ciclos mena- -

trualaa, fecha de inicio de la dismenorrea, intensidad y duraci6n 

de aeta, tipo de di1111enorrea (leve, moderada y severo), raspueata 

a tratamientos previoa a11plaadoa, y manifeatacione1 cllnicas agr!!_ 

91daa ccmo1 inestabilidad .. ocional, n4uaees, v&nitoa, con9aati5n 

... aria o pllvica. 
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La mu~stra representativa fue al azar y se dividi6 en 2 

grupos de 50 pacientes cada uno. Al grupo "A" se le administr6 -

Acido MefenSmico tabletas de 500 mg. cada 8 horas desde el primer 

indicio de sangrado menstrual o dolor prcrnenstrual. Supendiendo­

el medicamento al quitar.e el dolor o al terminar de menatruar. -

Volviendo a tomar el medicamento de la misma manera hasta el si-­

guiente ciclo menstrual por 6 ciclos ovulatorios, 

Al grupo •e• se le administro Nifedipina 10 mg, sublingua­

les c/8 hra., con loa miamos par&netros utilizados que el f4rmaco 

previamente mencionado. 

A cad~ paciente de cada grupo, se les dot6 de cantidad su­

ficiente de medicamento para tener constancia y regularidad en a~ 

boa grupos. 

Para poder evaluar los resultados de nuestro estudio, se -

le• proporcion6 a las pacientes en ambos grupos "A" y •e•, hojas­

cueationario que se entregaban mes con mes hasta que el estudio -

se completo. En dichas hojas 111e evaluaron1 El tiempo de adminis­

tracidn del medicamento, el alivio obtenido y en cuanto tiempo, -

loa efecto• secundarios, la duracidn del efecto del f4rmaco util! 

zado, y si se observaron cambios en la cantidad y duracidn del p~ 

dodo menstrual. 
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La definici6n operacional y clasificaci6n de la dismeno- -

rrea primaria en nuestro estudio fue1 Dolor intermitente o conti­

nuo en hipogastrio y cavidad p&lvica, tipo c6lico, que se irradia­

ª Ja regi6n lumboaacra, de intensidad variable, que se presenta -

inmediatamente antes y/o durante el periodo de sangrado menstrual 

sin etioloqta orq•nica demostrable y se acanpaña o no de inestab! 

lidad emocional, nauseas, v6mito, congesti6n 111Amaria y pdlvica, -

alcanzando au aand casi siempre a las 24 hrs. de su inicio, 

A),- Dismenorrea leve1 dolor pre y/o transmenstrual toler~ 

ble, 

B).- Dismenorrea moderada1 dolor pre y/o transmenstrual no 

tolerable y acompañado de otros stntomaa. 

C),- Di1111enorrea aevera1 dolor pre y/o tran1111entrual inte! 

ao, incapacitante, acompañado de inestabilidad emocional, n«useas, 

v6mito, congeati6n mamaria y p4lvica. 

El muestreo representativo fue al azar y siguiendo los cr! 

terioa de inclusien. 

La evaluaci6n, med1ci6n y recolecci6n de datos fue en base 

a loa cueationarioa de 6 meses de trabajo. El estudio fue pros-­

pectivo, intramuros, el universo de trabajo conaisti6 en 100 pa-­

cientea con diamenorrea primaria. 



Recursos Humanos 

MAdico Gineco/Obstetra 

4 MAdico• Familiare• 

Penonal de Archivo 

Personal de Estadística 

Personal de Codificaci6n 

100 Pacientes con Dismenorrea Primaria. 

Recursos Materiales 

15 

Hospital General de Zona i 15 con M.F. I.M.S,S. Reynoaa T. 

Equipo de Exploraci6n M~dica cU:nica, Consulta E11tema. 

Equipo para Cltnico de Laboratorio y Gabinete. 

Archivoa, expediente•, formas 4•306, cuestionarios de en-­

cu••tas. 
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RESULTADOS 

El anllisis de las encuestas muestra los aiquientes datos: 

Grupo "A" formado por SO pacientes tratados con Acido Hef~ 

nlmico durante el afndrome di1111enorreico, canpletAndose un total­

de 300 ciclos menstruales estudiados. 

Las edades oacilaron entre loa 12 a loa 34 años con una m~ 

dia aritiii6tica de 20 años, siendo los qrupoa mas significativos -

el de 15 a 19 años con 23 pacientes que represent6 el 46,, y el -

de 20 a 24 años con 16 pacientes que repreaent& el 36\. (Fiq. 1). 

El estado civil en 41 pacientes que equivalen al 82\ fue-­

ron .alteras, y el restante 18• que son 9 pacientes fueron casa-­

das. (Fiq. 2). 

La ooupaci6n en el 78• que son 39 pacientes fueron trabaj! 

doras, en el 16• o sea 8 pacientes fueron estudiantes y el res-­

tante &• que son 3 pacientes fueron amao de casa. (Fiq. 3). 

La edad de la menarca oscil6 entre loa 10 y los 16 años, -

pre•ent&ndose el mayor grupo a la edad de 12 años con 17 casos 

que representan el 34\ quedando la mayorla comprendidas entre loa 

11 y U años, que en conjunto suman el 94'. (Fiq, 4), 
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toa ciclos menstruales oscilaron entre lo• 21 a 35 dlas, -

siendo el grupo mSs significativo los ciclos menstruales de 30 

dlas, con 29 pacientes que representan 58\ de los casos y ciclos­

de 28 dlaa con 15 pacientes que equivalen al 301, el resto no fue 

significativo. (Fig. 5). 

La duraci6n del periodo menstrual oscil6 entre 2 a 8 dlas, 

siendo de 4 dlaa en 21 pacientes que equivalen al 421, de 3 dlaa 

en 11 pacientes que son el 221, de 5 a 6 dlas en 16 pacientes la­

que rppresenta el 321. (Fig. 6). 

La cantidad de sangrado durante el ciclo menstrual fue no! 

mal en 39 pacientes que son el 78• de loa casos. Existi6 hiperm! 

norrea en 6 pacientes que equivalen al 121, y se present6 oligom! 

norrea en 5 pacientes lo que representa el 101 de los casos. (Fig. 

7). 

La duraci6n del síndrome dismenorreico oscil6 entre 1 a 6-

dlas, siendo en 25 pacientes de 2 dlaa, lo que representa el 50%, 

y de 1 dla en 17 pacientes que equivalen al 341. (Fi9. 9). 

En 40 pacientes que representan el 801 el dolor fue mas i~ 

tenso el ler. dla y en el restante 201 el dolor fue mas intenso -

el 2o, dla de sangrado menstrual. (Fi9, 10). 
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El •fndrome dismenorreico fue mas •evero en 26 pacientes -

que equivalen al 55\ 1 moderada en 22 pacient•• que equivalen al-

44• y leve en 2 pacientes que representan el••· (Fi<J. 11). 

El dolor de la dis11111norrea fue intermitente y tipo c6lico­

en 42 paciente• que equivalen al 84•, y siendo el dolor contlnuo­

en el 16• re•tante. lFi9. 12). 

El dolor fue incapacitante en 27 pacientes que equivalen -

al 54•, insoportable en 26 pacientes que representan el 52• y •o­

portable en 24 pacientes que representan el 48\, (Fig, 13). 

En el 100• de las pacientes el dolor irradiaba a la re- -

9i6n lumboaacra, 

El síndrome diamenorreico se acanpañ& de nlunas en 29 pa­

cientes que equivalen al se•, congeatil!n pAlvica en 45 pacientea­

que repreaantaban el 90•, con9Hti&n mamaria en 26 pacientH que­

equivalen al 52• y de problemas feailiares en 8 paciente• que 

equivalen al 16•, (r19. 141. 

El 100• de lea pacientes tanaron el medicamento durante un 

prOllledio de 48 a 72 horas en cada ciclo de sangrado aenstrual y a 

las do•i• indicadas, no bbaerv&ndose afecto• colatarales o inde­

•eablesr y no hubo 1110dif icacionea aignif icativas en cuanto a la -

duraci6n y la cantidad del sangrado. 
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El acido mefen4mico proporciono alivio completo en 36 pa-­

cientes que equivalen al 72•, y alivio moderado en el restante 

26• que son 14 pacientes. (Fiy. 15), 

El tiempo transcurrido en mejorar la sintomatologfa en 41-

pacientes que equivalen al 82• fue de una hora, el restante 18• 

fue de 2 hrs. Sin efectos indeseables, (Fig. l~). 

El Grupo •s• de 50 pacientes tratadas con Nifedipina Ester 

dimetilico del acido l,4-dihidro-2,6 dimetil-4-(0-Nitr.ofenil)-pi­

ridin 3,5-dicarboxilico, completo un total de 300 ciclos menstru~ 

les estudiados. 

Lae edades oscilaron entre los 12 a 34 años, con una media 

aritmAtica de 21.7 años, siendo los grupos ni4s significativos el­

de 20 a 24 años con 20 pacientes que equivalen al 40%, en 2o. lu­

gar fue similar la incidencia en los grupos de 15 a 19 años y de-

25 a 29 años, con 13 y 12 casos que juntos suman un so•. (Fig. 1), 

El estado civil en 32 pacientes que equivalen al 64• fue-­

ron solteras y el restante 36• que son 18 pacientes fueron casa-­

das, (Fig, 2), 

La ocupaci6n en el 64• que equivalen a 32 pacientes fueron 

trabajadoras, en el 20• o sea 10 pacientes fueron amas de casa y­

el restante 16' que son 8 pacientes fueron estudiantes. (Fig. 3). 
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La edad de la menarca oscil6 entre los 10 y los 14 años, -

present•ndose la mayor incidencia a la edad de 12 años, con 19 c~ 

•os que equivalen al 36\, a6lo 1 caso a los 10 años y el restante 

98' entre los 11 y 14 años. (Fig. 4). 

Loa ciclos menstruales oscilaron entre los 28 y 30 dlas, -

•iendo el ""• significativo cada 30 dlaa con 35 casos que equiva­

len al 70\, posteriormente cada 28 dfas con 13 casos que represe~ 

tan el 26'. (Fig. 5). 

La duraci6n del periodo menstrual oscil6 entre los 3 a 6 -

dlaa aiando de 4 a 6 dfaa en 41 pacientes que representan el 82\­

y de 3 dlaa en el restante 18\, (Fig. 6). 

Fueron normorreicaa 45 pacientes que equivalen al 9U\, hi­

permenorreicas 3 pacientes que representan el 6\ y oliganenorrei­

coa 2 pacientes que equivalen al 4\, (Fig. 7), 

La edad de inicio de la dismenorrea oscil6 entre los 11 a-

20 años, siendo la 111&yor frecuencia entre los 12 y 14 años, con -

8, 17 y 15 casos respectivamente que juntos representan el 801. -

El re•to no fue significativo. (Fig. 8), 

La duraci6n del cuadro dismenorreico oscil6 entre 1 a 2 

dla• •iando en 44 pacientes de 2 dfas que equivalen al 881, el 

restante 12t fue de 1 dla. (Fig. 9). 
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En el 100\ de las pacientes el dolor fue mas intenso el • 

ler d1a del periodo menstrual. (Fig. 10). 

La dismenorrea fue moderada en 27 pacientes que equivalcn­

al 54\, severa en 20 pacientes que equivalen al 40\ y leve en 3 -

pacientes que equivalen al restante 6\. (Fig. ll). 

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 40•, insoportable en 20 pacientes, soportable en las restantes 

30 pacientes que representan el 60\. (Fig. 13), 

En el 100' de las pacientes, el dolor so irradi6 a la re--

9i6n lumbosacra y amerit6 la administraci6n de medicamentos. 

El cuadro dismenorreico se acompañ6 de congesti6n p~lvica­

en el 100• de loa casos, con9esti6n mamaria en 40 pacientes que -

equivalen al 80\, de nauseas en 23 pacientes que representan el -

40\ de los casos y de problemas familiares en el 10\ o sea 5 pa-­

cientes • (F ig. 14 l • 

La Nifedipina proporcion6 alivio completo en 26 pacientes• 

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

tan el 38' y alivio ligero al restante 10• que oon 5 pacientes (Fiq.15), 
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El tiempo transcurrido en mejorar la sintomatoloqt.a osci16 

entre 4 a 10 min. siendo en 46 pacientes dicha respuesta que equ!_ 

valen al 92•, y el tiempo promedio de respuesta fue entre los 5 a 

8 minutos. (Fig. 17). 

El lOOl 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: cef~ 

lea en 14 pacientes que equivalen al 28\, nauseas en 12 pacientes 

que equivalen al 24\, rubor facial en 11 pacientes que represen-­

tan el 22\, v15mitos,palpitaciones y taquicardia en 7 pacientes -

que representan el 14t, (grupo B, 50 pacientes), (Figura lY). 

En el 100\ de las pacientes no hubo modificaciones signif!. 

cativas en cuanto a la duraci6n y cantidad de sangrado menstrual. 



23 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

Los resultados de nuestro estudio confirman la participa-­

ci6n de las prost:aqlandinas en la producci6n de la dismenorrea, -

nuestro objetivo era disminuir los niveles de prostaglandinas ut! 

li1ando inhibidores de las slntesi1 de las mi8111as, del tipo del -

Acido NefenAmico y los bueno1 resultados confirman la eficacia de 

e1te tipo de medicamento en el manejo teraptutico de la dismeno-­

rrea. En el 72t de los caeos, el s1ntana desapareci6 por canple­

to y en el 28\ restante hubo franca mejor!a (fig. 15), es decir -

dismenorreas severas y moderadas se hicieron leves o desaparecie­

ron. Eato quiza a que algunas de estas pacientes no se mantuvo -

la posologla adecuadamente, 

En el 100\ de 101 ca1os, el tiempo transcurrido en mejorar 

la 1intanatologla fue menor de 3 horas (fi9. 16). Nosotros no o~ 

1ervamos efecto• secundarios al medicamento como lo han señalado­

otros autores, sobre todo a nivel ga1trointe1tinal, esto quiza 

por que el empleo del medicamento no fue mayor de 48 horas o mtx! 

mo de 72 horas. No apreciandose .cambios en la cantidad y dura- -

ci6n del •an9rado men•trual. 

Nuestra hip6tesis terapdutica se confirma, d .. ostrando que 

lo• inhibidorea de la slntaaia de prostaglandinas cano el Acido -

119fen&mico ion eficace1 en el manejo del alndrome de diemenorrea­

prillaria, y que las do1ia y tiempo• empleados, sus efectos aecun-
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darios son nulos, y lo tanto ea ventajoso usarlos, en relaci6n a­

loa tratamientos convencionales, (grupo A, SO pacientes), 

En cuanto a la Nifedipina, decfamoa en los antecedentes 

cient1f icos que gran parte de el cuadro dismenorreico tiene su 

origen en el anqioespasmo ocasionando isquemia o anoxia, por au-­

mento del tono de la capa muscular de las arterias uterinas y en­

danetriales, y que al romper esta cadena de fen6menos bioqu1mico/ 

fisiol6qicos produci6ndose efecto de vasodilataci6n a este nivel­

con la Nifedipina, el cuadro dismenorreico diaminuirfa, lo cual -

es parte fundamental de nuestra hip6tesis de trabajo. Lo• buenos 

resultados efectiv8l!lente confirman que al aumentar la perfus16n -

sangufnea a este nivel disminuye o desaparece el cuadro del atn-­

drome de dismenorrea primaria. Evidenciando la eficacia del med! 

camento, siendo en ocasiones sorprendente por su respuesta tera-­

p8utica, pues el tiempo transcurrido en mejorar la sintanatologfa 

oscil6 entre 4 a 10 min,, siendo en el 92l de los casos entre 5 a 

8 minutos. (fig, 16), Proporcion6 alivio completo en el 52\ de -

los casos,.moderado en el 38l y ligero s6lo en 10% de los casos .­

(Fig. 15), 

En el lOOt de los pacientes no hubo modificaciones signif! 

cativos en cuanto a cantidad y duraci6n del eangrado menstrual. 

El dnico inconveniente que le encontramos al medicamento -

a las dosis empl.eadae, son loe efectos colaterales inde1oablo1 -
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que relativA111ente se presentaron en gran porcentaje de pacientes­

COlllO lo muestra (fi9, 17), pero aGn asf loa resultados obtenidoa­

pueden considerarse buenos, y es posible que la Nifedipina sea 

ma1 noble a dosis menores. Y se eviten de esta menra la apari- -

ciGn de los efectos secundarios señalados anteriormente, y pueda­

optimizarse as! la utilidad de este medicamento en el tratamiento 

de la dismenorrea primaria, 

Con los resultados obtenidos en este trabajo se confirma -

la hipGtesis que la Nifedipina es eficas en el tratamiento de la­

di1menorrea primaria, (grupo B, 50 pacientes) • 
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No. Consultorio ___ _ Fecha ___ ~. y lb. Paciente __ 

Nombre No. AUUaci6n ____ _ 

Domicilio __________ Edad ____ Edo. Civil ____ _ 

Ocupaci6n Problemas familiares ______ _ 

Peso ___ Talla ___ Tfllsion arter1Al TSltJ. ____ •c 

Trastornos Gastrointestinalea ______ _ Palpi tac:lales ----

Mareos Infecciones Urinarias ___ Isucxrreas _____ _ 

Cirugla• Previas ____ Ciclos Menstruales ___ Duraci6n __ _ 

Cantidad L.M.A. Leve Moderada u Abundante. 

F.u.M. ____ F.U.P. ___ G __ P __ c __ Ab. ___ FUP __ _ 

Ndbil ___ __.Soltera con VSA __ Inciso VSA __ Frac.de Relaciawa 

Sexuales Satiafecho Sexualmente ______ _ 

Frigide•----- Edad Eapoeo ___ _ Importancia ____ _ 

Anticoncepci6n Actual _____ Tipo utilizado actualmente __ _ 

Cuando loa Inicio Porque ____________ _ 

Cuando loa suapendio Porque _____________ _ 

Antecedentes Patol6qicoa de Importancia ____________ _ 

Di amenorrea Leve Moderada Severa 
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Tipo de Dolor __ ._:I:.:n"'t:.:e"'rm=i-=t-"'en"'t"-e=--------C"'o:.:n'"'t"'1""n"'u:.::o'-------
Localizaci6n. __________ Soportable 

Inaoportable__________ Tolerable _________ ~ 

Incapacitante Irradiaci6n ________ _ 

Nece•ita utilizar Anal98sico _...::.S:i _____ N~º=--~ 

Ncmbre•·--------
Fecha que inici6 la Di•menorrea. _____ _ 

Epoca que ea m&s intensa. _ _..;An:.:;:;;t~e~s=----:D.;:u:r~an~t~e=-----º:ª~ª~p~u~•:.:s'---

Nllmero de dfH de durac16n. ______ _ 

Se acanpaña de Inestabilidad Emocional __ A Nivel Faniliar __ _ 

A Nivel Laboral. ______ _ 

Se acompaña de 1 

N&uHaa ______ V6mitos. ______ Llanto ______ _ 

Oongeati6n Mamaria. _____ Con9e1t16n P8lvica. _______ _ 

otra Sintomatologfa. ___________________ ~ 

Re1ultadoa con Tratamientos Previos. _____________ _ 

Dlltos de Interes a la Exploraci&n F1a1ca y Ginecol&gica. 

Dr.g. lk>•co•a Hendes 1496778 
E•P• GinBCOlog1a y Ob1tetricia 

H.a.z •• 15 M.F. 
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CUESTIONARIO !2! El'ALUACION, ~ ! REGISTRO ~ ~ 
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No. de Consultorio____ Fecha ____ ~·y 1 Paciente __ 

Nombre ______________ No, Afiliaci6n. ______ _ 

Direcci6n Teléfono 

Edad _____ Edo. Civil _____ _ 

D!a y hora de inici6 de sangrado menstrual __________ _ 

D!a y hora de inici6 de Dismenorrea _____________ _ 

El medicamento utilizado calmo el dolor __ _.s ... i ______ N~º-----

El dolor calmt5 por completo __ ~S~i ____ No 

Fecha y hora de toma del medicamento _____________ _ 

Fecha y hora que calmo la sintanatoloq!a. ____________ _ 

El medicamento lo tom6 como H le indiclS ___________ _ 

cuantos d!as continu6 con el trat1111iento ___________ _ 

La menstruacit5n permaneci6 igual __ S~i--~---"~º---

La cantidad del sangrado Menstrual permaneci6 igual Si No 

Sintio mejor1a con el tratamiento utilizado ______ _ 

PrescntlS algun efecto colateral_ Si No 

Cefalea ____ NSuseas V6mitoa ___ Rubor facial 

Palpitaciones Malestar Estomacal _____ Mareos __ _ 
Algdn comentario agregado __________________ _ 

Dr.g. Hoscosa Mendaz 1496778 
Esp. Ginecolog!a y Obstetricia 

H,G,Z, t 15 M.F. 
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