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Introduccién.

La dismenorrea, es probablemente el_
sintoma mée comin de lms alteraclones ginecg
légicas, ¥ la cause principal de pérdida de_
hores/trabajo en le mujer. A pesar de BU ——-
gran frecuencia, y de que ha eido objetc de_
ampliss exposiciones y satudios por mis de -~
100 eflcs, sigue =iendo uno de los problemas_
ginecolégicons Bin soluecidn. (1)
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Definicidn.

El término dismencrrea es derivado —
del griego y significa fluido mensual doloro
80 o diffecil, por lo que es usado parn refe-
rirse a ls menstruncién doloresa.(2,3,4)

Se refiere a un eintoma complejo de_
dolor menstrusl y alteraclones uterinas, en_
1los que 8o puede incluir otres alteracioneg_
sistémicas, c¢émoi cefulea, ndusea, vémito, ¥
vértigo.(5,6)
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Precuencia.

La dismenorres es uno de los trastor
nos ginecolégicos encontredos més frecuente—
mente y €s reconocido como un problema de oa
lud personal y piblica. Su frecuencie varia__
dependiencdo de lp poblacidn y el estudio, pe
estima que del 30 al 75% de las mujeres en &
dad repreoductive la pedecen y de éotas, en n
proximadeamente un 10% ec incapacitante.(2,3,
4,7) Las mujeres constituyen el 42% de la —
fuerza laboral en Estndos Unidos, con éato =
ge cree que 500 millones de horaa/trabajo -—
son perdidas al smilo, por no tratar adecusmda-—
mente lz dismenorrea severa.(2,3,4) Las con—
secuencias que padece lp mujer gue sufre dig
menorrea no afectan exclusivamente n la pa-—
ciente, =3in¢ que tienen repercuciones impor-
tantes a nivel fomillar, escolar ¥y loboral.-—
Afectna principalmente o nuliparss y adoles——
centes.{8) EL eptado marital Be encucntra —-—
que tiene alguna influencie, ya que la disme
norrea primeria ee mds frecuente en mujeres
solteras gue en cazadas (61% va S195)(2,3,4,-
9). En nuestro pafs ne se cucnta con una es-
tadistica confiable.



Por lo anterior, aundue no €5 un —-—-
problema de congecuencias bloléglcas graves_
ya que no causa la wmuerte, 8i es ung entidad
que interfiere con 1la vide reproductiva de -
la mujer y afecta lao opciones que tiene pa-
A obtener un bienestar biepsicosocial.(7,8,
10)



Clasificacidn,

Se elasifica en primaria o eacen—-—-
cial y secundaria o adquiridn.(2)

En la dipmenorrea primarie el dolor
ocurre en susencia de patologie pélvica ma-
croscépicamente identificable.

En contranste, en la dismenorrea ge-=
cundaria, el dolor ocurre en presencia de u
na patologia pélvica, cdmo:

Endometrioaia.

Inflemacién e infeccidn pélvica.

Adenomiosis.

Uiomes y pélipos uterinos.

Malformzcionen congénites,

Eastenpais cervical.

Quistes ovéricos.

Sfndreme de congestidn pélvica.

S{ndrome de Allen-Mapters.(2,3,4)

En ésta tesis gbordaremos sdlo a la
digmenorres primaria.

Otroe autores definen & la dismenow
rrea primaria como la que Se presentn con -
la menarca y secundaria a le qQuec 88 pregen-

ta despuds de varles ciclos o aflog.



Btiopatogenia.

Haata hace pocos afiom 8¢ mabia muy -
poco zobre la etiologfin de éste padeciwmiento,
8e le deba una importancia fundamental a fac
tores psicoldglcos, vida sexunl activa, mal-
posiciones uterinas, etc.. Fué hosta el afio_
de 1957 en que Pickles sugirié que existfa -
relacién entre las prostaglandinas copnteni——
das en el flujo menstrunl! y la dismenorrea,-
posteriormente otros estudios demosiraron --
los sucenos fisiopatoldgicos desencandenantes
por las prestaglandines que incluyen: aumen—
to de 1lams contracclones uterinse, isquemian -
del miiaculo uterino secundario a tetaniaz ute
rina y vasoconstriccidén, ademds de sensibili
zacidén de las terminales nerviogss al dolor,
por éstas sustancias,{11)

La etiopatogenim puede ser dividida_
en ocinco variedsdes de factores, £stos soni-
enddorino, miometrial, prostaglandinnes, psi-
colégico y cervical. Loo doa dltimoo no se g
ceptan generalmente como factores iniciales_
o primarioe, éstos juegan un rol importante,
particularmente loa factores psicolégicos, -

pero son mAs frecuentemente reaccidn que cau



sa dsl problema, (2)
a) Factores psicoldgicos.

A pesar de que muchas mujsres no ex-
perimentan molestie alguna durante la meng=-
trunclén, puede conaiderarse como normal una
gensacién pelviana gravetiva, de intensidad_
moderada, incluso Bon celembres asislados. En
realidad, la 1{nea de demercacidn entre é&sta
molesatis normal y la verdadera dismencrrea,-
ea muy imprecisa; en la mayorfia de los casos
o8 la propia enferma quien establece subjeti
vaemente la diferenciscidn, basdndose en la -
incapacidad que trae aparejada. Es precisa—
mente dste cardcter subjetivo, el gue ha he-
cho tan dificil el estudio del trastorno. S§
lo se necesita conocer someramente la natura
leza humana para sumarse & la afirmacién de_
que el miamo estimulo periférico gque en las_
mujeres tranquilas se expresa por una moles—
tia moderada, se manifiesta en la mujer hi——
persensitiva e impresion~ble & manera de un_
dolor intensisimo, inecluso incapacitante.{1)

Para algunos autores, el delor de la
dismenorrea es semejante 2l dolor de una in-

feceidn pélvica agude o erdénica. Sin embargo



en algunes estadf{oticas se sefinla la influen
cia que tiene el medio familiar, as{, cuando
1a madre no padece diemenorrea, el 67% de hi
Jae tampoco la padecleron, en cambio, ai la_
madre tiene dismenorrea, el 30% de las hijas
también la tiene.(12) (fig.l)

b) Pactores cervicales.

Un factor cervical demoatrable no pa
rece existir,(3) La estenosis del cuello ute
rinp con detencidn de 1la regle, como causn -
de la dismenorrea primaria fué defendida apg
yéndose, fundarentalmente, en la mejorfa clf
nica que experimentan éstas mujeres después
del parto. En la actunlidad se acepta que ——
no hay ningun: prueba sdlida que permita ——

mantener ésta teoria.(12)

¢) Pactores endécrinos,

Desde hace nlgin tiempo, Ba sabe gue
la diemenorrea primirin se nsocia siempre —-—
con cicloa ovulatorios.(l?) El proceso de la
ovulacidén y loa efectos de la progesterona y
loa estrdgenos sobre el endometrio y el mio-

metrio, aparecen como un mecaniamo primario_
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[ componentes psicolégicos del dolor.

Componente orgénice del dolor,

A B Cc D
¥ujeres Dismenorreicas,
Fig.1l. Representacidn esquemftica de 1a -

contribucidén de los factores psicoldgicos
¥ orgénicos en el total del dolor.
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en éste condicidn.(2) Recientemente- se ha -
demoatrado, gque los niveles de vasopresing -
en el plasme estdn aumentados en laa mujsres
con dismenorrea, en el primer dia de la re—-
gle, en comparacién con los grupos de con-——
trol.(12) Sin ewmbargo, fstos eatudios no han
analizado loa niveles serinados antes y des——
puds de la menatruacidn de €stas mujeres. Un
incremento en 1la vosopresina circulante ain_
un concomitante y proporcional incremento de
1ln oxitocing puede resultar en una contrag——
cién uterinn disritmica, lo que muy probable
ments da un aumento en la hipoxia e isquemia
(3)., La vasopresina es un poderoso estimulan
te uterino y vasocconatrictor. Un incremento_
en el trabajo uterino, cualquiera gue sea la
causa, podric inerementar el requerimiento —
metabdlico, el cuul, con cualquier disminu——
cidn en el suminiatro sanzufneo, podrim con-
ducir a un dolor isguémico.(13)

Se ha descrito también hiperprolacti
nemia asociada a diomenorrea grave, que ce—
die con tratamientoc con bromocriptina, sin -
embargo, €stas alteraciones hormonales deben

enjuicierse con cautela, ya que puedsntaer -
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la consecuencia y no la cnusa de la dismeno-
rrea,{12) Durante el ciclo ovulatoric mena—
truel, la® hormonos ovdAricas esteroldeas, -
particularments estrdgencs y progesterona,——
son responerbles del desarrolle ¥ los cBil———
bilon efclicos del tejido endometriml, La pro
gesterona incrementa el tejido endometrial ¥y
as{ miesmo el voliimen del fluido menstrual y_
la produccidn de prostaglundinas, entcnces,-
en aparente que un endemetrio secretor y por
lo tanto la progesterona, son neceparios pa-
ra que ge preasnte la dismenorrea. En muje—-—
res con dismenorrea primarin, los eatrdgenos
del plasma y las concentraciones de progeate
rona no son diferente3s de los de una diemeng
rreica.(2,3,4)

d) Pactores miometriales.

Log cambiod en 1A produccidn de hor—
monas esteroldeas ovAricas, asi como los cam
bios en loa niveles de prostaglendinAa endo=
metriales, hoy una actividnd cfclice en la -
actividad uterina, en el ciclo menstrual nor
mal, como se ha demostrado con varias téeni-

caa de monitoreo de la presidn intrauterina.
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{fig. 2) Es evidente que durante la fage ——
menstrusl en mujeres normeles, el tonoc egs —-
ten bajo como en &) ciclo ( con una presidn
de menos de 10 mm.Hg.), la presidn en 1a ac-
tividad es mdxima (120 mm. Hg.) y el ndmerc_
de contracciones ( de 3 a 4 en lo minutos ),
¢a baja.

En 1ns mujeres diomenorreicss no ——
siempre aparacen €stas alteraciones, pero u-~
na o wdgs de 48%as8 ocuatro anormalidades han ~
8ido encontrades en muchas de ellas; incra—-~
mento en 8}l tone, en la presidn en actividead
en sl nuimero de contracciones ¥ en la incoor
dinacidn o disritmia. Cuande una o mda de €z
tas snormalidadec estén prasentes, potencian
a8 alguna ctra.

Cusndo 1le sactividad uterina es anor—
mal a incrementada, el flujo nmanguineo uteri
no wstd reducido. CQuwundo la gcetivided uteri-
na es 3upr-imida,' el- flujo sanguineo aumenta
¥ retorna a la norwalidad. Per lo tanto, un_
factor contrivuyente en la dismenorrea prima
ria ep 1a isquemia uterina ¢ 1la hipoxia.{3)

Se encontré un significativo aumento

de le contraccidn uterinn en el primper dinm -
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Pig. 2. Activided uterine en varian fases del
ciclo menstrual,
Contracclones en 10 minutos.
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de 1a menstruacidn en las mujeres con disme-
norrea, en comparacidn con lss mujerss no --
diemenorreicas, y una significative disminu-
clén de lap contracciones en los diferentes_
dias de la menatruacidn en el grupo de disme
norreicas. En todas las mujeres, la amplitud
¥ duracidn de la contraccidén uterins tuvie—
ron tendencia a la disminucidn en lop siguien
tes dias de la menstruscidn, la forma por le
curl un incremento en e1 trabajo uterino po-—
dria conducir al doler, es 0élo ezpeculncién.
Akerlaund encontro, que el incremento en la
presibdn intrauterina sstd nsocinda con una =
disminucidn en el flujc sanguineo andomg————
trial, © sea que la dismenorrean se relaclona
con 12 isquemin. Un incremento de la presidn
intrauterina por encima de la presién arte—-
rial, pedris contribuir & ésto. De cuslquier
modo, ung disminucidn en lao presién arterial
8e obeervé en las dismenorreicaz y subsecuen
temente, 1B isquemisa conduce B la acumilawe—-—
cidén de metabolitos Acidos dentro del miome-~
trio.(13)

e) Prostaglandinaa.



15

Le evidoncia de que lus prostaglen—-~
dinee estdn envueltas en la pategénesis de -
la dismenorrea primaria, ha sido discutido -
en muchas publicaciones recientes, y puede -
resuml ree como siguei

Primero. Unu sintomatologis aimilar
existe entre las manifestacionea de dismeno-
rred primaria y los sintomas inducidos con -
PGE2 exdgenn o PGF2 alfa cunndo &stas mon ad
ministrades. £l dolor de las contracciones -
es descrito similar al del trabajo de parto.
La asociacién de sintomas cédmo: diarrea, vé-
mite y ndusea, Be observan comunmente cuando
ge aduoinistran PGE2 y PG¥*2 alfa para inducir
trabajo de parto o de mborto.

Segundo. Altma concentraclones de —
prostaglandinas eon encontradas en el endomge
trio secretor en cqmparncién con el prolife—
rativo por éuato, la dismenorrea ocurre 8élo_
en ciclos cvulatorios. En ciclos anovulato—
rios y en ausencina de incremnento de 1la pro—-—
gesterons no hay incremento en la concentra-—
c¢idn de prostaglendinac endometriales, por -
1o que la menstruacidn subsecuente es sin do

lor.
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Tercero. Muchos estudion reclentes, han vin-
to que en mujeres con dismenorres primaria -
hay una elevacidn significativa de las con--
centraciones de prostaglandinas en su endome
trio ¥y en el flujo menstrusnl. Pinalmente di-
ferentes medicamentos inhibidores de las pros
teglandinas, demuestran ser efectivoo en la_
diamenorrea primaria.{(2,3,4) ILans prostoglan-
dinas gon €C-20 hidrocarbones conh antllo ¢i—
clopentano, se encuentran en te jidos humanos
¥ son producidos localmente bajo 1la influen-
cia de diversns engiman, llamadns en conjun=
to0, prostaglandin sintetaans y se encuentran
en los microsomas de las odlulas. El comino_
para la biosintesis de prostaglandinas y o-—-
tros compuestos incluyendo prostociclina y -
tromboxano, procede de la cascadn del dcido_
aragquidénico. Las prostaglandinas son sinte-
tizadae de fdcidos grasos no esterificadon,—-—
109 cumsles se derivan de la conversidén de —
fosfolipidos triflicérides y ésteren del co-
leaterol, por las enzimas acil-hidrolazan,——
loa deidog inseturados, cirven como precurgo
res en la sintesis de prostaglandinas, dos -

de detos dcidos usunlmente eatdn envueltos -
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en la produccidn de prostaglandinas, y son__
el arsquiddnico y el eicosntriencico.

PGF2 alfa y PGE2 son generalmente —-~
producidas & partir del 4deido araguidénico.-
Loa factores incluyen el trauma y el Aclida -
disponible, (2,3,4,14)

Se sabe que la prostaglandina P2 al-
Iz incrementa la contractilidnd uterine y --
pueds tambidn causer vasoconstriceidn.(1l,13}

En el dtero el dcido armauiddnico, u
aualmente es producido de fomfolipidos a tre
vép de hidrdélieie por fosfoliprea A2, una #n
zlpe lisosomal. Lot foafolipase A2 dirige la_
hidrdlisis de fosfolipidos, La estabilidad -
de los liscsomnp estd dirigida por numerosos
factores, uno de los cusles ea el nivel de -
pProgeatercona. Un nivel alto estabiliza loa -
lisosomas ¥y un descenso 103 hace léhiles,. 5i
£l embarazo no oourre para el finsl de la fa
se 1ldtea del ciclo menatrusl, el cuerpo lu—
teo oxperimenta regresifn, declinacidén des ——
pregestergna, y loz lincsomas se hzcen 14bi-
les.

Con le lsbillizacidén de los lisonomns

empleza la menstruscidn y la fosfolipmon A2,
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efectda la hidrélisis de los fosfolipidoe de
le membrana celuler y genera Acido aragquidé-
nico., Con la deptruccidn intracelular y el -
traume que acompaila gl inicic de la menstrun
cidn, el estf{mulo para le biosintesis de ——
prosteglandinas favorece 1n produccién de ég
tos compuestos. Las mujeres con‘dismenorreuﬂ
primaria, tienen tejido endometrisl capdz de
incrementar la produccidn y liberacidn de ——
prosteglaniinas en la menstruacidén. Se encon
trd que le mujer dismenorreica produce de 8_
a 131 veces mds prostaglandinas que 1las no -——
dismenorreicas.(4,14)

Hay relucifn entre le cantided de —-
progtuglendinas liberundans por hora y 1la sin-
tomatologin clinica de 1o dismenorres prima-—
ria., (Pig. 3) Es claro que la alta concentram
cidn de prostaglendinas encontrada en muje—-—
res con diomenorree primsria resulta de un -
incremento de la produccidn de las misras.(2,
3,4,14) El meeanismo postuledo para 1ls pgene-—
racién del dolor de las estructurss péivicas
en dismenorrea primoria, se muestra en le fi

gura 4.



Ny bHdH=

OroHORAWHEZH

19

Pig, 3. Relacidn entre 1le intensidad del do-
lor y la cantided de proastaglandinas sg
cratades,

¥
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5 DOIOE
®) Aumento de im sotividad uterinae.
b} Izguemia uterina.
o} Seasibilizmcidn de las terminacig
nes nerviosas a prosteglisndinas y
endoperdxidoa,

4. Redueccidn del
Piuja Sanguineo.
(Isquamia)

Cusrpo
Iaiteo,
(Regrenidn

, S

mersmento de las
contraccliones mio
wmetrales,
(Diaritmia)

sspgrado menstrual:

A\
2[Auments de Prostaglawdinas
+
Endoperaxidoy,..

-+
Netzmbolitaos.

Mg, 4, Papel postulado de las prostaglan—.
dinas em sl mecanismo del dolor en lu die-
menorres prinsrie.{3)
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VI “Cuadro clinico.

La dismenorrea primaria ocurre usugl-
mente entre 6 y 12 meaes deapués de ls menar—
ca, cuando los ciclos ovulatorios se han eata
blecido. El dolor empieza gencralmente, horas
antes de la menstruacidn, es mds severo, y =-—
puede ser incapaclitante ¢l primero y segundo_
dia. Bl dolor generalmenete es referido comol
espasmédico, de mayor intensidad en hipoges—
trio , pudiendo irradiarse a la espalde y ca-
ra interna de los musloes. El deolor uterino se
acompafla por uno o méds afntomas eiotémicos en
més del 50% de los casos, €aton sintomns in—
oluyen; ndusea y vémito (89%), fatign (85%),-
dinrrea (60%), dorsalgla (60%}, cefalea (45%)
nerviosiamo, y en algunos casos méda severcs,—
sincope y colapso. Estos aparccen deapués. o u
nas horas antes del primer dia, pero rara vez
persiaten dons o tres dias. En nlgunas pacien—
top la dismenorrea primaria, puede desgpare-—
cer denpuéds del primer parto, pero el alivio_
puede ser transitorio, (2,3,4,14)



VII

22

Diasgndatico.
Bl disgnéstico diferencial de ta dig

manorrea primaria incluye 4odns las caugaes de
dismencrrea gecundaria: endometyiocsia, dispo-
altivo intrauterino, enfermedad pdlvica infls
matoris, adenomiosis, micmas, pélipos, malfer
mnacicnes congénitas, quistes de ovarle y o—-
tran.

Debhemos tomar ent cuents los siguten-
tea puntoss
a) Ls dismenorrea primaria aparece despuds de
la wenarca. Une historie de dismenorrea que &
perece dos afios o mdo deopuds de 18 smenarca,—
debe mer sospechosn de dismenorren secundaria,
1a endopetriosis puede por extremandamento dl~
fLoll de excluir por la notable semejanze con
la dismenorrea primaria.
b) Im duracién es usualmente de 48 a 72 horaa
con doler gue aparece pocns horas o justo des
pude que apareée el sangrado menstrusl, La du
racidn del doleor menntrual en la dismenorrea_
primaria reflejs una relacidn cuy estrecha —-
con el pericdo de médxime liberacidn de prosta
glandinas en el fluido menstrual.
v) Caracteristicamente el dolor es como de ——
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trabajo de parto.
d) El exdmen pélvico, incluyendo &l tacto —-
rectovaginal es normal.

La endometriosis debe ser particular
mente considorads por su parecido con la dig
menorren primaria y puede empezar con la me-
nerca ¢ poco después, Contrario a lo que se_
plenss comunmente, la endometriosic ccurre -
comunmente, en adolescentes negras, lo cusl_
g8 phserve con el nunento en la freouencla =~
de)l upo de la laparcscopfia. Asf{ que en lgp -
pacientes que tienen dolor caracteristico de
endometriosis, asi como una historia de ma-—
drea o hermanas que la han padecido, la lapa
roscopia debe per tempransmente indicada, --
deppués de que 21 trotemiento mddico ha fa——
llado.(2,3,4,14)

Tambilén se han empleado medicamentos
para efeqtuar un buen dimgnéstico diferen——-
cial, entre los que tenemoss
&) Blogqueadores del calelo, como la nifedipl
na.

b) Relmjantes de la fibra muscular, como los
betamiméticos.
¢) Inhibidores de las prostaglandinass, como_
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el naproxén.
d) Inhividores de ia ovulacidn.

Se considera que 21 la paciente pre—
senta desaparicidn del dolor con ta adminis-
tracifn de éatos medicamentos, se trato de u
na dispenorren primaria,si el aintoma poreis
te, pueds existir un factor asocimdo camusan-
te del dolor, en dste caso eatd indicado el

estudio laparcacdpice,. (15)
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VI1II Tratamisnto.

) El tratamiento de le dismenorrea pri
mariae, ha experimentado, en los dltimos afios
grandes progresos debido, fundamentalmente 6
dos hechos: introduceidn de medicomentos ano
vulatoriecs, y el conocimiento del papel cs.e_
degempealinn las prootaglendinos en la etiolo-
gia de la dismenorrem primaria, asf{ como la_
introducecidén de los inhibidores de lms mis—-
mes, Contamos actualmente con los sigulentes
recursos terapduticoat

a) Psicoterapia. S5e informard s la paciente_
sobre loa fendmenos naturaleo proplos de la_
menstruacidn. BEn algunos cascs basta con una
peicoterapia elamental para que la mujer me-
Jore. (12)

b) Contracepcidn hormonal oral. Si 1a paclen
te desem un método de control de la fertili-
dad, éstos son lon ngentes de primera elec——
eidén, Los del tipo combinade son efectivos -
en el tratamiento de la dismenorren primaria,
Se aprecis que lss prostaglandinas son redu-
cidas del sangrade menstrusl.(4,12} Esta re-
duccidn ss probablemente secundarias s dos me
canismos; 1) Reduceidn del volidmen del sane-
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grade menstruel que scompafia nl uso de antl—-
conosptives, porque el tejido endometrinl es_
suprimide en su crecimiento y asi{ el sengrado
es reducido, y 2) Supreeidn de 1a ovulacidn,-
lo que result{a en un ciclo anovulatorio y un_
estado endécrine eimilar al que Be produce —
en la froe 1ldten temprann del ciclo menstrunl
cusndo los niveles de prosteglandinas son ba-
jos. La ausencia de famoe litea, la cual ¢8 ne
cesarin parn le biosfntenis de prootaglandi——
nag, contribuye al mecanisomo de la anovula-——-
cidn para reducir la liberncién menstrual de_
prostaglandinas.(4,16) Con contraceptivos ora
lea, 90% de les mujeres con dlsmenorres prima
ris experimentan alivio completo, por lo que_
vele la pens un tratamiento por 3 6 4 mesen,~
¥ 81 le paciente respomnde satisfactoriamente,
pueden cer mentenides con éste rédgimen.(4,16)
0) Inhibidores de la sintesis de las prosta—
glandinans. Estos se hen dividido en dos gru—
poss 1) los que inhiben le ciclooxigenasa y -
con éato previenen la conversidn del Acido a-
requidénico & endoperoxidasas efclicas y 2) -
los que inhiven le formecidén de prostaglandi-

nae después de la formacidn de las endoperoxi
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dagas cfclicas. (4,5,14,17,18)

Existen verios fdrmacos que pertenecen n éa-—
te grupo, on estudios realizades se han cle-—
sificado en 4 grupost

1) Aepirina. Se hicleron estudios a doble cie
&0, no encontrando diferencias significati—
vas en el tratamiento con aspirina y placebo
para el alivio de le dismenorrea primaria, a
dosis de 500 o 600 mg. cada 4 & 6 horma,.(14)
2) Indometacine, Se observa una mejorim del_
71 al 84% de lms pacientes con dismenorrea -
primeria, sin embargo, asunque su eficacia ha
sido probada, el compueato es téxico y la in
cidencin de efecton colaterales tamblén en -
alta, del 20 al 30%. (14)

3) Penematona. Acido flufenémico. Mustra altn

efectividad a dosis de 200 mg. tres veces al
din, segin eotudios de Anderaon ¥y col., que_
reportan una mejorim del 77% con pocoa efec-
tos colaterasles, (6,19,20) Acido mefendmico.
A doeis de 500 mg. cada 8 horas o de 250 mg.
cada 6 horno, es mde efectivo que el placebo
con ofectos colaternles poco significativos.
(18,21,22,27). Acido tolfendmico. Estudiado_
por Keuppila, encontrd que a dogis de 133 mg.
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tres veces al die, durmnte dos dias antes de
in menatruacidn, oon resultados aupsriores -
2l placebo y sfectividad igual a la indometn
¢ina, con wejorim del B5% de las pacienteg,-—
8in manifestar efectas colaterales.(14,18,22)
4) Acido arilpropidénico. Son nuevos inhibido
roe de lag prostaglendinas, introducidon en
lon 70A., entre los que se encuentran: Ibu~
prafén, con dosis de 400 mg. 3 veces sl dlm_
durante el ler 8l 3er dia de la menatruascidn
se reportd mejoria o alivico completo el G6%
de lag pacientesa, no se reporteron efectos -~
colaterales, En obtre ecstudic a dosis dao 400
mg- 4 veces el die, desde 3 dias antes de la
penstruacidn, encontraron mejorfs en =1 100%
de los casag, sin reportarse efectos colate~
ralen.{4,16,21,24,25,26,28) Nsproxén. Henzl
¥ ¢ol., estudianron el neproxén sédica en 22_
pacientes, administrando dosise de 275 mg. c¢a
da & horas por 5 dias, encontranda alivio en
ol 90% de las pacientes. Con el foido libre_
del naproxén se obtuvo una me jeria en el 61K
sl 88% de las pacientes.(14,19,23,27,28) Ke-
toprofén. Se usé n dosis de 50 mg. tres ve—
cea al dim, encontrande mejoris en el 68 a -~
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90% de Las pncientes, con pocos efectos cola
teralen,(14,29).

Los principeles efectos colateralee
producidos por los inhibildores de la sinte—
ais de las prostaglandinag son; 1) trastor—
nos gastrointestinales cémo nfusen, vémito,—
dierrea, melena, etc., 2) trasternos del aia
tema nervioso central cbmo cefalen, vértigo,
alteraciones de le visién, trastornos auditi
vos, depresidn, irritsbilided, somnolencia,-
ete., 1) remceciones slérgices y/o alteracio-
neg en la piel, broncoesapeemo, ademm, ealtera
ciones hemstolégicas, hepdtices, renales, —
etc.. En general, como lm toma 6e reduce o -
tres dima, éotos preparados con bidn toleran-
doo, sunque no deben administrarse a mujeres
que padezcan Ylcera péptica o cuando exista_
hiperaensibilidad e algunc de éstcg medica——
mentos.(12,14,16,22)

d} Agentea tocolfticon. Deade el ipnicio de -
loas ogentes tocolfticos para el parto pretér
mipo, es bién conocido su efecto en el itero,
existen seis grupos de dstos mgentent

1} Compuestos progestacionanles. Estudios en_
la contractilidad uterina, en sl Gtero no ——
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geatante, muestra que la progesterona influ-
¥o en el patrén de contractilidad sin embar-
g0, como vimos antes, le dismenorrea ccurre_
8610 en ciclos ovulatorios, cuando el miome-
trio estd expuesto a la nccién de la proges-—
terona, resulta peradéjico que se haya encon
trade que la 6-dihidroprogestcrona dada por
5 dias del cicle alivia la dismenorrea ain -
bloguear le ovulacidn.(6,14,24)

2. Agentes betamiméticos. Los agonistas beta
adrenérgicos con particular afinided @ los -
receptores B2 del miometrio, son los mds uti
lizados en ¢l tratemiento del parto pretérmi
ng. Son derivados de la epinefrine y de la -
norepinefrinn, activan 1o adenilciclasa in—
oremsntando 1la produccidn del ANP ciclico el
cua) se cree, atrapa los iones de calecio in-
tracelularmente y en le membrana citoplasmé-
tice, reduciendo la contractilidad de lre cé
lulas muaculares, loo receptores B2 fueron -
encontrados tambidn en el miometrio no ges—
tante. La isoxsuprine fué el primer agente -
betamimético Util en lon Batandos Unidos de -
Hortemméricn, demostrande que reducis la con

trac$ilidad en el miometrio no gestante, ain
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embargoe su uso en la dismesnorres es cantro——
versial y adn no determinado.{1l4) EL fenote-
ol es el betamimético mds utilizado en Eurg
pa, no tiene efecto en la dismenorrea, Se ha
estudiado también el salbutamol intravenoso_
en 5 mujeres las curles reportaron alivio -——
ddl dolor, perc presentaron palpitaciones dos
de ellas. Los afettos objetivos en la activi
dad uterina fueron similares a loa observa--
dos con la administracién de los inhibidoren
da 1a ofntesin de los prostpglandinas. Aker-
lund estudid el efecto de le terbutalina tom
bién intravenosa en 1l mujerea, apreciando -
inhibicién de 1a contractilidad uterina, in-
oremento del flujo sanguineo y disminucidn -
dsl dolor, pero todas las pacientes presenta
ron taqulcardie y de éstas la mitpd presentd
pelpitaciones, cuando la terbutalina se da g
ralmente a pacientes con dismenorrea, algu——
nos beneficioe son suprimidos por los efectos
golaternled, principalmente el temblor.(14)
1. Antegonistas del celcic. El calecio ine——
tracelular es importante para la mctividad -
eléctrica ¥y mocénica del miometrio, los anta

gonistas del celcio previenen la tranaferon—
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cia del crlcio a través de la membrana celu—
lar y as{ se inhibe la contractilidad uteri-
na espontdénea e inducida por oxitocina y prono
teglandinans, en vivo e in vitro. Los antago-
nistas del calcio han sido usados en el tra-—
tamiento del parto pretérmino y es el rela-—
jante uterino mds poderoso conocide hasta a—
hora. Anderson y Ulmaten tratoron a 10 pA——
cientes con dosis de 20 a 40 mg. orales de —
nifedipine y en todms ellas se abolid la con
tractilided uterina y el dolor.{11l.14,30)

4. EBtanol. Siguiendo el descubrimiento de —=
Van Dyke en 195) que el etanol inhibe la se~
crecidn de hormenm antidiurdtica, Puohs de—-
montrd que también inhibe 1la liberacidn de -
oxitocina, encontrande inhibicidn de la acti
vidad uterina durante lo menotruacidn, con -
la administracidn intravenosua de etancl.{(14)
5. Inhibidores de la sintenois de las proata
glandinas. Ye han sido mencionados anterior=—
mente.

6, Antagonistas de la vasopresina. Se encuen
tran ain en estudio. El deamino-etil-oxito——
oin, se ha administrado B mujeres dismeno———

rreicas, notando desaparicién del dolor y —-
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disminucién de la presién intrauterina.(1,31)
e} Acupuntura. Se reporta un alivio del dolor
en sl 90% de 1las pacientes con dismenorrea —-
primaria, por medio de £aste método, resultado
que es similar al obtenido con el use do in--
hibidorea de 1a sintesis de prostaglandinaa,-
(N
f) Cirugfa. Cuande no se conaigue mejorfia con
los medicamentos antes mencionados, se ha a--
conse jado la cirugim. Tante la seccidn de 1i-
gamentos uterosacros, como la reseccidén del -
presncro, aislados o combinandes entre sl y p-
compafiados de simpetectomi{s lumbar y/o ovdri-
ca, €pto puede ser de utilided y hacer deasapa
recer la dismenorrea en un 80% de los casosa,_
{1,12,32)

En resumen, €1 trataniento de la dis-
menerrea primaria comprendes

1.~ Anamnesis y exploracidén ginecold-
gica para descoxrtar una cause orgfinica,

2.= Explicacién a 1z paciente del fo-
némenoc menstrual.

3.~ Anticonceptivos orales 2i la mu--
Jer desea contracepcidn,

4.~ Si no se consigue mejorfia con el_
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tratamiento anterior, se recurrird a los i—
nhibldores de 1a =intesis de las proataglan-
dinas durante seis meses,

5.— 5i ge {racansa, debe realizarse u
na laparoscopia.

6.- 5i no hay lesidn orgénica, recu-
rrir & los férmacos betamiméticos, antagonig
tas del c¢mlecio y como recurss final proponer

la cirugfa. {12)
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IX. Objetivo.

Determinar, de los medicamentos con =
que cuenta el Inatituto, cudl es el que pre--
senta maycres ventajoes y menos efectos colateg
rales, en el tratamniento de la dismenorrea —-—
primaria,
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Materinl y Hétodo.

Ente trabajo de investigacién fud ——
realizado con la participacién de wédicos -
Adseritos y Residentes del servicio de Gine-
cologf{a y Obotetricia del Hoepitsnl Regional _
lo. de Octudbre. Ea un estudic prospectivo, -
longitudinal y comporativo, sobre sl uso de_
tres medicamentos ( naproxén, nifedipina y -
terbutalina }, y un placebo, parn el mnnejo_
ds 1la dismenorrea primaria. Se seleccionaron
60 pacientes que acudieron o la consulte ex—
terna del Hosplital Reglonsl lo. de Octubre -
en el periodo comprendido entre loy mesesn de
Junio a Octubre de 1937, & las que por medic
de la anamnesin que inclufa; edad, anteceden
tea gineco-obatétricos, método de control de
la fertilided, tiempo dec evolucidn de la dis
menorrea, inteneidad de 1la miema y sintomatg
logi{a acompafiante, msf{ como exploracidén fisi
ca, tanto general como ginecolélglcas, se de—-
termind que padec{mn de dismenorrea primp--—
ria. Dichos datos fueron anotados en la Cédn
la de recoleccidn de datos previamente elsbo
rada. Con éstas pacientes se formaron al a--
zar 4 grupoas de estudio:
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Grupo I. 8e les ndminietrf naproxén o dosis
ds 250 mg. via oral cadc B hormns, desde un -
dia previo al periodo menstrual y durante --
dos diaz més. =
Grupo II. Se les mdministrd nifedipinag o do-
sis de 10 mg., vie oral cadn 12 horas, desde_
un aies previc sl pericdo menstrual y durante
dos dfas mdnm,
grupo IXX, Se lea administrd terbutaline a -
dosis de 5 mg. via oral cada B horas, desde_
un dfa previe al periodo menatrusl ¥y durante
docs Afas mds,
Grupo I¥. Se les adminietré un placebo { al-
middn ) en cdpsulas de 250 mg. via oral cads
8 horas, desde un afa previoc al pericde nmens
trunl ¥y durante dos dfias nés.

3¢ citarcn a tedbs lee pacientes dep
puéds de la fecha esperadn para el psriodo —
menatrual ¥y se¢ interrogd eobre el resultado_
del tratamiento; se preguntd al el dolor ha—
bia desaperecido, dipoinufdoe ¢ Be habfa man-~
tenido oin cambio alguno. En cuanto a 1z pin
tomatolog{a acompaflante de la dismenorrea, -~
ge hizo lp misma preguntn, slends tambidn ——
las respuenatas pofibles: desaparicidn, dismi
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macién ¢ 8in cambio.

Para conocer los efectos colateralea
se pregunté de manera dirigidas sobre la pre-
sencia det pircoeis, vértigo, cefalea, diafo-
resis, nAuseas, palpitacicnes o algin otro -
aintomz presentado.

Se utilizd, une pruebs estad{stica -

no paramétrica, denominedn X2.



xI

ResultadoB.

39



GRUPO I

DISTRIBUCION DE PACIENTES DEL

CGratiea # 1

ﬁ/J../

f.,/f,./.,//,_,,

//////./ //.f//

.,z_..,,/‘.,.rr
SN N N N /T
LSRN N SN
SONONONONONOS S N
R

TFIUBIVEL 8P VIATWINN

37-40

11—-45

XI Rwsultades CGrupo [, Neprotmi



RELACION A VIDA SEXUAL ACTIVA

srailea § 2

Inactlva [46.%7%)

/ ' | Actlva (53.3%)
. J N



DIS“L‘RIB. DE PACIENTES POR MHo. EMBARAZOS

Ggrafiez J# 3

/A_m "-h.“"—-;
3 o mas (£3.5%) - \'w\
' . : \".
! %
I,I \
' ]
(~-_—*—-—m_'— v
“.E
1onos f44am N ’ PR S
\‘\ R ’!‘
S /
\{ ,_/



Faclenros

U mero ds

“
N

ANIOS DE EVOLUCION DE L& DISMENUORRIS

Pl
Gratlea # &

10 e - — - L

~3

11-13 antos

Fromedls B.13 anlps



RELACION A LA INTENSIDAD. DE DL‘::MENORREA

Graflca. ¥ 5

Ho noeap. L‘}D.D'%_l f./

- E
kY 7 / Mmespacit, (80.07)



RESULTADOS EN CUANTO AL DOLOR

trratfca B

Bin Camblo (R0.070) P e

Dleminuyo (20.07%) ' : /'. ’ . : Dasuparacio (50.072)



SINTOMATOLOG ACOMPANANTE DE DISMONERREA

Geratica & 7

: D T
Sin sintomas (20.0%) T
/ .
e \\.
/” ‘ A
/ SN
/ .
L;. Deiaparocie (40,00
T
e
oy
‘—.‘--u
A\ ,

\
Dlimalnuye (RE.H%) <

\\
A
N ]
\ Rk
Al s
N ’
N ,./

N\ *
N, \
‘\ 'y /
.. ’./
- "
e g

Sin Camblo [13.37%)



EFECTOS COLATERALES

‘Gratiea # 8

" —h""‘-\ .
A : SN St (RBEE)
e ‘ ,

T

\ o /
N ‘ /
A _ 4
No (73.4%) . s



»
.

GRUPO 11

NIFEDIPINA

Graflea # ©

i
3840

S0

S

1145

i0

SPQUATITL IP DIDWINLN

Antos



. VIDA HE)\UAL ACTIVA

Crufica # a0

- Actlva {48 8723
Inactivi (33.472) _ : \



DISTRIB. DE PACIENTES POR No. EMBARAZOS

Gratica § 1

30 mxs (13.3%) e

e,
: K“x,
- -
s N
SN N
t oz & [13.%7) / ey
~
oo
. \. ) ) ’I
N,
Y

\.\ - o gswn



EVOLUCION DE LA DISMENORREA

DE

ANIOS

Crafles # 12

[ 0% {31

-15

11

TR T T RN

//././a/f:rr///
NN N A

10 -*/_/
P
/
/

3g1uU9lIT L P GIPWINN

anlos

Fromedin 4.28



INTENSIDAD DE La DI

S:MFNORREA PRIMARIA-

Gratipa § 13

Incapaclt [88.57)

Ko Iancap. (93.4%)



RESULTADO CON RESPECTO AL DOLOR

Gratiea § 14

Dismiaurn [20.02) ,«—"’f—' _

-

/
j’
. ;
\' 7
Daguparecto {33.3%) . f/ .
kq"""*--—..%__w__.__ /

-,

Sin Canbio [46.3%)



S[NTOMATOLOGIA DE LA DISMENORREA

Grarfisa 15

Sin Cambie (8.872)

Desaparecio {1 3.31{;’#——%‘\7\
e
-~ / -
¢ / ~
RNy ! .,
K L r \
[/ \\ ,/ \
. /
- y \
~ /
~J/
Dsminuyo (26.772) ,»/
7
/".
\ s .
\ V4 /St sintoma (53.97)
~./ /
S Ve



B FECTOS COLAT E}RAL]L =N

Gr aflna. ¥ 1B

81 (48. LA

No [(33.4%) : - \



TERBUTALINA

Crafipa § 17

GRUPO 1II

s
3G-40

N

R
NN

N,

fn

.4/,/ /../. f»/ m

.;

R

A -

0

13-

1117

11

o

2WLUBIITL 2P LIoTuInN



VIDA. SEXU AL ACTIVA

Cratlea § 1B’

Antiva (48 .87)

Inaptiva (53.45) \



DIST.

DE PACIENTE::: POP No. DE

. fraflea § 19

4 o mas (0.0%)

.n"'-‘d_’-_'_——
1ae G \

S
- <
- b
Z | \
- \
% /
"\\. /
. y
Y rd

EMBARAZOS



Numero de Poaclentes

ANIOS DE EVOLUCION DE La

Crafica g 20
10 - -—

DISMEMORREA

B N

% HE )]
Fromeadio %5.08 Anlos

¥
11-1% anws



INTENSIDAD DEL DOLOR

‘Grafica § 24

,f/ S
4 .
; ' v N
Incapactt, (4.0} \
f )
p
. X !
\ 7 C ' J/ ¥o Incap. CBRO72Y.
AN /4 /
N ’
\_\ " //
\\_‘
/



HESULTADOS COM RESPECTO AL DOLO

iratica § RE& i

4
IMamluuyo (44.407) ‘/

Sin Cambip (53.49)

Desaparaclo [8.8%)



SINTOMATOLOGIA DE LA DISMENORREA

Cratiea § 23

e
Deiaparesio (B.EX)
e
,f’”'p 1 \\\x
AT T

K 'y .

< \‘
Diaminuyo (20.07) ;f \ AN

“ .
; \ N

AY
kY

'y

s i i

P
P

Ho siutomus (0.02) Fo-

1 .
1] .
Y
\ /
\". . ’
. , ,

y
.\‘\ - // Sin Cambio (73_.4?.1)
\._bh_‘___-_“_m__,..-

.
~



EFECTOS COLATERALES

Croatlon g2 24

81 [48.87)

Mo (03.27%) _ \



GRUPO IV

. PLACEBO

Grafien § 25

Fumers ds Faclantes

./:/:-'/r/ Py

R

e ekt e 2

P o ot it 82 oy e SRR 10 1708 W LG e R s e st i s e L

36 -4

4T et e e, 54 E e P e s



 VIDA SEXUAL ACTIVA

Gratlca § 28

Ihactiva (46.0°%)

/ / Actlva [82.080)



DIST. DE PACIENTES POR MNo. DE EMBARAZOS

Grailea # 27

3 o mas (H.8%) -

) . “\\\ -
IR N
1oaz (an.nm‘ /f . \ \

o (73.4%)



DE EVOLUCION DE LA DISMENORREA

ANIOS

Graflcp # 2B

10

FGLULIZTL S0 DIIWITN

anlos

o

i1-1

g—10

Anlos

5.0

Fromadio



INTENSIDAD DEL DOLOR

uratiea g =&

Incapacit (40.0%)

e e e

/ ¥o Ineap. (BO.0%)



RESULTADOS CON RESPECTO AL DOLOR

.Gratlca # 30

Dusparecio (I:O.B.‘"V \\
4 |
/

. / Y,
Disminuye (2000670 \ £ A Bin Carablo (80.0°7)




SINTOMATOLOGIA DE La DISMENORREA

Gratlea §-31

r""'_'—"—_—-'w"‘.__
Dasaparecto [20.022) -~ e

’ / N .“-

Dhmainuyn (20.0%) \ / . / Sin Camblo (8D.D%)

Na slntoma (0.0%) T~e



EFECTOS COLATERALES-

Grafloa ¥ 32 -

51 (B.4M)
e Ry SN

¥o (93.4%)



GLOBAL

BESULTADO

3540

& 33

Grafien

5 ERYES

g—ip

11--15

t.
‘2 -]
19 -
18 -
7
16 -
1% -
14 -
13 -
iz -
i1~

¥
¥

FRIUI(ITAL S0 GIFTATLY

Anioa

L83

-,
£

Promudlo



VIDA SEXUAL ACTIVA

Clnretiva (46.57) ( '

‘ .

Crafica # 34

o

Activa [51.275)



DIST. DE PACIENTES POR No. DE EMBARAZOS

Grn_r_lca. £ 45

3 o man (B3N

o -'“‘-'\._‘_.‘_\
"'f'\ . "
AN ~
o, . .
‘ N AN
1 a2 o) / . \
¢ "\ i . L
\ _
\I
..-.-u—""':\J
e
\1, _ /r' )
N : ‘ o .
Ao s
\\\ » : _
T _-/ :



DE EVOLUCION DE LA DISMENORREA
Graflus g '{B .

-

yulng| V1o .y

10 08 SISU wisy

o
ra

Tumero do

/f.‘/ o

Prosuedis de 5.3% Anlos

1115 anlos




INTENSIDAD DEL DOLOR

Gr‘Ltlna. # a7

Incapaclt (48.67) ( e . . _ .
: \ / ' - ¥o Inoap. [(53.4%)



g
2

+

MEDICAMENTO

CON DIFEREHNTES

'
< -

MOIDIPT

WA

N S
WAL RSN
PN z//,,
NN e

Sl

Placy:

Toartaut

Nifudiytnz

AXAN

Hapsr

mie

3

¢

8in

Wy

4 )

Dsnyin

Dasaparsels

yape



SINTOMATOLOGIA DE

A

1
']

LA DISMENORRE

Graflea # 39

R e A
/fﬂﬂﬂf ,/N T
AR RAR]

SRR 0 LY
AN NN L NS L AN
../...,m...M.U// AR N .,

DILE AR AR LA AN
RN ﬂ/,,/ /ﬂ,ﬂ/....,f..ﬁ
LRI AR A,./ff/
R R
.../../w/

R ARSI

AN
ORI N
R,

N
AN N

-
. SIS

-
7

B

o

7
o

o

o
1’/{
/
v

SRR N
N ,V...,.f/f//,_/..,,
N A

S A
....f...,_,..e.///,.,} AN
RIS

.

TS

PO

SN
RN AL AR
R
RN
/.,//f,/f/f/.
) o

R .

alfeiusdsand

Tarbut Flacabo

Nitedipina

Naprozen

No Sini.

=0

amb

‘-c

Sin

s

Dismin

4]

I

[

e ol



COLATERALES

Gratlen § 4D

EFECTOS

ho

Flace

Terbut

Aisdipina

NEN

Napro

l
=
=+




XIX.

94

Conclusionesn.

l. La edad promedic de las 60 pacien-
tes estudiadaa fud de 22.9 afios.

2. La menarca se preaentd, en prome—
dio, & loa 12.1 afloa.

3. Con relacién a la vida cexual, en_
éate estudio, el 51.6% de lus pacienten Bi —
tenfen vida sexuml activa, y el 48.3% no, 1o
cual es contrario a la literatura revisada,~
en 1s que s¢ refiere, que la dismenorrea pri
waria es mfs frecuente en las pucientes sin_
vida sexual activa.

4. Es de llamar la atencidn, el alto_
porcentaje de pacientes oin embarazos {71.6%)
en comparacidn con las gque tenfan por lo me-
nog un embarazo, 1o que cencuerda con la li-
teratura revisada.

5. La duracidn dea la Dismenorrea Pri-
maria fué, en la mayor purte de losm casog de
menoa de 5 afios de evolucidn.

6., La intensidad de la Dismenorres -—--
Primaria, se presentd como incapacitante en_
el 46.6% y no incapacitante en el 53.3% de -
laa pacientes estudiedas, en 1ia literatursa -
referida, se dice que el 10% aproximadamente
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88 incapacitante, pero probablemente ésta —=
discordancin se deba B gque s¢ hizo en una en
cuests general, ¥ no en relacidén sl nimero -
de paclientes que rcuden a solicitar ayuds mé
dica.

7. En relacidn al resultado del tratp
miento, con los diferentes medicamentos uti-
ligpdes en éste trabajo, se aprecim claramen
te que el naproxén fué superior a los demés,
presentando alivio del dolor en el B0% de --
los casSoa, 1la nifedipina 1o hizo en un 53.3%
la terbutalina en un 46,.6% y el placebo en -
un 40%. Sin embargo en el resultedo globel -
de los medicamentos, se acepta la hipétenis_
nula siendo el valor calculado de %2 de 5.58
¥ el valor critico para 3 pgrados de libertad
¥y una significancia de p«< 0,05, pars una ve-
racidad del 95%, de 7.81.

8. Le aointomatologis ncompailante de —
le dismenorrea primeria, fué en la mayoria --
de cefmlea ¥ distencidn abdominol, y dnica--
ments en el 20% de los cascs no se refirid -
sintomatologfa acompafionte.

9. Los sintomms acompefiantes me joraron

en un 66.6% con el uso del naproxén; en un -
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40% con la nifedipinai en un 26.6% con la -=
terbutelina ¥ en un 40% con el placebo, lo -
que demuestra también‘ia superioridad del na
proxén.

10. En cuanto 8 los efectos colutera—
les, £8tos se presentaron: en el 26.6% con —
el naproxén, en el 46.6% con la nifedipina,-
en sl 46.6% con la terbutalina y nélo en el_
6.6% con el placebo. Nuevamente el naproxén_
demuestre ser el que menos efectos colatera-—
las produce, siendo sdlo rebasade con el use
del placedbo.

11. Con el naproxén el dnico efecto -
colateral reportado fué la pirosis, Con la -
nifedipina se presentd vértigo, nduses y ce-—
felea. Con la terbutalins palpitaciones, ce—
falea, nerviosismo y vértigo. Con el placebo

aélo Be refirié vértigo en una paciente.
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XIII Comentario.

En vista de los resultados obtenides,
conglidero que el naproxén sigue siendo el me
dicumento de elecclédn, de los medicamentos —
que ge cuentn en el Sector Salud, pera al --—
tratamiento de la dismenorrea primaria, y --
que cuendo éste tratamiento no da los resul-—
tados esperados, es convenlente efectuar o-——
trop estudion, cowo les laparoscopia, con el_
fin de descartar alguna patoelogfa orgédnica y
ofrecer el tratamiento adecuado.
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