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RESUMEN 

El danazol es un medicamento útil en el manejo en los diferentes tipos de 

mastalgia que se presenta como una de las principales causas de consulta en 

ginecología y que afecta a las mujeres en el 70% de toda la población y en 

algún momento de su vida llega a aparecer. Se estudiaron 63 pacientes 

excluyendo a 12 de ellas por no haber medicamento en el hospital y no llevar un 

adecuado seguimiento debido a que ya no acudieron a la consulta. Se le inicia 

tratamiento con danazol a dosis de 1 oo mg .. Y 200 mg. por un periodo variable 

hasta de a meses; se obtienen resultados encontrando un grupo de pacientes 

que abarcan edades de la menopausia también hay la presencia de un mayor 

numero de mujeres con mastalgia no cíclica que corresponde a un 71.4º/o en 

comparación a la mastalgia no cíclica que es de un 28.0o/o no encontrando 

correlación con diferentes autores en donde sus pacientes de estudio tienen 

mastalgia cíclica. Hay una eficacia del uso del danazol en pacientes 

presentándose en 79.0% de efectividad parecía a la que muestran autores 

(70.0%). Se observo que el 73.0% del grupo de pacientes no presentaron 

efectos colaterales y el 27.0% reflejaron con nausea cefalea, ganancia de peso 

y vomito. Llamando la atención que una paciente presento sedación .. No hay 

relevancia en cuanto al tiempo de duración en que se administro el 

medicamento ya que el rango de referencia fue· grande presentándose entre 3 a 

B meses. Se concluye al finalizar el estudio el grupo etáreo mas frecuente .fue el 

de mujeres menopausicas. en un mayor número de pacientes presentaron 

mastalgia no cíclica y así el danazol tuvo gran efectividad a dosis bajas 

mostrando pocos efectos colaterales. 



ABSTRACT 

The danazol is a medicine util in the managing in the different types of 

mastalgia that is presentad as one of the principales causes of conference in 

ginecología and that affects to the women in 70% of ali the poblacion and in 

algun moment of their/its/your/his life arrives to appear. They were studied 63 

patient excluding to 12 of they by have not medicine in the hospital and not to 

carry an adequate follow-up due to the fact that no longer attended to the 

conference. lt is begun to him/her/you treatment with danazol to dose of 1 00 

Mg .. And 200Mg .. for a periodo variable until of 8 months; they are obtained 

results finding a group of patients that encompass ages of the perimenopausia 

tambien there is the precensia of a great 1 number of women with mastalgia not 

ciclic that corresponds to a 71.4% in comparacion to the mastalgia not cíclica 

that it is of a 28.0o/o no finding correlacion with different authors in which their/its 

patient of study have mastalgia cíclica. There is an efficiency of the use of the 

danazol in patient being presented in 79.0o/o of efficiency seemed to the one 

which show authors (70.0o/o). Is observad that 73.0o/o of the group of patients did 

not present collateral effects and 27.0o/o reflected with nauseates cefalea, 

we;ght profit and 1 vomit. Calling the atencion that a patient 1 present sedacion. 

There is no relevancif:.iri:> ·=cuanto to the time of duración in which is 

administered the medicine since the reference range was large being presentad 

between 3 to 8 months.' lt is .,;,,ncluded u pon ending the study the group eteario 

but frequent· was ü;°,;i: . .;f,,;:.,.;rri;,,n ~ perirnenopausicas, in a great 1 number of 

patients presentad> mastalgia'-not-·; C::iclica and asi the· danazol had great 

efficiency to lm • ..;· dose showi~g 'tew collateral effects. 

1 ;r·:~~~~~s c:~·~")If----1 
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INTRODUCCION 

La mastalgia o dolor mamario es un síntoma común que afecta a un 70% 

de la población femenina en. Ellgú.n mo.111erl'to de. ;.u v.ida se presenta en el 50% 

que es requerida a la especialidad de clínica de m'.'ma. 

La mayoría de las mujeres· temen que. el dolor es debido a cáncer 

mamario el cual se descarta··y··¡;;e:'cla··c:ie'alta·.al 75 o/o de las pacientes y 

únicamente el 15% presentan masta'lgia severa que afecta su estilo de vida y 

requiere de tratamiento médico ·(Holland). 

La mastalgia en general es un término usado para describir una variedad 

de condiciones donde .el d~lor está presente en una o ambas mamas. Se divide 

la mastalgia en tres grupos:: rnastalgia cíclica, no cíclica y dolor en la pared 

torácica (Morrow). 

La mastalgia· .'crclica reúne aproximadamente dos tercios del total del 

número de·. casos''d.; l"Tla~t.i1~i"1 vJ .. ta en. una • mastalgia clínica típica, es más 

común en I;;. i.;"r;,e:;:;;·;;·c,~;,¡·rta'c:ié¿;;;éi.;· de la vida y en un 44% de las pacientes 

persiste. ha~fa~··1.i. men;;pausia ··;· •. ~n -el 22% de las mujeres mejoran 

e~pontáneame~t;,;j, LS: \~i.i~ión' t.;,rn~c>rEll entre la mastalgia cíclica y el ciclo 
menstrual -,s~~·¡·~r~-, ~n-~·:ba~sa -~ndo~ri.:i-~. ~ 

El dol.;rces. comúnmente bilatéral y más. severo en el cuadrante superior 

externo asociado a nodularidad ·eiifus'1 · benigna. El dolor es descrito 

característicamente como pesado o ligero y es con frecuencia referido a la parte 

superior o medial del brazo. Este tipo de mastalgia tiende a ser particularmente 

severa y los síntomas son exagerados en la menstruación. 

\ F ;1 D~.-~-~--~_s_.::_~·-r_·_· -~· .. ·1_._·_~_·_~_1 ..... 
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La mastalgia no cíclica se presenta en mujeres que están cursando su 

pre o postmenopausia y no está relacionado con el ciclo menstrual su causa es 

des=nocida y se presenta en pacientes que suelen ser 1 o años mayores que 

aquellas =n mastalgia cíclica. El dolor en la pared torácica es 'del músculo 

esquelético y se localiza en la unión =stocondral o lateralmente en la línea 

axilar anterior. 

Hay otro tipo de clasificación de la mastalgia de acuerdo a la severidad 

de la presentación se divide en: 

Mastalgia leve: El dolor mamario no va a modificar actividades de la 

paciente ni afecta su estilo de vida. 

Mastalgia moderada: El dolor interfiere ya =n actividades =tidianas de 

la pacienta =mo colocarse el sostén les provoca dolor, el cambio de posición o 

algunas actividades domesticas. 

Mastalgia severa: En éste tipo de mastalgia la paciente no puede 

realizar actividades mínimas e interfiere ya =n sus actividades laborales y 

sociales así también no permite conciliar el _sueño fisiológico. 

Para el manejo de<los•diferenÍes •tipos- de mastalgia se re=mienda 

primeramente medidas general.i.s entre ·las que se debe de hacer =,.;ciente a la 

paciente que el dolor, ~~-~~·;¡,Q -~~--~s ·d~bi-d~:/a cáncer_mam~rio sino. a un dolor 

que puede estar pr~~~fae.:;:id •. l!h'"'.~~ .. 111§,as mamas en el que puede afectar su 

estilo de vida pero p_LÍede)iei: tratado fi:lé?dicamente .. 

Reducir 1f.In:~eita ~l ~fé .ha .demostrado en algunas mujeres que 

disminuye la mastalgía; se. debe. de. indicar a la paciente disminuir la ingesta de 

estrógenos y s~sperlder: anti=nceptivos orales, la terapia hormonal de 

reemplazo puede :improvisar .síntomas dramáticamente por lo que debe 

recomendarse a la paciente la suspensión. 

4 



Dentro de los diversos manejos médicos que hay para el tratamiento de 

la mastalgia se encuentran: 

Danazol. 

El danazol es un inhibidor de gonadotropinas a nivel de hipófisis 

considerado androgénico, antiestrogénico y antiprogestagénico. La paciente 

tratada· con danazol puede presentar síntomas como amenorrea; el efecto de 

éste agente en mastalgia tienen un efecto local sobre tejido mamario y no se 

considera que principalmente tenga un efecto central. La dosis del danazol es 

de 100 a 200 Mg .. y dos veces por semana produciendo significativamente 

mejoría en la mastalgia; alt'3s dosis alivian sintomatología más rápidamente 

pero causan más efectos secundarios. En la práctica clínica el danazol a dosis 

de 100 Mg .. dos veces por semana produce una respuesta benéfica en el 79% 

con mastalgia cíclica y 40% en mastalgia no cíclica. Los efectos androgénicos 

incluyen irregularidades menstruales. ganancia de peso, hirsutismo, acné en la 

piel y cuero cabelludo graso, nausea y cefalea, éstos se presentan en el 22o/o 

de los pacientes siendo muy severos en el 6°/o; desapareciendo éstos efectos 

colaterales al suspender el medica.mento. 

Una respuesta inicial esJnducida con dosis.de 100 Mg .. dos veces al día 

por dos meses posteriorme',,ie. se .. reduce ,100 Mg .. por día si la respuesta se -- -- '·. ·-·- -·,· ,, __ .--- ·-

mantiene y nuevamenta··se'.reduce·la dosis después de 4 meses a 100 Mg. en 

cualquiera· d ..... 1~;;.~~~~·;c;¡.;,~;c;·~c·t.;d~;;(;;i~~ menstrual o diariam.;nte durante la 

fase lútea 'úrlié:.8m8rlte·ra··'éSt8s:d0Sis 1os· át9ctos secundarios no son comunes. 

Se termina, ~I trat"'~i.e,ll.~C.·.la 1C.~ 6 ll'les.;s pero la sintomatología puede regresar 

presentándose.rne_ll,os f¡evera.<.si la paciente respondió previamente al danazol 

pero regresa el dolC.r.y és·:severo ál suspender el tratamiento; el medicamento 

podría repetirse· a dosis'de .100 Mg. por día. La dosis podría reducirse después 

de 2 mes~s':y·.~ntO~Ces secuencial mente el número de tabletas se tomarían 

cada ciclo menstrual. 

5 1 
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El danazol está contraindicado únicamente en mujeres con historia de 

tromboembolia o cuando Jos efectos colaterales se presentan en forma severa. 

El danazol tiene una gran efectividad en el manejo de mastalgia cíclica y 

no cíclica presentando una gran respuesta en un porcentaje de 70% en la 

poblacion;con aparicion de pocos efectos colaterales y tiene un rango elevado 

de volver a presentarse la mastalgia hasta en un 50o/o.(Pye). 

Tamoxifen. 

El tamoxifen es un antriestrogénico comúnmente usado en el tratamiento 

de cáncer de mama. Actúa como un antiestrógeno compitiendo con receptores 

de estrógenos; también tiene efectos agonista estrógeno en el hígado después 

de ingerir altas dosis de Tamoxifen pueden desarrollar cataratas y carcinoma 

hepatocelular. Por tal motivo se ha pensado descontinuar el tamoxifen para 

tratamientos de enfoque benigno como mastalgia cíclica severa y también para 

pruebas de cáncer de mama. 

El tamoxifen pone a prueba el llevar a cabo en el avance de cáncer 

mamario con insignificantes efectos colaterales. La dosis es de 1 O a 20 Mg .. 

diariamente producen el 50% de disminución de dolor en 90% de pacientes con 

mastalgia cfclic:a y 56% con mastalgia no cíclica. El tamoxifen se contraindica 

en el embarazo y es obligatorio usar anticoncepción. 

Los efectos colaterales del tamoxiferi son .bochornos irregularidades 

menstruales. náusea, vómito. los cuales se van a relacionar directamente con la 

dosis administrada del medicamento, el cual .también debe ser estrictamente 

administrado y supervisado por el especialista y debe ser en un periodo de 

tiempo corto. 

6 



Brornocriptina. 

La bromocriptina es un estimulante de los receptores de la dopanina 

en el cerebro e inhibe Ja relación de Ja prolactina por· la glándula hipofisiaria. 

Estudios de Ja hormona han mostrado incremento en Jos niveles de prolactina 

en mujeres con mastalgia cíclica. Desde que la prolactina estimula el tejido 

glandular Ja supresión con bromocriptina parece ser una lógica maniobra, pero 

efectos no deseados han limitado su utilidad clínica. 

Cuando es usado como primer línea de tratamiento Ja bromocriptina 

produce una buena respuesta en 54% de las. pacientes can rnastalgia cíclica y 

en un 33% en pacientes con mastalgia no cíclica. La dosis de bromocrlptina es 

de2.5 Mg .. dos \feees al día en mastalgia cícli.;. por un. periodo no m,;inor de 6 

meses. 

Los .. efecto.~ secundarios son experimentados por el 33% de 

pacientes y· son. severos en el 15% incluyendo r:iáusea, cefalea, hipotensión 

postura! y C<'.>n~tipación. • 

Análogos de la hormona liberadora de gonadotroflnas, 

Es considerado el pri.nclpal medicamento que se ha .estudiado para 

los diferentes tipos de mastalgia; con una efectividad del 80% así como es tan 

efectivo en pacientes con Mastalgia recidivante; Ja Goserelina se indica en un 

periodo de 6 meses el cual no debe de administrarse por más tiempo ya que se 

ha observado la pérdida de masa ósea en mujeres jóvenes. 

--·-~ . 
··~s.~! l 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiza un estudio descriptivo, abierto, transversal y retrospectivo. 

Estudiando a todas las pacientes con diferentes tipos de mastalgia que 

acudieron a la consulta de clínica de mama del Hospital General Tacuba del 

ISSSTE. 

El número de pacientes del estudio fue un total de 75 mujeres de la 

consulta externa de clínica de mama. con los siguientes criterios de inclusión. 

Pacientes con presencia de mastalgia moderada, severa, cíclica .y no cíclica. 

Dentro de los criterios de exclusión encontramos pacientes que no acep.tar:on el 

medicamento, aquellas pacientes que no tuvieron un seguimien.to comi;ileto por 

no terminar el tratamiento o que ya no acudieron a consulta,. así• encontramos 

pacientes que suspendieron el tratamiento por no contar con el danazol en el 

hospital e iniciaron con otro medicamento alternativo. 

F.ALL/. 
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RESULTADOS 

El universo de pacientes corresponde a 75 mujeres de las que se 

excluyen a 12 por diversas razones quedando 63 pacientes como el grupo de 

estudio. 

Pacientes 

~ 
/u·;~~ 
~ ~ 

Ele&ribles J 1 Eliminados 

La razón por Ja cual las pacientes son eliminadas, es debido a que ellas 

no aceptaron el tratamiento, no se encuentra el expediente en el archivo y no 

se les da un seguimiento adecuado por no acudir a la consulta. 

9 
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Del número de pacientes estudiadas se realiza una división por grupos 

de edad que abarca entre los 17 a 80 años, encontrando que las pacientes 

que presentan una edad entre los 36 a 50 años es el mayor número de casos 

que se presentan mastalgia y evidenciando también la relación importante de 

el dolor mamario que se presenta en mujeres menopausicas. Mostrándose en la 

gréfica anterior. 

MASTALGIA 

Moderada 25 

Severa 38 

Para valoración y estudio del grado de severidad de mastalgia que 

presentan las pacientes del grupo, se realiza una sele=ión de pacientes 

quienes presentaron mastalgia moderada y severa. encontrando un número de 

25 mujeres con mastalgia moderada y 38 pacientes presentaron mastalgia 

severa. No incluyendo a las mujeres con mastalgia leve ya que se les maneja 

con medidas generales. 

10 



MASTALGIA 

Cíclica 18 

No Cíclica 45 

El cuadro anterior representa el número de pacientes que captamos 

de acuerdo a la mastalgia que presentaban en relación =n su delo menstrual, 

en=ntrando mastalgia cíclica un número de . 18 mujeres y en mastalgia no 

cíclica 45 en pacientes, =nsiaerando a éste =mo uno de los principales 

factores para valorar el efecto de nuestro medicamento estudiado.· 

11 
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La dosis del medicamento administrada a las pacientes estudiadas 

fue de 100 Mg. y 200 Mg. obteniendo =mo resultado final que las pacientes 

recibieron en menor porcentaje un dosis de 200 Mg. y un alto porcentaje de 

1 OOMg., de lo que se podría manifestar que esta ultima dosis administrada en 

pacientes es =nsiderada la dosis ideal para tratamiento de mastalgia 

principalmente moderada y severa. 

~----------~ - . 

I

D DOSIS 
ADMINISTRADA 

m 100 mg. 

l~200 mg. 
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La gráfica superior muestra el número de meses que nuestras 

pacientes tuvieron que ingerir el medicamento para obtener la mejoría de su 

padecimiento, observamos el mayor tiempo de administración del medicamento 

es entre los 3, 6 y 7 meses. Sin encontrar diferencia entre el tiempo de 

administración del fármaco y el efecto esperado del medicamento. 
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Las pacientes manejadas con danazol presentaron en algún momento 

del estudio efectos colaterales observando en la grafica diferentes tipo de 

sintomatología encontrando en 8 mujeres la presencia de nausea, en 6 

presentaron irregularidades menstruales, 4 cefalea y 3 pacientes ganancia de 

peso y una paciente refiere iniciar con sedación posterior a la ingesta del 

medicamento. Del grupo de estudio 50 pacientes no presentaron efectos 

secundarios. Es importante hacer mención que algunas pacientes presentaron 

mas de un efecto colateral. 

15 



La siguiente gráfica representa que en 50 pacientes no hubo la 

necesidad de administrar algún otro medicamento alternativo ya que con el 

danazol que fue el tratamiento de inicio se obtuvo una respuesta adecuada; en 

6 paciente se tuvo que administrar goserelina como medicamento alternativo y 

en 4 el tamoxifen así como piroxicam en 2 pacientes ;ya que no se contaba con 

el danazolen el hospital se tuvo la necesidad de iniciar con los medicamentos 

antes mencionados además que en dos pacientes presentaron hemorragia 

uterina y se le aplicó goserelina aun estando tomando el danazol motivo por el 

que se suspende y se continúa la goserelina para tratamiento de el sangrado y 

dolor mamario. 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
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Efectividad del tratamiento 

1 Mastalgia 

O Remitida 

O Persistente 

Del número de pacientes =mo grupo de estudio que fue un total de 63 

mujeres; una vez terminado el estudio se observa Ja eficacia o efectividad del 

medicamento administrado de primera instancia para el tratamiento de 

mastalgia presentando del total de pacientes Ja remisión del cuadro_ clíni= en 

50 pacientes y en 13 no hay efectividad del tratamiento. 

Efectividad del tratamiento 

1 Persistente 

Remitida 
121% 
79% 
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De acuerdo a las pacientes que presentaron mastalgia ciclica se estudio 

también a las pacientes de acuerdo al grado de severidad Ja presencia de 

mastalgia de acuerdo a el ciclo menstrual encontrando mastalgia cíclica 

moderada en 6 pacientes de las cuales en 5 fué efectivo el tratamiento) , en 1 

no hubo efectividad y en pacientes con mastalgia severa en 9 presentó eficacia 

y 3 no fue evidenciada la efectividad. 

Mastalgia Cíclica 

Severidad Efectividad No Efectividad No 

del ciclo Efectividad Efectividad 

Moderada 5 1 22.7% 4.5°/o 

Severa 9 3 40.9% 4.7% 

Total 14 4 63.6% 9.2% 

También hacemos una comparación de acuerdo a la mastalgia no cíclica 

y al grado de severidad, encontrando 16 pacientes con mastalgia moderada en 

la que es efectivo el danazol, también en ?.n pacientes con mastalgia severa es 

eficaz el medicamento, en 3 pacientes con rnastalgia moderada no es efectivo 

el tratamiento, y en 6 pacientes con mastalgia cíclica, en nuestro siguiente 

cuadro manejamos el porcentaje de Jos resultados antes comentados. 

No cíclica 

Severidad Efectividad No Efectividad No 

del cuadro Efectividad Efectividad 

Moderada 16 3 35.5% 6.6o/o 

Severa 20 6 44.4°/o 13.3% 

Total 36 9 79.9% 19.9°/o 

18 



DISCUSIÓN 

En la clínica de mama de nuestro hospital la mastalgia es un síntoma 

y motivo principal de consulta por el que acude, la mayoría de las pacientes, ya 

que temen, que el dolor es debido a máncer de mamario, el cual se descarta en 

la mayoría de las mujeres y únicamente un menor porcentaje presenta 

mastalgia severa que afecta su estilo de vida y requiere de tratamiento médico 

(Holland). Hay una gran prevalencia principalmente en grupos de edad que 

rodean al par-menopausia, entre los 36 y 45 años de edad. Lo cual corresponde 

a estudios donde el número de pacientes es muy grande y se identifica con este 

mismo grupo de edad (Fentiman). 

En nuestro estudio pudimos evidenciar a 45 pacientes con mastalgia 

no cíclica el cual corresponde al 71.4% y 18 pacientes con un equivalente al 

28.0% que presentaron mastalgia cíclica. A diferencia de nuestra población 

estudiada con la literatura encontramos controversia, ya que la mastalgia 

cíclica reúne los 213 del total de número de ca.~os de mastalgia vista en '!ñOS. A 

diferencia de la no cíclica hasta en un .60% (Morrow) .. 

Ya que diferentes tipos .de estudio. recientes en la literatura sobre 

mastalgia y la relación con su ciclo menstrual, donde reportan un alto indice de 

respuesta en el tratamiento de pacientes cícli~s (92%) descrito por.Holland, y 

en donde es menos evidente el beneficio del ~anej;,• .;,11 pa~i.;,ntes no cíclicas 

hasta en un 64% según Madoxx, debido a que so~'gru~o.;.'.'!.¡.; p~u.;,ños; 
•. ·e· ' ·7·.··.'· " '"'.;· .. -:_·,·, :'. 

El estudio realizado en el Hospital nos mÚest,;.,;'· contraste de 

diferencia, ya que nuestro mayor número de población fue con mastalgia no 

cíclica y se evidenció un gran porcentaje de efectividad fue menor, esto es 

debido por el número de pacientes que fue menor en la mastalgia cíclica. Se 

realiza también estudio de la paciente de acuerdo con el grado de severidad y 

J-::.STA 'TESIS .NO SALF 
0
:.: ·¿ rr.A .BlBI..lOTEC.·• 

19 



se evidencia que no administramos el medicamento a pacientes con mastalgia 

leve ya que se dan únicamente medidas generales, además que el danazol 

produce una respuesta benéfica en el 79% de pacientes con mastalgia cíclico y 

en el 40% de pacientes con Mastalgia no cíclica (Holland). Considerando que la 

mastalgia cíclica tiende a ser particularmente severa (Morrow). Por tal motivo 

dejamos en nuestro grupo de estudio a pacientes con mastalgia moderada y 

severa. Según (Pye) el danazol tiene una gran efectividad en el manejo con 

mastalgia del 70o/o con una aparicionde pocos efectos colaterales (22%.)y 

refiere un rango elevado deregresion de la mastalgia hasta en un 50%. 

Como se había discutido la efectividad del danazol en pacientes con 

mastalgia en la práctica clínica. produce una respuesta benéfica a bajas dosis 

en un mayor porcentaje en pacientes con mastalgia cíclica ~~e ~n mastalgia no 

cíclica 

El estudio efectivamente presenta el mismo po~centaje de efectividad 

que es del 79% aun que este se.dió en pacientes con Mastalgia no cíclica, pero 

se tiene un efecto favorable para los 2· grupos de Mastalgia. Únicamente la 

literatura estudia los efectos del danazol en Mastalgia cíclica y no cíclica, no 

conociendo en el momento algún estudio que realice alguna comparación entre 

ciclicidad y grado de severidad. 

En la mastalgia no cíclica y su relación con el dolor mamario 

moderado encontramos. en cuanto a su efectividad un porcentaje de 35.0% y en 

la severa de 44.4%, y los resultados de no efectividad en mastalgia moderada 

encontramos un porcentaje de 6.6% y en la severa de 13.3% presentándose 

una respuesta muy positiva del medicamento en este tipo de mastalgia. 

T~g¡}--·.,,~·N -- -¡ 
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La dosis del medicamento tuvo gran relevancia debido a que hubo una 

gran diferencia entre la administración de 100Mg .. que corresponde al 58.7% de 

las 63 pacientes a las que se les administro el danazol y ·en un menor 

porcentaje la dosis de 200 mg presentándose en el 41.2% de las pacientes 

estudiadas. La dosis de danazol es de 1 OOMg .. a 200Mg .. producen significante 

mejoría en la Mastalgia (Holland). 

Hay reportes que realiza Holland donde refiere que la administración de 

danazol a altas dosis alivian la sintomatología más rápidamente pero causan 

más efectos secundarios. El estudio realizado en el Hospital muestra una 

respuesta efectiva para los diferentes tipos de mastalgia a dosis de 1 OOMg .. en 

el mayor número de los casos, y se reporta que el tiempo de administración fue 

variable ya que no hay una diferencia en la duración del tratamiento debido a 

que 12 pacientes ingieren el medicamento por 3 meses, 14 mujeres por 4 

meses, 10 pacientes por 6 meses y 16 por un periodo de tiempo de 7 meses y 

los estudios reportan que el tiempo de administración es por 6 meses así como 

su respuesta inicial res inducida con dosis de 1 oo Mg. por 2 meses. 

En el manejo de la mastalgia con danazol y altas dosis del medicamento 

influyen en que la paciente, presente o no, efectos colaterales (Holland). En el 

estudio se reporta en 12.7% la presencia de _nausea, en un 95.0º/o 

irregularid.::des menstruales .en _6.0%, ganancia,de: p_eso __ 5.0% X e<>fale_a 6.3%. 

Se describen efectivamente en la literatura .. los .. efeCtos . secun.darios antes 

mencionados pero no se reporta en algÚn 'ést;idio la s~dación- que se presentó 

en una de las pacientes de nuestro gn..ipo de estudio. 
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Como se puede observar es mínimo el porcentaje de pacientes que 

presentan estos efectos secundarios a diferencia de las mujeres que no 

presentaron ningún efecto =lateral y que =rresponde al 73.0%. Cabe hacer 

mención que algunas pacientes del estudio presentaron mas de un efepto 

=lateral. 
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CONCLUSIONES 

En la práctica clínica el danazol es un medicamento que se utilizó 

como un fármaco alternativo para el manejo de mastalgia se realiza el estudio 

para conocer su efecto en los diferentes tipos de mastalgia ya que poco se sabe 

sobre la efectividad que tiene en el dolor mamario. 

Este estudio nos muestra la gran efectividad al administrar el 

medicamento en los diferentes tipos de mastalgia siempre y cuando sea a dosis 

bajas, con la consecuencia para regresar la sintomatologia, pero de no 

presentar efectos colaterales que influya a que la paciente suspenda el 

tratamiento. Se evidencia también la gran disponibilidad del fármaco presentada 

en el hospital. 

~~'~f --- --1 
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