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l N T R o o u e e I o N 

Le dismenorrea primario ea un padecimiento eumamen 

te rrecuente en le Consulte Externo dol Hospital. Su eolu--­

ci6n hasta ahora ho eido confinada en loa caeos oeonciolea a 

tratamiento rormecol6gico de diverso tipo. Dentro de loe -

egontee entiinflometorioe no eateroideoe octuelmento on ueo, 

le aintometolog!o do lo dismenorrea primaria no he eido com­

pletamente solucionada, por lo que ae buscan nuoveo medidoa­

fermocol6gicoe poro eu trotamlontc y aoluci6n. Do éste man~ 

re y en boao o reportee do le litersture módica, deeeemoo 

evaluar clÍnicomonto leo modlflcaclonoe sobro lo evolución -

del padoclmlonto, do un nuevo ogonto ontiinflemotorio no eo­

teroidoo, confirmando o doacortnndo así loe reportee do le -

literatura módica con un nuevo fÁrmeco, ol Nimeeulide. 

Loa concoptoa actuales sobro lo formococinátlce y 

meceniemo do acción del Nimeeulide, indicen que oet!mulo e -

le proeteglendino E2 , le cual favoroco ol bloqueo do le ia-­

quemia dol miomotrio originado por lo proataglondine F2 alfo, 

lo cual se rorlojo on le deaopnrición del espasmo vascular -

del miometrio y por lo tonto dol componente doloroso qua os-

té presento on ln diemonorroe. En boeo e úatoe concoptoa, -

óeto invostigociÓn consista en quo ol Nimesulide puede tenor 

superioridad terapdutica el fantinzoc y ol Ac. mofonómico -­

que inhiban e lo proateglandina slntot~~A. 



Un tratamiento rarmecológico adecuado, conduce a 

menor incidencia da incapacidad laboral, le cual ee refleje 

en le productividad del individue y de au fuente de trebejo. 

El dilucidar clínicamente le eficacia y seguridad de los m~ 

dicamentoe en estudio tambi~n es un posible benericio. 
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H I S T a R I A 

Desde le época de Hipocrates ae tienen anteceden­

tes de la dismenorrea, la cual ere relacionada con trenetoE., 

nas de la personalidad y el útero, de éste teorle neci6 el 

término de histeria que conrinabe solamente e le mujer; 

principalemente en el per!odo menstrual. 

A principios do ésto siglo se empezó e hobler 

(Bourcet) de hebor encontrado on la sangre monotruel uno 

concentración elevada de euatsncias tóxicos. Ooepuéa Gau-­

tier hobló do la composición do dicha sangro, encontrando -

yodo y arsénico a loe que atribulo la acci6n tóxica. 

En 1937 Mommeon y Socho vieron que unes gotee de­

sangre del perlado menstrual inhib!on el crecimiento de 

ciertos plantas y temblón loe cultivoe do la levadura do 

cerveza. 

Smith y Smith nielaron une sustancia on la sangre 

menetruel que contenía eatr6gonos en su composición, creyell 

do qua estebe formada por la unión do deo moléculoa de so-­

trona ligadas e algún componente protéico. 

Menkin aislo una sustancie de le eangrD menetruol 

(menotoxina) y pudo demostrar que sus propiedades eren par~ 

cides e lee do otra sustancia llamada por ~1 "necroeina" -

qua so encontraba en el exudado pleural del perro el que ea 
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inyectaba terpantine. 

En 1943 Smith y Smith aislaron une sustancie tóx! 

ce de los reatos de le mucosa que le sangre menstrual tenla, 

al ~ate ea centrifugaba ea detectaba qua loe glóbulos rojos 

no lo contenlen y el plasmo la conten(a en mediana propo~ 

ción, mientras que el tejido do le mucosa endomotrial dese~ 

meda ae encontraba lo cQncontreción méxima de dicho euetan­

cia, argumentando que ea trataba de un deriuedo del colest~ 

rol por transformación do loa hormonoo soxuelea, pudidndo -

ser uno globulina ligada e un estrógeno. (1) 

Actualmente se sobe que lea proeteglendinos son -

eaae euetencioe, cuya primera mención so realizó en 1930 e 

la voz que es realizó uno descripción de contractilidad de 

le fibra muscular uterina colocando plasme sominel fresco 

en úteros de roto. En 1934 Van Euler en Suecia, utilizó -

en extracto do plasmo seminal y señaló que no produjo con-­

tracción muscular rolotiva y voeodilotoci6n, con hipotan--­

si6n. Un año dospuÓs 1 en 1935 1 el mismo autor idontlficó -

suotoncioa en el plosmn seminal humano como ácidos greooa y 

lee llamó PAOSTAGLANOINAS 1 pensando que prouenínn de lo 

próstata. Tiempo dospuéa ae demostró que el sitio do form~ 

ción no ore le próotate, sino que son sustancies que as on­

cuentren proeentoe en todas lee células y en todos loe tej! 

doe del hombre. 
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Actualmente la ciencia médica investiga como con­

trolar y/o coadyubar los oroctos de lea proataglendinaa 

principalmente o nivel de las v!es reproductores como cou-­

eantae del síndrome do dismenorrea. (1) 
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OCF"INICIDN 

Le dismenorrea deriva de tres palabras que quieren 

decir: 

malo, difícil/mes y ''correr" o rluir. Desde el -­

punto de vista etimológico del prefijo griego !!..!!. que sig­

nifica diricultad, desorden, imperfección, mal estado: !!!!!!!­

o menos que significa mee y también del griego·~ que eig 

nifice fluir. Cue on conclusión, se define como la monatru~ 

ción difícil o dolorosa¡ hoy muchos sinónimos como diamen.!e, 

menalg!n, dinomenorroo, monodin!e, metrodinio y algomenorreo. 

Tratándoeo básicamente do un dolor obdominopélvico 

qua ae acompaño de otros s{ntomoa que correspondan e le faso 

menstrual, pueden iniciar antes de que ompieco el aongredo -

hasta loa días de catamonie, y que so proaonta en la mujer -

durante su vida genital activo, desdo lo monarca hasta la m~ 

nopeusia. (2) 

Cualquier dolor que oparozace fuero do datos lími­

tes no ae puedo considerar dismenorrea, ya que debe acompe-­

ñor e le menstruación. 

El síndrome premenstrual os el a!ndrome doloroeo,­

el cual ea presenta básicamente como dolor abdominal, pero -

tiene la característica de aaocierso con distensión abdomi-­

nel mee quo sorun dolor de tipo cólico continuo, como ea el~ 
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cesa de la dismenorrea¡ eo acompañe !d~rnés de mestalgie, C.!! 

r•laa (habitualmente migroHa), de alteraciones emocionelsa­

importentes como depresión, egreividad y aumento de le emo­

tividad; oeí como nauseas, vómito y otros. Este s!ndrome -

corresponde más bien o le fase secretora, la segunda parte­

del ciclo. (3) 

El s!ndromo intermonetruel se ceractoriza por do­

lor abdominal de mayor e menor intensidad que se acompañe -

da sangrado trensveginol discreto; ésta correspondo a le r.!! 

se periovulotorie. 
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rRtCUtNCIA 

Ee variable, ea heb1e do un 50 e BO X de todee -­

lee mujeres lee que presentan o oe quejen de ciertas molee­

tiae durante le menetrueción, pero el dolor de cierta into~ 

eided ea presente en el 12 ~ de lee mujeres como promedio -

en nueotro pn!e. (4 ,5) 

Afecte principalmente e lee edolecentoe y nul!pa­

rea, disminuye al aumentar le edad y con la paridad; ea más 

frecuente en mujeres con trenetornoe pe!quiétricoe, intele.e, 

tualee, introvert!dae cuya poreonalided ea obeeeiva, con -­

condición oocioocon6m!ca alta y medie. Ael también on leo 

núbiles en comperaci6n con lee que tienen vide sexual acti­

va. 
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e L A s I r I e A e I o N 

Le dismenorrea ee puede cleeiricer en dos grandes 

grupos: la~primeria y la secundaria; e la primaria le pode­

mos llamar diaruncional o esencial o ideopetice y le secun­

daria orgánica. 

Le primaria se divide en dos: 

e).- Eepdetice.- Cuando el dolor se presenta on­

rorma do eepasmoe que duren do e 3 minu-­

t os y se presentan con intervalo do segundos. 

b).- Congestivo.- El dolor es de tipo sordo 1 con 

tinuo, aunque menos intenso poro más rrecuan 

te. 

Esto ea importante desde el punto de vista tero-­

peútico y quirúrgico on relación el diagnóstico d!rerencial. 

Dentro de la dismenorrea primaria exiato uno vo-­

rioded, que por sue csroctoísticae se lo do mención aepe--­

cial y ea le diemonorrea membranosa que se acompeíle de ox-­

pulsión do rregmontoe grandes de ondometrio e incluso molde 

docidual. 

Ambos dismenorrooe primaria y aocundaria tienen -

un componente psicógono pudiendo oer motivo do nentirniontos 

de outocompoaión, hiPocondriee y producir visiteo rrecuon-­

tee al médico. 
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La secundario ee una diemenorroe QUe tiene carac­

ter!aticee con les QUB ae puede identificar patología orgé­

nice:a11oc-iada, como podría ser ondomotrioaie, fibromiomato-­

eis, p6lipoe uterinos, malrormocionee uterinos, enformadad­

inflamotorie aguda o crónica, eolpingitia, hidroealpinx, t.!! 

mores ovéricoe, o le praaencie de un diepoeitivo intreuter.!. 

no. (6) 
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. CUADRO CLINICO 

El dolor ee el síntoma cardinal del síndrome, és­

to puede rerlejaree e nivel abdominal, lumbosecro e irradi­

arse e l?B muslos; pero existen otras molestias, sobre todo 

el opereta digestivo y con frecuencia se presenten oiondo­

estes: 

Náuseas (50 X), vómito (25 X), diarrea (35 X), 

nnorexie; también es frecuente cefélea, hiportemia, lipoti­

mia, debilidad, dopreeión, somnolencia, irritabilidad y po­

reeteeias. 

El dolor os ten intonso que hace que le peciento­

Pelte el trabajo, e le oocuele e incluso lo postro en cama; 

aislándola social y ramil!armonte. Lo paciente so quejo 

que todos eo enteren cuando menstrúa, porque vomita, y no -

sale de su habitación, etc ••• 

Existo la claeiP!coción on grados, de acuerdo o -

le inteneided dol dolor: 

Grado I (~).- No intorrioro con lea ectiv! 

dedos cotidianos de lo paciente. 

Grado II (Moderada).- Lo paciente evita comprQ 

misas debido e lea moloetiao; por lo tento,­

permonece en su cosa sin asistir a ous acti• 

vidadas cotidianaa. 
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Greda III (Intense).- Les molestias san inten-­

see, por lo que le paciente preriere queder­

ee en cerne. ( 7, 2). 
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Grado 111 (Intense).- Lee molestias eon inten-­

eas, por le que le paciente prefiere quedar-

ee en cama. ( 7, 2). 
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DIAGNOSTICO 

El diagn6stico de dismenorrea primaria, puede ha­

cerse sobre hallazgoe clínicos positivos: 

1.- Lee Pechos de inicio son lea mismas quo les 

de le menerqu!a. 

2.- La duración de le dismenorrea llega o ser 

ton sólo do 40 a 72 horas; iniciándose el d2 

lar, goneralomonta con el inicio del Plujo -

monatruel o eólo pocos horas antea, 

3.- El tipo do dolor en rorma de calambres o do­

controccionoe do parto. 

4.- El tacto combinado (incluido ol examen recto 

-vaginal) es normal. ( 2) 

El diagnóstico diPerenciol de le dismonorreo pri­

maria incluye todae los causas de le diamenorroe eecundaria. 

Hay que hacer especial hincapio en lo ondometrioais, que 

puede imitar muy de corca o le dismenorrea primaria. Le l~ 

peroacop!a pera lo confirmación o paro descartar uno endom~ 

trioeie, ea debor!a do llover e cabo precozmente on pacien­

tes con une historia romilior de la onrermedod en le medre­

º en una hormona. (2j 

Como mátodo do gran ayudo contemos con le ultrae2 

nograr!o qua pudiere rundamontnr cualquier otro patolog{o­

pelvigenital. 
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DIAGNOSTICO OifERENCIAL 

Hay trae grupos de órganos que pueden producir un 

problema similier; el oateamiorticular, aparata digastivo­

y el aparato urinario, que por su vecindad, localizec!ón y 

conexión pueden dar en forma aimllar éstos problemas. Tal 

os el caso de les onfermododoo de la col~gone o los proble­

mas de disco,quo puedan compliceroo con dolores tipo raqui­

madulerae que so confundan con diemanorrea¡ óate petolog!o­

eo acentúa durante al fonómono monatrual, procioomento per­

al Ponómeno do congoatión pólvica y toda la fiaiopotolog!a­

de la menstruación. 

En segundo lugar, dentro do~ aparato digestivo, debe doaca~ 

tarea patolog!a do tipo opondicular, las colitis que no ox~ 

corvan en el per!odo monotruol, divortlcu!itie, cuadros da 

ependicitia o incluso odonitio mosontórice. 

Oel aparato urinario deban doscartarno sobro todo lee infoE 

cianea, ciatitio, lit!aols bojea y algunos malrormacionaa -

que ropercutan o travóa do infaccionos o litiosia. 

Una poaibilidad más la ropraaonton loa problemas paicológi­

cos, que llovon o aomatizeciones muy poculiorea. (9,10) 
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DEf"lNICION CLASIFICACION "( BIOSINTEStS OE PROSTAGLANOINAS 

OCf"INICIONi 

lao proataglandinas son un grupo complejo do áci­

dos grasoe insaturedoe, do veinto carbonos, con un anillo 

clclopentano incluido antro loe carbonos 8 y 12, que ae ro~ 

man en casi todo$ loa tejidos y poaoan efoctos biol6glcoa -

múltiplos. 

loa Óc!doa groeoe son compuostoa qua posean un 

grupo carbdxilo COOli y una endona hidrocnrbonedo (se sinto­

tlzen a pertir do unidades de dos carbonan). El apago as--

tricto a óstn darlnición nos hace obearvcr que les proa to-

glondinaet son máa bien, compuestos deriv3doe de loe ácidos 

graoos. La preeencla da dabloD enlaces en la cedone hidro­

cerbonedo dotermina qua el Beldo graao aes inaaturndo 1 como 

en el ceso de lna proetoglendinna. 

las proateglandlnas ea relacionen oatrechemonte -

con el HETe: y loe leucotrlonoa, derivados tambión de ácidos 

grasos (aunque por diroronte v!a onzimútico). Eataa suetaa 

cioa tienen gran importancia on lo !nflemoción v en loa me­

ceniamoa de hipereonaibilidod. 

Pera rines didácticos, so connidoran darlvedea da 

une estructura hipotética: el ácido proetonoico, (rig. 1). 
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El ecido proeten6ico no es une sustancie precurs~ 

re de la bioe!ntesis o un peso intermedio obligado en el m~ 

teboliemo de les proeteglendines; tiene con éstas una rele­

ci6n similor e la qua guarden loe esteroides con el ciclo-­

penteno-perhidrafenontreno. 

Posteriormente se expresarán les acciones de las-

praeteglendinas on los diversos tejidos. Debemos adelantar 

qua se lee caneidare como outacoidos u hormonas de acci6n­

lacal ya que se producen y actúen en lo mayoría do los ca--

sos. Su vida medie os muy corta y posan on cantidades m!n! 

mas e le circulación general, (13) 

Les prosteglondinos pueden sncontrerao on casi t~ 

des loo socracionec y tojidoo dul orgnnlsmo ( excepción do 

los hematíes). Se sintetizan localmente on respuesto a mú! 

tiples ost!muloa como trauma mocénico, cambios on la oomol~ 

rldad, cambios en el pll, prosonclo du eustonciss extraños y 

muchos otros. Desdo luego, codo tejido on particular rorm~ 

ré lea proataglnndinos quo alrvon e eua funclonoa. Modirl-

cecionoa elmplos on lo ootructure do uno proetaglondino pu~ 

den conducir e un cambio radical on ou acción: os as! como­

la PGE 1 inhibe lo agrogoolén ploquetorla, mientras que le -

le promuevo, e penar de quo embaa proataglandineo 

difieren o6lo un lo proaanclo do un dobla enloce en lo cod~ 

na, (12) 
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Conviene aqu! mencionar algo acerca de lo poten-­

cio de lea proeteglandinaa. Somo ee expresó proviamente, -

la cantidad total de la proataglandina méa importante no sg 

brepaee una d6cime da miligramo (en 24 horas). Da hacho, -

loa efectos da lea proatoglondinae pueden detectarse a con­

centracionoe mucho méa bajos, del orden de los nonogramoe. 

(eta alta actividad biológico, aunado o la amplio variodod­

de ofoctoa do óatos compuestos, revelo su importancia tera­

péutica potencial. 

El último punto a considoror aqu! oa al referente 

e su mecanismo do acción. (n le octuolidod uo considero 

que loa efec~oa de las proataglondinoa pueden explicarse 

por cambios on la concentración de loa nucleótidoa c!clicoa 

por medio do la regulación de le adenilciclaoo en la cólula. 

( 12 ). Al parocer on la regulación do le enzima portie!-

pe ol calcio. (13, 16). 

CLASI~TCACIDN 

Como quedó referido, ol conaidorer a loo pro3ta-­

glandinao como derivadas de una estructuro hipotética común 

(ácido proatanóico) simplifica ou comprensión y ou closifi­

ceción. 

El grupo al quo pertonoco uno prostaglondina no dosigno con 

laa letras mayúsculas: A,O,C,D,E,F,G,H, a l. Les sois pr! 
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maree) A, e, e, o, E, f) ae reconocen récilmente por le es­

tructura del anillo ciclopenteno. Los grupos "G" y "H" se 

constituyen anicemente por los precursores endoperóxidos de 

lee proetaglandinae El grupo 11 1 11 eet~ re--

presentado por le PGI 2 o proeteciclina, que como se mencio­

nó, antiguamente llevaba la denominación de PGX. fig. 

Pera aclarar el pórrero anterior iniciromoe por -

el reconocimiento de los sola primeras. Une vez reconocida 

la estructura del ácido prostonóico, ol grupo so descubre -

por la conrormecián del anillo ciclopontano 1 de acuerdo a 

le poeiclón o eueoncio do doblos onlacos y o los cembioo do 

radicales. Si so considero que aólo en lee poeicionea 9 y 

11 existen cambios do radicalee y quo óatoe sólo pueden sor 

de dos tipos ( -OH ó -H) 1 ol roconocimionto es realmente -

aencillo. F'ig. 1 

Habiéndose dotorminodo el tipo o grupo de le pro.!!_ 

teglondine 1 so oepocirica en aub!ndice el grado do inetaur~ 

ción, sumando loe doblos onlacee que oo encuentran en lea 

cedenee alifáticas {latoraloe). Por Último so agrega le l~ 

tra griego 11 olfo" o 11 beta", do acuerdo a lo orientación es-

paciel dol radical en C9 y/6 C11. Soró bate el el redice!-

ea proyecta hacia adelante del plano del popal y se repre--

eenta como una zona trióngulor oscura; por ol contrario, 02 

rá alfe si el redice! en C9 y/d C11 ae proyecte hacia atrée 
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del plano del papel y se representa como une línea punte~ 

de. 

Loe prosteglendines E. y f son llamedae " prim.!!. 

riee 11 , (14) ye que son les lee máe abundantes en le neturs 

leze y p.or ello extensamente estudiados, Les prostaglandi­

nae A, B y C son derivndoe de le proateglondine E. corres­

pondiente. E.1 cambio en le posición do dobles enlaces en -

el anillo cicloponteno conducirá e le formeci6n de proeta--

glendinoe diferentoe, el igual quo el cambio de radicales ~ 

en C9 y C11. E.l grado de ineetureción d~ lee cadenas lote-

roles llevo el cambio do potencie, aunque ovontualmente te,!!! 

bión conduciré e la formación do une proeteglendine con 

efectos diferentes •• 

Lee proataglendlnoa PGG 2 Y PGH 2 éü reconocen 

por le presencie de loe endopor6xidoe c!clicoa y le PGI 2-­

por dos anillos en su molóculo. El tromboxeno presente te~ 

bión une estructure peculiar, Eetr!ctomonte, le proeteci-­

clina y loe tromboxonoe no son proeteglendinae, pues no de­

riven de le estructure hipotético del ácido proetenolco. 

Bioeintosia: 

En el hombre, le a!nteeie do los proateglendinos 

ea inicio o partir do ácidos grafioS quo deriven e su voz -

del ácido linoleico ingerido en le dlotn. Esta ácido ine-
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tauredo posee 10 carbonos y se elonga pero originar trae -­

ácidos de veinte corbonoo quo dirioron en su grado de ine--

tourecidn: (12) 

1.- Acido homolinaleica. 

2.- Acido sraquid6nico 

3.- Acido eicasapontnnoico 

El greda do ineteurecién do éstas ácidos se incrs 

mente del homolinoloico el eicooepontenaico, dondo por ori­

gen a proetoglendinos con una, dos a tres doblos enloces -­

.reepecitvemente. 

Dado que las prosteglendinae más importantoo bio­

ldgicemente son le PGE 2 y le PGF2-alrn, el 6Cido erequidón,! 

ca ee considero ol precursor graso más importonto. 

Del sitio de eu rarmeci6n, el ácido orequidónico• 

es enviado por la oengre (ligado o la albumina) a todo ol 

organismo y oo incorpore o loe componentoo roofallpidoe de­

la membrana colulor, de donde puede liberarse por acción de 

le foefolipaee A2 específico. (15) No existo olmecenamien-

to de prosteglondinoe, par lo que se deben aintetizer an­

al momento que se les requiere. Una voz liberado el &cido­

graoo de la membrana celular, le síntesis do lee prostoglon 

dinas comienza en forma automático y se considere que le 

disponibilidad de ácidos grasos os el ractor limitante pero 

qua ocurra. El sitio do regulación ne localiza en lo roarR 

lipaoo oepeclfice qua se active on roapuesto o uno gran ve-
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rieded de eetlmulos qu!micoe. rlsicoa u hormonales. (14) 

rlg. 2 

Siendo el ácido erequid6nico (AA) el precursor -

máa importante, se deocribiré au metabolismo más e fondo. -

A partir. de él ea deriven dos vías enzimáticas: 

1.- Vía de le cicloxigensse o prostoglandinesint~ 

tose. Conduce e le rormBción de prostagelnd! 

ne, tromboxsnoa y prostaciclino. 

2.- Vía de lo lipoxiganosa. conduce e le sínte--

ele dol HETE y loe leucotrienoa. 

CATABOLISMO: 

A excepción do una discreto ieomorizaci6n, lea -1' 

proetoglandinee no sufren cambios do au estructure en le 

sangro, aunque ee degradan rápidamente on ol h!gedo y loa -

pulmones, de manero que entre el 80 y 90 X se degradan con 

un sólo paeo por éatoe Ól'genoa. Le PGA no eo comporte de 

áata manera pues su depuración hepática eo del SO X el peso 

por el pulm6n. Por ésto eotsbilidod en lo circulaci6n ea ~ 

tiende o considerar éstas auetenciea (sobre todo le PGI 2 )­

como hormonas circulantns. (14) 

Lo actividad do las prostaglondinas ao inicie on 

el carbono 15, por oxidnción catalizode por le enzima 15-h! 

droxiproeteglondina-deshidrogenesa. En ésto poso so formo-
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una cetoproateglendine que no tiene sct!v!d~d metebólica.­

OtrsS enzimas catolizan loa pasos adicionales y que conclM 

yen con la formación de. t'ícidoe d!carboxllicoe que so ol!m! 

nen par orine. (12) 

Le prostecicline so degrade eaponténoemonto a 

6-cetop.rostaglendine r1 al re (6-ceto PGf" 1-alPa), que es un 

compuesto inactivo. (15) 

El tromboxano ea también compuesto inestable y -

se hidroliza rápidamente pera formar el TXP 2 , rieiolégice• 

mente inerte. (14) 
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rISIOLDGIA NORMAL DE LA MENSTRUACION 

El endometrio os une cape de tejido epitelial quo 

recubre le cavidad uterina. Este endomotrio tiene dos ca­

pas une ~aeel 1 siempre unlrorme y conatanto y a expensas de 

6eta hay una denominada funcional que ea une cepo que mee a 

mee en caeos de no haber embarazo se ve desprendiendo; Data 

cepa tiene un estroma eláatico reticular, y que conato do 

cdlulao, gl&ndulee y vasos orteriovonouoe. 

En si on el ciclo endometriel existan dos fseee: 

Une anabólica o de crecimiento y otra catebólice­

o do regresión, la primero oo provocada por ol entlmulo oe­

trógenico el cual actde durante le primara mitad del ciclo -

menstrual en un ciclo do 28 d!ee, y lo otra mitad está regy 

leda por un efecto eetrógono-progesterono. 

El crecimiento dol ondometrio en lo fase Anabóli­

ca o de crecimiento, tonemos que os ol primor día del ciclo 

o el primer día dol doeprondimionto y sangrado, la copo be-

sol está recubierto en forme irregular. En loe primeros -

d!ee el estroma, por efecto oetrogánico, comienza a prolif~ 

ror y éste prolifareción da un crocimionto hacia arribo, l! 

neel, en proporción al crecimiento que van a tenor lee glán 

dulas y arterias eepira~os del endometrio, pues éstos dlti-

mas crecen de B o 10 vacos más, por lo que lee falta espg 

cio pera crecer dentro dol eetrome. Entonces, mientras 

- 23 -



avance éea faee anabólica del crecimiento, loe glándulas ea 

tienen que plegar pare ecomodoreo dontro del estroma, el 

igual que los vasos sanguíneos. 

Al llegar e le segunde fase del ciclo (dla 14), -

ea produce le occi6n do le hormonelutoinizante y le progee­

terone; pero ontoncoe ye eo cuenta con un estroma compacto, 

denso (dentro de éste hoy uno serie de glándulas y vasos en 

forma zigzagueante, ondulada). En oso momento secreta pro-

geeterona, comblnode con eotr6gonoo, provocando e nivel 

glandular y tubular une sustancio secretorio: el ootroma ae 

humodoco y el mismo crecimiento do loa glándulas do lugar e 

una imagen acinoea. Conforme avanzo el afecto do le progol!_ 

tarono oumonta lo fooa aocrotoro, al elrododor del d!e 26 -

no he habido embarazo ae inician loe primoree pasos de la 

fano cotob6l!co o do regrosi6n, una fase en le que el croe! 

miento del estroma, junto con la progeeterona ae detiene, -

pero ya se han secretado suetancioe dentro de las glónduloe 

y aotromee. además de prostaglondines, por oracto progesto­

cionol. 

En osa momento loo efectos de las prontaglandinas 

sobre loe vaeon y el crocimiento do les arterias que yo no­

tienen hacia dando crecer, surgen ronñmenoo do ioquemio, º.!!. 

pasmo, vaeoespoemo y necroeio. Fig. 3 

Al haber eopocio orteriolar l1ay paeo de sangro al 
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espacio vonoso en rormo brusca, les venas no puoden conte­

ner todo le sangre que los llega y por tal motivo ee rompen, 

provocando sangrado directo, diepédisis y hematoma retroon­

domotriel1 eucasivomente todos éstos renómenoe, en conjunto, 

provocan el deape~e menstrual. (B) 

La menstruación oo un proceso estricatamente hor­

monal periódico, con duración do deo o siete díae 1 con mo-­

die de trae o cuatro 1 can una oxcroción promedio de 25 a -

75 ml y cuyo ritmo oató regido par el runcionemionto de loe 

ovarios por medio de hermanos (oatrógono y progoaterona). 
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PAPE~ ar LAS PROSTAGLANDINAS rN LA MrNSTRUACION 

Lee proetalglandinaa, una clase de hormonas h!s­

ticaa, se sintetizan en células donde elles miomas actúen o 

bien en sus proximidades, por eso, áote grupo de sustancias 

oe pueden considerar hormones h!sticac más que hormonea hu­

morales. En le meyor!a de loa cooaa, loe proatng!ondinas -

se degraden rápidamente on las tejidos do origon a on loo -

vecinos y tombión on lugares méa lejanos como los pulmones. 

Lee proetaglandinae o sustancias do tipo prootoglond!nico -

ea aintotizen a pertlr do un ácido groso esonciel, ol ácido 

eraquiddnlco, qua hobituolmanto so hallo on rorma ostoriri­

cada en loe tejldoo, por lo gonerol en lo posición en-2 de 

loe glicerorasrol!pidoe. En ésto formo oatorificada, el 

ácido arequiddnico no so puede convortir on proetoglond!ne~ · 

Le enzima Po3nfolipeen A2 cataliza ln hidroliaia del dstor­

del éciUo aroquid~nico sn-2 grado de ciertos glicorofosrol.f 

pidoa paro que eo liburo ol ácido aroquidónico libro. Otros 

liposaa quo actúan también on común on una serio do roacci,e. 

noa catolizan la hidrolisla del ácido araquidónico o partir 

de otros dopéoitoe do llpidoo. Por aso so piensa que la l! 

bereción del ácido aroquidónico libro oe ol paso limitonto­

on la formación de prDGtoglondinnn on la mayoría do los to­

jidos. Tonto en el ondomotrio como a la docidue posoon 

abundante actividad eintotaao do prastaglondinaa. So ha d~ 
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mostrada además que le decidua os rica en ácido erequidóni­

co. Y el pasible papel del metabolismo de lee prosteglend! 

nea en la decidue en la iniciación del parto o el manteni-­

miento del mismo. 

Se he propuesto también un papel de las proste--­

glandinas en la iniciación de la menstruación, ya que cuan­

do se administren éstas sustancies a mujeres embarazados, -

producen menetruaci6n. Se he ougo~ido que éste acción oet~ 

ría mediada par una vesocastricción da les ortorialns del -

endometrlo en respuesto e lea proeteglandinas. La sangre -

menstrual contiene grandes centidodoa do proateglandlnas y 

le administración de ástos produce s!ntamos eimileree e loa 

de la dismenorrea, qua ton rrecuentomonto se nnocia can uno 

menstruación normal, es decir, can le menstruación inducida 

por supresión por le progosterona. ( 11 ) 

La 15-Hidroxiprastaglondinhidrogenaso (PGOll), d.!'!, 

pendiento de le HAO, enzima que catolizo la primare reac--­

ció~ de degradación de les proetaglendinea, ee encuentro on 

ol endomatrio, eapocialmento en lee cólulee del epitelio 

glandular. La actividad específica de ésta enzima es máxi­

ma en el tejido endomotrial obtenido durante le raso lute!­

nica del ciclo, mientras que apones se detecta o se encuen­

tre ausento en loe d!oe 26 e 20 1 inmodintemonto entes de le 

menstruación y en loa d!es e 5 del cicla menotruel 1 por -
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eso, le actividad espec!Pice de PGOH endometrial perece ir­

paralela con loe niveles de progesterons. So he propuosto­

que la caida de la actividad de PGOH, paralele a le de la -

progeeterone, y le dieminuci6n on le degradación do las 

proetaglondines podr!en incrementar loe nivelas da proste-­

glendinee en el andomotrio. (11) 
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ACCIONES íARMACOLOGICAS DE PROSTAGLANOINAS EN TE3IOOS HUMANOS 

1.- Sleteme Reproductivo.-

PGE1 y PGE 2 : Inhiben le motilidad y el tono del útero 

no grávido y aumentan loe del ~tero grávido. 

PGí 2 oCr...: Aumente la motilidad y el tono tente del úte­

ro no grávido como del grávido. Estimule lo oetorold~ 

gáneele en el cuerpo l~teo in vitre, poro produce lu--

toolieia in vivo. Capóz de inducir aborto y parto. 

Acción entifertilidod, Adelante le menstruación. Au­

mente lo motilidod tubaria y lo motilidad de loe sope~ 

metozoidoe. 

2.- Sistema Cnrdiovnaculnr.- Accionoa cronotrópicee o in~ 

trópicas poeltivae, Aumente ol rendimiento cerd{eco.­

Aumenta le tensión arterial pulmonar, Aumentn le por--

meebilided capilar. 

PGE y PGA: Disminuyan lo presión arterial poriférice­

y le presión venosa. Aumente ol flujo coronarlo y re-

gionel. 

PGf: Aumente lo presión vonooo y arterial periférica. 

Disminuye el flujo songulnao regional. 

3.- Sistema Reopirotorio.-

PGE 1 y PGE2 : Dilaten los brónquios. 

PGf 2 e.<.. : Constriño loa brónquioe. 
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4.- Riffpn.-

Aumento el flujo aengu!neo y produce natriureeio y di~ 

reals acuosa. Redietribucién d~l flujo sangu!noo des­

de lo médula axtarna hacia lo corteza. Antagonize la­

eleboración do ranina. Antagonize vaaoprea!no. Aumerr 

ta le motilidad dol uréter y lo vejiga. 

5.- Sletomn gaatrointooitinel.-

Diaminuye lo acidéz gástrica. Aumenta le motilidad irr 

toatinol y géetrico y puede producir vómitos y diarrea. 

6.- Sietomo Endócrino ~ Motoboliamo.-

Aumenten al AMP clclico y lo oecreción do hormones on­

dlferentee Órganos ondécrinoe como el tiroides, lo co~ 

taza euprnrrenel, el ovario y lo paretiroideo. PGE
1 

-

antegonlzo la l!pollsla endócrine on el tejido graso y 

produce hiperglucemio. (1, 14) 
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TRATAMIENTO fARMACOLOGICO 

Oontro de loe egentee entiinflemetorioa no eete-­

roideos de reciente ingreoo ol areanel torepéutico mundial, 

el Nimeeulide {4 Nitro-2-fenosimotenosulfonelide). He des­

pertado interés en el tratamiento de patologías primarias o 

eocunderiae que cureon con proceso inflamatorio, en eepe--­

cial por su damoetrado acción sobre el sistema de preste---

glandinee. {20) Y por eu eficacia teropóutice y tolerancia. 

El Nimeeulida posoa un grupo funcional sulfonenil!dico qua 

reompleza e los grupos corbóxiloe de lo meyorle da loe egeu 

toe entiinflemntorios actualmente disponibles, (fig 4) que 

le confiere une mayor copacided onalgáeice y antiinflemnto­

ria, con une mojar tolerancia e nivel sistómetico y en eep~ 

ciel sobre lo mucosa gástrica. {19) Lo diomonorrao primo-

ria es una entidad clínico en le que loe conceptee actueloe 

sugieren que el cuadro eindrómetico ea produce como reeult~ 

do directo da eepesmo y veaoconatricción originados por lo 

liberación do PGf 2 oC. qua conduce a isquemia del miomo--­

trio. {24) Le proeteglendino f 2 tll.. 1 opet'entemonte el ma­

yor contribuyente a le dismenorrea, ea un veeoconetrictor -

quo aumente ol tono uterino. Se incremente aproximadamente 

de doa a treo vocos en lo foso lutoínlce del ciclo y esté -

eumentando eignificotivamonte el inicio de lo monstrueci6n. 

Le proetoglendlna E2 con efecto vesodlletador, reduce el t~ 
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NIMESULIDE 

Fig. No. 4 



no uterino y permBnece constante durante todo el ciclo man~ 

truel. 

nea. 

(24) 

El endometrio ea la fuente de ambas prostaglandi­

Son producidas por destrucción celular endometriel, -

mediante Le liberación de Lizozimae intracelulares. E eta 

degradación celuler ondometriel libere fosfolípidos qua son 

convertidos en ácido araquidÓnico, ol precursor inmediato -

de lee proetaglendinas. Aunque éstas son producidas on ol 

endometrio, loa sitios receptores do prostoglondinas se lo­

caliza en al miometrio. El dolor do lo diomenorrae prima-­

ria resulta del aumento del tono basal del útero y su iequ~ 

mis osociodo, por lo que loe rocoptoroa de proeteglondinaa­

parocen ester máa ralacionudoa con la vasculatura que con -

le musculeturo de lo parad uterino. En basa n óstoa hechos 

el deeoquilibrio entro lea cantidades de PGF 2 y PGE 2 os por 

tanto el rosponsablo do lo producción do isquemia uterino -

en mujeres con diamonorroa primaria. ( 15) 

Farmacológicamente, el Nimosulide estimula a lo -

proetaglondine E2 , que oe la responsolblo de producir rela­

jación de le musculatura lieo de los vasos oengu!nooe eroc­

tedos en al procoso inrlomatorio do cualquier localización. 

( 1 B) 

En estudios in vitre, (211) al Nimoeulido reduco -

lo contractilidad do los cólulas dol miometrio¡ do sor con-
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rirmede éste acción in vivo on ol humano, al Nimasulide po­

dría ser de particular interós en le indicación do dismono­

rree primaria, no sólo dabido o au acción sobra los sisto-­

mee de proeteglendinae que producen veeoconetricción duran­

te ol procoeo inrlamatorio, moconismo que comporte con loa 

agentes antiinrlomatorloe no aeteroidooa, sino también e su 

particular afinidad sobre loo cóluloe da lo musculatura li-

se dol miomotrio. En lo próctico cllnico, el tratamiento -

de lo dismenorrea primaria con Nimnoulido ha obtonido orle~ 

ele y tolerancia eignlricotivemento ouporioroo el placebo -

(20,21,22) y de magnitud similor ol Noproxon sódico con re­

lación o su orlcaclo y dlocroto superioridad en cuanto a t2 

lorencle. (19,23) En al trntomionto do otras pntolog!ae -

inflematorieo o degenoretivoa, principelmonto de tojidoe -­

blandos y do múSculo ooquolético, al Nimosulido ha sido te~ 

bidn ouporior slgnificetivamontool ácido ocotll oolic!lico­

y e lo oxlronbutozona on diversas porámotroo rolocionodos e 

eflcecla y oogurldod. (19) 

El Fontlazec ae un potento inhlbidor do la: pros­

to9londlna slnt~taso. Loa datoa fermococinóticos da Nlmee!:!_ 

lldo y fentlozoc tionon cierto similitud; loa nlveloa ploo­

mátlcos do ambos fármocoo ao hocen ovidontos e parLir do 

loe 30 minutas después da lo odmlnietración do une dosis 

oral Única do 100 mg. con nivoloa máximos ontre 1 y 2 horas 
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después da recibir le doeie, con une vide medie da 3.0 hrs. 

pera el rentiazec, (14) y 4.9 hre. pera el Nimeeulid~ (20) 

eproximedemento. El ácido Mafonámico inhibo también le ein­

tetaao do proateglandine y bloquea su acción an loa sitios­

raceptorea. Su vida media plasmática as inferior al de loa 

fármocoo antes mencionados, por lo que ae requiere adminis­

trarlo con mayor frecuencia, 3 veces el día, para obtener -

un efecto terapéutico deseado. (25) 
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OTROS TRATAMIENTOS 

Tanto la dismenorrea primaria como en la secunda­

ria es importante, junto con el tratamiento eepoc!rico el -

llevar e cabo une psicotoropie on rorme do un diálogo entre 

el médico y le paciente con la consiguiente discusión y el 

apoyo m6dico necesario. 

Dentro de loe variododee de tratamiento que se -­

han utilizado en lo dismonorreo primaria tenemos: 

1.- Medidas Generales. 

2.- Cirugía. 

Palcotaropio 

Tranquilización 

Oilatoción y logrado 

Neurectom{o presacra 

(ectuolmonts en doauao) 

3.- Terapia Endocina. 

4.- Tocóliaie. 

Píldora contracoptivo 

Supresión do la ovulación 

Alcohol 

Eatlmuledorea de recoptoroe B 
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s.- Analgésicos. 

No narcóticos 

Narcóticos 

6.- Inhibidores EJ! la Prostsglendin-eintatesa 

Inhibidores tipo 

Aspirina 

Indometecina 

Acido Moranómico 

Ibuprorén 

- Inhibidoree de tipo Il 

fenilbutazona 

aonzoota do p-cloromorcurio 

Loa dos grupos do modicamontos oricacea son loa -

contraceptiuDB orales 

din-sinte tesa. 

y los inhibidores do la prostogle.Q 

En las mujeres que toman contraceptivos orelae,­

ee ha visto que le excreción do prootaglsndinee en loe pro­

ductos menstruales esté reducida por debajo de los niveles-

normal os. Esto do daba he: 

1.- .Una reducción do la cantidad da líquido menstrual que-

acompaña al uso de onticonceptivoo, lo cual es debido-

e su vez e une supresión dol toj!do endomatrial y por 

consiguiente o una reducción en la cantidad de sangro-

menstrual. 
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2.- A le supresión de le ovulación, lo que de como result.!!, 

do un medio endocrino que ea similar al que existe en 

le fase proliferetive pracoz del ciclo menetrual, que­

oe cuando las proeteglandinae se encuentran en eue ni­

velas mée bajas. 

Si la dismenorrea no ee alivia, oe puode añadir o áste 

tratamiento un inhibidor de lo prostoglond!n eintotoeo. E~ 

toa se administren duronto los d!os del ciclo monotruol, no 

supriman el ajo hipófisis-ovario no producen afectos meteb~ 

licoe coleterelos qua tienen loo onticoncoptivoo orales. 

En el momento actual¡ dieponomoo do cinco grupoe­

de inhibidoree do lo proateglondin sintotesa, fundamentel-­

mente: 

1.- Loe derivados del ácido benzoico 

2.- Las butlrofenonns (Fonilbutozonn) 

3.- Loo derivados del ácido indoloc6tico (indomotazina) 

4.- El fenamato (ácido mefonémico) 

s.- Loe derivados delécido arilpropiónico (ibulprofon, Na-

proxen quotoprofon) 

La indometozine, el ácido mofonámico, el ácido flufonámico, 

el ibuprofen, ol neproxen ol quotoprofen y más reciontomon­

te el fentiazoc, han demostrado sor oficocos. 

Le utilización de antogontstns dnl calcio (nirod! 

pina) ea esté usando como un test farmacológico para la 
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identificación de pacientes, que surren dismenorrea prima-­

ria severa, data puede ser uaada sola o en combinación con 

inhibidorea de proataglsndinea. (16) 

Si no se obtiene une reopueata estieractorie, po­

drla eeter indicado el enviar a lo paciente e un psiquiatra, 

51 el diagnóstico ea correcto, sólo un grupo pequeño de po­

ciontee con dimenorree primaria llegaran a éste punto siem­

pre que ea hallan dedo los peeon adecuados en el manejo de 

éetee pacientes y sobro todo au conrronteción diagnóstica -

con le dismenorrea secundaria. 
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MATERIAL y M E T O O O S 

Bajo dise~o doble ciego randomizedo se estudiaren 

en rorma longitudinal y prospectiva 60 pacientes con edades 

comprendidas entre 10 y 36 años {media 28.5 +- 4.5 años} que 

presentaban diamenoroe primaria intonsa e incepecitente de~ 

de por lo menos 6 meaos entes de su ingreso el estudio. Ad.!. 

cionalmente, como criterio da inclusión, el pedacimionto en 

estudio debió sor euscoptible de tratamiento rarmacológico­

y que lea pacientes estuvieren clínicamente sanea en su es­

tado general. Cede paciente debió otorgar su concentimion­

toinrormado por escrito, pera sor admitida en óato investi­

gación. 

Lee pacientes ruaron distribuidas nloatoriemonte­

en tres grupos da 20 pacientes cada uno, y recibieron loa -

rérmocoa en estudio durante treo ciclos consecutivos do 

acuerdo a la tabla No. 1. 

El nimeeulido y el fantie:zec se administraron en 

rorma de tabletea de 100 mg. une ceda doca horas, y al áci­

do merenámico en tebl.etas do 500 mg. una cada B horas. Loo 

modicsmontos se administraron durante cinco días a partir -

del dle anterior al inicio de la monstruación, loa medica-­

montos se presontaron en rorme indlstingu!blo para el mddi­

co y le paciente; ee!miamo y para no alterar la doairica---
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NIMESULIOE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDO MEFENAMICO Y íENTIAZAC 

TABLA No. 

OISTRIBUCION DE 60 PACIENTES EN 3 GRUPOS DE 20 CADA UNO, PARA 
RECIBIR ALEATORIAMENTE LOS íARMACOS EN ESTUDIO 

T R A T A M I E N T O 
No. DE 1ar. CICLO PACIENTES 

20 NIMESULIOE 

20 - íENTIAZAC 

20 Ac, MEFENAMICO 

H, G. 110R. DARIO f'ERNANDEzn 
ISSSTE 

1988 

CLR/LJRE. 

2o. CICLO 

NIMESULIDE 

íENTIAZAC 

Ac. MEF'ENAMICO 

3er. CICLO 

NIMESULIDE 

FENTIAZAC 

Ac. MEíENAMICO 



ción establecida de los rármacos en estudio, lee tabletee -

de cede uno ruaron envseedae en.empaque de burbuja opaco, -

en cantidad euriclente pare los cinco d!es do tratamlento,­

en tres hileras de tabletee con le seigneci6n de 11 mofiena'',-

11terde11 y "noche". En el caso del nimeeulide y rantiazec,­

lee tabletee correspondientes a la 11 mefiena" y •1noche" cent!! 

nien rérmoco activo, y loe tabletas de le ''tarde" contenían 

placebo. En el ceeo del ácido merenómico, lea tres table-­

tes del dle conton!on el rérmaco activo. 

No se admitieron on óste eetudio mujeres con petg 

log!a pelvigonitol que condicionará socunderiemento le dio­

menorroe1 portadores do DIU o con c!cloe menetruelee irregy 

lares, lee qua eetuvieron roclbiendo ont!conceptivoe orales 

o entlcoagulontee, los qua padec!en de gastritis o onrorme­

dad pBptica o loe qua tuvieren entecedanteo de hipersenoib! 

lidad a fármacos entlinFlomatorioe no eeteroidee. Do igual 

manera, no ruaron admitidos aquellas pacienteo que dÚrento­

el estudio desearen omberazarao ni aquellaa que ostuvieren­

recibiendc anelgóeicos o entiinrlemotorios el presentarse o 

le consulte, incluyendo los diez dles provice el inicio del 

tratamiento en estudio. Durante ol período de loe tres c!­

cloe menetrualás tratados, loe pacientes no debieron reci-­

bir eeliciletoa ni otros ogontee entiinflemetorics no eeta­

roidee, ni enticoegulantes ni hormonales. 
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Le eficacia del tratamiento se valoró cuentiricen. 

do la intensidad del dolor con une escalo numérica del O el 

10, donde: 

O Ausente 

5 • Moderado 

10 "' Intolerable 

Ceda e!ntoma accesorio es evaluó do acuerdo a lo­

miema escala. Tal evoluoción la realizaron aloetoriemente­

loe inveetigedoroe el final del perlado de tratamiento de -

cede cíclo y lee miemos peciontee durante cede uno de loa -

dlee que duró eu flujo menstrue!, mediante una tarjeta pare 

eutoevelueción de eue s!ntomeo, en le cuol hicieran eu ro-­

giatro treo vacos al d!e, calificándose de acuerda el proc.!. 

d!miento antas descrito y registrando_ adicionalmente loe p~ 

eibloa cambios en la cantidad del sangrado y le duración do 

le menstruación. Al final del trecor c!clo trotado se ro­

gietraron le opinión del médico y do lee peciontoe sobre el 

fármaco empleado. Asimismo ea rogiotreron loo ofoctos eo-­

cunderioa que es moniraetaron en formo oepontPnoe, eolici-­

tendo a le pecionto uno bravo doecripción de la intensidad­

de los miemos, y ol médico valoró su posible rola~ión con -

el tratamiento instituido. Igualmente la tolerancia pera-­

cl!nica rué ovaluedn mediante análisis de lbboratorio ruti­

narios qua incluyeron blometr!a hemático, qu!mica 9enguinaa, 
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pruebes de función_ hepática y examen general de orine¡ rea­

lizados al inicio y al final del per!odo de estudio de cedo 

paciente. 

Le evaluación final de ced3 paciente fuá conjunt~ 

da e lee de eu mismo grupo, pare compararlo con loe reault~ 

dos de los otros grupos del oetudio. Por medio de computa­

dora se reolizoron pruebas do chi cuadrada, T do Student y 

Wilcoxon, pare definir eetodísticamonto similitud y diforeu 

ciea entre los fármacos omploadoe en óste invostigoci6n. 
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 

Es importante seMelar que todas lee pecientae que 

ingresaron el estudio oran portadoras da dismenorrea prima­

ria in.te.nea, le cual llegaba a incapacitarlas por lo menos­

un d!e en aua actividedea normales. 

Posteriormente el análisis estadístico practicado 

e loe datos obtenidos de las 60 pacientes (20 con nimeeuli­

de, 20 con fentiezec y 20 con ácido mefenámico) se obsorvó­

que el signo de dolor presente en éste tipo da diemenorree, 

disminuye en forme eeted!eticemento significativa el ndmi-­

nietrer nimaeulide, desde ol primer d{e do tratamiento y lo 

mismo sucede con loe pnclontoe trotodee con fentiezec¡ em-­

boe fármacos en loe trAe c!cloe monatruelee y en lee trae -

medicioneo del d!e. En el ceso do loe pacientes tratados -

con ácido mofenamico, le doeaporici6n del dolor eo presentó 

hasta el segundo d{e de lo monetrueci6n, lo cual ae Observó 

en loe tres c{cloe y en lee ovaluacionae do mañana, tarde y 

noche. loe cambioo en la evolución del dolor duronta cade­

tratemiento, repreoentadoa en promedio uniricando loe tres 

c!cloe menstruales y producidos on formo individual por ce­

de fármaco de estudio, oe proaonto en le tabla No. 2 e 4. 

Empleando cifras enálages e loo roreridoe previa­

mente, cuando oo realiz6 le comperoción entre los grupos ea 
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NIMESULIDE EN EL TRATAMIENTO OE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIOO l'IEfENAMICO Y AL FENTIAZAC 

TABLA Na. 2 

CAMBIOS EN LA EVOLUCION DEL DOLOR MENSTRUAL DURANTE EL 
TRATAMIENTO CON NIMESULIDE A 20 PACIENTES DURANTE 5 
OIAS EN 3 CICLOS CONSECUTIVOS UNIFlCACION DE VALORES 

V A R I A 8 L E S DIA O OIA 1 DIA 2 DIA 3 OIA 4 
SUMATORIA DE VALORES AL CUADRADO 3200 2030 902 4~:.! 

SUMA DE VALORES 436 342 226 144 

NUMERO DE EVENTOS 60 60 60 60 

PROMEDIO ARITMETICO 7.26 5.27 3.76 2.40 
PORCENTAJE OE REMISION 33 52 72 

DESVIACION ESTANCAR DE LA POBLAC. 0.72 1.15 0.91 , .20 
OESVIACION ESTANCAR DE LA MUESTRA 0,73 1 .16 0.92 1. 21 

(n representa el valor de 20 paclentoa avaluados en tres ocasionas 
x repraaenta el promedio de !ntenaidad dol dolor reportado en cada 
d!a del tratamiento, referido en escala del O el 10). 

H, G. "DR. OARIO FERNANDEZ 11 

I 5 S 5 T E 
1988 

CLR/LJRE. 

129 

63 

60 

1.05 
89 
1.02 
1.03 



Nil'IESULIOE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACIDN CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDO l"'IEfENAMICO Y AL fENTIAZAC 

TABLA No. 3 

CAMBIOS EN LA EVOLUCION DEL DOLOR MENSTRUAL DURANTE EL 
TRATAMIENTO CON FENTIAZAC A 20 PACIENTES DURANTE 5 DIAS 
EN 3 CICLOS CONSECUTIVOS UNifICACION DE VALORES. 

VARIABLES DIA O OIA 1 DIA 2 DIA 3 

SUMATORIA DE VALORES AL CUAORAGO 3217 2080 1057 525 

SUMA DE VALORES 437 348 245 165 

NUMERO DE EVENTOS 60 60 60 60 
PROMEDIO ARITMETICO 7.28 5.8 4.08 2.75 
PORCENTAJE DE REMISION 19 40 58 

DESVIACION ESTANCAR DE LA POBLAC. o. 75 1 .01 0.97 1.0B 
DE:SVIACIO~J ESTANCAR DE: LA MUESTRA 0.76 1 .02 0.97 1.09 

(n ropresante el valor de 20 pacientes evaluadas en tres ocasiones 
x represonta el promadio do intensidad del dolor reportndo 

día del tratamiento, referido en escala del O al 10). 

H. G. 11DR. CARIO FERNANOEZ" 
ISSSTE 

1998 

CLR/LJRE. 

en cada 

OlA 4 

174 

78 

60 
1.3 

79 

1 .1 

1.1 



Nll'IESUL.IDE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIOO MEFENAMICO Y AL fENTIAZAC 

TABLA No. 4 

CAMBIOS EN LA EVOLUCION DEL DOLOR MENSTRUAL DURANTE EL TRATAMIENTO 
CON ACIDO MEfENAMICO A 20 PACIENTES DURANTE 5 DJAS EN TRES CICLOS 

CONSECUTIVOS U~IFJCACION DE VALORES 

V A R I A 8 L E S 011\ o OIA 1 OIA 2 DIA 3 

SUMATORIA DE VALORES AL CUADRADO 3114 2814 2040 1281 
SUMA DE VALORES 426 408 342 273 

NUMERO DE EVENTOS 60 60 60 60 

PROMEDIO ARITMETICD 7.1 6.8 5.7 4.55 

PORCENTAJE DE REMISION ' 20 36 

DESVIACION ESTANDAR DE LA POBLAC. 1.22 0.01 1.22 o.so 
DESVIACION ESTANCAR DE LA MUESTRA 1.23 0.81 1.23 0.81 

(n roprosents el valor de 20 pscientas evaluadas on tres oceciones 
x represente el promedio de intensidad dal dolor reportado 
d!a del tratamiento, reror!do en escala del O al 10) 

H. G. "DR. DARIO f"ERNANDEZ" 
ISSSTE 

1988 

CLR/LJRE. 

on cede 

DIA 4 

339 

123 

60 

2,05 
71 

1 .2 

1.21 



encuentran d!Perencies a1gn1ficet1vas en la evolución del 

dolor entre n!moeulide y rentiazec en los d!os 2,3 Y 4 del 

Plujo menstrual, siendo móo rovoroble lo d!am!nución del d.Q. 

lar producida por el nimosulide en loe d!os 2 y 4 (pC:: 0.01 

e p "<'."o.os) y pero el ront!ozoc en al d!s 3 dol rlujo man!_ 

trua! p·<D.01 a p<,0.001) (ver Tabla No. 5). 

Al comparar nimeeul!de con el ácido merenómico, -

les direrancioe on lo disminución dol dolor son mayores en 

rever del primero, lo quo oo observa dando ol primor d!o de 

tratamiento tonto en les tras modicecionea dol día como en 

loa tres c!cloo (p < 0.001 en los d!as 2,3 y /¡ dol rlujo -

monatruel y p > a .60 o p <O, 01 on los d!aa 1 y 2 rospect1_ 

vomonto) (ver tabla No. 6. 

En comporacián del rontiozec con ol ácido meroná­

mico sobro el mismo porómetro de dolor, so encuentran loe 

miamos d!rerenclos qua con nimaeul!do, pera con manar sign! 

ricencia an loa d!as o, 1 y /¡ dol tratamiento (ver tcblo -­

No. 7), 

Los cambioo producidoo por cado rórmoco on rorme­

indlvidual y comparativo, sn presontnn on la rtguro No. 1, 

Loe olntomas ncceoorioe do lo dismonorroa qua mée 

rrocuantemonto oe obaorvnron ruaron neusono, moroos, y car~ 

loa en al 90 X de los casos y asociados a otros síntomas m~ 

nares on ol 40 %. Durento el tratamiento con loe fórmecos -
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NIMESULIOE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDD MEFENAMICO Y AL FENTIAZAC 

10 
CAMBIOS PRODUCIDOS EN FORMA INDIVIDUAL Y COMPARATIVA UNIF. VALORES OBTENIDOS 

9 

B 

INTENSIDAD 

DEL 

DOLOR 

CLR/LJRE. 

D 

H. G. "DR. CARIO F'ERNANOEZ 11 

ISSSTE 
1988 

2 
D A 5 

FIGURA No. 1 

NIMESULIOE 

FENTIAZAC 

ACIDO 
MEF'ENAMICO 



NIMESULIOE EN U. TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDO MEF'ENAMICO Y AL F'ENTIAZAC 

TABLA No. 5 

COMPARACION DE LA EVOLUCION OEL DOLOR ENTRE LíJS GRUPOS TRATADOS 
CON NIMESULIDE Y tENTIAZAC. VALORES UNIFICADOS DE LOS TRES 

CICLOS 

VARIABLE DIA O 
p 

MAÑANA MAYOR 
Vs. do 

MAÑANA o.ao 
TARDE MAYOR 

Vs. do 
TARDE o.so 
NOCHE MAYOR 

Vs. do 
NOCHE o.so 

H. G, "DR. CARIO F'ERNANDEZ 11 

ISSSTE 
1988 

CLR/t.JRE. 

DIA 1 
p 

MAYOR 
do 

O.JO 
MAYOR 

do 
0,30 

MAYOR 
do 

0.30 

DIA 2 OIA 3 OIA 4 
p p p 

MENOR MENOR MENOR 
do da da 

0.01 0.01 0.2 

MENOR MENOR MENOR 
da da da 

0.001 0.01 o.os 
MENOR MENOR MENOR 

da da da 
0.01 0.01 o.os 



NIMESUl.IOE EN EL TRATAMIENTO OE LA OISl'IENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIOO MEFENAMICO Y AL FENTIAZAC 

TABLA No. 6 

COMPARACIOf' DE LA EVOLUCION DEL DOLOR ENTRE LOS GRUPOS TRATADOS 
CON NIMESULIOE Y ACIDO MEFEWl.MICO. VALORES UNIFICADOS DE LOS 

TRES CICLOS TRATADOS 

VARIABLE 
OIA O 

" 
MANANA MAYOR 

v •• da 
MANANA 0.60 

TARDE MAYOR 
Va. de 

TARDE 0.60 
<------ ---·-- ------

NOCHE MAYOR 
v •• da 

NDCHC 0.60 

H. G. 11DR. DARIO FERNANDEZ 11 

ISSSTE 
1988 

CLR/LJRE. 

OIA 1 

' 
MENOR 

da 
0,01 

MENOR 
da 

0.01 
-··------

MENOR 
do 

0.01 

01/l. 2 OIA 3 OIA 4 

' p " -~---· 

MEtlDR MENOR MENOR 
da de da 

0.001 0.001 0.001 

MENOR MENOR MENOR 
da da da 

0,001 0.001 0.001 ,___ ___ 
l'iENOR MENOR MENOR 

da da da 
0.001 0.001 0.001 

·-



NIMESULIOE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIOO MEFENAMICO Y AL FENTIAZAC 

TABLA No. 6 

COMPARAC!ON DE LA EVDLUCION DEL DOLOR ENTRE LOS GRUPOS TRATADOS 
CON NIMESULIOE Y ACIDO MEFENAMICO. VALORES UNIFICADOS DE LOS 

TRES CICLOS TRATADOS 

VARIABLE CIA O 
µ 

MANANA MAYOR 
Vs. do 

MANANA 0.60 

TARDE MAYOR 
Vs. do 

TARDE 0.60 ----- -·---- -
NOCHE MAYOR 
v •• do 

NOCHE 0.60 

H. G. "DR. CARIO FERNANDEZ11 

I S S S T E 
1988 

CLR/LJRE. 

OIA 1 
e 

MENOR 
de 

0.01 

MENOR 
do 

Q.01 --MENOR 
do 

0.01 

DIA 2 OIA 3 OIA 4 
p p µ 

--- ----~--

MENOR MENOR MENOR 
do do do 

0.001 0.001 0.001 

MENOR r':ENOR MENOR 
de de de 

0.001 0.001 0.001 
--------· . --¡;;ENoR·-MENOR riENOR 

do do de 
0.001 0.001 0.001 



NIMESULIDE EN EL TRATAMIENTO DE LA DlSl'lt:NORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDO MEFENAMICO Y AL FENTIAZAC 

TABLA No. 7 

COMPARACION DE LA EVOLUCION DEL DOLOR ENTRE LOS GRUPOS TRATADOS 
CON fENTIAZAC V ACIDO MEFENAMICO. VALORES UNIFICADOS DE LOS 

TRES CICLOS TRATADOS 

·-------
DIA O 

VARIABLE p 

MAN ANA MAYOR 
Va. de 

MAÑANA o.so 
TARDE MAVOR 

va. de 
TARDE o.so 
NOCHE MAYOR 

Ve. de 
NOCHE o.so 

H. G, 11 DR. CARIO fERNANDEZH 
ISSSTE 

1988 

CLA/LJRE. 

O!A 1 
p 

MENOR 
de 

0.01 

MENOR 
de 

0.01 
l"iENOR 

da 
1 0.01 

OIA 2 OIA 3 OIA • 
p p p ----

fliENOR MENOR ('lAVOR 
de de de 

0.001 D.001 0.10 

MENOR MENOR MAYOR 
de de de 

0.001 0.001 0.10 
MENOR MENOR MAYOR 

de de de 
0.001 0.001 0.10 



estudiados y de acuerdo al historial da lee pacientes, éstos 

se vieron disminuidos de manera importante en intensidad y 

rrecuencia aunque no hubo diferencie significativa entre 

loe distintos entiinrlamatorios empleados, en la mejor!e do 

éstes moleetiee. El registro de éstos dotas se encuentre -

en la rigure No. 2. Aa! mismo, las eusoncioe laboralos o -

dCne de incapacidad, so vieron disminuidas en el 95 % do -­

las pacientes tratados con nimeaulide y fontiezoc y en el -

60 % de lee pociontoa tretadeo con ácido mofenámico. 

Otro dato referido por loa peciontoe fuó le dism! 

nución subjetiva on lo cantidad y duración del sangrado 

menstrual. Esto oboorvoción no fue cuantificado objotivo-­

mento debido a que no ruó ol objetivo principal do 6ote in­

veotigeción. 

Loo ofactoa aocunderioa obeorvedaa durante el cu~ 

Ao del tretemionto so presenten en le tabla No. O, 

Le irriteci6n gástrica fuá el a!ntomn común o loo 

tres rérmecos, la cual ru~ do lava intensidad oin nacaalded 

do suspender ningún tratnmionto. No hubo alteración on loa 

perémetroe de laboratorio empleados pare vigilar le tolorell 

cie subcllnica. 

Le opinión final del mádico y lea pacientea sobre 

el tratamiento in9tituido fueron concordantea entre embae -
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INTENSIDAD 

SINTOMAS 

ACCESORIOS 

CLR/LJRE. 

10 

9 

e 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

NIMESULIOE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDD MEfENAMICO Y AL íENTIAZAC 
REMISION DE SINTOMAS ACCESORIOS 

* NIMESlA.IDE 

+ f"ENTIAZAC 

( ACIDO r.EfEMANICO 

o 2 • 

H. G. t10R. CARIO íERNANDEZ 11 

ISSSTE 
1988. 

o A 5 

FIGURA Ne. 2 



NIMESUl..IDE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACION CLINICA COMPARATIVA 

AL ACIDO MEFENAf"ICD Y AL FENTIAZAC 

TABLA No. 8 

PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS Y No. DE VECES EN QUE FUE REFERIDO CADA -
EFECTO/DIA, TOMANDO EN CONSIDERACION 3DO OIAS DE EVALUACION Y TRATAMIENTO 

EN CADA GUPO DE PACIENTES 

EFECTO SECUNDARIO NIMESULIDE 
n " 

~nn¿1MCIDN GASTRICA 3 15 

CEFALEA 3 15 

NAUSEAS 1 5 

DIARREA 1 5 

INSOMtHO - -
T O T AL 8 40 

n "" número de vacos de referencia 
~· ~ porcentaje individual 
~ ... a porcentaje dol grupo 

H.G. "DR. CARIO FERNANDEZ" 
ISSSTE:' 

1988 

CLR/LJRE. 

,. 

1 

1 

D.33 
D.33 

-
2.66 

1 
n 

o 

2 

1 

-
-
8 

FENTIAZAC Ac. MEFENAMICO 
,. ,. n .. ,. 

2o 1.00 é 30 2 

10 0.66 2 10 D.66 
5 o.33 3 15 1 

- - - - -
- - 1 5 0.33 

40 2.65 12 60 3.99 



el igual que con loe resultados eeted!eticoe sobro la ovol~ 

ci6n de le diemonorroo. Los resultados so presenten en le 

figure No. 3, los cualGB indican une sume de resultados bu~ 

noe y roguleroa en al 95 % do loa cosos pare el nimoaulido, 

on el 90 X pera el ~entiozec y on el BS X poro el ácido me­

renómico, cancluyPndoeo qua al nimaeulido es un medicamento 

útil en ol control de la dismenorrea primaria, con ligare -

ventaja oatndíatice oobro al fontiazec y claromonte con ma­

yor ventaja eatod!otica oobro ol 6cido moronómico on cuanto 

a eficacia, roeultondo ou toloronc!a similor o la observada 

con loa dos rérmecon omplandoa como comparación. 
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PORCENTAJE 

CLR/L:JRE. 

NIMESULIDE EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
PRIMARIA EVALUACIDN Cl.INICA COMPARATIVA 

AL ACIDO MEFENAMICO Y AL FENTIAZAC 

FIGURA No. 3 

RESULTADO FINAL DE LA EFICACIA ANALGESICA 
100 ~----------------------, 

90 

80 

70 

60 

so 

30 

20 

10 

-1- _pc,0.001 ____ _,_ 

4-J><D.0001-----------+ 

· BUENO 

REGULAR 

MALO 

(No. PAC. DENTRO DE 
CADA COLUMNA) 



COMENTARIOS 

Le edminiatreción de entiinflemetorios no estero! 

des en el cuadro aindrómatico de le diamenorroa primaria he 

venido o confirmar distintos hlpoteoia sobre la intervon--­

ción de loa divorees proateglondinas como agentes ceuseles­

y reguladores del a!ndromo· premonatruol y lo dismenorrea 

primario misma .. 

Lo ericocia domoatrado por dlchoa agontoa en el -

presento estudio clínico, muestre por un lado le occi6n lo­

cal sobre el utoro no grovido en roloción el proceso Piaio­

lógico do lo menstruación, quo os indopendionte dol hormo-­

nal, y por otro lodo, au intervención en loa o!ntomoa occe­

eorioo de la dismonorraa primario, loe cuales fuaron aboli­

dos de manera importante en dato oetudio cllnico. As! mis­

mo le disminución do lo cantidad y duración dnl rlujo mono­

truol qua ae oboorvó en le mayor!o do loe pecionteo podr!o­

troducir al efecto del aietome do loa proatoglendinoa 9obre 

ol tejido vo~cular dol miometrio y ondamotrio, os! como le 

diaminuci6n do la prosi6n intrauterina roportodo praviomon­

to paro nimooulido coincldonto con lo roduccidn del dolor,­

ofecto quo posiblemento D!J mediado por le inhibición de lo 

e!nteaia do prontog1endinaa, y que cllnicomonto produce uno 

mejoría osted!aticomonto significativo on mujeres con diem~ 

norroe primario. 
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