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1. INTRODUCCION.

La dismenorrea es uno de los problemas ginecológicos que más
afecta a las mujeres, principalmente jóvenes, a nivel mundial;
además constituye un problema socioeconómico ya que produce
incapacidad laboral a un buen número de las afectadas.

El objeto principal de esta investigación fué evaluar la eficacia
y seguridad de la Nitroglicerina Transdérmica en la prevención y
control del dolor en la dismenorrea. Se estudiaron 81 pacientes
comprendidas entre los 15 y 35 años a quienes se les entrevistó y
realizó ultrasonido pélvico. Luego se les proporcionó el
medicamento y un diario personal en el que anotaron la información

, solicitada; en reconsulta posterior se discutió dicha información.

De las 81 pacientes participantes, casi el 70'}(. estaban
comprendidas entre 21 y 30 años de edad; la incidencia de
dismenorrca secundaria por ultrasonido fue del 6%, Y 94'}(. de las

pacientes presentaron dolor de intensidad moderada a severa en
ciclos anteriores. Al utilizar el medicamento 79% de las pacientes
obtuvieron resultados de satisfactorio a excelente en el alivio del
dolor y 28% presentaron cdalea como efecto secundario al
tratamiento.

Se recomienda incluir en toda historia clínica anamnesis sobre
dismenorrea y así tratarla tempranamente y de forma integral.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La dismenorrea, o menstruoción dolorosa, es un trastorno
ginecológico frecuente que afecta a cerca del 50~;, de las mujeres que'
menstruan. Puede ser primaria (funcional) sin patología pélvica y se
debe a factores intrínsecos del útero; o secundaria acompañada de
un trastorno patológico pélvico subyacente (4). La mavoría de 10.-
casos de dismenorrea es primaria (17). De este grupo
aproximadamente 10% son incapacitadas de uno a tres días en cada
ciclo, convirtiéndose así en la causa más frecuente de ausentismo
laboral o escolar en mujeres jóvenes (30).

Los anti-inflamatorios no esteroideos y los anticonceptivos
orales combinados se usan con frecuencia para tratar la
dismenorrea, pero no resultan eficaces en un 10-20% de las pacientes
y estan contraindicados o resultan inapropiados en muchas más, por
lo que se hace necesario un tratamiento nuevo, sencillo y eficaz para
esta condición (27).

Recientemente se ha descubierto que el óxido nítrico es el antes
llamado factor de relajación derivado del endotelio (E.O.F.R.) (16),
mediando así la relajación del músculo liso con la subsecuente
vasodilatación en ]05 tejidos vascular, pulmonar, gastrointestinal v
genitourinario. La NitTOglicerina Transdérmica (donador de 6xid~'
nítrico), ha demostrado ser un inhibidor efectivo de ]a contractilidad
uterina durante el trabajo de parto prematuro (31).

.
La contractilidad uterina exagerada juega un papel

Importante en la dlsmenorrea y los parches de nitroglicerina han
SIdo eXltosos en controlar el dolor asociado con la dismenorrea
(27,28)..Ante ]a posibilidad de tratar ]a dismenorrea con parches de
mtroglicenna, se estudiaron pacientes con un historial clínico de
d,smenor:ea que asisten a ]a consulta externa del Hospital de
Gmecologla y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
SocIal, durante los meses de mayo, junio y julio del presente año.
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Ill. TUSTIFICAClON .

Actualmente en nuestro medio la mujer se ha integrado cada

vez más a un nlavor número de actividades, contribuyendo en gran
parte a la econo~ía nacional y de su propio hogar. La incapacidad
que pueda provocar este problema, influirá no solo en ausentismo
escolar, sino también en pérdidas económicas, mayor potencial de
accidentes laborales y en la disminución de la calidad de trabajo
realizado.

A pesar de la alta incidencia y prevalencia que presenta la
dismenorrea como problema ginecológico en Guatemala, se tienen
datos desde 1989 solamente de cinco estudios, de los cuales tres
describen prevalencia del problema en diferentes áreas, coincidiendo
todas éstas con una prevalencia de dismenorrea mayor del 60%, e
incurriendo en ausentismo escolar o laboral que excede el 15%. En los
dos estudios restantes, uno describe costumbres, actitudes y práclic~s
sobre dismenorrea en una población escolar y solo un estudio
menciona y da una propuesta alternativa de tratamiento al
problema basado en medicina natural. (3,32,33)

La Nitroglicerina Transdérmica tiene varias ventajas
importantes sobre los tratamientos convencionales para la
dismenorrea: no se le aplica ninguna de las contraindicaciones para
los anti-inflamatorios no estero ideas ni los anticonceptivos orales
combinados. Los anticonceptivos orales combinados tienen que ser
tomados durante todo el ciclo menstrual y los anti-inflamatorios no
esteroideos son más eficaces cuando se inícia su toma antes del
comienzo de los síntomas menstruales. (27)

La Nitroglicerina Transdérmica tiene una vida media corta y
desaparece rápidamente de la circulación. Los parches son
convenientes y tienen antecedentes de seguridad a dosis más
elevadas en ~I tratamiento de la angina. Los parches pueden
aplicarse y quitarse de acuerdo con las necesidades de t,,1forma que

3
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le dan a la paciente el control necesario para el tratamiento de sus
síntomas. (27)

Por lo anteriormente expuesto se decidió realizar el presente
estudio para deté'rminar la eficacia y seguridad de la Nitroglicerina
Transdénnica en la prevención y control de] dolor de la dismenorrea
en pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecología del
Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el período de mayo-julio de 1,999.

4

, --

IV. OBJETIVOS.

GENERALES:

I f' Y segu ridad de la Nitroglicerina1~. Evaluar a e Icada,
I prev Ó ncl' ón )' control del dolor en laTransdérnllca en a -

dismenorrea.

ESPECIFICaS:

1-. Describir la intensidad del dolor de la paciente con
t ala utilización dedismenorrea, previo y pos erior

Nitroglicerina Transdérrnica.

d D
. rea Secundaria2-. Describir la incidencia e lsmenor

mediante diagnóstico ultrasonográfico.

3-. Identificar efectos clínicos secundarios al tratamiento con
Nitroglicerina Transdérmica.

5
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. DISMENORREA.

1. Aspectos Históricos.

En la historia de la medicina se ha comprobado que en todas la
épocas ha sido de interés el estudio de esta patología. Cuatrocientos
años A.e. Hipócrates atribuye la etiología de la dismenorrea a la
estenosjs cervkal, recomendando el uso de instilaciones en los
genitales externos de vino dulce o aceite de rosa. Posteriormente en
el siglo XII D.e., un médico de la Corte de Saladino relaciona a la
dismenorrea con la retención de la menstruación. Siglos después. en
1,832. Mackintos trata esta afección con dilataciones del cuello.

Bettey. en 1.862, propone la ooferectomía bilateral como último
recurso luego de haber uti1izado analgésicos y antiespasmódicos
derivados del opio y la nitroglicerina. Seblene, alrededor de 1.895.
comunica la eficacia del saliÓ lato en la terapéutica de la
dismenorrea. PickJes. en 1.957, fue el priml"ro en sugerir que la
dismenorrea primaria, está asociada a una "estimu!acíón menstruar'
debido a un fluido menstrual humano que inducia contracciones
musculares. Luego en estudios posteriores descubriÓ que dicha
sustancia era una mezcla de prostaglJndinas, en su mayor número
PGF2 alfa y PGE2 (1.960-1,965). (33)

2.Definición:

La dismenorrea primaria, funciona] o intrínseca, es el dolor
mcnstruaJ O doJor pelviano vinculad(", con la rncnstruaciÓn y suele
manifestarse de uno a dos años después de la menarguia, épc)ca en la
que se establece los ciclos ovulatorios.

La dismenorrea secundaria es el dolor menstruaJ asociado a
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patología pélvica subyacente como: causas obstructivas (Ej. hímen
imperforado. tabique vaginal transversal. estenoSIs cervical).
anomalías uterinas (Ej. malformaciones congénitas, útero bicorne.
cuerno uterino ciego), sinequias intrauterinas (Ej. Síndrome de
Asherman). pólipos endometriales, leiomiomas uterinos.
adenomiosis, síndrome de congestión pélvica, endometriosis,
dispositivo intrauterino. Suele aparecer años después de la
menarquia. y ocurrir con ciclos anovulatorios. (4)

Otro tipo de dismenorrea, la membranosa. es poco común. el
dolor es de tipo cólico intenso y se manifiesta un día antes del inicio o
al iniciar el ciclo menstrual y es producido por el desprendimiento de
una pieza o varios segmentos de la capa funcional de la cavidad
endometrial. Su paso a través de] cuello uterino no dilatado.
desaparece bruscamente al eliminarse el bloque. No existe una causa
explicable de este proceso observándose tanto en mujeres virgenes.
como nulíparas y multíparas. (32)

3. Epidemio!ogía:

En datos analizados de la InspecciÓn Nacional de Salud de
Estados Unidos. de 2.699 jóvenes entre 12 y 17 alÍos de edad. se
encontró que 59.7% presentaron dismenorrea primaria y de éstas
14% incurrian en ausentismo escolar a causa del mismo. (17)

También en Guatemala se presenta una alta incidencia y
prevalencia de la dismenorrea, ya que en estudios anteriores se

estableciÓ que en poblaciones de adolescentes de secundaria,
estudiantes de una escuela de música y estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos; la prevalencia de
dismenorrea en todas excedió el 60%, e incurríendo en ausentisnl0
escolar o laboral más del 15r" de éstas. (3.32.33)

Es más frecuente en mujeres solteras cuya incidencia es de 61 r,.;
7
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además tiende a mejorar o desaparecer con la edad y mucho más
rápidamente luego del matrimonio, el embarazo y el parto va"inal
aunque no sigue el mismo curso en todos los casos. (7,11) '"

4. Etiología v FisiopatologÍa:

La actividad uterina está controlada y regulada por receptores
a/fa adrenéglcos, cuya estimulación a su vez depende de factores
hormonales y psicógenos. El dolor de la dismenorrea se halla
asociado con incremento en la presión intrauterina, tanto la presi6n
pICOcomo la presión en reposo, y el tratamiento eficaz está
asociado con el relajamiento uterino. (12,27)

.
Se le ha atribuido a las prostaglandinas un papel muy

Importante en la regulación de la actividad uterina durante el ciclo
menstrual. (26)

a. Actividad rniometrial y prostaglandinas:

Las prostaglandinas, en especiai PGF2aHa y PGE2, juegar, un
papel fundamental en la etiología y fisiopatología de Ja dismenorrea
primaria, por medio de la inducción de contracciones musculares.

.
Según estudios de la contractilidad miometrial, se observÓ que

eXIste una mayor actIvIdad uterina durante la fase menstrual
caracterizada por contracciones fuertes, disrítmicas, de frecuencj~
alta, semejantes a las del trabajo de parto. Se registraron presiones
mayores de 100 mmHg. con una frecuencia de 2 a 4 por minuto,
~urando de 30 a 60 segundos. mientras que en la fase preovulatoria
estas son Imperceptibles para la paciente, pues tienen una menor
amplitud, frecuencia y duraciÓn. (4.28)

8
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La síntesis de prostaglandinas a nivel endometrial ocurre
durante todo el ciclo menstrual. Con la disgregación de la integridad
endometrial durante la regla, tiene lugar un aumente> de la
formación y liberación de pmstaglandinas; parte de ellas son
eliminadas con el flujo menstrual y otra parte pasa a la circulación.
El endometrio sintetiza las prostaglandinas a partir de ácidos
grasas: postanoico y araquid6nico, las cuales son denominadas PGE
y F2 a/fa, siendo las más activas con acción de estimular la
contracción de los músculos lisos. Además de aumentar el tono de
base entre 50-60mmHg, elevan la presión intrauterina hasta
200mrnHg, y es ésta hipercontracción que condiciona el cólico
uterino, interviniendo en la génesis del mismo la vasoconstricción
por lo tanto isquemia y contracción dolorosa del miometrio. (11,12)

La producción de prostaglandinas endometriales se incrementa
en la fase secretaria de] ciclo menstrual en comparación a lo que
ocurre con el endometrio proliferativo. La disminución de las
concentraciones de pwgesterona durante la fase lútea tardía
desencadena la acción de la enzimas líticas, lo que ocasiona descarga
de fosfolipidos con generación de ácido araquidónico y activación de
la vía de la ciclooxigenasa. (4).

b. Factores Honnonales:

Los estrógenos y progesterona son hormonas que regulan
normalmente la actividad uterina, por lo que se le atribuye un papel
importante en la patogénesis de la dismenorrea funcional, ya que
éste problema ocurre s610 en ciclos menstruales ovulatorios.

Los cambios de la actividad uterina durante todo el ciclo
menstrual son modulados por niveles circulantes de estrÓgenos,
progesterona y el contenido endometrial de prostaglandinas. Al
disminuir los niveles de progesterona con la regresión del cuerpo
lúteo hacia el final del ciclo menstrual, se promueve la menstruaciÓn,

9
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d. Factores obstructivos anatómicos:

Dentro de la etiología de la dismenorrea cal:>emencionar que

existen factores obstructivos anatómicos que retrasan o dificultan la

expulsión de las secreciones
menstruales Y pueden ser causa refleja

de mayor contracción
miometrial. tales como: estenosis

cervical,

anteroflexión Y retroflexión uterina aguda, miomas
submucosos,

polipos endometriales, etc. Estas patologías
intrapélvicas pueden

detener el flujo mentrual y llegar a la formación de coagulos,
aumentando la presión intrauterina Y

provocando contracciones

musculares frecuentes e intensas en un esfuerzo por desocupar el

útero y expulsar
estructuras ocupativas, Todas las causas

mencionadas hacen que la dismenorrea sea secundaria.
(4,32)

e.lntervención del Oxido Nítrico
(ON):

El descubrimento de que las células de los mamíferos generan
óxido nítrico, un gas considerado antes como un contaminante
atmosférico, está proveyendo

información importante acerca de

algunos procesos biológicos,

El óxido nítrico es sintetizado a partir del aminoácido L-
arginina en la célula endotelial. Este proceso sucede de la siguiente
manera: cuando el endotelio normal es estimulado por: ATI', ADI',
neurotransmisores, serotonina, trombina, estrés de arrastre (cambio

de flujo), y vasodilatadores
como acetilcolina o bradicinina; se unen o

activan receptores en la membrana de la célula endotelial, SQda una
liberación de calcio intracelular Y

éste estimula Y crea un efecto

positivo a un grupO de familias de enzimas, llamadas
oxidonitricosintetazas, produciendo finalmente óxido nítrico a

través de un ciclo metabólico
llamado la ruta L-arginina-óxido

nítrico, (24,25)
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El óxido nítrico (ON) producido en la célula endotelial
'llamado tam~ién factor relajante derivado del endotelio (FRDE;,

dIfunde a la celula muscular hsa subyacente y conduce a la activación
de la guaniJciclasa citosólica para convertir guanosina trifosfato
(GTP) en guanosina monofosfato cíclica (GMPc) intracelular y aSÍ
elevar la concentración intra~elular de GMPc, La GMPc activa
protein-~uinasas, las cuales en la célula del músculo liso guía la
defosfonlaclón de las cadenas ligeras de miosina y produce así I
relajación, (2,25)

a

El óxido nítrico tiene una vida media muy corta y es capaz de
difundir fácilmente através de las membranas celulares debido a que
es soluble en agua y lipidos. La síntesis del óxido nítrico por el
endoteho es por ende responsable del tono vasodilatador que es
esencial para la regulación de la presión sanguínea. El óxido nítrico
funcIona además como neurotransmisor en el sistema nervioso
ejerciendo varios efectos en los tejidos nen;iosos; se le atribuye~
funcIones Importantes incluyendo la memoria. El óxido nítrico
también contribuye al control de la adhesión, acti~ación y agregación
plaquetaria, (24)

Se demostró que el sistema de la vía L-arginina-áxido nítrico-
GMPC es funcional en el útero humano y actúa como un inhibidor de
la contractilidad durante la gestación, asociándose a la disminución
de la síntesis d,e óxido nítrico en el útero con la iniciación del parto.
(6) El óXIdo mtnco tambIén es un regulador importante del flujo

sanguíneo fetoplacenta!. (18) .
.

.Modelos animales han sido examinados ampliamente para
descnbIr el papel del óxido nítrico en el embarazo. Estudios en ratas
embarazada~ hipertensas sugirieron que el óxido nítrico fué el mejor
factor antIhtpertenstvo. En este modelo animal el decremento
fisiológico observado en la presión sanguínea en el embarazo normal
aparentemente depende completamente de la liberación endotelial

12
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del óxido nítrico. (1,9)

La activación plaquetaria exagerada está asociada a la
preeclampsia y es responsable de la coagulación intravascular
diseminada; dicha activación plaquetaria es inhibida por el GMI'c y
estudios en vivo han demostrado que el óxido nítrico estimula la
actividad guanilatociclasa-plaquetaria y esto viene a ser un inhibidor
potente de la activación plaquetaria. (14)

5. Manifestaciones Clínicas:

El cuadro clínico que acompaña puede variar desde el dolor
tipo cólico suprapúbico aislado, hasta acompañarse por náusea,
vómitos, nerviosismo, cefalea, diarrea, dolor lumbosacro y en raras
ocasiones hasta crisis de síncope. (4) Para poder diferenciar entre
dismenorrea primaria o secundaria de acuerdo a su comportamiento
y manifestaciones clínicas, se pueden tomar tres grupos de factores
en la historia clínica que hacen dicha diferencia, siendo estos:

a. La dismenorrea primaria o funcional se manifiesta junto a los
ciclos ovulatorios debido a su relación directa con factores
hormonales a lo largo del ciclo. Suele iniciarse cuando dichos ciclos
ya están establecidos y esto puede ser desde seis meses hasta tres
años después de la menarquia. En cambio en la dismenorrea
secundaria o adquirida, el dolor aparece por vez primera de ocho a
diez años siguientes de la menarquia y ocurre tanto en ciclos
monofásicos como difásicos.

b. El dolor de la dismenorrea primaria suele inici;rse unas cuantas
horas antes de la iniciación del período menstrual o justamente'
después del mismo, y puede durar de 48 a 72 horas; es de tipo cólico
suprapúbico intermitente y se compara al experimentado durante el
trabajo de parto. En cambio el dolor en la dismcnorrea secundaria se
manifiesta como abdominal generaJizado -e; locaJízado a nivel

13
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pélvico. Aparece una a dos semanas antes de la menstruación
continúa durante la n1isma y puede persisitir durante varios día~
después del cese del flujo.

c..Al examen pélvico en la paciente con dismenorrea primaria existe
hIpersensIbIlIdad en laregión suprapúbica y no hay dolor en la parte
alta de] abdomen ni hIpersensibilidad abdominal de rebote; existe
congestión vagina!, el orificio del cuello uterino se encuentra
ligeramente abierto; no se observa dolor intenso al movilizar e]
cuello uterino o palpar los anexos y todos los órganos pélvicos son
normales. En ]a pacIente con dismenorrea secundaria, al realizar
el examen pélvico se puede encontrar: presencia de malformaciones
nodularidad o fibrosis de los ligamentos uterosacros o del tabiqu'~
rectovagInal, mlOmas, hasta ]a presencia de un dispositivo
IntrauterInO en mala posición; puede existir además dolor al pal ar
anexos.

p

.
La dismenorrea funcional a diferencia de ]a secundaria, suele

mejorar espontáneamente al aumentar ]a edad o desaparecer
después de] parto; esto se relaciona con la destrucción de
terminaciones nerviosas al alargarse el músculo uterino durante el
embarazo. (4,32,20)

6. Diagnóstico:

Como buen hábito para orientar todo diagnóstico, una parte
fundamental lo constituye la historia clínica; es necesario saber la
hIstoria men,strual de la paciente, tiempo del problema, síntomas
premenstruales, etc.

.
Además se pueden realizar preguntas claves como: Si ha

Incurndo en ausentismo laboral, y si es así, cuántos dias al mes. Si ha

p.erdldo otras actividades, como una reunión. Si presenta otros
slnlomas como náusea y vómitos, diarrea o tnareos.
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medicamentos ha utilizado. Relación madre-hija. Si la madre o
hermanas presentan también el problema, existe historia familiar de
endometriosis. (17)

Para diagnosticar dismenorrea primaria es necesario descartar
la existencia de patología pélvica subyacente, y confirmar la
naturaleza cíclica del dolor. La exploración física debe incluir el
examen pélvico minucioso enfocado en busca de anormalidades; es
necesario valorar tamaño, forma y movilidad del útero, tamaño e
hipersensibilidad de los anexos, así como ligamentos uterosacros y
tabique rectovaginal. (4) Existen varios métodos de ayuda
di agnóstica, entre los cuales están:

a. Ultrasonografía: muy importante para descartar anomalías
obstructivas y/o congénitas, masas anexiales, forma, tamaño y
posición del útero, y es útil además en las pacientes obesas en las que
se dificulta el examen pélvico.

b. Histerosalpingografía: se utiliza también en casos sospechosos de
anomalias uterinas congénitas, pólipo8, etc.

c. Laparoscopía: la exploración pélvica directa es de gran ayuda
diagnóstica, pero tiene todas las desventajas de cualquier proceso
invasjvo.

A veces son necesarios examenes de laboratorio si se sospecha
principalmente de procesos infecciosos. Ej. se puede realizar estudio
del cuello uterino en busca de Gonorrea e infección por Chlamydia,
además citología hemática completa con determinación de la
velocidad de sedimentación eritrocitica, para descartar la presencia
de salpingooforitis. (4,11)
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7. Tratamiento:

, Debido a la variedad de factores que pueden intervenir en la
genesls de la dlsmenorrea se debe de considerar el tratamiento desde
el pnmer mmnento en que la paciente expone su problema. Es
Importante onentar la resolución del problema desde el ambiente
famlhar en que se desenvuelve la paciente, hasta proporcionar algún
medIcamento propiamente dicho.

.
La te;apéutica de la paciente con dismenorrea se inicia desde la

hlstor.la chmca y exploración física que deben de constituir una
expenencla educativa Para ]a Paciente El t t .

. . ra amlento que se le
puede ofrecer a la p~clente está orientado principalmente a resolver
el cuadro sll1tomátlco; también se puede orientar la resolución del

problema. con un manejo endócrino y en última instancia se pensará
en tratamIento de tipo quirúrgico.

a. Tratamiento sintomático:

. .
El tratamiento sin~omático está enfocado principalmente al

alIvIo del dolor y mejor aun evitar que éste ocurra, y de acuerdo a su

sever~dad,. ~a desde la aplicación de calor local, analgésicos leves,
antICspasmodlcos, hasta grandes dosis de antiinflamatorios no
esterOldeos.

d
i. Inhibidores de las prostagIandinas: el prototipo de éste grupo

e medIcamentos, es la aspirina, compuesto introducido en la

S
medlcma desde 1,899, pero aislado en su forma pura de la corteza del
auce desde 1,829. (16)

,

Es necesario recordar que un proceso inflamato"io .
rserie de h h d

. lmp Ica una.
.
ec os que pue en ser provocados por numerosos estímulos'

agentes mfecciosos
. '.

. . .

l'
"

~ .'
" IsquernJa, Interacciones antígeno-anticuerpo y

eSlones tenmcas u otras físicas. Existen muchos mediadores
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responsables para que se dé el proceso inflamatorio entre los cuales
tenemos: hislamina, bradicinina, factor activador plaquetario, un
grupo de prostaglandinas )' leucotrieno 54. Las prostaglandinas se
asocian, en especial. con el desarrollo del dolor que acompaiia a un
proceso inflamatorio. (16)

I

I
I
I
I
I

I
I

La inhibición de la biosíntesis de prostanglandinas es producida
por los antiinflamatorios no esteroideos, por el soJo efecto que la
droga alcance la enzima ciclooxigenasa, inhibiéndola )' así evitando
la conversión de ácido araquidónico al intermediario endoperóxido
inestable (PGG2). Otros agentes individuales tienen mecanismos
diferentes de inhibición de la ciclooxigenasa; algunos son inhibidores
competitivos. (16)

I

Los diferentes estudios que demuestran que la dismenorrea
funcional es causada por una produción miometrial exagerada de
prostaglandinas, han orientado la resolución de dicho problema a
inhibir o minimizar sus efectos, siendo las drogas antiinflamatorias
no esteroideas (AINE) las de primera elección, para inhibir la síntesis
de prostaglandinas, haciendo desaparecer el cólico menslrual )' otros
síntomas asociados como cafalea, náusea, vÓmito, cansancio,
diarrea, etc. (21)

Los AINE están dividos en dos grandes grupos: los Acidos
Carboxílicos y los Acidos Enólico;. En el grupo de los ácidos enólicos
se encuentran agentes como la fenilbutazona y el piroxicmn y su
mecanismo de acción es mediante la inhibición del paso
isomerasa/ reductasa en la producción de prostaglandinas, pero no
son utilizados para tratamiento de la dismenorrea. Los ácidos
carboxílicos son más frecuentemente usados para tratamiento de la
dismenorrea y se pueden dividir en cuatro categorías: ésteres de
ácidos salicílicos (aspirina), ácidos acéticos (indometacina, sulindac,
tolmetin), ácidos propiónicos (ibuprofen, naproxeno, ketoprofcno,
flurbiprofen) y íenamatos (ácidos mefenámicos, meclofenamato,

17
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ácido tolfenámico, ácido flufenámico). Los más utilizados en la
práctica clínica y que han dado mejores resultados son: ácidos
propiónicos y fenamatos, siendo los más utilizados y estudiados el
ibuprofen, naproxeno Y úHimamente el .f1urbiprofen que ha

demostrado ser muy efectivo para el tratamiento de la dismenorrea.
(17)

. Este grupo de medicamentos comparten también efectos

secundarios como lo son: efectos de tipo gastrointestinal
principalente y con menor frecuencia, erupciones cutáneas, cefalea,
mareos, visión borrosa,etc. Otra desventaja que presenta este grupo
de medicamentos es que después de su ingestión tardan un promedio
de dos horas en lograr su efecto analgésico mayor. Están
contraindicados en pacientes con angioedema, pólipos nasales y
reactividad broncoespástica a la aspirina. (16,21)

ii. Tratamiento con Trinitrato de Glicerilo: la Nitroglicerina
(trinitrato de glicerilo) fué sintetizada en 1,846 por Sobrero, quien
observó que una pequeña cantidad de sustancia oleosa
colocada sobre la lengua inducia una cefalea intensa. Constantin
Hering, en 1,847, desarrolló la forma de dosificación sublingual de la
nitroglicerina que preconizó para numerosas enfermedades. Fué
WiIliaI': MurrelL en 1,879, quien estableció que la nitroglicerina se
usara sublingual para la angina aguda. (16)

Un nitrovasodilatador es un térrnino general aplicado a un
agente terapéutico que libera óxido nitrico (ON) in vivo y por esta
razón recicntemen te se les ha llamado donadores de 01>1. Estos
incluyen compuestos que contienen nitrógeno, como lo es el trinitrato
de glicerilo (CTN por sus siglas en inglés glyceril trinitratc), los
nitratos inorgánicos, como lo es el nitrato de sodio, y nitratos y
compuestos, como el nitroprusiato de sodio. (29)
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\ Dentro de las aplicaciones del trinitrato de glicerilo, la más
ampliamente conocida es para el tratamiento de la angina, que es el
síntoma principal de la cardiopatía isquémica. (16)

Dentro del campo de la ginecoobstetricia
recientemente se ha

demostrado que el GTN puede tener varias aplicaciones: se realizó
un estudio sobre la demora del trabajo de parto prematuro y
prolongación del período de gestación con Nitroglicerina
Transdérmica, en el que resultó ser efectivo y seguro para la
supresión de las contracciones uterinas en los episodios de trabajo
de parto prematuro y proporcionó un promedio de prolongación
del embarazo de 34 dias, disminuyendo así la prematuridad que es la
causa más común de mortalidad, morbilidad e incapacidad
prolongada en el recién nacido. En comparación, los tratamientos
ya conocidos como los tocolíticos

B2adrenégicos, tales como la

Ritodrina y Terbutalina, que no prolongan el embarazo ni mejoran
la condición del neonato, con efectos secundarios como, la muerte
materna debido a edema pul manar. También la indometacina, un
inhibidor de la síntesis de prostaglandinas, incluye efectos
secundarios en el recien nacido, tales como, oliguria, hemorragia
intracraneana Y persistencia del "ductus

arterioso".(22)

Dentro de las perspectivas terapéuticas para el manejo de
preec1ampsia, se encuentra también el trinitrato de glicerilo. Se han
investigado los efectos de la administración intravenosa de GTN en
ovejas normotensas e hipertensas, causando una reducción en flujo
sanguíneo del útero como resultado del descenso de la presión
sanguínea, aparentemente sin efectos adversos al feto. (29)

Se realizÓ otro estudio con pacientes con preedao1psia f'evera,
administrándoles nitrato de glicerilo intravenoso Y

obtuvieron una

reducción significativa en el índice de pulsatilidad de la arteria
umbilical. También observaron una reducción

significativa de la
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presión sanguínea durante la infusi6n, pero no se evidenci6 ninguna
alteración en ].1 velocidad y flujo en las ondas del Dopplcr de las
arterias uterinas. Así mismo, la adnlinistraciÓn de GTN G1us6
solamente un aumento no significativo en la velocidad de los flujos
en las arterias uterinas en mujeres con un Doppler anormal. medido
a la 24 semanas, y además no alteró la velocidad del flujo en las
ondas de ].1 arteria umbi]ical; por .ende no representó riesgo para el
feto. (29)

.Como ya se mencionó, e] dolor de la dismenorrea Sé halla

asociado con incremento en la presiÓn intrauterina, tanto la presiÓn
pico como la presión en reposo y el tratamiento ehcaz está a:-;ociado
con el relajamiento uterino. El GTN ya demostró relajar las
contracciones uterinas en el trabajo de parto prematuro y en un
estudio cruzado, sobre parches de trinitrato de glicérilo para
controlar el dolor en mujeres con dismenorrea primaria, Sé evidenció
una reducción clínicamente significativa del dolor, siendo las Únicas
reacciones adversas: cefalea e irritación cutánea leve. (27)

En otro estudio piloto multinacional. en donde se utilizó
Nitroglicerina Transdérmica en el manejo del dolor asociado a
la dismenorrea primaria, se trataron pacientes con historia de dolor
de moderado a severo asociado a la menstruuciÓn, con parches de
nitroglicerIna que liberaban 0.2 o 0.1 mg/ hora de sustancia aciJ"a. El
alivio de] dolor fue de satisfactorio a excell'ntt:.' en el 90/;1 de las
pacientes, a excepción de la cefalea que presento el 20);" siendo más
común en quienes usaron dos parches conseculivos; los efectos
co]aterales no fueron clínicamente significativos. (5)

El trinitrato de glicerilo transdérmico puede tener varias
ventajas in1portantes sobre los tratamientos convencionales para Ja
dismenorrea: no se le aplica ninguna de las contraindicacjones para
los anliinflamatorios no esteroideos ni los anticonceptivos orale!-.
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combinados (ACO); los ACO tienen que ser tomados durante todo el
ciclo fllenstrual y debe dt;.~ser recomendado especialmente a las
pacientes que además tengan intenciones de planificación familiar;
los antiinflamatorios son más eficaces si se toman antes de aparecer
el dolor y a continuación de manera sostenida cada 6-8 horas para
prevenir la reformación de los productos del gru¡w de las
prostaglandinas. Los parches de trinitrato de glicerilo en cambio
tienen una vida media corta y desaparecen rápidamente de la
circulación; además por su liberación lenta un solo parche dura 24
horas; son convenientes y tienen antecedentes de seguridad en el
tratamiento de la angina. Finalmente los parches pueden aplicarse y
quitarse de acuerdo con las necesidades y debido a su corta vida
media ofrecen la posibilidad de controlar posibles efectos colaterales
sólo con remover el parche. (4,5)

iii. Tratamiento Quirúrgico:

Existe la neurectomía presacra o parcial denervación del
cérvix; es usada en mujeres con dolor severo que no responde a otro
tratamiento, pero es raramente necesaria. La histerectolTÚa se
reserva a veces solamente a aquellos casos de endometriosis y
adenomiosis. En los casos en que está presente un dispositivo
intrauterino en mala posición, si la molestia persiste aún con
analgésicos, se procederá a retirarlo. (32)
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VI. MATERIAL YMETODOS.

A. METODOLOGIA

1-. TIPO, SUJETO Y POBLACION DE ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio descriptivo-prospectivo,
realizado con todas las pacientes comprendidas entre los 15 y 35
años, que acudieron al Hospital de Gineco-Obstetricia del I.G.5.5.,
durante el período de mayo-julio de 1,999, con diagnóstico clínico de
dismenorrea, a quienes se les realizó ultrasonido pélvico para
evaluar existencia de patología asociada. Luego se les proporcionó
Nitroglicerina Transdérmica con su diario personal en el cual
anotaron la información que se les solicitaba; al tener dichos datos
las pacientes reconsultaron para discusión de los mismos.

2-. CRITERIOS:

a) Inclusión:

\.
11.

Consentimiento de la paciente.
Paciente con diagnóstico de dismenorrea.
Menarca no menor de tres años antes de entrar en

el estudio.
Pacientes con edades entre 15-35 años.

iii.

IV.

b) Exclusión:

\. Hemorragia menstrual excesiva.
11. Historia clínica de hipotensión postural
¡jl. Alergia a los nitratos.

l\'. Lactancia.
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VARI:\BLE

Intt.'n~¡dad d.t'!
d,'[t\T

Rl'ilcción c!/niea
Si.'cund.lno1 al
tr.::lL:lmll'ntll.

Fficaciar.h-l
tr;Jtamwnttl.

Eddd

pilh,lo¡;f.¡
r~I\,1('¡.

3-.V ARlABLES:

DEF1N1Cl0N T[I'O OF VA-
CONCEPTUAl RIABLE-

Q1'h'T tif'\' o~li. Cual1tatIV¡!.

o'!oupr.1rÜt'1IC'>
'lul'ilc\)m fañ;¡\'
prt'Cl..dt'd "-111-
~rad'11T1l'n"'tru..¡¡.

Toda manift~t.:l'
Cl(~n cUnlr,} po',
..ent.ada pllT la
paoen!l' y qUE.'~
alnr,ulolt' ,,"'Cun.
dJn.J i!1 trdta-
rnlL'tlto

CUdlitativa

D,..mmUl;óndl'
I,J mt('nsK!<1d del
dn¡"rJI puésde
la n,locaCLon del
rarchl'dl'mtT\)'
¡.;ha:nna.

CUJhtJII\'tI.

T1l'mp(> (runu¡'-'. (u¡¡ntJt.JlI"'¡¡

!'I(p trJ.!1..curnd,'
Jl,.,J¡'l'Il1.:1("

!T1lt'lltU

~('II'" rl'a\I/;Jrti

ullr.1"¡'l1ldn p<"\-
\.'1((\ iI Cildil un.:!

cit'loJ"p"¡C1l'nh'"
P,H.J .'valuM
r;Jt\)lio¡:f" J

,plvi-

fa .1..\'1(:1,)<l.

CU;Jllt,ItIV¡¡.

DEF1NICIOr-.: ESCALA Df
OPERACIONA( MEDI('10N

NI,mina\,\...4Jpacil'nh' in-
dlc.uJ 1,1mtl'n-
Sldad dl'!'udol\1r
01lffil:
uve; dolnrqul'

n"
lIlCJ.raclta ~'

n\lnl'resitaml>dl-
camcntn.
Moder..do: dolor
qU\'nt,¡nCilp<lO-
tJ[".-'rllnt"ú:'Sltil
mcdiCdml'l"lto.
Severo: dolor que
incap-aata aÜn
con ffil...:JlC'affiento.

LJ paoentt' in- NommaL
dlCJrJ ~! dl'!'PUf<;
dt'!J. ilpllC.1(j(ln
ddp.archce:>.pI"
riml'nt(lal¡:;un;)
mol(""lIa a..(XIJ-
dJ,1~h',

\...4Jp4Cll'ntt'rc- Ordin.J!.

~istr.Jrá la inten-
sidad dt' su dolor
antt..."dC'Spu6s
de coroc,1d() 1'1
parrhl':al m'lmt'n-
t¡.dclmcwdc1
',¡m¡:;rad\.y a la!'>
cuatn. horas
post<l.locaC1ón
dl'lparche,utlh-
7.Jndula sl¡:;ull'n-
jp¡"'C<I\.J:
{};S1ll<.!nlor
50:m.<krad('

l00:M''''t'r'I.'.

S(' t;,mdr;,ín t'n RazÓn.
a(u"'CUnlplld(~.

Fvidt'nCliI ultra- Nommal.
<.l'nl>J;ráfJcadt,
p.1IoIIl~.;fo1~lv\CiI
(l.mo: l1la"J.~...
nl':>.lill\,,>,mi.llfllr-
mJoJlnt'..nb..tru(-
\!v,h,('n{¡'mwd.Jd
InH,Ifl1.Jloflil pt"l.
vl('J,I\'II.mH,m.:l-,
q1JIStt's,Cl(
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4-.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la realización del presente estudio se utilizó:
a. Diario de la pacjente: donde se presentan instrucciones,

datos generales, antecedentes de inlportancia Y'registro de

los datos que proporcionará la pacientL'. (anex(> 1)
b. Informe de ultrasonido péÍvico. (anexo 2)
c. Boleta de consentimiento de la paciente. (anexo 3)

5-. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo a los principios básicos establecidos en la
Declaración de Helsinki (1,964), sobre la investigación biomédica en
seres humanos, que señala entre otras cosas que "cualquier
investigación en seres humanos debe de ser precedida por
información adecuada a cada participante potencial. de los
objetivos, métodos posibles beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades que el estudio pueda implicar, solicitando el
consentimiento voluntario y consciente del individuo". Se procedió a
realizar el presente estudio de la manera anteriormente descrita v
con el consentimiento por escrito de cada una de las paciente~.
Además el medicamento es un producto patentizado que ya cumplió
los pasos exigidos por la ley.

6-. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Los resultados se presentarán de acuerdo a la intensidad del
dolor, en los ciclos anteriores y después de colocado el parche, la
respuesta al tratamiento, incidencia de Dismenorrea Secundaria y
efectos secundarios atribuibles al tratamiento.

7-. ETECUCION DE LA INVESTIGACION:

Luego de la aprobación del proyecto de tesis por la Unidad de
24
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Tesis, Hospital de Gineco-Obstetricia Y Sección de Docencia e

Investigación del I.G.5.5.; se procedió a realizar el trabajo de
campo. En la Consulta Externa del Hospital de Gineco-Obstetricia
con la colaboración de médicos Jefes y Residentes, se identificaron
diariamente las pacientes con diagnóstico de dismenorrea. El
investigador revisó cada registro clínico y entrevistó a las pacientes
para presentarIes el estudio, haciéndoles ver los objetivos, beneficios
y riesgos del mismo. .

Luego, con el consentimiento de las pacientes y habiendo
descartado cualquier criterio de exclusión, se procedió a
programadas para ultrasonido pélvico (si ya tenia n uno reciente
sólo se revisaba el informe). Posterior a la realización del ultrasonido
se les comunicó el resultado del mismo y recibieron instrucciones
sobre el medicamento junto con el diario de la paciente, haciéndoles
ver su compromiso de reconsultar a la discusión de la información.

Se incluyeron un total de 120 pacientes y se le realizó
ultrasonido a 80 de ellas; las 40 restantes ya tenian uno redente y era
normal. En reconsulta se tuvieron 81 pacientes; no se pudieron
localizar las pacientes restantes, por lo cual se excluyeron del
estudio. Los datos obtenidos de acuerdo al estudio de las variables
fueron tabulados y procesados.

B. RECURSOS:

1. Materiales.

a-oFísicos:

\- Consulta externa del Hospital de Ginecología Y
Obstetricia del

I.G.5.5.
Diario de la paciente.
Utiles de escritorio.

jj-

111-
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1V- Unidad de Ultrasonido del Hospital de Ginecolpgío y
Obstetricia del LG.5.S.

b-. Medicamentos:

1- Parches de Trinitrato de Glicerílo de O.1mg/hora (Minitron-F).

c-. Económicos:

El costo económico del presente estudio sera el siguiente:
1- Parches de Trinitrato de Glicerílo (Minítran-F) Q. 1,500.00
11- Fotocopias Q.lOO.OO
iii- Levantado de texto Q.750.00
IV- Impresión en computadora Q.21O.00

d-, Humanos:

1-
11-

Estudiante investigador.
Médicos Jefes y Residentes de Cineco-Obstetricio de lo
Consulta Externa de Cinecología del LCS.s.
Médicos Jefes de la Unidad de Ultrasonido del Hospital
de Gineco-Obstetricia del LCS.s.
Personal de enfermería y administrativo.
Asesor y revisor de Tesis.

iii-

IV-

v-

26
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VII. PRESENT ACION DE RESULTADOS.
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Evaluación del dolor- de la pacieutr con disnu..norrea tratada con
I\itrof!lkerina Transdt-rmica. en pacit'nt('~ que acudieron a la Consulta

Externa de Ginecologi¡¡ del Hospital de GiIwc%gia ~. Obstetrici¡¡ do!
IGSS, durante el periodo de ~ I¡¡yo ¡¡ Julio de 1,999.

CUADRO No. 1

Distribución Etárea de Paciente-s con Dismenorrea

1
I,-
r,
I
I
I

i Fr..cuencia AbsOluTl'<'cuencia Relati\'a
:

12 J4.8% l
31 , 382% ,,

I25 I 31% I
13 !

]6~" i
81 100% I

Edad
16-20
21-25
26-30
31-35
Total

Fu¡:nlt::Diario óe la pacienle
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FvalwlciÚn del dolor d h. pacienft' con disflll'norr'('~J tral:uJ;1 enn
Nitro~c(-rina Transdt-rlllica~ en p¡lcif'nte-s qUt' acudit>ron a 10-1Con~ulrit

Externa de Cineeologia del Hospital de Gitlel'olo!!i" ~. Obstl'tl'iei" <Id
ICSS, durante el período d.. !l1a~'0" .Julío d.. 1-999.

'.

CUADRO 1'0. 2

Incidencia de Di..~menorrt"3 Secundaria por Ultrasonido.

Ultrasonido
Normal

Potoló ¡ea

Frecuencia Absoluta I Frl'cucnci;'I{-C'l~,ti;;;--~
---~ ',, ~

7ó 93WJ,u
----.--------Quiste O\'áricn 2 2.5u h

"-----Leiomjomas.2; 2.5°u
¡Obstrucción An3!~~_~J 1:~~~ ,

I XI IOOtJfITotal

Fuente: Informe de Ultrasonido Pélv'íco.
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F.,'aluaciim del dolor dt> la p.ll:it>ntt> {'un dismt.'ntHTl'" tratad;1 con
J\"itro2!lkerina Transdermica. t'n p;u"il'ntes .(,u(' ,H'm!i(>l'on :1 la (.:(~nsult"

Exu'rn:1 de Ginec()lo~ÜI del Hospital de- Gml"cologla ~. Oh~ktr'I{~1a (h.~1
IGSS, durantt" d Ixoríndu dl> !\h¡yo ~Julill de J ,99t),

Ch\DRO No. 3

Intensidad del Dolor de la Paciente con Dismenorrea

rrecucncia Absoluta : Fr_~~~~~J;1J~I':1~h.~=
5

I~ {).2<,)o I
I -~ J

48 , )9.2°"
¡

I ~._-~ 1

---~~--if t- '¡1)0~:t--=~l-
,

. Intensidad
, Leve
¡--

Moderado
I
I

- -
St?yc!:~)----

r--- --Tolal ~

*Lcvc: intcnsidd del dolor menor dc3 5
Moderado: imensid"d del dolor de 35-65
Severo: inlensid"d del dolor m"vor de (,5

.
Fuente: Diario de la paciente.

30

I



~

F.".lluacion riel dolor dt' 10:.pacit'ntr ron dismt"norrt>.l tr';)talhl ron
]\itToJ!li(~('rina Transd(>rlllic~l. en pacirntf's (fue acudi..'ron .il la Consulta

E~terlU' d,' Gineeolo~i:! del Hospit:!' dr Gine("Olo~í:! y Obstetrid:! del
IGSS. durante elp,riodo d,>Ma~'o. .Iulin d, 1,999.

CUADRO No. .t

Respuesta al Tratamiento con Nitroolicerina Transdérmica
~

Respuesta
Mejoria

Sin variación
Empeoramiento

Total

Fuente: Diario de la paciente.

I Fi','euenda Relati..a I
i 7% I
I 16°0 !I

5U.(j
11

1,

I

I

Frecuenda Absoluta

<H
13
~

8]
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l\",..lmtdÚn cid dolnr de 1:.1p..Ól'ntt. ("on disnwnorn'.1 tr..hul:." ("nn

:\itro!!lkt'rina Tr'4tIl!otdi-J"mic.1. en pacic.'nh's
qUl: :}l'lH.Hl'I"On .1 bl (. ~nsuh:1

Fxtrrn'l (h' Gim.'('o~o~a del Hospital de (;in{'{"ologw y Ohst{'tncla del, ~

H;SS, dnr.Hth' ("1pl'ríodo fll' ~hl~O;1 .Iulio dl' 1.999.

n¡ADRO i\o. 5

Di"iminución de lil lntt:'nsidad del Dolor Postt'riol' a la uritizaci(')n d..,
\itroglic{'rin;t Tl'ill1sdél'mka

'" rc'cu "
,,"C)"

'
¡ .Absoluta . Fn."Cul'ncia

Helatiy¡¡ i:Graoo dt' dismjnución Ot' Ir... I,
la intensid.d de! dolor_" '

13
¡(,!lo

U
I( 12.3/)u

10-29
I

- "-,

30-:!?~---~~_."._."- -----

'

;

'

-

'

_
-

-

-
"-
'_

"-

-
--~:

I

~
-
'

.

"

~

:;
.C,

:

,
:

,
:

,
:--

-
'---

-
--
-"=:

.'5(1-~.~_-_:~=---~~.=-~~=.~-~--~~ ,
-- - --._~_.._--

7()-Ill:IS ~-(.} ~--~-,-'--'--' ----------.---

-~'¡ll!;~t\~~I~;-;~-I~I~siJau
~

-1
-1.9\1;,

Tl1la~
-- ._~--~ ~-- - ;--- .

lg~!_~:._-_._--
'~-~--' ,- '--'-- '---'- ---

¡'ucnte: Di::lflo de In p:¡ciente.
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En.llJadf"m (It>! dnlur lit' h r .
' .' .

\
.. . . . (I('or«' con (fI"'"I'U ..; Itro!!lu:('rina T.'ansd.o.r . . .

. t or't';1 tnllada COII
. . .. 1111(",1,('n paell'rU(' ( ... r

LXhTna de- Gint.'culoo- J" \ ,1,
' 111 . . I r

. JUl .HlI( It'rOl! <1b (ol1"'ulr:l

"'"

. os rllta «(' Ci .. I
'Jf;SS t . '

nu..o o~w ~ Ohsh'rhcia tI.J.. . ,( ur.mtc' (" P('I"IOI'o ti., :\13,\0:. .Iulio .1(' I,tN9.
t

O'ABRO '\0. l,

H,'etos Secundarios al T
"

. . '.
ratarlll~nt() (:on ;\I'I"oulicl'l"in a

.(
'

"
.d '

.... f .m:>ó ('r'lmc¡1

[f,'eto S~eundario

Ausente

.- hyscllh:

-Fn'~~':-:--:--~'--'-'-' 7--.~~--- '.. u~~~.I -\~~~~~uta l. n'CUt.'nda Rt.+ t'" '
--)X

___n
1(., I_~~_-

Ccjaf~'---'-I~--' 7- '¡-
:S~, ('

-~_!f~5 _)1C,IlSI()11 (1
, O"t,

__N~u~~~u ()

~_I~Hj
~=-=~-

--.
XJ

()O.,

1\10"/,

-----
> '-"-

Fue"l" /) ' d1.:. Jar¡o t.: la pacicllle.
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VIII. ANALISIS y DlSCUSION DE RESU LT..\DOS.

En el cuadro No. 1 observamos que casi el 70'}; dl' las paci~ntes
estaban comprendidas entre los 21 y 30 años, edades entre las que Sl'
encuentran el mayor número de mujeres económ1camente activas.

El cuadro No. 2 presenta los resultados de' ultrasonidos
pélvicos realizados a las pacientes con dismenorrea, ~ncontrándose
que 94% de estos fueron nonnales contra un solo 6'r.,que evidenciÓ
patología pélvica, siendo estas, quistes ováricos y miomas uterinos
mayonnente y sólo un caso de factor obstructivo anatómico. Con
esto se puede concluir que la mayor parte de los casos de
dismenorrea es primaria. (4,17,30)

En el cuadro No. 3 observamos que más del 90~;, de las
pacientes estudiadas presentan dismenorrea de intensidad
moderada a severa, y 10% de éstas incurrieron en ausentiSI110
laboral, lo que repercute negativamente en su desenvolvimiento
profesional y familiar; y compromete al médico a ofrecerle un
tratamiento efectivo y seguro.

En el cuadro No.4 y 5 observamos que 79'};,de las pacientes
tuvieron una respuesta de satisfactorio a excelente en el alivio del
dolor, con el tratamiento de Nitroglicerina Transdérmica, contra un
4.9;-;,que experimentaron exacerbaciones dd cuadro, e] lóf¡;, restante
no tuvo modificación en la intensidad del dolor.

En el cuadro No. 6 se observa que 28~;, de los pacientes
presentaron efecto secundarior al Iratamiento con Nitroglicerina
Transdérmica, siendo la cefalea en el lOOr" de los casos, este
porcentaje es similar al encontrado en otros estudios ya
mencionados.(27)

34

.



...--

IX. CONCLUSIONES.

A El grupo etáreo más afectado por dismenorrea
comprendido entre los 21 y 30 años de edad. .

B. La prevalencia de la dismenorrea primaria es del 94% contra
un 6% de dismenorrea secundaria.

c. La Nitroglicerina Transdérmica es efectiva para el tratamiento
de la Dismenorrea sea Primaria o Secundaria, con
resultados de satisfactorio a excelentes en el alivio del dolor.

D. La incurrencia en ausentismo laboral por dismenorrea severa
es del 10%.

E. ..El total de pacientes que presentaron efecto secundario al
tratamiento con Nitroglicerina Transdérmica fué del 28%,
siendo la cefalea en el 100% de los casos.
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X. RECOMENDACIONES.

A Realizar estudios controlados con Nitroglicerina
Transdérmica en el tratamiento de dismenorrea.

B. Promocionar educación en mujeres jóvenes sobre el ciclo
menstrual y sus alteraciones, en servicios de salud públicos y
establecimientos educativos, para cambiar actitudes
negativas hacia la menstruación.

c. Realizar ultrasonido pélvico a pacientes con
dismenorrea sólo si hay una alta sospecha clínica de
patología pélvica asociada, ya que se demostró que sólo en un
6% se evidenció patología.

D. Induir en toda historia clínica, anamnesis de dismenorrea y
así tratarla tempranamente y de forma integral.
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XI. RESUMEN.

Esta investigación fue realizada con el propósito de evaluar IJ
eficacia y seguridad de la Nitroglicerina Transdérmlca para el
tratamiento de la dismenorrea. El estudio de tipo descriptivo-
prospectivo fue realizado en tel Hospital de Gineco-Obstetricia del
I.G.5.S., durante el período de mayo-julio de 1,999.

Se incluyó a 81 pacientes con dismenorrea que acudieron al
Hospital quienes voluntariamente aceptaron participar; se les
entrevistó, se les realizó ultrasonido pélvico y se les proporcionó el
medicamento con un diario personal donde anotaron la información
solicitada. En reconsulta posterior a la utilización del medicamento
se discutió la información.

Las pacientes entre 21 y 30 alias fueron las más afectadas. Se
obtuvo una respuesta de satisfactoria a exceJente en el 79% y 28% de
todas presentaron cefalea como efecto secundario.

La incidencia de dismenorrea primaria fue de 94% y la
secundaria fue de 61j;, por ultrasonido. La utilización de
Nitroglicerina Transdérmica para ]a dismenorre<1 es efectiva y
segura.

Se recomienda incluir en toda historia clínica anamnesís de
dismenorrea y así tratarla tempranamente y de forma integral.
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ANEXO 1.

UNIVERSiDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDrCAS
UNIDAD DE TESIS

EVALUAOON DEL DOLOR DE LA PAOENTE CON DlSMENORREA PRIMARIA TRATADA

CON NITRüGUCERINA TRANSDERMICA"

Respnnsablc: Henry Nt}{\ Valcn/ucla

DIARIO DF, LA PAOENTE

INSTRucaONES~ El in~trument{' si!,"Uientl'no lOSsolo un cuestionario, sino un dIario personal en el que
usted anulará toda la informao(on qUl' SI.'le S(\licit{'l'n d momento preciso. &>le n.'cuerda que dl' la ftdelidad
desu InfonnaClón depende el valory éXItodel estudIo. Deanlcmano lea¡.;radczal su vallo:-;aCO]ilboradón.

Nombre:

Edad: Fecha: PacientcNo.

Dirección:

Estoy de acuerdo en participar en este estudio
Nombre y hnna

A continuación se 11.>presentan cuatTo intcrro¡.;antt'S en relación a..u hislona clfnic.a menstrual. Sl' le
ru~a utilizar como rcfcrcnaa en su ~ca¡a dt, dolor las SJf;UlcntL"> pautas: Leve: dt,lnr qUt' m. Incapacita y no
nl'CCSltamcdlcamcnto.Moderado: dolor que no incapacita Pt'ro nt'ccslta medicamento. Severo: doll'r que
IncapaClt.1aún con medlcamt'1'lln.

.J). Marque con una X que tanto e'>su dn!or con 1<1ml'n..truación en cido'> antenorL">.

d-.U'Vt' 0... Modcr¡¡do ("-.5t'Vt'ro

1> llJO51>

p). bcriba quémedicamt'ntt", loma normalmente para el dolorwn la mt'n~lruacj('n

Nombre Cantidad ¡'rccut'nci<1

Nombre Cantidad Frt'CUL'nC!i¡

C). Sufrt' dIlJurt,,> de cabc/¡¡ ruand" tll'ne su menstruación?

.J-.SI h-.NI'

dj. Turna .:J!gÚt1 111m mt>dicam{'nlo nl1rma!mt'nl..' par.:J ¡¡Igun¡¡ cnft'nTlcdi1d diferl'nlt' <11dolor con 1<1
ml'f1..lruaCI(,n?

NombH' Canlldad FrCCUI'ncia

Nnmbrt, rrccut>nci¡¡Canhdad
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A la si,;uientl' SI.'nl' dv pr
.

t,¡;unt.:1s
l'"

neCI.-"Sari,lpl'l.'Starll"< mucha .lll'fH::il~n \'.1 nUl' nt'n'sil m ",'rn, ","
,
'
d ,

tll.mf'l.lJ:T'l'CI"I...Craaa
-., . . ,,,.. ,1"l'n

"
~~tlsi('nta las molL-stias dI..'qUt'SU ml'nstruaClón cst<1 por Ill~ar arljqUl~I' un rardw t'n 1..1p.lrk b;lf.1 Jl'I

Rl'f;istrt'Dfa H,'r¡¡ t'n 'lU\' SI' arlicÚ l'! rardH'

1). Rlogisll't'D(a H.lrJ en <'jUI' inició
(,[ silngrdd¡,

3). Indique en la si~ui...nl... escala de O (sin dolor) a lIX~ (d\.I¡\r St'V('w) l'I dU!I'f qUI' 111'm' al iml'jar l'1 san¡.;rud"

u su lUlJ

4). Indique m la si~i('ntc escala la intensidad del ~o¡or qUl' t¡cm' a la" cuatro !1()fd'"dI' wlt>C.1dod rarchl'.

(1 5(1 100

5). Presentó alguna otra molestia asociada a la colnéacíón del parche II hastill'Ste momt'nhl;

Cu.1J?

~~~('~4a~~
~pit.~SU :,n~rado si necesita otro parche purot' ("olocad" el'fCiIdl'[ anh'nnr ..i nI' 11'nt'("t~ila

r: o a~ eco OC.1oe .pnml.'ro y retfrelo.luef;o ('n (...l' momento 'liaJur¡' S!Tlt'n"'lta ~n ntJl'\'() .ilrchl'
M'gUnel dolor que tenga. La...SI¡"OUlcntcspn,'~unta~ la~ contestará SIfue nl'n~r$\\utill/ar un "l'hundo P];.Chl"

ó). Dl'Spu~ di' 4 horas de haberse puesto el St.');undo parche indi que en Jil cscal.:! la ¡nle
"
,' d >d d .,d ,

'pn.'!>Cf1taenl'!;Cmomcnto;
. -'.. l

()
or qUl

" '50 100

7). Pn,'scntó alguna otra muk...tJa asociada a liI ClJI()~d6n del pal'l.:tw (\ ha..t<ll'ste mnml'nlo?

Cu.1l?

JMI'ORTANTf.: Todos lo.. parchl"" d{'bt>n st'r rl'llradll'. dcspui>., dl' 24 hora.. dl' I
cll'cttlSC'Cund.m('~-'n'tlrará('ncualqul1'rmt'ml'nh).

Ctl l\C,:¡dl)... Si hay a¡~ún

Firma Fcch,:¡

R{'c\l(-'rde llevar l'!ootl'formulanl' a 1'oUmédico para hablar ..obr<' lo.. rt'!ooulI,:¡dll"del tri1tamll'nlo.

~
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ANEXO 2,

''EV ALUACION DEL DOLOR DE LA PACIENTE CON
DISMENORREA PRIMARIA TRATADA CON NITROGLICERINA

TRANSDERMICA".

Responsable: Henry Noé Valenzuela,

INFORME DE ULTRASONIDO PELVICO.

Nombre de Paciente: Edad:___-

Fecha: Cita :_----------- No, ---------

-Tamaño, forma y posición del útero: Normal
Si es normal, describir hallazgos

Anormal

------------------------------------------------
------------------------------------------------
-----------------------------------------------

- Ovarios y Anexos: Normales'
Si son anormales, de[;cribir

Anormales
hallazgos

~-------------------------
------------------------------------------------
-----------------------------------------------

- Endometrio vacío: Sí No
Si el endometrio no está vacio describir contenido endometrial

------------------------------------------------
------------------------------------------------
-----------------------------------------------

] m p re s iÓn e lí n i c a '--------------------------
------------------------------------------------
------------------------------------------------
-----------------------------------------------

----------------------------------
Finna y seIlo de médico que realiza ultrasonido.
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