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L. INTRODUCCION.

La dismenorrea es uno de los problemas ginecolégicos que més
ta a las mujeres, principalmente jovenes, a nivel mundial;
idemds constituye un problema socioeconémico ya que produce
incapacidad laboral a un buen nimero de las afectadas.

El objeto principal de esta investigacion fué evaluar la eficacia
y seguridad de la Nitroglicerina Transdérmica en la prevencion y
control del dolor en la dismenorrea. Se estudiaron 81 pacientes
comprendidas entre los 15 y 35 afios a quienes se les entrevisté y
realizé ultrasonido pélvico. Luego se les proporciond el
‘medicamento y un diario personal en el que anotaron la informacién
solicitada; en reconsulta posterior se discutié dicha informacicn.

De las 81 pacientes participantes, casi el 70% estaban
comprendidas entre 21 y 30 afios de edad; la incidencia de
dismenorrea 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 cefalea como efecto secundario al
tratamiento.

Se recomienda incluir en toda historia clinica anamnesis sobre
dismenorrea y asi tratarla tempranamente y de forma integral.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La dismenorrea, o menstruacion dolorosa, es un trastorno
ginecol6gico frecuente que afecta a cerca del 50% de las mujeres que
menstruan. Puede ser primaria (funcional) sin patologia pélvica y se
debe a factores intrinsecos del ttero; o secundaria acnmpaﬁadz-x d(.
un trastorno patolégico pélvico subyacente (4). La mavoria de los
casos de dismenorrea es primaria (17). De este grupo
aproximadamente 10% son incapacitadas de uno a tres dias en cada
ciclo, convirtiéndose asi en la causa mds frecuente de ausentismo
laboral o escolar en mujeres jovenes (30). ‘

Los anti-inflamatorios no esteroideos y los anticonceptivos
Ofales combinados se usan con frecuencia para tratar l;
dismenorrea, pero no resultan eficaces en un 10-207% de las pacientes
y estan contraindicados o resultan inapropiados en muchas mas, pof
lo que se hace necesario un tratamiento nuevo, sencillo y eficaz 'para
esta condicién (27). .

Recientemente se ha descubierto que el éxido nitrico es el antes
llam:?xdo factor de relajacién derivado del endotelio (E.D.F.R.} (16)
mediando asi la relajacién del musculo liso con la subsecuentt:
vas?dilat‘acién en los tejidos vascular, pulmonar, gastrointestinal y
gfen'ltounnario. La Nitroglicerina Transdérmica (donador de 6xido
mtrlF:o), ha demostrado ser un inhibidor efectivo de la contrzi‘ctilidad
uterina durante el trabajo de parto prematuro (31).

' La contractilidad uterina exagerada juega un papel
lmportgnte en la dismenorrea y los parches de nitroglicerina han
sido exitosos en controlar el dolor asociado con la dismenorrea
(%7,28)._ Ante la posibilidad de tratar la dismenorrea con parches de
m_tmgltcerina, se estudiaron pacientes con un historial cifnicé) de
d{smenorrea que asisten a la consulta externa del Hospital de
Gm_ecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, durante los meses de mayo, junio y julio del presente afio.
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111. JUSTIFICACION .

Actualmente en nuestro medio la mujer se ha integrado cada
vez mas a un mayor nimero de actividades, contribuyendo en gran
parte a la economia nacional y de su propio hogar. La incapacidad
que pueda provocar este problema, influird no solo en ausentismo
escolar, sino también en pérdidas econémicas, mayor potencial de
accidentes laborales y en la disminucion de la calidad de trabajo

realizado.

A pesar de la alta incidencia y prevalencia que presenta la
dismenorrea como problema ginecolégico en Guatemala, se tienen
datos desde 1989 solamente de cinco estudios, de los cuales tres
describen prevalencia del problema en diferentes areas, coincidiendo
todas éstas con una prevalencia de dismenorrea mayor del 60%, e
incurriendo en ausentismo escolar 0 laboral que excede el 15%. En los
dos estudios restantes, uno describe costumbres, actitudes y practicas
sobre dismenorrea en una poblacién 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
diemenorrea: no se le aplica ninguna de las contraindicaciones para
los anti-inflamatorios no esteroideos 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 mas eficaces cuando se inicia su toma antes del

comienzo de los sintomas menstruales. (27)

La Nitroglicerina Transdérmica tiene una vida media corta y

a circulacién. Los parches son

convenientes y tienen antecedentes de seguridad a dosis mas

clevadas en el tratamiento de la angina. Los parches pueden

aplicarse v quitarse de acuerdo con las necesidades de tal forma que
3
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le dan a la paciente el control i
, necesario para el tratami 3
e P tamiento de sus

Por lo anteriormente expuesto se decidié realizar el present
estudlo’parla determinar la eficacia y seguridad de la Nitmglic;srine
Transd‘emuca en la prevencién y control del dolor de la dismenorre:
en pa.cnentes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemaﬂi d
Seguridad Social, en el periodo de mayo-julio de 1,999. o

IV.OBJETIVOS.

GENERALES:

1-. Evaluar la eficacia y seguridad de la Nitroglicerina
Transdérmica en la prevencién y control del dolor en la

dismenorrea.

ESPECIFICOS:

1-. Describir la intensidad del dolor de la paciente con
dismenorrea, previo y posterior a la utilizacién de
Nitroglicerina Transdérmica.

5. Describir la incidencia de Dismenorrea Secundaria
mediante diagnéstico ultrasonogréfico.

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




V.REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. DISMENORREA.

1. Aspectos Historicos. .

En la historia de la medicina se ha comprobado que en todas la
épocas ha sido de interés el estudio de esta patologia. Cuatrocientos
anos A.C. Hipécrates atribuye la etiologia de la dismenorrea a la
estenosis cervical, recomendando el uso de instilaciones en los
genitales externos de vino dulce o aceite de rosa. Posteriormente en
el siglo XII D.C., un médico de la Corte de Saladino relaciona a la
dismenorrea con la retenci6én de la menstruacién. Siglos después, en
1,832, Mackintos trata esta afeccién con dilataciones del cuello.

Bettey, en 1,862, propone la ooferectomia bilateral como tltimo
recurso luego de haber utilizado analgésicos y antiespasmodicos
derivados del opio y la nitroglicerina. Seblene, alrededor de 1,895,
comunica la eficacia del salicilato en la terapéutica de la
dismenorrea. Pickles, en 1,957, fue el primero en sugerir que la
dismenorrea primaria, estd asociada a una "estimulacién menstrual”
debido a un fluido menstrual humano que inducia contracciones
musculares. Luego en estudios posteriores descubrio que dicha
sustancia era una mezcia de prostaglandinas, en su mayor nimero
PGF2 alfa y PGE2 (1,960-1,965). (33)

2. Definicion:

La dismenorrea primaria, funcional o intrinseca, es el dolor
menstrual o dolor pelviano vinculade con la menstruacién ¥ suele
manifestarse de uno a dos afios después de la menarquia, época en la
que se establece Jos ciclos ovulatorios.

La dismenorrea secundaria es el dolor menstrual acociado a
6

patologia pélvica subyacente como: causas obstructivas (Ej. himen
imperforado, tabique vaginal transversal, estenosis cervical).
anomalias uterinas (Ej. malformaciones congénitas, Gtero bicorne,
cuerno uterino ciego), sinequias intrauterinas (Ej. Sindrome de
Asherman), pélipos endometriales, leiomiomas uterinos,
adenomiosis, sindrome de congestién pélvica, endometriosis,
dispositivo intrauterino. Suele aparecer afios después de la
menarquia, y ocurrir con ciclos anovulatorios. (4)

Otro tipo de dismenorrea, la membranosa, es poco comdn, el
dolor es de tipo cdlico intenso y se manifiesta un dia 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 del cuello uterino no dilatado,
desaparece bruscamente al eliminarse el bloque. No existe una causa
explicable de este proceso observandose tanto en mujeres virgenes,
como nuliparas y multiparas. (32)

3. Epidemiologia:

En datos analizados de la Inspeccién Nacional de Salud de
Estados Unidos, de 2,699 jévenes entre 12 y 17 anos de edad, se
encontré 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
establecié que en poblaciones de adolescentes de secundaria,
estudiantes de una escuela de musica y estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos; la prevalencia de
dismenorrea en todas excedi6 el 60%, e incurriendo en ausentismo
escolar o laboral mas del 15% de éstas. (3,32,33)

Es mds frecuente en mujeres solteras cuya incidencia es de 61%;
7
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ademds tiende a mejorar o desaparecer con la edad y mucho més
rapidamente luego del matrimonio, el embarazo y el parto vaginal,
aunque no sigue el mismo curso en todos los casos. (7,11)

4. Etiologia y Fisiopatologia:

La actividad uterina estd controlada y regulada por receptores
alfa adrenégicos, cuya estimulacion a su vez depende de factores
hormonales y psicégenos. El dolor de la dismenorrea se halla
asociado con incremento en la presién intrauterina, tanto la presién
pico como la presién en reposo, y el tratamiento eficaz est4
asociado con el relajamiento uterino. (12,27)

Se le ha atribuido a las prostaglandinas un papel muy
importante en la regulaciéon de la actividad uterina durante el ciclo
menstrual. (26)

a. Actividad miometrial y prostaglandinas:

Las prostaglandinas, en especiai PGF2alfa y PGE2, juegan un
papel fundamental en la etiologia y fisiopatologia de la dismenorrea
primaria, por medio de la induccién de contracciones musculares.

Segtn estudios de la contractilidad miometrial, se observé que
existe una mayor actividad uterina durante la fase menstrual,
caracterizada por contracciones fuertes, disritmicas, de frecuencia
alta, semejantes a las del trabajo de parto. Se registraron presiones
mayores de 100 mmHg, con una frecuencia de 2 a 4 por minuto,
durando de 30 a 60 segundos, mientras que en la fase preovulatoria
éstas son imperceptibles para la paciente, pues tienen una menor
amplitud, frecuencia y duracion. (4,28)

La sintesis de prostaglandinas a nivel endometrial ocurre
durante todo el ciclo menstrual. Con la disgregacién de la integridad
endometrial durante la regla, tiene lugar un aumento de la
formacion y liberaciéon de prostaglandinas; parte de ellas son
eliminadas con el flujo menstrual y otra parte pasa a la circulacion.
El endometrio sintetiza las prostaglandinas a partir de acidos
grasos: postanoico y araquidénico, las cuales son denominadas PGE
y F2 alfa, siendo las mds activas con accion de estimular la
contraccién de los miisculos lisos. Ademds de aumentar el tono de
base entre 50-60mmHg, elevan la presién intrauterina hasta
200mmHg, v es ésta hipercontraccién que condiciona el célico
uterino, interviniendo en la génesis del mismo la vasoconstriccion
por lo tanto isquemia y contraccién dolorosa del miometrio. (11,12)

La produccién de prostaglandinas endometriales se incrementa
en la fase secretoria del ciclo menstrual en comparacién a lo que
ocurre con el endometrio proliferativo. La disminucién de las
concentraciones de progesterona durante la fase latea tardia
desencadena la accién de la enzimas liticas, lo que ocasiona descarga
de fosfolfpidos con generacién de cido araquidénico y activacion de
la via de la ciclooxigenasa. (4).

b. Factores Hormonales:

Los estrogenos 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 probiema ocurre s6lo en ciclos menstruales ovulatorios.

Los cambios de la actividad uterina durante todo el ciclo
menstrual son modulados por niveles circulantes de estrogenos,
progesterona y el contenido endometrial de prostaglandinas. Al
disminuir los niveles de progesterona con la regresion del cuerpo
lateo hacia el final del ciclo menstrual, se promueve la menstruacion,
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y conduce a labilizacién de los lisosomas y la liberacién de las
enzimas lisosomales, en particular fosfolipasa A2 la cual inicia la

biosintesis de las prostaglandinas, responsables de la actividad
endometrial.

Las hormonas de la hipéfisis posterior, oxitocina y
vasopresina, se han involucrado en la produccién de la dismenorrea.
Estudios de McGaughey y colegas observaron que el tutero no
gravido responde a la oxitocina con descenso de la frecuencia, tono y
amplitud de las contracciones, mientras la vasopresina tiende a
aumentar el efecto estimulador del ttero no grévido. Estudios
recientes basados en la medicién de la vasopresina por
radioinmunoensayo demostraron que, los niveles plasméticos de
vasopresina son significativamente altos durante la menstruacién en
mujeres dismenorreicas, asocidndose al incremento de la actividad
uterina en la dismenorrea y produciéndose contracciones uterinas,
disritmicas, hipoxia e isquemia. (8,11,12,20)

c. Factor Psicolégico:

Existen evidencias que la asociacién de factores psicolégicos y
fisicos generan los sintomas en la dismenorrea primaria. Lubitt y
Lubin han demostrado diferentes rasgos de personalidad, actitudes y
tendencias (inestabilidad emocional), que coadyuvan en la génesis de
este problema. Las pacientes jovenes, que al comienzo de su vida
menstrual, son alentadas por madres demasiado aprensivas a creer
que la menstruacién es un periodo en el que deben de considerarse
"indispuestas” a menudo se sentirdn mal. En una familia en la que
una o mas mujeres sufren dismenorrea, resulta muy fécil la
transiciéon de la jéven a la invalidez menstrual. Las tendencias
neuréticas, paranoides y suicidas, la inestabilidad emocional e
inmaduréz, y una actitud hacia la menstruacién que resulta
desfavorable desde el punto de vista de la higiene mental, se asocian
sin excepcitn al incremento de la sintomatologia menstrual. (7,26,33)
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d. Factores obstructivos anatémicos:

Dentro de la etiologia de la dismenorrea ca‘tje meglc;:lr::;azul;
existen factores obstructivos anatémic?s.q?e Sig:;a:e S B
EXP‘*‘lSié“ - fti::;‘gimmnf(i}mnz:;;liufaf:s}cc}?mo: estenosis cervical,
de ma%rlor.g; retroflexién uterina aguda, rlnioma’s gubmucozcs,
i exlc\ ytriales etc. Estas patologias intrapélvicas pueden
I;O{cfr?:ra;l C;E‘;O mex;trual y llegar a la formacién de coagulos,

e

u 5
a

P s F) e

utero ¥y expulsar estructuras ocupativa e (43
1 sea se (&,
i ue la dismenorrea
mencionadas hacen g

e. Intervencion del Oxido Nitrico (ON):

ulas de los mamiferos generan

i cél _
El descubrimento de que las I

6xido nitrico, un gas considerfido ante‘s‘ G '
tmosférico, estd proveyendo informacion 1mp

a b B

algunos procesos biologicos.

sintetizado a partir del aminoacido L-

lial. Este proceso sucede de la mgme;;e
; i r- ATP, ADP,
anera: cuando el endotelio normal es estimulado po%trL (éambio
. Hi & &Y 3 2
o transmisores gerotonina, trompina, estrés de alrr. i
o ! = . . na; .
zleuf; jo), ¥ vasodilatadores como acetilcolina o bradICIT\]l. e
o 5 al, se
et' ]n receptores en la membrana de la célula endotehial,
activa <

‘

1 4%] {trico a
tazas produciendo finalmente oxido mtrlc.dc
inina-o o
’ bolico llamado la ruta L-arginina-0x1

El 6xido nitrico es
arginina en la célula endote

positivo a un
oxidonitricosinte
través de un ciclo meta

nitrico. (24,25)
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El éxido nitrico (ON) producido en la célula endotelia]
llamado también factor relajante derivado del endotelio (FRDE),
difunde a la célula muscular lisa subyacente y conduce a la activacién
de la guanilciclasa citos6lica para convertir guanosina trifosfato
(GTP) en guanosina monofosfato ciclica (GMPc) intracelular y asi
elevar la concentracién intracelular de GMPc. La GMPc activa
protein-quinasas, las cuales en la célula del misculo liso guia la
defosforilacién de las cadenas ligeras de miosina y produce asf Ia

relajacién. (2,25)

El 6xido nitrico tiene una vida media muy corta y es capaz de
difundir fécilmente através de las membranas celulares debido a que
es soluble en agua y lipidos. La sintesis del 6xido nitrico por el
endotelio es por ende responsable del tono vasodilatador que es
esencial para la regulacién de la presién sanguinea. El 6xido nitrico
funciona ademas como neurotransmisor en el sistema Nervioso,
ejerciendo varios efectos en los tejidos nerviosos; se le atribuyen
funciones importantes incluyendo la memoria. El 6xido nitrico
también contribuye al control de la adhesién, activacién y agregacion
plaquetaria. (24)

Se demostr6 que el sistema de la via L-arginina-6xido nitrico-
GMPC és funcional en el ttero humano y acttia como un inhibidor de
la contractilidad durante la gestacion, asocidéndose a la disminucién
de la sintesis de 6xido nitrico en el ttero con la iniciacién del parto.
(6) El 6xido nitrico también es un regulador importante del flujo
sanguineo fetoplacental. (18)

Modelos animales han sido examinados ampliamente para
describir el papel del 6xido nitrico en el embarazo. Estudios en ratas
embarazadas hipertensas sugirieron que el 6xido nitrico fué el mejor
factor antihipertensivo. En este modelo animal el decremento
fisiolégico observado en la presién sanguinea en el embarazo normal
aparentemente depende completamente de la liberacién endotelial

12
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del 6xido nitrico. (1,9)

La activacion plaquetaria exagerada estd asociada a la
preeclampsia y es responsable de la coagulacién intravascular
diseminada; dicha activacién plaquetaria es inhibida por el QMI-’c y
estudios en vivo han demostrado que el 6xido nitrico estnn%:l_a la
actividad guanilatociclasa-plaquetaria y esto viene a ser un inhibidor
potente de la activacién plaquetaria. (14)

5. Manifestaciones Clinicas:

El cuadro clinico que acompafa puede variar desde el dolor
tipo célico supraptbico aislado, hasta acompafiarse por nausea,
vémitos, nerviosismo, cefalea, diarrea, dolor lumbosacro y en raras
ocasiones hasta crisis de sincope. (4) Para poder diterenciar entre
dismenorrea primaria o secundaria de acuerdo a su comportamiento
y manifestaciones clinicas, se pueden tomar tres grupos de factores
en la historia clinica que hacen dicha diferencia, siendo estos:

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

b. El dolor de la dismenorrea primaria suele iniciarse unas cuantas
horas antes de la iniciacién del periodo menstrual o justamente
después del mismo, y puede durar de 48 a 72 horas; es de tipo cdlico
Suprapubico intermitente y se compara al experimentado durante el
trabajo de parto. En cambio el dolor en la dismenorrea secundaria se

Manifiesta como abdominal generalizado o localizado a nivel
13




pélvico. Aparece una a dos semanas antes de la menstruacion,
continia durante la misma y puede persisitir durante varios dias
después del cese del flujo.

c. Al examen pélvico en la paciente con dismenorrea primaria existe
hipersensibilidad en la regién suprapbica y no hay dolor en la parte
alta del abdomen ni hipersensibilidad abdominal de rebote: existe
congestion vaginal, el orificio del cuello uterino se encuentra
ligeramente abierto; no se observa doior intenso al movilizar el
cuello uterino o palpar los anexos y todos los érganos pélvicos son
normales. En la paciente con dismenorrea secundaria, al realizar
el examen pélvico se puede encontrar: presencia de malformaciones,
nodularidad o fibrosis de los ligamentos uterosacros o del tabique
rectovaginal, miomas, hasta la presencia de un dispositivo
intrauterino en mala posicién; puede existir ademés dolor al palpar
anexos.

La dismenorrea funcional a diferencia de la secundaria, suele
mejorar espontdneamente al aumentar la edad o desaparecer
después del parto; esto se relaciona con la destruccién de
terminaciones nerviosas al alargarse el musculo uterino durante el
embarazo. (4,32,20)

6. Diaggéstico:

Como buen hébito para orientar todo diagndstico, una parte
fundamental lo constituye la historia clinica; es necesario saber la
historia menstrual de la paciente, tiempo del problema, sintomas
premenstruales, etc.

Ademds se pueden realizar preguntas claves como: Si ha
incurrido en ausentismo laboral, y si es asi, cudntos dias al mes. Si ha
perdido otras actividades, como una reunién. Si presenta otros
sintomas como ndusea y vomitos,

diarrea o mareos.

14
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medicamentos ha utilizado. Relacién madre-hija. 5i la mgdre 0
hermanas presentan también el problema, existe historia familiar de

endometriosis. (17)

Para diagnosticar dismenorrea primaria es necesario c_iescartar
la existencia de patologia pélvica subyacente, y confllrma.r la
naturaleza ciclica del dolor. La exploracién fisica debe.mciun' el
examen pélvico minucioso enfocado en busca de anormalldad&j; es
necesario valorar tamafio, forma y movilidad del dtero, tamario e
hipersensibilidad de los anexos, asi como .lrgamentos uterosacrosd y
tabique rectovaginal. (4) Existen varios métodos de ayuda

diagnéstica, entre los cuales estan:

a. Ultrasonografia: muy importante para descartar anomalias
obstructivas y/o congénitas, masas anexiales, forma, tamano y
posicion del ttero, y es ttil ademds en las pacientes obesas en las que

se dificulta el examen pélvico.

b. Histerosalpingografia: se utiliza también en casos sospechosos de
anomalias uterinas congénitas, pélipoe, etc.

c. Laparoscopia: la exploracién pélvica directa es de gran ayuda
diagnéstica, pero tiene todas las desventajas de cualquier proceso

invasivo.

Aveces son necesarios examenes de laboratorio si se sospecha
principaimente de procesos infecciosos. Ej. se puede realizar lBStUC{-IO
del cuello uterino en busca de Gonorrea e infeccién por Chlamydia,
ademés citologia hemética completa con determinacion de l.n
velocidad de sedimentacion 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
génesis de la dismenorrea se debe de considerar el tratamiento desde
el primer momento en que la paciente expone su problema. Es
importante orientar la resolucién del problema desde el ambiente
familiar en que se desenvuelve Ia paciente, hasta proporcionar alguan
medicamento propiamente dicho.

La terapéutica de la paciente con dismenorrea se inicia desde la
historia clfnica y exploracién fisica que deben de constituir una
experiencia educativa para la paciente. El tratamiento que se le
puede ofrecer a la paciente est4 orientado principalmente a resolver
el cuadro sintomético; también se puede orientar la resolucion del
problema con un manejo endécrino y en tltima instancia se pensara
en tratamiento de tipo quirtirgico.

a. Tratamiento sintomatico:

El tratamiento sintomatico est4 enfocado principalmente al
alivio del dolor y mejor atin evitar que éste ocurra, y de acuerdo a su
severidad, va desde la aplicacién de calor local, analgésicos leves,

antiespasmaédicos, hasta grandes dosis de antiinflamatorios no
esteroideos.

1. Inhibidores de las prostaglandinas: el prototipo de éste grupo
de medicamentos, es la aspirina, compuesto introducido en la
medicina desde 1,899, pero aislado en su forma pura de la corteza del
Sauce desde 1,829. (16)

Es necesario recordar que€ un proceso inflamatorio implica una
serie de hechos que pueden ser provocados por numerosos estimulos:
agentes infecciosos, isquemia, interacciones antigeno-anticuerpo y
lesiones térmicas u otras fisicas. Existen muchos mediadores
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responsables para que se dé el proceso inflamatorio entre los cuales
tenemos: histamina, bradicinina, factor activador plaqmtaru, u
grupo de prostaglandinas y leucotrieno B4. Las prnstagland‘mah se
asocian, en especial, con el desarrollo del dolor que acomparia a un
proceso inflamatorio. (16)

La inhibicion de la biosintesis de prostangiandinas es producida
por los antiinflamatorios no esteroideos, por 'el solo ete?to‘lque dlez
droga alcance la enzima ciclooxigena.sa,. mh;blemliolla }f abx‘ ev 1t’arfdc)
la conversién de dcido araquidénico al mtermed@rm B]IdUpEfFin u-
inestable (PGG2). Otros agentes individuales tienen n.xecz_m.ndamos
diferentes de inhibicién de la ciclocxigenasa; algunos son inhibidores
competitivos. (16)

Los diferentes estudios que demuestran que la dismenorr;za:
funcional es causada por una producion rrziomet.rl.al exagega;da ;
prostaglandinas, han crientado la resolucién de dlch9 pro etme'xas
inhibir o minimizar sus efectos, siendo las drogas_antlur‘lﬂama} oria
no esteroideas (AINE) las de primera eleccion, pars inhibir 1a1 stntters;z
de prostaglandinas, haciendo desaparecer el cohcci nl?nslrua \, OCiO
sintomas asociados como cafalea, nausea, vomito, cansancio,

diarrea, etc. (21)

Los AINE estdn dividos en dos grandes grupos: los Ar:ltdos
Carboxilicos y los Acidos Endlicos. En el grupo de los a_c1do.s eno IC:}S
se encuentran agentes como la feniibutazonfa y.el. p?])mx:cmln y ¢ )
mecanismo de accién es mediante la miub:c;gn de Pasc_
isomerasa/ reductasa en la produccion de prostaglandinas, ‘pzn‘)dnu_
son utilizados para tratamiento de la dismenorrea. _Los, (le- (;s
carboxilicos son mds frecuentemente usados para trat?m:enhto e di
dismenorrea y se pueden dividir en cuatro_ categona.sz éste;e; ‘
dcidos salicilicos (aspirina), 4cidos acéticos (indometacina, su |:;\a .
tolmetin), dcidos propidnicos (ibuprofep, napmxcno, kct;prc;;x:;),
flurbiprofen) y fenamatos (4cidos mefendmicos, meclofena ;
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4cido tolfendmico, acido flufene;mico). Los mds utilizados en la
practica clinica y que han dado mejores resultados son: dcidos
propiénicos y fenamatos, siendo los més utilizados y estudiados el
ibuprofen, naproxeno y Gltimamente el flurbiprofen que ha
zjer;‘nostrado 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 cuténeas, cefalea,
mareos, visién borrosa,etc. Otra desventaja que presenta este grupo
de medicamentos es que después de su ingestion tardan un promedio
de dos horas en lograr su efecto analgésico mayor. Estén
contraindicados en pacientes con angioedema, pélipos nasales y
reactividad broncoespdstica a la aspirina. (1 6,21) ;

ii. Tratamiento con Trinitrato de Glicerilo: la Nitroglicerina
(trinitrato de glicerilo) fué sintetizada en 1,846 por Sobrero, quien
observé que una pequefia cantidad de sustancia oleosa
colocada sobre la lengua inducia una cefalea intensa. Constantin
Hering, en 1,847, desarroll6 la forma de dosificacién sublingual de la
nitroglicerina que preconizl para NUMErosas enfermedades. Fué
William Murrell, en 1,879, quien establecié que la nitroglicerina se
usara sublingual para la angina aguda. (16)

Un nitrovasodilatador es un término general aplicado a un
age?te terapéutico que libera 6xido nitrico (ON) in vivo y por esta
razén recientemente se les ha llamado donadores de ON. Estos
incluyen compuestos que contienen nitrogeno, como lo es el trinitrato
dg glicerilo (GTN por sus siglas en inglés glyceril trinitrate), los
nitratos inorganicos, 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 mas
ampliamente conocida es para el tratamiento de la angina, que es €l
sintoma principal de la cardiopatia isquémica. (16)

Dentro del campo de la ginecoobstetricia recientemente se ha
demostrado que el GTN puede tener varias aplicaciones: se realiz6
un estudio sobre la demora del trabajo de parto prematuro y
prolongacion del periodo de gestacién con Nitroglicerina
Transdérmica, en el que resulté ser efectivo y seguro para la
supresion de las contracciones uterinas en los episodios de trabajo
de parto prematuro y proporcioné un promedio de prolongacion
del embarazo de 34 dias, disminuyendo asf la prematuridad que es la
causa més comun de mortalidad, morbilidad e incapacidad
prolongada en ol recién nacido. En comparacion, los tratamientos
ya conocidos como los tocoliticos B2adrenégicos, tales como la
Ritodrina y Terbutalina, que no prolongan el embarazo ni mejoran
la condicién del neonato, con efectos secundarios como, la muerte
materna debido a edema pulmonar. También la indometacina, un
inhibidor de la sintesis 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
preeclampsia, se encuentra también el trinitrato de glicerilo. Se han
investigado los efectos de la administracién intravenosa de GTN en
ovejas normotensas € hipertensas, causando una reduccién en flujo
sanguineo del dtero como resultado del descenso de la presion
sanguinea, aparentemente sin efectos adversos al feto. (29)

Se realizo otro estudio con pacientes con preeclampsia severa,
administrandoles nitrato de glicerilo intravenoso y obtuvieron una
reduccion significativa en el indice de pulsatilidad de la arteria
umbilical. También observaron una reduccién  significativa de la
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presion sanguinea durante la infusién, pero no se evidencié ninguna
alteracion en la velocidad y flujo en las ondas del Doppler de las
arterias uterinas. Asi mismo, la administracion de GTN causo
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 ademds no alteré la velocidad del flujo en las
ondas de la arteria umbilical; por ende no represento riesgo para el
feto. (29)

»Como ya se menciond, el dolor de la dismenorrea se halla
asociado con incremento en la presion intrauterina, tanto la presion
pico como la presion en reposo y el tratamiento eficaz estd asociado
con el relajamiento uterino. El GTN ya demostré relajar las
contracciones uterinas en el trabajo de parto prematuro y en un
estudio cruzado, sobre parches de trinitrato de glicerilo para
controlar el dolor en mujeres con dismenorrea primaria, se evidencié
una reduccién clinicamente significativa del dolor, siendo las tnicas
reacciones adversas: cefalea e irritacion cutdnea leve. (27)

En otro estudio piloto multinacional, en donde se utilizé
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 menstruacion, con parches de
nitroglicerina que liberaban 0.2 0 0.1 mg/hora de sustancia activa. El
alivio del dolor fue de satisfactorio a excelente en el 90% de las
pacientes, a excepcién de la cefalea que presento el 20%, siendo més
comun en quienes usaron dos parches consecutivos; los efectos
colaterales no fueron clinicamente significativos. (5)

El trinitrato de glicerilo transdérmico puede tener varias
ventajas importantes sobre los tratamientos convencionales para la
dismenorrea: no se le aplica ninguna de las contraindicaciones para
los antiinflamatorios no esteroideos ni los anticonceptivos orales

combinados (ACO); los ACO tienen que ser tomados durante todo el
ciclo menstrual y debe de ser recomendado especialmente a las
pacientes que ademds tengan intenciones de planificacion familiar;
los antiinflamatorios son mas eficaces si se toman antes de aparecer
el dolor y a continuacién de manera sostenida cada 6-§ horas para
prevenir la reformacién de los productos del grupo de las
prostaglandinas. Los parches de trinitrato de glicerilo en cambio
tienen una vida media corta y desaparecen rdpidamente de la
circulacién; ademds por su liberacién 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
s6lo con remover el parche. (4,5)

iii. Tratamiento Quirdrgico:

Existe la neurectomia presacra o parcial denervacion del
cérvix; es usada en mujeres con dolor severo que no responde a otro
tratamiento, pero es raramente necesaria. La histerectomia se
reserva a veces solamente a aquellos casos de endometriosis y
adenomiosis. En los casos en que estd presente un dispositivo
intrauterino en mala posicion, si la molestia persiste atin con
analgésicos, se procedera a retirarlo. (32)

21



V1. MATERIAL Y METODOS.

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
afos, que acudieron al Hospital de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S,,
durante el periodo de mayo-julio de 1,999, con diagnostico clinico de
dismenorrea, a quienes se les realiz6 ultrasonido pélvico para
evaluar existencia de patologfa asociada. Luego se les proporciono
Nitroglicerina Transdérmica con su diario personal en el cual
anotaron la informacién que se les solicitaba; al tener dichos datos
las pacientes reconsultaron para discusion de los mismos.

2-. CRITERIOS :
a) Inclusion:

i Consentimiento de la paciente.

ii.  Paciente con diagnéstico de dismenorrea.

iii. Menarca no menor de tres afos antes de entrar en
el estudio.

iv. DPacientes con edades entre 15-35 afos.

b} Exclusion:
i.  Hemorragia menstrual excesiva.
ii.  Historia clinica de hipotensién postural

iii.  Alergia a los nitratos.
iv. Lactancia.
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VARIABLE

Intensidad del

dolor

3-.VARIABLES:

DEFINICION
CONCEMTUAL

Dolor tipo céli-
co supraptibico
queacompanao
precede al san-
gradomenstrual.

Reaccion clinica Toda manifesta-

secundana al
tratamiento.

Fticacia del
tratarmiento.

Edad,

Patologfa

pélvica.

aon clinica pre-
sentada por la
pacente y que es
atribuible secun-
dana al trata-
muento.

Disminuadnde
la intensidad del
dolor después de
la colocacidn del
parche de mitro-
glscerina,

Triempeo cronolo-
yico transcurnide
desde of nac
miento.

Se les realizard
ultrasonidoe péi-
vico a cada una
de las pacientes
para evaluar
patologfa potvi-
ca asociada.

TIPO DE VA-
RIABLE

Cualitativa.

Cualitativa

Cuahtativo.

Cuantitativi

Cualitativa.

DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

La paciente in- - Nominal.
dicard la inten-
sidad de su dolor
S

Leve: dolor que
no incapacita ¥
no necesita medi-
camento.
Moderado: dolor
que no incapac-
ta pero necesita
medicamento.
Severo: dolor que
incapacita atin
con medicamento,

La paciente in-  Nomunal.
dicard & después

de la aplicacion

del parche expe-

rimenté alguna

molestia asocia-

da a éste.

La paciente re-  Ordinal.
gistrard la inten-
sidad de su dolor
antes y desputs
de colocado el
parche:al mumen-
to de imoo del
sangradoy a las
cuatro horas
post-culocacitn
del parche, utihi-
zando la siguien-
te escali

& sin dolor

5{); moderado
100: severo.

Sutomaran en Razon.

afios cumphdos.

Evidencia ultra- Nominal.
sonogrifica de

patologia ptivica

COMO. Masas a-

nexiales, malfor-

maciones obstruc-

tivas, enfermedad
mbamatona pél-

vica, Jelonnomas,
quistes,cte
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INSTRUMENTO
DE MEDICION

Diario de la
paaente.

Diario de la
paciente

Diano de la
paaente.

Diarw de la
paciente.

Interpretaatn
ultrasonogréfica.



4-. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la realizacion del presente estudio se utilizo:

a. Diario de la paciente: donde se presentan instrucciones,
datos generales, antecedentes de importancia y registro de
los datos que proporcionard la paciente. (anexo 1)

b. Informe de ultrasonido pélvico. (anexo 2)

c.Boleta de consentimiento de la paciente. (anexo 3)

5-. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo a los principios bésicos establecidos en la
Declaracién de Helsinki (1,964), sobre la investigacién biomédica en
seres humanos, que senala entre otras cosas que "cualquier
investigacién en seres humanos debe de ser precedida por
informacién 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 procedié a
realizar el presente estudio de la manera anteriormente descrita y
con el consentimiento por escrito de cada una de las pacientes.
Ademis el medicamento es un producto patentizado que ya cumphé
los pasos exigidos por la ley.

6-. PRESENTACION DE RESULTADOS :

Los resultados se presentaran 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-. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Luego dela aprobacion del proyecto de tesis por la Unidad de
24

Tesis, Hospital ~de Gineco-Obstetricia y Seccién de Docencia €
Investigacion del 1.G.S.5.; se procedio a realizar el trabajo de
campo. En la Consulta Externa del Hospital de Gineco-Obstetricia
con la colaboracién de médicos Jefes y Residentes, se identificaron
diariamente las pacientes con diagnostico de dismenorrea. El
investigador revisé cada registro clinico y entrevisto a las pacientes
para presentarles el estudio, haciéndoles ver los objetivos, beneficios
y riesgos del mismo. .

Luego, con el consentimiento de las pacientes y habiendo
descartado cualquier criterio de exclusién, se procedié a
programarlas para ultrasonido pélvico (si ya tenian uno reciente
solo se revisaba el informe). Posterior a la realizacion del ultrasonido
se les comunicé 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 discusi6n de la informacion.

Se incluyeron un total de 120 pacientes y se le realizd
ultrasonido a 80 de ellas; las 40 restantes ya tenian uno reciente 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-. Fisicos:
i-  Consulta externa del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
1.G.S.S.
ii- Diario de la paciente.
iii-  Utiles de escritorio.
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iv-  Unidad de Ultrasonido del Hospital de Ginecologia v
Obstetricia del 1.G.S.S.

b-. Medicamentos:
- Parches de Trinitrato de Glicerilo de 0.1mg/hora (Minitran-F),
¢-. Econémicos:

El costo econémico del presente estudio sera el siguiente:

i- Parches de Trinitrato de Glicerilo (Minitran-F) Q. 1,500.00
i-  Fotocopias Q.100.00

iii- Levantado de texto Q.750.00

v-  Impresién en computadora Q.210.00

d-. Humanos:

i-  Estudiante investigador.

ii-  Médicos Jefes ¥ Residentes de Gineco-Obstetricia de Ia
Consulta Externa de Ginecologia del 1.G.S.S.

lii-  Médicos Jefes de la Unidad de Ultrasonido del Hospital
de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S.

iv-  Personal de enfermeria y administrativo.

V- Asesor y revisor de Tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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Evaluacion del dolor de la paciente con dismenorrea tratada con
Nitroglicerina Transdérmica, en pacientes que acudieron a la Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
IGSS, durante el periodo de Mayo a Julio de 1,999,

CUADRO No. 1

Distribucion Etarea de Pacientes con Dismenorrea

4

Edad 41 Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
— 16-20 g 12 14.8%
I~ 21-25 I 3] 38.2%
| 26-30 | 25 31%
| 3135 B 13 . 16%
! Total 81 ( 100% |

Fuente: Diario de la paciente
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Evaluacion del dolor de Ia paciente con dismenorrea tratada con
Nitroglicerina Transdérmica, en pacientes que acudieron a Ia Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital de Ginecologia v Obstetricia del
IGSS, durante el periodo de Mayo a Julio de 1,999,

N

CUADRO No. 2

Incidencia de Dismenorrea Secundaria por Ultrasonido.

[ Ultrasonido Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
E N()m‘la] : 76 i 93 R%
J Patologico ! Quiste Ovarico 2 | 2.5%
i Leiomiomas 2 1 2.5%
il | Obstruccion Anatomica 1 | 1.2%
Lol Total ' 81 i 1000

Fuente: Informe de Ultrasonido Pélvico.
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FEvaluacion del dolor de la paciente con dismenorrea tratada con
Nitroglicerina Transdérmica, en pacientes que acudieron 2 la Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
IGSS, durante el periodo de Mayo a Julio de 1,999,

CUADRO No. 3

Intensidad del Dolor de la Paciente con Dismenorrea

* Intensidad Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

f Leve j 5 § 6.2% }
i Moderado | 48 | 592%
| Severo | ‘28 | M%)
' Toal ! 81 ! 100% 1

*Leve: intensidd del dolor menor de 35
Moderado: mmtensidad del dolor de 35-65
Severo: mntensidad del dolor mavor de 65

Fuente: Dhario de la paciente.
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Evaluacion del dol i
] ac or de la paciente ¢ i
on dismenorrea tr ; . .. . :
ea tratada con Fyaluacion del dolor de la paciente con dismenorrea tratada con

Nitroglicerina Transdérmica, e i
A, €N pacientes ¢ cudi a ‘ - ; : - . .
Externa de Ginecologia del Hospital de Gh']l:_ :Itu(.her_'(gla i L_o-nsulm Nitroglicerina Transdérmica. en pacienfes que acudieron a la Consulta
1GSS, durante el periodo de Mavo a '] (;],_‘_Zlad} 1 ';;t)ct; icia del Externa de Ginecologia del Hospital de Ginecologia v Obstetricia del
YO # SIEI0 e 1,755 1GSS. durante el periodo de Mayo a Julio de 1,999.

CUADRO No. &

CUADRO No. 4
Respuesta al Tratamiento con Nitroglicerina Transdérmica Disminucion de la lr!‘ten31tl.a(l c}el Df)lor I (')sterl(n a la utilizacion de
Nitroglicerina Transdermica
Respuest ' :

M::o > a ; Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa ; - !
S v OB ‘ 64 { 790,  Grado de disminucion de . Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa |
; ariacion | 13 ! 16% | ' la intensidad del dolor ‘

Empeoramiento : 4 i = i | 0 13 '
; 50, | . M A
gl | 81 | T00% ‘ 16-29 ; 10
/ 30-49 22
- T . -
. o Gems N M e
Fuente: Diario de la paciente. | Aumenio L intensidud E ) ; _
f SR " T | OIS SER . RS
|
1
|
Fuente: Diano de la pacienic.
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» Evaluacion del dolor de 1, paciente
.‘\i’n'oglicerina Transdérmica. en pacie
Externa de Ginecologia del Hospit
IGSS, durante ¢l pe

con dismenorren tratada con
ntes que acudieron a la Consulr
al de Ginecologia Y Obstetricia del
riodo de NMavo a Julio de 1,999

CUADRO No. 6

Efectos Sec i ;
s Secundarios al Tratamie s e T
niento con Nitroglicerina Transdérmica

Frecuencia A bsoluta  Frecuencia Rela tiva

—_ Ausente 38
Presente T ..ot 12%
= l_t:.'x(,llll._ . LCIH;GU 3 _ So
— II . Pt R 1}
—_— e+ _thpolension (O (o
—— ! I = 0
— . __Nausea 0 T
= lenal #

Hi ) ) ) . l““n“

Fuente: Diario de Ja paciente.
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En el cuadro No. 1 observamos que casi el 70% de las pacientes
estaban comprendidas entre los 21 y 30 afios, edades entre las que se
encuentran el mayor nimero de mujeres econdmicamente activas.

El cuadro No. 2 presenta los resultados de ultrasonidos
pélvicos realizados a las pacientes con dismenorrea, encontrandose
que 94% de estos fueron normales contra un solo 6% que evidenci6
patologia pélvica, siendo estas, quistes ovéricos y miomas uterinos
mayormente y sélo un caso de factor obstructivo anatémico. 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 mds del 90% de las
pacientes estudiadas presentan dismenorrea de intensidad
moderada a severa, y 10% de éstas incurrieron en ausentismo
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 del cuadro, el 16% restante
no tuvo modificacién en la intensidad del dolor.

En el cuadro No. 6 se observa que 28% de los pacientes
presentaron efecto secundarior al tratamiento con Nitroglicerina
Transdérmica, siendo la cefalea en el 100% de los casos, este
porcentaje es similar al encontrado en otros estudios vya
mencionados.(27)
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IX. CONCLUSIONES.

El  grupo etdreo mas afectado por dismenorrea ests
comprendido entre los 21 y 30 afios de edad.

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

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.

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

El tota:tl de pacientes que presentaron efecto secundario al
tratamiento con Nitroglicerina Transdérmica fué del 28%,
siendo Ja cefalea en el 100% de los casos.

X. RECOMENDACIONES.

Realizar estudios
Transdérmica en el

controlados con  Nitroglicerina
tratamiento de dismenorrea.

Promocionar educaciébn en mujeres jovenes sobre el ciclo
menstrual y sus alteraciones, en servicios de salud publicos vy

establecimientos  educativos, para cambiar  actitudes
negativas hacia la menstruacién.
Realizar ultrasonido  pélvico a pacientes con

dismenorrea solo si hay una alta sospecha clinica de
patologia pélvica asociada, ya que se demostrd que sélo en un
6% se evidencié patologia.

Incluir en toda historia clinica, anamnesis de dismenorrea y
asi tratarla tempranamente y de forma integral.



XI. RESUMEN.

Esta investigacion fue realizada con el propésito de evaluar I3
eficacia y seguridad de la Nitroglicerina Transdérmica para el
tratamiento de la dismenorrea. El estudio de tipo descriptivo-
prospectivo fue realizado en el Hospital de Gineco-Obstetricia del
LG.S.S,, durante el periodo de mayo-julio de 1,999,

Se incluy6 a 81 pacientes con dismenorrea que acudieron al
Hospital quienes voluntariamente aceplaron participar; se les
entrevistd, se les realizé ultrasonido pélvico y se les proporcions el
medicamento con un diario personal donde anotaron la informacién
solicitada. En reconsulta posterior a la utilizacién del medicamento
se discuti6 la informacién.

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

La incidencia de dismenorrea primaria fue de 94% vy la
secundaria fue de 6% por ultrasonido. La utilizaciéon de
Nitroglicerina Transdérmica para la dismenorrea es efectiva vy
segura.

Se recomienda incluir en toda historia clinica anamnesis de
dismenorrea y asi tratarla tempranamente y de forma integral.
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ANEXO 1.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

EVALUACION DEL DOLOR DE LA PACIENTE CON DISMENORREA PRIMARIA TRATADA

CON NITROGLICERINA TRANSDERMICA"

Responsable: Henry Noé Valenzucla.

DIARIO DE LA PACIENTE

INSTRUCCIONES: El instrumento siguiente no es solo un cuestionario, sino un diario personal en el que
usted anotard toda la informacién que se le solicite en el momento preciso. Se le recuerda que de la fidelidad
de su informacion depende el valor y éxita del estudio. De antemano le agradezco su valiosa colaboracion.

Nombre:

Edad: Fecha: PacienteNo.

Direccitn:

Estoy de acuerdo en participar en este estudio

Nombre y Firma

A continuacion se le presentan cuatro interrogantes en relacién a su historia clfnica menstrual. Se le
ruega utilizar como referencia en su escala de dolor las siguientes pautas: Leve: dolor que no incapacita y no
necesitamedicamento. Mederado: dolor que no incapacita pere necesita medicamento. Severo: dolor que
incapacita ain con medicamento.

a). Marque con una X que tanto es su dotor con la menstruacion en aicos anteriores:
a-, Leve b-. Moderado c-.5evero

0 50 100

b). Escriba qué medicamentos Loma normalmente para el dolor con la menstruacion:

Nombre Cantidad Frecuencia

Nombre Cantidad Frecuencia

). Sufre dolores de cabera cuando tiene su menstruaaén?

a-. 51 b-. No

d). Toma algin otro medicamento normalmente para alguna enfermedad diferente al dolor con la
menstruactén?

Nombre Cantidad Frecuencia
Nombre Cantidad ; Frecuencia
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A la siguiente serie de preguntas es necesario prestarles mucha atenci ;
i ¢ preg 5 pres . enaion va QR T 3 ¢
o ; Gy 4 V& que necesitan ser contestadas en o)
1). Cuado sienta las molestias de que su menstruacién estd po rar a uese un pa 0 h,
g std por llegar apliguese parche en la parte baja del

Registre Dfa Hora en que se aplics el parche

en que inicid el sangrado

2). Registre Dfa Hora

3). Indique en la siguiente escala de 0 (sin dolor) a 100 (dolor severo) el dolor que tiene al imciar ol sangrado

Q 50 100

4). Indique en la siguiente escala la intensidad det dolor que tiene a las cuatro horas de colocado of parche.

[ 50 100

5). Present6 alguna otra molestia asociada a la colacacion del parche o hasta este momento:

Cudl?

gnt;ec;:ﬁ:ain;pmcle su éian rado si necesita otro parche puede colocarlo cerca del anterior, si no lo necesita
segﬁn Lo e colocado el primero y retirelo, luego en ese momento valore s1 necesita un nuevo parche
or que tenga. Las siguientes preguntas las contestard si fue necesario utihizar un segundo parche.

6). Después de 4 horas d sto el seg > indi ;
% ngcnmmomer:t(: haberse puesto el segundo parche indique ¢n la escala la intensidad del dolor que

0 50 100

7). Presenté alguna otra molestia asociada a la colocacion del parche o hasta este momento?

[
A

Cudl?

IMPORTANTE: Todos los h :
H s los parches deben ser retirados despudés de 24 horas de f i ¥
efecto secundario se retirard en cualquier momento. 4 ARSI faSliasition. 5) g migmm

Firma Fecha

Recuerde llevar este formulario a su médico para hablar sobre los resultados del tratamiento,

Gracias.,
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ANEXO 2.

"EVALUACION 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. _________
-Tamafio, forma y posicion del itero: Normal Anormal

Si es normal, describir hallazgos

- Ovarios y Anexos: Normales Anormales
Si son anormales, describir hallazgos

- Endometrio vacio: Si i No
Si el endometrio no esté vacio describir contenido endometrial

4“4
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