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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del dolor pélvico agudo, y se puede
definir como el dolor presente en el primer y tercer dia del climaterio, siendo
producido por la sustancia quimica natural como lo es la prostaglandina que es
originada en el revestimiento del Utero, generandose diferentes tipos de esta
sustancia quimica natural. La prostaglandina al igual que la vasopresina y otros
agentes como el 6xido nitrico, y el calcio son los causantes de las contracciones
uterinas y los diferentes inhibidores de estas sustancias reducen los dolores en el
dolor pélvico agudo. La problematica surge por la prevalencia que tiene en las
mujeres de todo el mundo demostrado en los diferentes estudios revisados en el
proyecto, la investigacion de la probleméatica social se realizé por el interés de dar
respuesta a una necesidad de tratamiento para el dolor pélvico agudo. Realizando
la metodologia con el seguimiento de las estructuras y como se comportaban en el
dolor pélvico agudo, la interaccion de los materiales para generar frecuencia y el
nanogenerador.

En el planteamiento del problema se investigé en articulos de diferentes paises
asociados con la prevalencia del dolor pélvico agudo, y el porcentaje de dolor que
padecia cada uno de estos estudios.

La justificacion se realiz6 proceso de investigacién sobre caracteristicas y técnicas
gue permiten aminorar el dolor pélvico agudo.

En el marco tedrico se contextualiza el dolor pélvico agudo, las caracteristicas
clinicas de este sindrome, y los conceptos de importancia para la realizacion y
entendimiento de los puntos tratados como ultrasonido, piezoelectricidad, y
cuarzo.

En los resultados se identifico la fisiopatologia, las patologias asociadas,
componentes afectados en el dolor pélvico agudo, tanto como tratamientos
farmacoldgico, no farmacolégico y terapias de ayuda; las funciones que tienen las
sustancias que llegan a el utero, sobre los materiales que se pueden utilizar para
la implementacion de las ondas mecanicas y el nanogenerador que activa dicho
material.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un estudio de corte transversal realizado en la universidad del rosario en
Colombia, basado en un cuestionario anénima a 127 mujeres de las facultades de
medicina y psicologia. Se encontré una prevalencia del sindrome del 73%, el
44,6% de las encuestadas con el dolor pélvico agudo se han ausentado de las
labores sociales o académicas, con ausentismo escolar provocado por el dolor del
74,5% en al menos 1 dia, siendo el dolor pélvico agudo un sindrome con una alta
prevalencia, con importancia sobre el ausentismo académico. (Bautista Roa,
Yanez Montealegre, Bernal Herrera, & Zamora Miramén, 2009)

Un estudio realizado en una escuela secundaria en Houston, Texas, en los grados
9y 12, 706 participantes hispanas se le realizo un cuestionario de 31 items sobre
la presencia, la duracién, la gravedad, el tratamiento y las limitaciones.
Participantes que presentaros periodo en los ultimos 3 meses, el 85% documento
dolor pélvico agudo, el 38% ausentismo debido a dolor pélvico agudo durante 3
meses anteriores al cuestionario y 33% ausencia a clases individuales. (Banikarim,
Chacko, & Kelder, 2000)

Un estudio en una universidad de Turquia, fueron seleccionadas estudiantes de
diferentes escuelas: 81 de medicina; 161 de ingenieria y arquitectura; 348 de la
ciencia y la literatura; 114 de la economia; 99 de educacion; y 54 de colegio de
servicios de salud. La muestra estima que en 857 mujeres, aceptando la presencia
del sindrome es 60%, con margen de error de 3%. La prevalencia del sindrome
entre el grupo de estudio fue del 55,5% (444 de cada 800 mujeres). (Ozerdogan,
Sayiner, Ayranci, Unsal, & Giray, 2009)

Un estudio realizado entre los universitarios del norte de Ghana, se utiliz6 un
cuestionario auto administrado para obtener datos de 293 mujeres seleccionadas
aleatoriamente, analizando datos utilizando Graph PAd 6,01. La prevalencia global
del sindrome de dolor pélvico agudo en el estudio fue 83,6% (n= 245); 138
(56,3%) con dolor moderado en la naturaleza; 143 (58,4%) con inicio de dolor
antes de la salida de la sangre menstrual. Con duracién de dolor por menos de
tres dias para la mayoria de las mujeres encuestadas, 123 (52,3%) con afectacion
en actividades diarias, 150 (61,2%) de las encuestadas. (Kwame Ameade,
Mohammed, & Mohammed, 2018)

Luego la afectacion de este sindrome causa ausentismos, molestias
incapacidades que generan tanto un rublo importante un aislamiento paulatino de
las actividades diarias, en los dias del climaterio cambiando los habitos en quien
los presente e interrupcidon e cualquiera de los procesos en perjuicio de quien los
padece. Las actuales técnicas y procedimientos médicos permiten meétodos
paliativos como solucion temporal que igualmente generan cambios en las
actividades diarias, necesitando una solucion a partir de los elementos que
comprendan y hagan parte de su cotidianidad como las mismas prendas de vestir.
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Elementos como los piezoeléctricos dentro de los cuales la seda contiene este tipo
de caracteristicas fisicas pueden propiciar un tratamiento paliativo temporal
paralelamente aminorando los sintomas incomodos del dolor pélvico agudo.

2.1. Formulacién del problema

¢ Como usar o implementar las propiedades piezoeléctricas de la seda como
paliativo del sindrome del dolor pélvico agudo?

3. JUSTIFICACION

El proyecto propone caracterizar materiales textiles, y técnicas que permitan
aminorar los sintomas que se producen por el sindrome del dolor pélvico agudo,
debido a que estos son padecidos por un segmento alto de mujeres en todo el
mundo, ya que una de cada 10 mujeres sufre dolor pelvico agudo, segun la
investigacion realizada por CNN. A través del desarrollo de esta investigacion se
busca conocer y caracterizar a fondo las causas, sintomas y consecuencias de
dicho padecimiento para lograr generar la alternativa adecuada que disminuya los
dolores.

Se realiza el proceso investigativo a nivel de caracterizar los textiles, insumos y
procesos adecuados para poder usar como paliativo del sindrome del dolor pélvico
agudo, que incluya caracteristicas antibacterianas, antialérgicas y ergonémicas,
cumpliendo con los estandares de calidad de la Normativa Técnica colombiana
ISO 9000 necesarias en la fabricacion de ropa interior, ademas de hacer un
correcto desarrollo en el area técnica, en el cual se puedan tocar de forma
adecuada los puntos clave del cuerpo femenino en donde se concentra el dolor.

En la parte médica se propone a generar la disminucién del dolor mediante la
propagacion de una onda mecéanica, también conocida como ultrasonido,
dirigiéndose hacia la parte interna del cuerpo, en este caso al endometrio. Se logra
con la realizacion de pruebas técnicas en laboratorio donde se encuentra la
velocidad de la frecuencia y la longitud de la misma. Ademas de la utilizacién de
piedras de cuarzo e hilos de plata que mejoran y facilitan el funcionamiento de
este circuito debido a sus propiedades piezoeléctricas. Se desarrolla sobre un
segmento de poblaciéon de pre-adolescentes y mujeres de 12 a 40 afios que
residen en la ciudad de Bogota.

THERMACARE

Thermacare es una compafia enfocada en la fabricacién de productos que alivian
los dolores musculares. Entre sus lineas tienen THERMACARE MENSTRUAL-
HEATWRAPS, el cual son unos parches que envian calor a los musculos pélvicos
y de esta forma aliviar los calambres y contracciones, esto por durante 8 horas.
Para utilizar estos parches solo se deben pegar a la ropa intima femenina, son lo
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suficientemente delgados, ya que son discretos y ademas comodos. (Thermacare,
2018)

A pesar de los grandes beneficios que tienen estos parches para mujeres que
sufren de colicos durante su menstruacion, en el 2012 fueron retirados a manera
voluntaria 190 mil parches, debido a que una consumidora de dichos parches
sufrié de quemaduras en la piel, debido a que uno de los parches se encontraba
en malas condiciones. (Thermacare, 2018)

OVA TEENS:

Es un dispositivo con un programa especifico para aliviar el dolor menstrual, a
través de sus electrodos que trasmiten ciertas frecuencias de corriente que
bloquea el dolor (aumenta el umbral del dolor y libera endorfinas, ayudan a la
sensacion de bienestar) Ademas, trabaja la relajacion de los musculos tensos.
Todo ello junto es lo que consigue aliviar el dolor menstrual rapido, de forma
eficaz, segura y sin medicacion. Nos encanta porque esta configurado para y
programado para el dolor menstrual en especifico. (SALUD PELVICA, 2017)

Caracteristicas

e Es sencillo de usar, ya que no hay que programar ni ajustar parametros. Basta
con encenderlo y aumentar la intensidad (hasta 20 niveles).

e Es eficaz y rapido en el alivio del dolor (de hecho, lo ha demostrado mediante
estudios y se vio como disminuia el consumo de antiinflamatorios).

e Sus electrodos son mas grandes que los de los TENS convencionales, para
poder cubrir mejor toda la zona.

e Tiene 4 programas establecidos, para que se pueda ajustar a cada mujer, ya
que no todas tenemos el mismo tipo de dolor y proceso.

e No necesita pilas: se puede recargar (puerto USB).

e Es muy pequefio y discreto, por lo que se puede tener aplicado realizando
actividades.

e Sus instrucciones detallan alternativas para aplicarlo en este tipo de problemas
(incluso en zona lumbar, ya que algunas mujeres tenemos mas dolor alli). (SALUD
PELVICA, 2017)

Con el enfoque del ultrasonido lo que se quiere lograr con ayuda de una

calibracion de cuarzo llegar a una frecuencia exacta con la ayuda del ultrasonido
para poder llegar a la zona afectada en este caso el Utero.
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4. HIPOTESIS

Con los diferentes dispositivos y tratamiento utilizados para aliviar el dolor pélvico
agudo, se plantea realizar terapias con ondas mecanicas, implementando un
nanogenerador con voltaje enviado a un cristal de cuarzo para que este se ponga
en funcionamiento.

5. OBJETIVOS

5.1.0Objetivo general

Caracterizar un sistema de ultrasonido terapéutico para implementar en una
prenda intima como paliativo para la menorragia.

5.2.0bjetivos especificos

e |dentificar la fisiopatologia de la menorragia.
e Caracterizar técnicas que permitan aminorar los sintomas de la menorragia.

e Caracterizar las propiedades fisicas y quimica de la seda, otros materiales
textiles y compuestos que conlleven la generacion de piezoelectricidad.

6. MARCO DE REFERENCIA/ESTADO DEL ARTE/ESTADO DE LOS

CONOCIMIENTOS

6.1.Dolor pélvico agudo.

El dolor pélvico agudo se presenta en el ciclo menstrual produciendo dolor tipo
colico, calambres, se puede describir como una molestia o pesantes en el
abdomen bajo. Ocurre un aumento en el intestino, mas secrecién acuosa que se
presenta mediante la diarrea; disminucion de vaciamiento en el estbmago vomito;
el cerebro cambia los tenores de catecolaminas depresién; y al Utero a tener
disritmia e isquémico sindrome del dolor pélvico agudo. (william onatra herrera,
2008)

Sintomas porcentaje de presencia

Vomito 89%
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Fatiga 85%
Dolor lumbar 60%
Diarrea 60%
Cefalea 45%

Tabla 1: sintomas del dolor pélvico agudo

6.1.1. Caracteristicas clinicas del dolor pélvico agudo

Este sindrome se presenta junto con o después de la menstruacién. La
sintomatologia tiene presencia dentro de los 6 meses después de la menarca, se
manifiesta durante el ciclo ovulatorio. Los dolores tienen su mayor intensidad en el
primero o segundo dia de la menstruacion, con precision se habla de las primeras
24-36 horas, consistente con el momento en que se da la maxima liberacién de
prostaglandina en el fluido menstrual, donde se presentan los sintomas mostrados

en la tabla 1. (william onatra herrera, 2008)

Grado | Escal | Clasificaci6 | Sintomas Incapac | Tratamiento
a n idad
visual
0 1 Negativa No No No
I 2-3-4 | Leve cefalea, No Calor local,
nauseas, antiespasm
colico odicos
ocasional,
il 5-6-7 | Moderado cefalea, aveces | aines
nausea, anovulatorio
colico S
moderado
il 8-9-10 | Severa cefalea, Siempr | anovulatorio
nauseas, e S
célico analgésicos
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severos inyectables

Tabla 2: Clasificacion clinica

Se observan los paliativos que han creado para este sindrome, ya que el fin de
cada uno de ellos es disminuir los dolores, se hacen pruebas diagnésticas en cada
uno de los articulos que se muestran, y se identifica lo funcional y viable que es
para las mujeres y los riesgos.

6.2.Piezoelectricidad

La piezoelectricidad puede definirse como la propiedad que poseen algunas
sustancias no conductoras, cristalinas (que no poseen centro de simetria), de
presentar cargas eléctricas de signo contrario, en caras opuestas, cuando estan
sometidas a determinadas deformaciones mecénicas. El fenomeno es reversible,
pues aplicando a las caras, una tension eléctrica, se produce una deformacion
mecanica proporcional al potencial eléctrico. (Osciladores, 2008)

La turmalina es un grupo romboédrica, se produce con frecuencia en forma de
cristales grandes, cada cara tiene una forma morfolégica, ya que la turmalina tiene
una propiedad piroeléctrica y es que cuando la temperatura de un cristal varia
uniformemente (se calienta o se enfria) y también se somete a una tension
unidireccional y hace que el cristal se polariza eléctricamente ya que tiene ambos
procesos piezoeléctricos y piroeléctrica ya que se modifica la temperatura y
depende de la caracteristica al expandirse o se retrae y asi lleva un
desplazamiento de cargas y asi una polarizacién eléctrica. (Piroelectricidad, 2018)

6.3.Ultrasonido

Las ondas ultrasdnicas son asociadas con ondas y diferentes frecuencias
por encima del rango audible y es desde 20 kHz. Presentan caracteristicas
similares a las audibles, y sus caracteristicas son las siguientes. (Raghbir, 2003)

e Las ondas ultrasénicas tienen un enfoque que facilita la direccién y tiene poca
dispersion.

e Mediante el uso de ondas ultrasénicas de alta frecuencia que estan asociadas
con longitudes de onda mas cortas, es posible investigar las propiedades de
estructuras muy pequefias. Es particularmente cierto en la deteccion de defectos
en los que las longitudes de onda utilizadas deben ser del mismo orden que las
dimensiones del defecto. (Raghbir, 2003)

La transmision del movimiento de la onda ultrasénica puede tener lugar en
diferentes modos. EI movimiento ondulatorio puede ser longitudinal, transversal o
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cortante. Sin embargo, para aplicaciones médicas de diagndstico por ultrasonidos,
el modo longitudinal de propagacion de ondas se utiliza normalmente ya que estas
ondas pueden propagarse en todos los tipos de medios, sdlidos, liquidos y gases.
En las ondas longitudinales, las particulas del medio oscilan hacia adelante y
hacia atras en la direccion de propagacion de la onda, dando lugar a regiones
alternativas de compresiones y rarefacciones. (Raghbir, 2003)

Los ultrasonidos siguen la relacion de longitud de onda y frecuencia general dada
por lo cual se debe saber la velocidad de propagacion y la frecuencia determinada
por el tiempo en el cual se debe emplear los datos de la frecuencia. (Raghbir,
2003)

V = velocidad de propagacion del sonido.

n = frecuencia o numero de ciclos que pasan un punto determinado en la unidad
de tiempo.

| = longitud de onda, es decir, distancia entre dos puntos correspondientes en
ciclos consecutivos.

Las frecuencias ultrasénicas empleadas para aplicaciones médicas oscilan entre 1
y 15 MHz. Este rango es el que corresponde a una radio frecuencia y que también
existe una diferencia entre frecuencia de radio y la energia ultrasénica. Las ondas
ultrasénicas se transmiten como vibraciones mecanicas mientras que la energia
radio frecuencia estaria en forma de radiaciones electromagnéticas. Ningin medio
es necesario para la propagacion de la energia y, por lo tanto, pasaria incluso por
el vacio; las ondas ultrasonicas, por el contrario, s6lo pasan a través de un medio.
(Raghbir, 2003)

La energia ultrasénica se transmite a través de un medio como un movimiento
ondulatorio en este caso se podria calibrar con el cuarzo y, por lo tanto, no se
espera que se produzca ningin movimiento neto del medio. La velocidad de
propagacion del movimiento de la onda esta determinada por la densidad del
medio que atraviesa y la rigidez del medio. A una temperatura y una presion dada,
la densidad y la rigidez de las sustancias biologicas son relativamente constantes
y, por lo tanto, la velocidad del sonido en ellas es también constante. La velocidad
del ultrasonido en m / s en diversos materiales bioloégicos se muestra el saber la
velocidad del sonido en un medio particular es importante para calcular la
profundidad a la cual la onda sonora ha penetrado antes de ser reflejada. Si se
puede medir el tiempo que tarda la onda ultrasénica en desplazarse desde su
fuente a través de un medio, se puede medir la reflexion desde una interfaz y el
retorno a la fuente, entonces la profundidad de penetracién viene dada por
profundidad de penetracion=(velocidad del sonido en el medio x tiempo)/2 este
posicién se puede tomar desde el impulso de eco en el eje de tiempo calibrado en
este caso se desea una velocidad de propagacion con una frecuencia establecida
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en el utero de acuerdo con el endometrio en este caso debemos de sobrepasar
piel, diversos tejidos para llegar a tener una correspondiente velocidad,
penetracion. (Raghbir, 2003)

Cuarzo:

Para lograr el proceso de un cuarzo calibrado se debe saber lo siguiente:

El cuarzo, bioxido de silicio (SiO,), es una sustancia que cristaliza en el sistema
romboédrico, a simetria ternaria, es decir formando prismas hexagonales cerrados
en sus extremos por romboides, con un eje Optico Z, tres ejes eléctricos X,
paralelos a los lados del hexagono, y tres ejes mecanicos Y, perpendiculares a los
lados del hexagono. (Osciladores, 2008)

La estructura cristal del cuarzo permite obtener, mediante cortes, laminas con
propiedades piezoeléctricas (corresponde a una presion, hay cierta frecuencia).
Estas laminas (cristales), con sus correspondientes electrodos, y sus
caracteristicas tienen un circuito resonante; de las vibraciones lo que se desea es
gue queden en el Gtero con la frecuencia y velocidad establecida. (Osciladores,
2008)Un cristal de cuarzo tiene varias resonancias, pues las oscilaciones pueden
ser, longitudinales, transversales, de corte o de flexion. (Osciladores, 2008)

7. METODOLOGIA

Para identificar la fisiopatologia, se investigé acerca de las patologias asociadas al
sindrome, se identifican los componentes que se ven afectados por el dolor
pélvico agudo, observando el comportamiento de estos en el sindrome; incluyendo
las sustancias que llegan al Gtero, con el fin de identificar qué factores pueden ser
los que ocasionen este sindrome, con ayuda de la informacion obtenida
comparamos los diferentes detonantes del dolor pélvico agudo para hallar una
posible causa, las consecuencias de la presencia de las sustancias y hormonas.

Se investigd sobre diferentes tratamientos que disminuyan el dolor en el sindrome
del dolor pélvico agudo, con diferentes areas de conocimiento, de tipo
farmacolégico, no farmacol6gicos, de intervencién quirdrgica, y los diferentes
dispositivos utilizados como paliativo del dolor pélvico agudo; Se identificaron las
caracteristicas de estas técnicas e informacion relevante de como se puede tratar
el sindrome del dolor pélvico agudo, del proceso de inhibir la sintetizacion de las
sustancias y hormonas que causan el dolor en el sindrome, de los diferentes
procesos de disminuir dolor a través de dispositivos y tratamientos.

Se investigd materiales con caracteristicas piezoeléctricas como la seda, turmalina
y cuarzo; se caracterizé las propiedades fisicas y quimicas de los materiales, y
como utilizarlo como unidad de terapia ultrasonica, con la implementacion de auto-
nano-generadores de energia para aprovechar las caracteristicas del biomaterial.
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Figura 1. Cronograma de actividades y tiempo elaboracién proyecto de investigacion/pasantia/

“Titulo”.
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Fuente: Elaborado por el investigador

8. RESULTADOS
8.1.Patologias asociadas a la dolor pélvico agudo

8.1.1. Endometriosis
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Es la presencia de glandulas y estroma endometrial que funcionan fuera de la
cavidad uterina, simula la funcionalidad del tejido endometrial. (L6pez Monsalvo &
Adame) Los implantes de endometrio ectopico se suelen ubicar en la pelvis, sin
descartar su presencia en otra parte del cuerpo, y se le asocian sintomas como
dolor pélvico, dolor pélvico agudo, y dispareunia, 0 puede ser asintomatica.
(Diagnostico y tratamiento de endometriosis, 2011) Siendo el sintoma mas
caracteristico el dolor pélvico agudo con relacion en los cambios secretores y la
descamacion de los focos de endometriosis rodeados de tejido fibroso.
(Coordinacion Médica, 2012)

8.1.2. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Es relacionado con un cuadro infeccioso que compromete el Utero, trompas de
Falopio, ovarios y/o peritoneo pélvico, y es producida por gérmenes de
transmision sexual, clamidia y gonorrea. (Saona Ugarte, 2007) “Es un sindrome
agudo debido al ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello uterino al
endometrio, trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas (ovarios,
peritoneo y cavidad pelviana)’. Considerando al dolor pélvico agudo y la
endometriosis uno de los sintomas leves presentes en la EPI. (Hernandez duran &
Diaz Mitjans, 2010)

8.1.3. Miomas y pdélipos

Los miomas son tumores benignos también conocidos como leiomiomas o
fibromas con caracteristicas de proliferacion de las células musculares; se derivan
de las ceélulas de musculo liso del miometrio, estan delimitados por una
pseudocapsula que separa el miometrio y el mioma (moimectomia).
“‘Componentes que estan relacionado con el desarrollo del mioma: la
transformacién de los miocitos normales en miocitos anormales y el crecimiento de
estos miocitos anormales en tumores clinicamente aparentes” (Arqueros Juérez,
2016) (L. Debain, E. Sauvanet, E. Petit, & E. Azria, 2017)

Los pélipos se constituyen de tejido endometrial y su desarrollo es a expensas del
endometrio, se presentan por menometrorraguas, y que en ocasiones provocan
contracciones uterinas. (L. Debain, E. Sauvanet, E. Petit, & E. Azria, 2017)

8.2. Fisiopatologia del dolor pélvico agudo
Distribucion nerviosa del sistema autbnomo de los 6rganos pélvicos de una mujer
ya que es los dos tercios superiores de la vagina, el Gtero, las trompas vy los

ovarios ya que se encuentran inervados por fibras del sistema nervioso autonomo,
y esta inervacion neurovegetativa forma tres plexos diferentes: (Urrutia Ruiz, 2013)

8.2.1. Plexo hipogéastrico de orden simpatico

Pagina 14 de 25



/ UNIVERSIDAD

“aECCI

Inicia en el plexo pre-aortico o simpatico lumbar cuyas fibras se unen en una
formacién plexiforme a nivel del promontorio (nervio pre-sacro) para terminar en la
excavacion pélvica formada de dos cordones plexiformes, uno derecho y otro
izquierdo a cada lado del recto, acompafiado en vasos hipogastricos (nervios
hipogastricos), se reciben ramas comunicantes de los ganglios simpaticos sacros.
Al alcanzar los ligamentos Utero-sacros los recorren de atrds hacia adelante para
formar ganglios hipogastricos, pasan fibrillas que van a inervar la parte superior
de la vagina, cuello uterino, cuerpo del utero y porcidn proximal de la trompa.

8.2.2. Plexo ovarico

Es un plexo simpatico su origen en el ganglio mesentérico superior, sigue todo el
trayecto de los vasos ovaricos luego corre en el espesor del ligamento infundibulo-
pélvico para distribuirse a nivel del hilio del ovario en ramillas que forman el plexo
ovarico que inerva a la gbnada femenina como a la porcién distal de la trompa.
(Urrutia Ruiz, 2013)

8.2.3. Nervio pélvico

Se origina en las raices de los segundos, terceros y cuartos nervios sacros, estas
formaciones plexiformes se dirigen a los ligamentos Utero-sacros van en sentido
posterior y luego unirse en el ganglio hipogastrico y hace una uniéon nerviosa
simpatico-parasimpatico situada en el espesor de los ligamentos Utero-sacro de
ahi salen ramillas para distribuirse en la parte superior de la vagina, cuello, y
cuerpo del Gtero y porcion proximal de la trompa. (Urrutia Ruiz, 2013)

Ya que todos estos nervios simpaticos pélvicos las siguientes funciones:
Inhibir el peristéaltico

Determinar las contracciones de los esfinteres de los 6rganos pélvicos
Vasoconstriccion

Inhibir secreciones glandulares

También los nervios parasimpaticos pélvicos cumplen la funcién de:

e Determinar el peristaltismo

e Relajar esfinteres

e Vaso dilacion

e Estimular secreciones glandulares

8.3.Vasopresina
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Es considerada un estimulante uterino efectivo que contribuye a aumentar la
actividad miometrial, reduce el flujo sanguineo uterino y genera dolor en esta
condicion. Tanto la vasopresina como la prostaglandina estan relacionadas, con la
infusion de vasopresina también produce un aumento en los niveles plasmaticos
de metabolitos de prostaglandina, que causa aumento en actividad uterina. Se ve
atribuido al dolor premenstrual y durante el climaterio, con mayor implicacion en el
dolor moderado que durante el dolor leve; al aumentar niveles de vasopresina con
dolencias premenstruales inducen a las contracciones uterinas dolorosas, al igual
que la retencién de agua y edema. (Stromberg, Akerlund, Forsling, Granstrom, &
Kindahl, 1984)

8.4.Prostaglandinas
Tiene distintas funciones en varias parte del organismo, “Sobre el sistema
circulatorio inhibe la agregacion plaquetaria, en aparato renal tiene accién
antagonista sobre hormona antidiurética, en el aparato circulatorio tiene efecto
vasodilatador manteniendo el ductus permeable tras el nacimiento, actla
regulando la motilidad y secrecion del aparato digestivo y respiratorio. Modulan los
procesos inflamatorios y la fiebre a través del sistema nervioso central y periférico,

asi como participan en la inmunidad y el cancer” (Sanchez Guilla & Lépez Jurado,
2008)

En el sistema reproductor femenino cuenta con acciones especificas:
e Facilita la ovulacion

¢ Induce la luteolisis

e Modula la motilidad tubérica

e Produce contracciones uterinas

¢ Interviene en la patogenia del inicio del parto

¢ Interviene en la patogenia del dolor pélvico agudo

Estan distribuidas segun su accion y el siguiente esquema las describe:

TIPO RECEPTOR FUNCION

PGD, |DP2 e Vasodilatacion

e Inhibe la agregacién plaguetaria

PGE, |EP1 e Broncoconstriccion
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e Contraccion musculo liso gastrointestinal

EP2 e Broncodilatador
¢ Vasodilatacion

e Relajacion musculo luso gastrointestinal

EP3 e Disminucién de la secrecién acida gastrica
e Aumenta secrecidn mucosa gastrica

e Contracciones uterinas durante el embarazo

Inespecifico e Hiperalgesia

PGF,, | FP e Contraccién uterina

e Broncoconstriccion

Tabla 3: (Sanchez Guilla & Lépez Jurado, 2008)

“Las prostaglandinas (PGs) son metabolitos del &cido araquidénico. El &cido
araquidonico es un acido graso que ingresa en el organismo procedente de la
carne o de su precursores, el acido linoléico que se encuentra en los vegetales”
(Sanchez Guilla & Lopez Jurado, 2008)

Vias principales de sintesis:
e Ciclooxigenansa (COX) o la PG sintetasa
e La lipooxigenansa

Se PGs se producen en la via COX; ejercen efectos sobre células que lo sintetizan
y las adyacentes, ejerciendo labor autocrina y paracrina

8.4.1. Acciones de las prostaglandina

Estas no se almacenan y tienen vida media muy corta, dificultando la investigacion
de sus caracteristicas metabdlicas.

8.4.2. Ciclo ovarico
Las PGs estan involucradas en la secrecion de GnRH con acciones a distintos

niveles del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal. En la hipdfisis actia sobre las
secrecion de LH debido al estimulo estrogénico, con dos efectos fundamentales
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sobre el ovario, primera funcion es la rotura folicular, que también involucra la
COX en esta, para evitar rotura folicular se emplea antinflamatorios no esteroides
AINEs; las PGs en nivel gonadal se encarga de la regresion del cuerpo luteo, “el
cuerpo luteo produce PGE2 que estimula la sintesis de progesterona y la PGF2
que inhibe su sintesis favoreciendo la luteolisis, a lo largo de la fase lutea el
cociente PGF2/PGE2 se va incrementando ya que los estrégenos estimulan la
secrecion de PGF2 favoreciendo el efecto luteolitico” (Sanchez Guilla & Lépez
Jurado, 2008)

8.4.3. Ciclo endometrial

La PG se sintetiza en el endometrio con la influencia de los estrégenos y la
progesterona, se produce aumento en la produccion de PGs con la disminucion de
la progesterona y los estrégenos producen una estimulacién adicional. (Sanchez
Guilla & Lépez Jurado, 2008)

8.5.Implicaciones de las prostaglandinas con el dolor pélvico agudo

Las prostaglandinas, son la causante de la contractibilidad intrauterina y el control
de la hemostasia creyendo ser el responsable del dolor pélvico agudo; el dolor
pélvico agudo esta relacionada con la hipercontractibilidad, la hipertonia, la
isquemia uterina; los anticonceptivo hormonales disminuyen la cantidad de la
prostaglandina de tipo PGF; del liguido menstrual, que genera atrofia endometrial
y disminuye las PG, “los AINEs también los inhibidores de COX; inhiben la
produccion de prostaglandina” los AINEs son utilizados por el hecho que poseen
pocos efectos secundarios y no se necesita de una prescripcion. (Sanchez Guilla
& Lépez Jurado, 2008)

8.6.El utero

El endometrio es la capa interna vascular del Utero, tiene la capacidad de realizar
las acciones de implantacién y nutricion del embrién durante el embarazo, y la
capa que compone al endometrio se desprende durante el ciclo menstrual. Posee
miometrio, capa muscular gruesa, provoca la expulsion del feto, tiene mayores
contracciones en el parto. Durante menstruacion desprende parte del endometrio,
protegido por fuera por tejido conectivo expansible. (EDitorial, 2006)

8.7. Tratamientos del dolor pélvico agudo
8.7.1. Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINES)
Se consideran seguro y eficaz para el tratamiento del dolor pélvico agudo, y son
relativamente economicos, los AINE son ibuprofeno, naproxeno sodico o

ketoprofeno. Los medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos inhiben la
produccion de prostaglandina endometrial aliviando el dolor pélvico agudo, estos
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no afectan el desarrollo del endometrio al ser administrados durante el climaterio;
actuan directamente sobre la actividad de la COX al inhibirla, suprimiendo la
sintetizacion y libracion de la prostaglandina endometrial. “Reducen los niveles de
prostaglandina en el fluido menstrual por debajo de los niveles en los ciclos
normales sin dolor, que retoma la actividad uterina a un patron similar a la
menstruacion normal y sin dolor”. (Dawood Yusoff, 2006)

8.7.2. Inhibidores de la ciclooxigenasa Il y anticonceptivo oral

La COX Il responde a los estimulos, por lo tanto, son considerados mas
especificos y con poca probabilidad de que induzcan Ulceras; son utilizados al
igual que los AINEs pero lo que llama la atencion son sus efectos secundarios,
algunos de los inhibidores de COX Il son rofecoxin, valdecoxib y lumiracoxib para
el tratamiento del dolor pélvico agudo primaria. Las pildoras anticonceptivas orales
reducen los niveles elevados de vasopresina que se encuentran en mujeres con
dolor pélvico agudo y esto reduce el exceso de la actividad uterina. (Dawood
Yusoff, 2006)

8.7.3. Trinitrato de glicerilo y magnesio

El 6xido nitrico causa relajacion uterina; el trinitrato de glicerilo aumenta los niveles
de Oxido nitrico para relajar las contracciones exageradas del miometrio en el
dolor pélvico agudo primaria. El magnesio reduce el flujo menstrual de
prostaglandina endometrial. (Dawood Yusoff, 2006)

8.7.4. Antagonista de calcio

La nofidepina, bloquea los canales de calcio, inhibe la contractibilidad miometrial y
alivia el dolor pélvico agudo primaria. Blogue la entrada de calcio en la célula del
musculo liso, reduciendo el calcio intracelular libre, el musculo se relaja, las
contracciones disminuyen, aumenta la vasodilatacién y reduce la estimulacién
i6nica de liberaciéon de prostanoides. (Dawood Yusoff, 2006)

8.7.5. Estimulacién nerviosa transcutanea

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea es un método no invasivo y eficaz
para el alivio del dolor pélvico agudo primaria, siendo controlador por el usuario al
poder regular la intensidad y la duracion de la TENS aplicada; envia una descarga
de impulsos aferentes a través de las fibras sensoriales de diametro grande A de
la misma raiz nerviosa, aumenta el umbral de las sefiales de dolor, blogueando los
receptores de sefiales a lo largo de la misma raiz de la hipoxia uterina y la
hipercontractibilidad. Estimula la liberacion de endorfinas desde los nervios
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periféricos y la medula espinal, como otro mecanismo de operacion para alivio
parcial del dolor. (Dawood Yusoff, 2006)

8.7.6. Terapia de autoayuda sin medicamento

La terapia de envoltura térmica continua aplicada a la region suprapubica es mejor
que el tratamiento con el acetaminofén a lo largo de las primeras 8 horas de
aplicacion como tratamiento del dolor pélvico agudo primaria. (Dawood Yusoff,
2006)

8.8.Estructura y propiedades de la seda biomaterial

La seda se compone de dos tipos de proteinas autoensambladas: fibroina y
sericina; ambas tienen los mismos 18 aminoacidos como glicina, alanina y serina
en diferentes cantidades. (Cao & Wang, 2009)

La fibroina es una molécula de gran tamafio con porcion cristalina que rodea 2/3 y
con regién amorfa de 1/3. Siendo parte de la porcidn cristalina los aminoacidos
repetitivos (-GlyAla-Gly-Ala-Gly-Ser-) “formando una lamina 3 antiparalela y que
conducen a las propiedades de estabilidad y mecanicas de la fibra” (Cao & Wang,
2009)

Estructura principal de la fibroina son del tipo amorfo, de aleatoria en espiral y de
tipo lamina B antiparalela, formadas por el enlace de hidrogeno entre cadenas de
péptido adyacentes. “Las fibroinas de seda se caracterizan como copolimeros de
blogues naturales que comprenden bloques hidréfobos con aminoacidos de
cadena lateral cortos tales como glicina y alanina, y bloques hidréfilos con
aminoacidos de cadena lateral mayores, asi como aminoacidos cargados. Los
bloques anteriores conducen a laminas B o cristales a través de enlaces de
hidrégeno” (Cao & Wang, 2009)

La seda | y la seda Il son las dos estructuras principales que distingue la fibroina
de seda; la forma de su estructura de la seda | con regiones de espiral al azar y
amorfas. La forma de su estructura de la seda Il se caracteriza como una lamina
de B antiparalela. (Cao & Wang, 2009), Por métodos quimicos con tratamiento de
metanol se convierte de manera facil la estructura de seda | a una estructura de
lamina B. (Valluzi, Gido, Zhang, Kaplan, & Kaplan, 1996) “la primera estructura es
una estructura soluble en agua, mientras que la segunda excluye el agua y es
insoluble en varios disolventes, incluidas las condiciones acidas y alcalinas, varios
caodtropos” (Vepari & Kaplan, 2007)

8.9. Turmalina
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La turmalina se considera un mineral (cristal polar) con caracteristicas
piroeléctricas y piezoeléctricas.
X Y3 Zs [Te O15] [BO3]s VsW
Donde X = < (vacante), Na, K, Ca, Pb**
Y = Li, Mg, Fe**, Mn**, Cu®*, Al, V**, cr®*, Fe®*, Mn®, Ti**
Z = Mg, Fe?, Al V3 Cr¥, Fe¥*
T=Si,b,al
B=B
V=0H, O
W =Oh, F, O.

Las componentes de la formula general corresponden a grupos de aniones o
cationes que se ubican en el mismo sitio de la estructura.

Tiene propiedades fisicas que incluyen la dureza y la falta de escisién, con el
aumento de temperatura en la turmalina detritica que sirve como nucleo para la
cristalizacion de la turmalina, que se clasifican en variedades de rocas
metamaorficas; En combinacion de los colores y la dureza de estas mismas hacen
de la turmalina una piedra preciosa. Es tanto piroeléctrica como piezoeléctrica, en
sus propiedades piroeléctrica, usando el calentamiento la turmalina atrae otros
materiales, como lo son la ceniza y la paja cuando esta se calienta. (Hawthorne &
Dirlam, 2011)

8.10. Nanogeneradores

Nanogeneradores piezoeléctricos (PENG) y nanogeneradores triboeléctricos
(TENG), siendo los TENG eficientes para convertir energia de hasta 55% con un
alto voltaje de salida debido al contacto de las dos superficies de electrificacion;
siendo desfavorable debido a gran tamafio y la utilizaciébn de polimeros con
materiales de electrificacion, y presentan desgaste en las dos superficies de
contacto. En los PNEG se compone de capas apiladas sin friccion entre estas, al
estar involucrado un compuesto piezoeléctrico entre los electrodos; estos son los
adecuados para alimentar nanosistemas, dispositivos biomédicos y dispositivos
electrénicos portatiles. (Sarbaranjan, y otros, 2016)

‘Compuesto a base de nanogeneradores hibridos (HP-NG) donde varios
materiales piezoeléctricos nanoestructurados como BaTiO3 (Titanato de bario),
ZnO (oxido de zinc), KNbO3 (niobato de potasio), ZnSnO3;, NaNbO3 (niobato de
sodio) y LiTaO3 (tantalato de litio) se han utilizado como material piezoeléctrico
activo y el polimero actua como matriz flexible” jugando papel importante en la
fragilidad del nanogenerador. Son de facil procesamiento, produccion a gran
escala, rentabilidad y robustez mecanica. Excluyendo la utilizacion del plomo por
la naturaleza toxica de este; Los 6xidos no centrosimétricos tienden a polarizarse
espontaneamente. Entre dichos 6xidos, ZnSnO3 cuenta con altas propiedades
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piezoeléctricas y ferroeléctricas, incluyendo la estabilidad térmica hasta 700 °C.
Con polarizacién de 1 59 uC cm™ a lo largo del eje c, en comparacién con los
otros materiales libres de plomo ZnO (0 5 pC cm?), BaTiOs (L 6 uC cm®) vy
KNbOs; (U 23 puC cm?). Cuenta con alta ferroelectricidad, piezoelectricidad,
piroelectricidad y comportamiento 6ptico lineal de segundo orden, debido a sus
propiedades no centrosimétricas, dependiendo asi de la simetria. Acerca de la
variedad de polimeros que se pueden utlizar en el nanogenerador como el
fluoruro de pliviniledeno (PVDF), polidimetil siloxano (PDMS), policarbonato (PC),
PVC, y fibroina de seda, etc. Polimeros piezoeléctricos mecanicamente fuertes
como PVDF y sus copolimeros con altos coeficientes de piezoelectricidad; se
obtiene alto voltaje y corriente de cortocircuito, en el proceso de la fase polimérica
como en el relleno nanoestructurado. Cuenta con un coeficiente piezoeléctrico
negativo (d33) que limita el uso en las fabricaciones compuestas piezoeléctricas.
(Sarbaranjan, y otros, 2016)

El PDMS cuenta con propiedades atractivas como flexibilidad, transparencia,
rentabilidad biocompatibilidad, bajo médulo de Young (aproximadamente 300-800
kPa); no se dispersa uniformemente la carga piezoeléctrica debido a que es muy
VisCcosoO y es un inconveniente en la utilizacidbn de este polimero. Para que la
dispersion de la carga piezoeléctrica sea homogénea debe modificarse en la
superficie o se debe agregar un tercer componente. (Sarbaranjan, y otros, 2016)

Se sintetiza hanocubos de ZnSnOj; a través del método de solucion acuosa simple
a baja temperatura. “El PENG fabricado a base de nanocubos ZnSnO3; exhibe una
tension de circuito abierto grabable de 1 40 V y una corriente de cortocircuito de
L] 1.4 pA al 35% en peso en la compresion periodica de la punta de los dedos, sin
ningun tratamiento eléctrico de pulido”. (Sarbaranjan, y otros, 2016)

Preparacion de pelicula de nanocompuestos:

“Primero, la lamina de PVC se cort6 en trozos pequefios y luego se disolvieron 3 g
de las pequefias laminas de PVC en 40 ml de THF con el agitador magnético
durante 1 hora a 60 °C. En otro vaso de precipitados, la cantidad requerida de
polvo de estannato de zinc se dispersé en 10 ml de THF mediante ultrasonicacién
durante 30 minutos. Luego, la solucion dispersada de nanoparticulas se mezclé
con la solucién de polimero y se mantuvo para mezclar por agitador magnético
durante otras 2 h para obtener una mezcla uniforme. Después de eso, la solucion
se vertié en una placa de Petri y se mantuvo durante la noche para la evaporaciéon
del disolvente. Las peliculas compuestas con diferentes cargas de relleno también
se prepararon siguiendo el mismo método” (Sarbaranjan, y otros, 2016)

Fabricacion del nanogenerador:

“El nanogenerador compuesto de PVC-ZnSnO3 se fabric6 emparedando la
pelicula compuesta con la lamina de Al como electrodo superior e inferior. La
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lamina de Al disponible comercialmente se uso para reducir el costo de fabricacion
y para facilitar la ampliacion de la producciéon. Finalmente, el nanogenerador
compuesto fue encapsulado por PDMS (la relacion de elastomero a agente de
curado fue de 10: 1 en peso) para hacer que el dispositivo fuera mecanicamente
robusto”. (Sarbaranjan, y otros, 2016)

9. CONCLUSIONES

Los componentes del sistema reproductor femenino y sus funciones, al igual que
el comportamiento durante el sindrome del dolor pélvico agudo, se puede
determinar la fisiopatologia teniendo en cuenta las diferentes sustancias quimicas
naturales y hormonas que intervienen o tienen acciones en el sistema reproductor
femenino como vasopresina, prostaglandina endometrial, 6xido nitrico, calcio, etc.
Al igual que las fisiopatologias asociadas a este sindrome.

Hay diferentes técnicas que pueden aminorar el dolor pélvico agudo,
medicamentos que inhiben la Ciclooxigenansa (sintetizacion de prostaglandina
endometrial) tanto como la COX1 y COX2, aumentando el umbral de las sefiales
de dolor y terapia de ayuda con envoltura térmica.

Teniendo las composiciones quimicas y fisicas de la seda, turmalina y cuarzo
tanto propiedades piezoeléctricas y el diferente proceso para llegar a la calibracion
de estos cristales, generando procesos diatérmicos y de catabolismo ultrasénico
endometrial.

Se pueden utilizar diferentes materiales para la aplicacion del nanogenerador, al
variar la polarizacién de los elementos y dependiendo del uso se tienen diferentes
propiedades los polimeros y sus coeficientes piezoeléctricos para la generacion de
voltaje.
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