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Se presenta a consulta paciente femenino de 19 afios de edad, acude por presentar
dismenorrea intensa, esto sucede en cada ciclo menstrual, ha tomado paracetamol con
poca o nula mejoria, usted receta ibuprofeno con hioscina tabletas y hay una respuesta

excelente a la terapéutica.

e Explique, considerando la fisiopatologia de la dismenorrea (es decir, debe

considerar las moléculas que estan participando en la generacion de

dismenorrea):

La dismenorrea, es ocasionada por contracciones del miometrio inducido por prostaglandinas
(principalmente la F2-Alfa) las cuales producen contraccion miometral importante,

vasoconstriccion endometrial y ocasiona isquemia uterina, lo cual desencadena el dolor.

Se ha identificado que otro factor que contribuye a la dismenorrea es la sobreproduccién de la

vasopresina (hormona que estimula la contraccion del tejido muscular)

1.- ¢ Por qué el paracetamol no ayuda a la sintomatologia de la paciente?

El paracetamol en sentido estricto no es un AINE, ya que carece, al menos desde un punto de
vista clinico, de actividad antiinflamatoria. Sin embargo, posee una eficacia antitérmica y
analgésica, obviamente, es menos eficaz en dolores de origen inflamatorio como lo es la
dismenorrea de tipo intensa, aunque los analgésicos como salicilatos y acetaminofén alivian los
calambres uterinos o la dorsalgia baja, los inhibidores de las prostaglandina sintetasa

(Ibuprofeno) son mas especificos para este caso, siendo el tratamiento de eleccion.
2.- ¢, Por qué el ibuprofeno/hioscina si tuvo efecto importante?

Todo se debe a la combinaciéon del Bromuro de N-butilhioscina con Ibuprofeno, el cual es un
medicamento que tiene un potente antiespasmaodico y un eficaz inhibidor de las PG con eficacia
antiinflamatoria y analgésica. Como resultado, obtenemos que ejerce una accién espasmolitica
sobre la musculatura lisa del aparato digestivo, sobre las vias biliares y las urogenitales. Debido
a que es un derivado aminocuaternario no tiene efecto sobre SNC, por lo tanto no se

presentaran efectos secundarios de tipo anticolinérgico en el mismo.



El lbuprofeno es un derivado del acido priopidnico con propiedades analgésicas
antiinflamatorias no esteroideas, que también tiene efecto antipirético por lo que el ibuprofeno
alivia el dolor, el edema y la fiebre asociadas a una inflamacion, su mecanismo de accion, es
similar al de otros AINES, y todo indica que esta relacionado con inhibicién de las PG, (en este
caso la PGF2a)
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