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Introduccién, Un dolor comun en el tracto gastrointestinal es el
colico abdominal. El trimetilfloroglucinol es un antiespasmodico
potente en un problema clinico comun.? El clonixinato de lisina es
un analgésico antiinflamatorio no esteroideo (AINE) con actividad
antipirética y es un derivado del acido nicotinico.® Los AINES
pueden provocar efectos secundarios por lo que se buscan
medicamentos que no tengan este problema. Ambos medicamentos
son capaces de formar interacciones intermoleculares del tipo
O--H---N1.

El objetivo de este proyecto fue determinar si los dos medicamentos
en una misma cépsula son méas efectivos que por separado para
aliviar el dolor abdominal tipo colico en el tracto gastrointestinal y
por medio del estudio quimico identificar las moléculas.

Metodologia. El estudio clinico consistié en analizar la eficacia de
ambos medicamentos (en la misma dosis) en una misma cépsula con
40 pacientes que presentaron dolor tipo colico en el tracto
gastrointestinal. En las visitas, el médico los evalud con la escala de
dolor de Maunuksela* y defini6 si hubo o no efectos secundarios. El
estudio quimico tiene como propdsito identificar las moléculas y las
interacciones intermoleculares, que expliquen porque son mas
eficaces ambos medicamentos en una misma cépsula que por

separado. Usamos el método de cromatografias, destilacion al vacio
y cristalizacién asi como su analisis en RMIN y rayos X.

Resultados y Discusién. Los medicamentos en una misma cépsula
no han causado efectos secundarios y el dolor disminuyé
significativamente (fig.2), cosa que no ocurre por separado (fig.3). En
la fig. 4 podemos observar que los medicamentos en una misma
capsula tienen mayor eficacia para la disminucion del dolor que por
separado. Tenemos los resultados de RMN e identificamos ya
moléculas. Cristalizamos los medicamentos y esto es un indicio de
la existencia de interacciones intermoleculares. También tenemos
los resultados de RMN e identificamos ya moléculas.
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Conclusiones. Los medicamentos han mostrado mejores resultados
en la misma capsula y sin efectos secundarios hecho que no pasa
cuando estan en cépsulas separadas. En casi todos los pacientes que
llegan a la primera visita al consultorio con dolor leve y moderado,
éste desaparece después del tratamiento y los que tienen dolor
moderadamente severo éste disminuye a leve y en unos casos
desaparece. Los resultados del estudio clinico comprobaron la
hipétesis de la investigacion. Los resultados de las espectometrias
RMN nos dan una idea de las moléculas. Al tener los cristales se
puede conocerla estructura correcta pero no se han podido analizar
hasta el momento en Rayos X. Sin embargo lo que si prob6 nuestra
hipétesis fue que el trimetilfloroglucinol y el clonixinato de lisina en
una misma capsula son mas eficaces para tratar el dolor de tipo
cblico en el tractograstrointestinal y sin efectos secundarios.
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