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CLINIC ESENCIA DE MENTA AL 1,6% COMO ESPASMOLITICO INTESTINAL

CLINIC

s EN LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA '

N. Sola Bonada, A.M. de Andrés Lazaro, M. Roca Massa, J.M. Bordas Alsina, C. Codina Jané, J. Ribas Sala

INTRODUCCION

La menta es conocida por producir relajacion del musculo liso gastrointestinal de forma local, de manera que puede ser de utilidad para los
procedimientos que requieran una disminucion de la motilidad intestinal. La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) es un
procedimiento utilizado habitualmente para el tratamiento de calculos biliares, tumores o estrechamientos del conducto biliar. Mediante un
endoscopio se accede al colédoco a través de la papila de Vater, donde se administra un medio de contraste para visualizar los conductos
biliares. El peristaltismo que se produce durante la prueba puede dificultar su realizacion de manera que puede ser necesaria la
administracion de un espasmolitico para evitarlo. Dado los efectos adversos que pueden producir los anticolinérgicos sistéemicos se ha
propuesto administrar esencia de menta al 1,6 % de forma local, a través del endoscopio.

OBJETIVO METODO DE PREPARACION
Describir la elaboracion de una preparacion de esencia de menta y valorar su *

utilidad en la disminucion de la motilidad intestinal durante la realizacion de
la CPRE.

Polisorbato 80

METODO

Agua
+ :
bidestilada ‘
Emulsion de esencia
de menta 1,6%0

Se prepar0 una primera emulsion de esencia de menta al 1,6% con agua
bidestilada utilizando como emulgente estearato de sorbitano al 0,2%. No se
consiguid una emulsion bien definida de manera que se reformuld sustituyendo
este emulgente por polisorbato 80 al 0,2%.
Preparacion para 100 mL:

-Calentar 10 mL de agua bidestilada hasta 50° C.

-Anadir lentamente el polisorbato y la esencia de menta.

-Mantener bajo agitacion magnética hasta obtener una emulsion

homogénea de color blanco.

-Anadir el resto de agua progresivamente hasta su totalidad. Mantener

bajo agitacion hasta completa homogeneizacion.

-Dejar enfriar y envasar en frascos de 30 mL de vidrio topacio.

-Conservar en nevera.

-Indicar “agitar antes de usar”.

Radiologie US:

- Imdgenes obtenidas durante una exp/ora/o’n con CPRE

RESULTADOS

Se administrd la emulsion de esencia de menta al
1,6% durante la prueba, cuando el movimiento
intestinal no permitia alcanzar la papila, a 8 pacientes

Motivo Volumen |Excipiente| Inicio | Efectos |Administracion _ ~ ~
administrado | utilizado | accion  adversos | Buscapina de edad media 67,1 anos (R: 15-85 anos). |
1 |Pancreatitis 20 mL Estearato | 4 min La dosificacion fue de 30 mL de emulsion por paciente
aguda sorbitano directamente al duodeno a traves del endoscopio.
2 | Coledocolitiasis 20 mL Estearato | 3,5 min |[Empafia |2 ampolla Desde la administracion hasta el completo efecto se
sorbitano optica contabilizaron de 2 a 5 minutos.
Endoscopio La motilidad disminuyo en todos los pacientes, sin
3 |Coledocolitiasis 30 mL Tween 80 | 5 min embargo, en uno de ellos fue necesaria |Ia
4 | Coledocolitiasis 30 mL Tween 80 | 4 min administracion de media ampolla de butilescopolamina
5 | Coledocolitiasis 30 mL Tween 80 | 3 min (5 mg) al no conseguir una relajacion adecuada del
duodeno despues de la administracion del preparado.
6 | Pancreatitis 30 mL Tween 80 | 3 min P Prep
aguda y . .,
7 | Coledocolitiasis 30 mL Tween 80 | 2 min No se documer,nto ningun efecto adverso en relacion a
e _ su administracion.
8 |Coledocolitiasis 30 mL Tween 80 | 3 min

CONCLUSIONES

La experiencia clinica nos permite concluir que la esencia de menta es una alternativa a la butilescopolamina en la disminucion del
peristaltismo para optimizar la CPRE, evitando los posibles efectos adversos de la administracion de este anticolinérgico sistemico. Sin

embargo, seria necesario un mayor numero de casos y un estudio de estabilidad para establecer la utilidad de esta sustancia.
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