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 Resumen: 
Introducción: la disquinesia vesicular o “vesícula vaga “es una enfermedad causada por el funcionamiento inadecuado de le vesícula biliar, puede causar síntomas clásicos de cólicos biliar, asociado con náusea y en ocasiones vómitos
Objetivo: determinar la eficacia del jarabe de Mentha Arvensis L en el tratamiento de los pacientes con disquinesia vesicular 
Metodología: se realizó un estudio cuasi-experimental en el período comprendido de enero a diciembre del 2018, con la finalidad de, el universo de estudio estuvo formado por la totalidad de pacientes que acudieron a la consulta de Gastroenterología en ese período, quedando conformada la muestra por 41 pacientes con diagnóstico de disquinesia vesicular comprobado mediante el método clínico y el US funcional de vesícula antes y después del tratamiento. 
Resultados: predominó el sexo femenino, los principales síntomas de la disquinesia vesicular fueron las digestiones lentas, flatulencia, intolerancia a los alimentos, acidez y dolor en hipocondrio derecho o epigastrio, se apreció que en estos pacientes tras recibir el tratamiento con jarabe de Mentha desaparecieron los síntomas clínicos sin reacciones adversas en un período de 7 días.
Conclusiones: por lo que concluimos que el jarabe Mentha Arvensis L es eficaz en la mejoría de los síntomas de disquinesia vesicular.
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[bookmark: _GoBack]Introducción
La disquinesia vesicular o “vesícula vaga “es una enfermedad causada por el funcionamiento inadecuado de le vesícula biliar, puede causar síntomas clásicos de cólicos biliar, asociado con náusea y en ocasiones vómitos. Por lo general se desencadena por la ingesta de alimentos se considera una colecistopatía no litiásica y se define como un desorden del tracto biliar que causa vaciamiento anormal de la vesícula. 1, 2,3
Se desconoce la prevalencia de le enfermedad, en un estudio epidemiológico realizado en Italia, con comprobación imagenólogica, informaron que el dolor biliar sin presencia de cálculos aparece en un 7.6 % de los hombres y 2.7 % de las mujeres y la fisiopatología más aceptada es motilidad anormal de la vesícula biliar con repuesta a un estímulo usual 4.
Este trastorno tiene un importante impacto socioeconómico y lleva al paciente a una gran incapacidad, afecta su actividad laboral y demás actividades de la vida diaria.
La disquinesia vesicular constituye un problema de salud, y es responsable de un grupo de síntomas, entre los que se encuentran: fenómenos dispépticos (digestiones lentas, acidez, eructos, flatulencia, molestias en el abdomen superior, además de intolerancia a las comidas grasas, salsa, picantes, huevos, chocolates, y frijoles es decir alimentos colecistoquinéticos).
El diagnóstico de certeza se realiza mediante el drenaje biliar   y el ultrasonido abdominal.
El tratamiento actual incluye medidas higiénicos – dietéticas, relacionadas con los hábitos de vida (horario de las comidas, adecuada masticación, breve descanso después de las comidas, eliminación de alimentos que no tolere el paciente, y además de tratamiento medicamentoso (uso de antidispépticos, generalmente la metoclopramida o domperidona). El 80 % de los pacientes con disfunción vesicular que llevan tratamiento médico mantienen los síntomas 5.
La efectividad de la cirugía en pacientes con disquinesia vesicular sin cálculos es menor del 40 %.
Hoy día, la medicina tradicional desempeña un papel activo en la asistencia médica y la protección de la salud de las personas, con el desarrollo de la medicina moderna, la humanidad ha logrado un rápido avance en el control de las enfermedades. Sin embargo, la medicina tradicional ha de desempeñar un importante papel para ayudarnos a enfrentar el desafío del siglo XXI. La OMS considera la Medicina Tradicional como una parte del desarrollo de la Salud Pública y estimula la armonía mantenida entre la medicina tradicional y la medicina moderna para satisfacer las necesidades de la población. Estamos consciente de lo valioso de su empleo en el transcurso del nuevo siglo, por su origen, enraizado en la sabiduría antigua y confirmado hoy por la medicina moderna.4
Mentha x piperita L., planta aromática, perteneciente a la familia de las Lamiáceas, es comúnmente conocida como black mint en Inglaterra, peppermint en Estados Unidos y toronjil de menta y menta inglesa en Cuba.
Se encuentra de forma silvestre en casi todo el centro y sur de Europa y África del Norte. En Cuba, fue introducida en fecha desconocida; a pesar de que Roig realizó estudios, fundamentalmente hacia la década del 50, determinó la posibilidad de cultivarla, se encuentra poco extendida sólo a escala doméstica.

La Mentha es un género de plantas herbáceas vivaces, perteneciente a la familia     Lamiaceae. Se estima que cuenta con 13 a 18 especies, aunque la diferencia entre ellas es aún incierta. ​ La hibridación entre algunas especies se da de forma natural.4
En Cuba esta planta se desarrolla bien sobre suelos Ferra líticos rojo de la Habana y Matanza y en suelos salinos del valle de Guantánamo.6
La Mentha Arvensis L. es una planta nativa de la zona templada norte, naturalizada en Estados Unidos, introducida en Cuba y cultivada en muchos países. Además de ser aromática, carminativa, antiespasmódicas, analgésica, esta planta se utiliza de forma casi exclusiva en Japón para obtener el aceite esencial del que después se extrae el mentol, lo que le dio origen a su nombre: menta japonesa3, 4.
El cultivo de las mentas (Mentha spp.) es de gran importancia para la utilización de sus aceites esenciales como materia prima en diferentes industrias como la perfumería, cosmética, licorería y farmacéutica en el ámbito mundial (Sanchez ç
La Mentha Arvensis Lo menta japonesa es una planta perenne muy variada habita en praderas al lado del agua, campo, jardines y costas. El componente principal es un aceite esencial, utilizado en su casi totalidad para la extracción del mentol, otros componentes identificados es la mentona, acetato de mentilo 4.
El presente estudio realiza una evaluación de la eficacia de la Mentha Arvensis L. como tratamiento alternativo en los pacientes con disquinesias vesicular, partiendo de las propiedades de dicha planta (antiespasmódicas) debido a que esta enfermedad tiene una alta incidencia en la consulta de Gastroenterología, además de la ineficacia de algunos tratamientos medicamentosos y quirúrgicos en la mayoría de los casos y la factibilidad de la realización del tratamiento con la Mentha por la disponibilidad de este en nuestra institución.
Objetivos.
General:
Determinar la eficacia del jarabe de Mentha Arvensis L en el tratamiento de los pacientes con disquinesia vesicular
Específicos:
1. Determinar la frecuencia de la aparición de la disquinesia vesicular en cuanto al sexo.
2. Identificar los principales síntomas clínicos en los pacientes con disquinesia vesicular.
3. Demostrar la eficacia del tratamiento del jarabe de Mentha Arvensis L. en los pacientes con disquinesia vesicular.
Material y Método.
Se realizó un estudio cuasi- experimental en el período comprendido de enero a diciembre del 2018. El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de pacientes que acudieron a la consulta de Gastroenterología, quedando la muestra conformada por 41 pacientes con diagnóstico de disquinesia vesicular comprobado mediante el método clínico (interrogatorio y examen físico) y US funcional de vesícula y de acuerdo a los criterios de inclusión.
Criterios de inclusión:
· Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos
· Pacientes con diagnósticos clínicos y ultrasonográficos de disquinesia vesicular
· Pacientes dispuestos a participar en el estudio.

Criterios de exclusión 
· - Pacientes con enfermedades crónicas digestivas que enmascaren los resultados como son: gastritis crónica, hernia hiatal, úlcera gástrica, reflujo gástrico
En la consulta de gastroenterología se realizó el examen físico a los pacientes y se revisaron los exámenes complementarios realizados y los criterios de inclusión y exclusión.
A estos pacientes se les indicó el jarabe de Mentha elaborado en la farmacia de medicina verde del Hospital, pasando por los controles de calidad establecidos

Para realizar 100 frascos de este jarabe se utilizan 19,6 lbs. de azúcar ,1200 ml de Estracto fluido de Mentha,120 ml de alcohol, propilparabeno 10g, metilparabeno 10 g y propil-metil preservo cuando se le añade la azúcar se hace el vehículo
El jarabe a base de hierbas es un preparado que incluye extracto seco de hojas de hiedra (Hederae helicis), extracto de tomillo (Thymi) –que se obtiene por ebullición– y elementos adyuvantes obtenidos también por ebullición: anís (fructosa de Anisi) y macerado de raíz de malvavisco (Althaeae). Cinco ml de jarabe contienen 0.07 g de extracto de hojas de hiedra (DER 4-8:1, etanol 30% m/m) y 1.7 g de tomillo y anís equivalente a un DER de 1: 3-5-4 en relación con el de tomillo. Se considera que el anís (que confiere sabor) y el malvavisco también se asocian con algunas propiedades farmacológicas (secretolíticas).
Dosis: 1 cucharada de 5ml, 15 min antes de desayuno, almuerzo y comida
Posteriormente a los 7 días de iniciado el tratamiento se le realizó controles clínicos en la consulta mediante el interrogatorio, examen físico y ultrasonido para precisar respuestas terapéuticas, las que se definieron en 2 tipos de respuestas: 
Satisfactoria 
Paciente asintomático
Ultrasonido: prueba de vaciamiento mayor de 50 % de sus volúmenes
No satisfactoria
Pacientes con sintomatología igual o empeorada. 
- Ultrasonido: prueba de vaciamiento por debajo de 50 % de sus volúmenes
Fueron utilizados los modelos de investigación cualitativos y cuantitativos, con un nivel de actuación descriptivo.
Para llevar a cabo los objetivos específicos y como soporte de la concepción general de la investigación se empleó el enfoque dialéctico materialista, lo que permitió la orientación del proceso investigativo y el enriquecimiento de los métodos que se emplearon.
Métodos teóricos: Permitió la precisión de los fundamentos teóricos a partir de la revisión y análisis documental de la literatura especializada, además del estudio del comportamiento de la problemática.
Procedimientos estadísticos: El análisis estadístico de los resultados se comprueba mediante la prueba de X2. Dados por la utilización de números absolutos y porcentajes que permitieron resumir la información en tablas que facilitaron su presentación.
Para la realización de este trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica amplia con un óptimo de validez científica sobre el tema en cuestión en los diferentes sitios de búsqueda.
Análisis y discusión de los resultados.
De los 41 pacientes estudiado con disquinesia vesicular tabla 1 predominó el sexo femenino con 36 pacientes, coincidiendo con el estudio Tratamiento de la disquinesia vesicular no litiásica con corriente interferencial realizado por Mena Pérez y autores que informa que es más frecuente en el sexo femenino con una relación de 3:1. 
Tabla No 1. Predominó de la disquinesia vesicular en cuanto al sexo
	Sexo 
	No 


	Femenino
	36


	Masculino
	5



Fuente. Planilla de recogidas de datos
En la tabla 2 aparecen que entre los síntomas clínicos que presentaron los pacientes se encuentran las digestiones lentas (100 %), flatulencia y dolor en HD o epigastrio (100 %), fueron los síntomas más frecuentes antes del tratamiento, manifestaciones estas que se recogen en la literatura, que para el paciente resultan desagradable por la saciedad que en ocasiones le impide una correcta alimentación, encontrándose estas como limitaciones a la hora de indicar un adecuado tratamiento. Estos resultados coinciden con otros autores que plantean en sus estudios estos síntomas como los más frecuentes en la disquinesia vesicular.
Tabla No 2. Principales síntomas clínicos en los pacientes con disquinesia vesicular.
	Síntomas clínicos
	No 
	%


	Digestiones lentas
	41
	100


	Flatulencia
	41
	100


	Acidez
	17
	41.4


	Intolerancia alimentos
	33
	80.4


	Dolor en HD o epigastrio
	41
	100



Fuente. Planilla de recogidas de datos
En la tabla 3 muestra que tras la administración del Jarabe de Mentha los síntomas clínicos desaparecieron, aspecto que resulta significativo, esto es debido a que la Mentha con su acción carminativa aumenta la contractilidad de la vesícula biliar ocasionando una mejor evacuación, restableciendo el tono y la contractilidad, no apareciendo reporte en la literatura de trabajo relacionados con este tema donde se pueda establecer una comparación. En el caso de la acidez no desapareció en la totalidad de los pacientes que la padecían pues la ingestión de esta planta ocasiona acidez. Por lo que el tratamiento con jarabe de Mentha en pacientes con disquinesia vesicular no litiásica resulta eficaz en la mejoría de la sintomatología clínica y la función vesicular. 
Tabla No 3. Eficacia del tratamiento con el jarabe de Mentha en la disquinesia vesicular.
	Síntomas clínicos 
	Satisfactorio 
	No satisfactorio 
	          Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Digestiones lentas
	41
	100
	-
	-
	41
	100

	Flatulencia
	41
	100
	-
	-
	41
	100

	Acidez
	17
	41.4
	17
	41.5
	17
	41.5

	Intolerancia alimentos
	33
	100
	-
	-
	33
	100

	Dolor en HD o epigastrio
	41
	100
	-
	-
	41
	100


Fuente. Planilla de recogidas de datos
  Conclusiones:
Se apreció que en la totalidad de los pacientes con disquinesia vesicular resultó eficaz el tratamiento con jarabe de Mentha Arvensis L, mejorando  la sintomatología clínica y la función vesicular a los 7 días.
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