Universidad de Ciencias Veterinarias

UNCPBA

Enemas de Coca Cola en la terapia de sostén del Megacolon Idiopatico Felino

Ardura Gelos, A.Virginia; Fogel Fernando

Mayo, 1999

Tandil

Enemas de Coca Cola en la terapia de sostén del Megacolon Idiopatico Felino

Tesina de la Orientación de Producción Animal, Area de Pequeños Animales, presentada como parte de los requisitos para optar al grado de veterinario de la alumna: Ardura Gelos , A. Virginia.

Tutor externo: Med. Vet.Fernando Fogel.

Agradecimientos

Dr Fernando Fogel

Dr Marcelo Alvarez

Dr. Nestor Bulacios

Sr. Alejandro Bertani

Sra Mary Wood

OBJETIVO: 


Demostrar que los enemas de coca cola,  pueden ser usados  sin ningún riesgo para la vida del animal, son eficaces en la remoción de las heces impactadas, pueden ser utilizados por largos períodos  de tiempo, y evitar de esa forma  tener que realizar cirugías de alto riesgo y  pronostico reservado.

FACTOR CLAVE:

Tenesmo, gato macho de edad media, materia fecal impactada, megacolon, enemas.

FACTORES IMPORTANTES:


 Los enemas no son perjudiciales para  la  salud del animal.


Son eficaces para remover las heces impactadas.


Evitan  tener que recurrir a la cirugía colónica.


Pueden ser realizados  de por vida.

Introducción:


El megacolon idiopatico es una patología que afecta la estructura y funcionamiento del colon. La etiología es desconocida, posiblemente relacionada con la degeneración  o ausencia  relativa  de las células ganglionares  mientéricas en la pared del colon. La motilidad colónica  y el movimiento aboral del contenido luminal están  deteriorados y la materia fecal se acumula hasta causar un  estreñimiento manifiesto. (1).


Muchas veces  la constipación crónica u obstipación  puede culminar  en megacolon. Ya que la distensión  colónica  y disrupción de los miofilamentos inducen la disfunción  del  músculo  liso observada. Este puede desarrollar  a través de dos mecanismos:dilatación e hipertrofia. El megacolon dilatado es el estadio final  de la disfunción colónica  en los casos idiopáticos. Los gatos afectados  con megacolon dilatado idiopático tienen pérdida permanente de la estructura y función colónicas. (Dilatación colónica difusa e hipomotilidad colónica).Mientras que el hipertrófico, por  otra parte , desarrolla  como consecuencia  de fracturas pélvicas mal unidas, estenosis del canal pélvico u otros  mecanismos obstructivos (tumores).


Es más frecuente en los gatos que en los perros. La bibliografía sugiere que la mayoría de los casos de obstipación y megacolon se identifican en gatos de edad media (promedio 5 a 8 años) machos (70%machos, 30%hembras), domésticos pelicortos (46%), domésticos pelilargos (14%) o  siameses (11%). No obstante una revisión de casos  publicados , sugiere que el 96% de los casos de obstipación están representados por el megacolon idiopático en un 62%.(2).


La sintomatología  que presentan es anorexia, letargia , falta de defecación  durante varios días. El ptialismo y la emesis intermitente son comunes, siendo esta 

última  dolorosa.(15a) El recto suele estar vacío y dilatado en el examen digital; a la palpación en la entrada pélvica  se percibe una masa de heces duras. (1). Algunos gatos pueden  presentar diarrea paradójica en pequeñas cantidades, esta puede presentar mucus o sangre (15a). (15b). El desorden es de comienzo insidioso y naturaleza progresiva, pues se presentan frecuentes episodios recurrentes de estreñimiento de frecuencia e intensidad crecientes. 


Las radiografías  del abdomen confirman el diagnóstico, (colon distendido con heces) y descartan  injurias del canal pélvico, del colon o tumores. (15c) ya que la impacción colonica puede ser tan marcada  que es difícil  diferenciarla  de la neoplasia colónica, mesentérica u otros tumores abdominales. (2). Los enemas de bario y la radiología  o examen colonoscópico con muestreo de mucosa pueden ser necesarios  para descartar patologías primarias tratables. Los pacientes con megacolon de vieja data suelen ser  hipocalcemicos y anémicos. También se puede observar leucocitosis con desvío a la izquierda.


La terapia en principio, apunta a remover las heces impactadas, mediante el uso de enemas de retención, en donde se aplican modestas cantidades de liquido , que ablandan las heces permitiendo su paso hacia el recto, o se pueden utilizar enemas limpiadores cuando las heces tienen suficiente consistencia  o tamaño como para ser removidas, utilizando volúmenes mayores de solución. (3) Pudiéndose utilizar ambas clases de enemas:  agua corriente  calentada (5-10ml/Kg) solución salina  isotónica (5-10 ml/Kg) DSS (5-10ml/gato) Vaselina  (5-10 ml/gato) o lactulolsa (5-10ml/gato). Si  el animal no responde a la terapia con enemas, la remoción manual pude ser otra alternativa.


Cuando el megacolon es de presentación reciente, los pacientes responden muy bien a  la terapia con laxantes hipersosmoticos como  Lactulosa, los ácidos orgánicos producidos  a partir de la fermentación de la lactulosa estimulan  la secreción de líquido y motilidad propulsiva  colónica.


La cisaprida (prepulsid, Brower) incrementa la presión del esfinter  gastroesofagico, promueve  el vaciamiento  gástrico  y acrecienta  la motilidad propulsiva del intestino delgado  y colónica. La estimulación  de la motilidad propulsiva  colónica  inducida por la cisaprida se ha demostrado en  cobayos. Los estudios in vitro  demostraron  que la cisaprida estimula la contracción  del músculo liso  colónico  felino, aunque todavía  no se comprobó que esto ocurra in vivo. La experiencia anecdótica  en este momento  sugiere que es efectiva para estimular  la motilidad colónica en gatos afectados  con constipación idiopatica  leve a moderada; los gatos con obstipación  y megacolon de larga duración, probablemente  no muestren demasiada mejoría  con la administración de cisaprida (2) (15a).


Los gatos con megacolon  idiopatico por definición  ya no son sensibles  al tratamiento  médico,  y la colectomía  puede ser considerada. La recuperación  luego de la colectomía  tiene un pronostico favorable, aunque se presenta una diarrea  moderada que  puede persistir  durante  4 a 6 semanas  posoperatorio en algunos casos(2) y luego mantienen  una consistencia fecal blanda  a semisólida que es aceptable por los propietarios. Con esto es obviada la necesidad de enemas repetidos, laxantes y la mayoría  de los pacientes  llevan vidas normales, a menos  que existan otros problemas(1). Esta clase de cirugía  debe reservarse  como  un  método heroico, por que las operaciones  del intestino grueso  pueden estar  acompañadas de innumerables  complicaciones. (4.)


Las medidas preventivas son de por vida e incluyen modificaciones  dietéticas y la administración  regular de laxantes. La  dieta debe comprender  alimentos  laxantes  como hígado crudo ( no más del 20% de la dieta  por la tendencia  a la hipervitaminosis  A) y agentes formadores de volumen, como  metilcelulosa, calabaza  en conserva y salvado.

ENEMAS DE COCA COLA


Existen tres clases de enemas los de retención, los limpiadores y las hipertónicas; los primeros se administran en pequeños volúmenes  de agua  tibia, para que permanezcan en el colon, y gradualmente  ablanden las heces. Los enemas limpiadores se utilizan cuando las heces tienen suficiente tamaño como para ser removidas, en estas se administran grandes volúmenes  de liquido tibio, y se administran en forma repetida  y por último los hipertónicos: estos son potencialmente peligrosos ya que pueden inducir un desequilibrio hidroelectrolitico masivo y fatal (hiperfosfatemia, hipercalcemia,  hipocalcemia etc.). Están contraindicados en gatos  y perros pequeños y cualquier animal que no pueda evacuar con rapidez el enema debido  a la obstipación. (3).


 El objetivo de este trabajo, es tratar de buscar una explicación razonable de por que los enemas de coca cola, son realmente útiles para la remoción de materia fecal en el megacolon idiopatico felino, sin que esto perjudique al animal, y poder mantener esta terapia de por vida.


Ahora, ¿por qué la coca cola? ¿Cómo actúa? Es sabido que en un enema se puede administrar cualquier solución siempre y cuando esta cumpla con la tarea deseada y no provoque daño.


La coca cola fue creada por John Pemberton en 1886,  con el fin de hacer un jarabe  que sirviera como tónico  para las dolencias más comunes. A base de cafeína de extractos de Kola nut (fruto  de un árbol africano, de la cual se obtiene el citrato de cafeína) y cocaína.  Esta última no es más un componente de la coca cola desde 1905. (15e), aunque algunos autores afirman que la coca cola contiene extractos de la planta Erythrolylon coca (15f). 

La composición de la coca cola ( lo que la compañía permite  conocer) (18) se describe en la Tabla I.

	Tabla I: Composición de la Coca Cola

	Edulcorante
	Jarabe de maíz de alta fructuosa.

	Azúcar
	11.2mg/100cm3

	Acidulante
	Acido fosforico 54.4mg/100cm3

	Cafeína
	11 mg% (45.2 mg/340.2cm3)(15d)

	Colorante
	Caramelo líquido 

	Gas Carbónico
	0.75 gr/100cm3

	Aromatizantes
	Extractos Vegetales

	Calorías
	42 kcal/100cm3



El mecanismo de acción, por la cual la coca cola actúa eficazmente en la eliminación de materia fecal impactada, se desconoce. Las  hipótesis más razonables podrían ser:

1- El gas carbónico  del cual la coca cola  contiene 0.75gr en 100cm3, al ingresar al  colon  hipotónico, lo distendería más. Siendo esto último un estimulo para el peristaltismo que conjuntamente con el liquido, por acción de arrastre permitiría la eliminación  del bolo fecal. Un estudio realizado en humanos  por Karanjia ND, en el hospital de distrito de Basingtoke, Hampshire (17ª). Donde se utilizo coca cola con éxito, para remover  una obstrucción esofágica producida por un bolo alimenticio. Llegaron  a la conclusión de que el uso de coca cola o de cualquier otra bebida gasificada, puede penetrar el bolo e inducir su desintegración, por medio  de la liberación de gas carbónico dentro del bolo. Asimismo, si la bebida, pasa al estomago, la liberación del gas por medio del eructo, desencajaría al bolo de su posición, permitiéndole su pasaje hacia el estomago (17b)(17e).

2- La cafeína la cual la coca cola contiene  11mg en 100ml es un excitante general, tónico,  vasoconstrictor periférico, diurético. Buen eupneico   estimulante cardiaco, respiratorio, y excitante neuromuscular. Al encontrarse el animal en un estado de letargia, depresión, y debilidad. Esta  es de mucha  utilidad  para  mejorar el estado del animal. La LD50 es de 150mg/Kg (15d)y en toda una lata de coca cola de 340ml, hay 37,4mg, por lo tanto esto no representaría un riesgo para el animal.

3- Es bien sabido, que cualquier factor  que provoque irritación en la mucosa colonica, estimula la producción de mucus  por las células calciformes; necesario para proteger al colon de las erosiones que pudiera ocasionar  el pasaje de  heces  de consistencia muy dura. Así como también para protegerlo de la actividad  de la flora bacteriana. La coca cola tiene un ph de 2.5 (ver tabla II)dado por el ácido fosforico. Esta acidez estimularía  la producción de mucus,  para lubricar el colon.

4- La concentración de carbohidratos, tales como glucosa, fructuosa, y sucrosa, que contiene la coca cola, contribuyen  a la actividad osmótica en un 89%  (ver tabla II). Por lo tanto, esto atraería agua al colon, permitiendo el reblandecimiento de las heces. Aparte de ser una  fuente de energía para el animal, importante en este caso, ya que un gato con megacolon se encuentra en estado de debilidad, por la anorexia que presenta.

	Tabla II: Composición química de la Coca cola (17c) (17d)

	Ph

Na

K

Ca

P

Osmolaridad

Glucosa

Fructuosa

Sucrosa

Contribución a la actividad osmótica
	2.5

28 ppm

2 ppm

No contiene

No contiene

430 msOm/L

66 msOm/L

62 msOm/L

251 msOm/L

89 %


¿Por qué Coca cola y no Pepsi cola?, Siendo ambas similares; el hecho es que no son similares químicamente. La Pepsi Cola contiene mayor cantidad de minerales que la Coca Cola. Por lo tanto podría  producir un desequilibrio hidroelectrolítico, ya que actuaría como enema hipertónico, y estos están contraindicados en gatos.

	Tabla III: Composición química de la Pepsi cola (17c)

	Ph

Na

K

Ca

P

Osmolaridad

Glucosa

Fructuosa

Sucrosa

Contribución a la actividad osmótica
	2.4

39 ppm

5 ppm

16 ppm

345 ppm

568 msOm/L

189 msOm/L

185 msOm/L

144 msOm/L

91%


Caso

Reseña:

Especie: Felino



Sexo: Macho

Raza : Siamés



Edad. 8 años

Nombre: Felix

Anammesis:


 En el año 1996 se presenta a consulta, por que los dueños  hacia una semana que no veían materia fecal en el sanitario del animal.  Presentaba, tenesmo, anorexia, debilidad, letargia, abdomen distendido, deshidratación y mal estado general.
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Algoritmo de aproximación diagnostica
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Semiología básica:


Durante la palpación abdominal, se revela la presencia de una masa tubular, irregular, muy dura,  de tamaño variable  (4 a 5 cm), que ocupa gran parte de la cavidad abdominal. En el examen digital rectal  se encuentra un recto vacío, dilatado  y presencia de heces muy duras en el margen pélvico.

Métodos complementarios:

Análisis Radiografíco:

   Figura I





Figura II

   Figura III





Figura IV

Figura I: se observa materia fecal impactada. Figura II: minuto cero de realizado el enema de coca cola, puede observarse la distensión del colon. Figura III: Minuto 60, los bolos de materia fecal, pierden su estructura. Figura IV: Cuatro horas más tarde de realizado el enema, se obtiene la  remoción total de la materia fecal. Puede observarse el megacolon.


Nota: Las radiografías, al ser scaneadas, pierden mucha definición, por lo tanto no se puede apreciar bien la  materia fecal impactada, como en las originales.

Las radiografías antes del enema de coca cola confirmaron la presencia de heces impactadas de tamaño y forma variables. Las placas tomadas luego del enema confirmaron el megacolon, y la remoción del mismo.

Tratamiento:



El primer tratamiento que se realizo fue cambiarle la dieta a una casera, se lo medico con Cisapride (Prepulsid) 1mg/kg cada 12 horas, junto con Felilax (John Martín) una cucharada de té por día, Laxavet  (Brower), una cucharada de té, 2 veces por día  durante toda una semana. No presentando mejoría alguna. Se intentó la remoción  manual, sin resultado. Se decidió implementar  el uso de enemas de coca cola, como enemas de retención. Utilizando volúmenes de 170 ml  de coca cola tibia a 30°C;  desarmando los bolos manualmente una hora después, y obteniendo  la remoción completa en un periodo de 3 horas  o más, según la cantidad de heces impactadas.

Conclusión: 


El mecanismo de acción de los enemas de coca cola se desconoce. La distensión del colon por medio de la liberación de gas carbónico  y el ablandamiento de las heces, en hora  y media aproximadamente  (las heces muy duras adquieren consistencia de plastilina o arcilla plástica) Serian  los mecanismos  de acción más  probables.


Si bien no parece un método racional, este  ha demostrado ser eficaz  en la remoción  de las heces  impactadas  en el megacolon felino. Y se  realiza en este animal, desde hace 3 años  cada 15 días, no demostrando ser  nocivo para el animal. Por lo tanto de esta forma se ha evitado tener que recurrir a la cirugía colonica.
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