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Resumen

Introduccion:la diarrea frecuentemente complica la evolucién de los pacientes criticos,

siendo la complicacion gastrointestinal no hemorragica mas comun. Su relativa alta
incidencia y sus numerosos efectos adversos resaltan su importancia en la evoluciéon de este
tipo de pacientes.

Objetivos:investigacion prospectiva del impacto de la diarrea y sus factores determinantes en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) de orientacion quirdrgica.

Material y métodose estudiaron 78 pacientes admitidos consecutivamente, por mas de 48
horas, en los que se investigé el desarrollo de diarrea. Se definié diarrea como la expulsion de
tres 0 mas deposiciones liquidas en 24 horas. Se realizaron estudios bacteriolégicos en
muestras de orina, sangre y heces. La determinacion de la toxin€ksteadium difficile

(CD) en heces se realizd mediante test de aglutinacién en latex y ELISA.
Resultadosdesarrollaron diarrea 32 de 78 pacientes (41%), con una duracién promedio de 6
+ 4 dias. La diarrea se correlacion6 con la gravedad al ingreso (SAPS Il = 30) y con la
estadia en la UCI mayor a 15 dias (p=0,02 y p=0,04 respectivamente), al igual que con el
diagnéstico de sepsis (p=0,01). También se hall6 correlacion significativa con la positividad
del urocultivo (p=0,01). La citotoxina C de CD fue detectada en 26% de los pacientes en que
se estudio.

Conclusionesla diarrea es un evento comuan en nuestra UCI, con una incidencia de 41%. La
gravedad al ingreso y la prolongacion de la estadia se asocian significativamente con ella. El
diagndstico de sepsis también tuvo una fuerte asociacién, pudiendo indicar al intestino como
blanco de la disfuncion organica multiple. CD es un hallazgo de relativa frecuencia en
nuestra UCI, presentandose a veces en microepidemias.
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Introduccién tipo y via de alimentacion, utilizacion de antibioticos,
antiacidos y sustancias hiperosmolares. Se categorizé a
Si bien la diarrea raramente es causa de admision a la urés pacientes segun el diagndstico principal al ingreso en
dad de cuidados intensivos (UCI), frecuentemente comeuatro grupos: politraumatizado grave (enfermedad trau-
plica el curso de los pacientes criticos, siendo la complicamatica con riesgo vital real o potencial); sepsis severa (se
cion gastrointestinal no hemorrdgica mas comun, con unefiere a la definicion de sepsis severa del Consenso de la
rango de incidencia que varia entre 5% y 63% segun loAmerican College of Chest Physicians/Society of Critical
diferentes autoré<). Care Medicine (ACCP/SCCM), realizado en Chicago en

Su definicién es controversial, hallandose en la litera-1992¥'®; cirugia abdominal (posoperatorio de cirugia ab-
tura mas de 12 criterios, dependiendo de ella en gran part®minal mayor, como: cirugia intestinal, vascular, biliar), y
las diferencias en cuanto a incidencia y duracion de ldstroke” (incluye infarto encefalico, hematoma intracerebral
mism&). y hemorragia subaracnoidea).

No es una complicacion benigna en el paciente critico  El estudio abarcé toda la evolucion de los pacientes
ya que causa una serie de trastornos que incluyen: pérdiasta el egreso de la UCI.
da de agua, electrolitos y nutrientes que muchas veces Los pacientes recibieron nutricién enteral siempre que
son dificiles de medir; discontinuacién o reduccién de lano presentaran contraindicaciones para la misma (intesti-
nutricién enteral; abrasion de la piel perineal y de zonaso no funcionante, pancreatitis aguda grave, cirugia in-
contiguas, lo que puede resultar en infeccion de la mismgestinal reciente, etcétera), en forma intragastrica, conti-
y, eventualmente, infeccion de heridas quirdrgicas o queaua, con un periodo de reposo digestivo nocturno, me-
maduras cercanas; disconfort para el paciente consciedtante la utilizacién de bombas de infusién en la mayoria
te; y, finalmente, aumento del tiempo de trabajo de enferde los casos. Se utilizé una férmula artesanal polimérica
meria, lo que junto a la necesidad de procesamiento dereparada en la Unidad de Nutricion Especial del CASMU,
material de cama contaminado determina un aumento sigonstituida por maltodextrinas como aporte de hidratos
nificativo del costo de atencién del paciéitte de carbono, caseinato de calcio para aporte proteico y

Numerosos factores han sido relacionados con la apaceite (triglicéridos de cadena larga) como fuente lipidica,
ricion de diarrea, entre los que se destacan: la nutriciéen una relacién porcentual de 50%, 20% y 30%, respecti-
enteraP), el uso de antibidticd®), antiacidos anti H2, vamente, sin contenido de lactosa ni fibras. El grupo con
sustancias hiperosmolares (medicamentos o excipientegjichas contraindicaciones recibié nutricion parenteral. La
hipoalbuminemi&?, infeccion intestin&*¥, diarrea  oportunidad del inicio del soporte nutricional fue a partir
como repercusion de una disfuncién multiorganica, yde las 48 horas del ingreso a la UCI, en condiciones de
otrog!s1e), estabilidad hemodinamica y respiratoria.

La importancia de la diarrea se ve subrayada por el Se definié diarrea como la expulsion de tres o méas de-
hecho que es utilizada como indicador primario del éxito goosiciones liquidas en 24 horas (lo cual fue una estima-
fracaso de la terapéutica nutricional y sus potencialesion cualitativa realizada por enfermeria y valorada por el
aplicaciones clinicas; tambi@nede ser usada como mar- médico). Segun astfios de Zimmaro Bliss, con esta defini-
cador de gravedad en la evolucion clinica de los pacientesion virtualmente se elimina la influencia del tiempo de mo-

El objetivo de este estudio consistio en la investiga-nitorizacion en cuanto al reporte de incidencia de didrrea
cion del impacto de la diarrea y sus factores determinan- Se realizaron los siguientes estudios bacterioldgicos:

tes en una UCI de nuestro medio. determinacién en heces de la toxina A y de antigenos de
C. difficile(CD) mediante test de ELISA y test de agluti-
Material y método nacioén en latex (Meridian ®gspectivamenté?? copro-

cultivos buscando microorganismos enteropatogetos (

Se estudiaron en forma prospectiva 78 pacientes admitgellaspy Salmonellasp); urocultivos y hemocultivos.
dos consecutivamente en la UCI del Centro de Asistencia Las variables cuantitativas se expresaron como valo-
del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU) N° 2, por res de media y su desvio estandar (DE). Los datos fueron
mas de 48 horas, en el periodo comprendido entre eneraanalizados segun el test de t Student y el test exacto de
agosto de 2003. En ellos se investigé el desarrollo de didrisher. Se consideraron estadisticamente significativos va-
rrea y sus factores determinantes. lores de p<0,05.

Se trata de una unidad de orientacién quirdrgica con
una prevalencia significativa de pacientes neurocriticos Resultados

Las variables consignadas fueron: categorizacion al
ingreso mediante el score fisiologico SAPS)Jledad, Las caracteristicas clinicas de la poblacion general de pa-
sexo, diagnéstico al ingreso, dias de estadia, mortalidadjentes estudiados se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion demografica de la muestra

Poblacion Pacientes con Pacientes sin Valor p
general (n=78) diarrea (n = 32) diarrea (n = 46)

Edad (afios) 53+ 17 57 +16 50 +17 0,06
Sexo:

Femenino 26 (33%) 9 (28%) 17 (37%)

Masculino 52 (67%) 23 (72%) 29 (63%)
Dias de internacion en unidad de 17 +10 21+11 17 +8 0,084

cuidados intensivos

Diagnostico al ingreso *

Politraumatizado 25 (32%) 6 (22%) 19 (49%) 0,03
Cirugia abdominal 21 (26%) 8 (30%) 13 (33%) 0,80
Sepsis severa 9 (12%) 7 (26%) 2 (5%) 0,01
Stroke 11 (13%) 6 (22%) 5 (13%) 0,517
SAPS I 33+12 36+13 30+11 0,031
Mortalidad 15/78 (19%) 7/32 (22%) 8/46 (17%) 0,771

* Los pacientes fueron categorizados segun el diagndstico principal al ingreso a la unidad de cuidados intensivos

De los 78 pacientes estudiados, 50 pacientes (64%) menor a 15 dias), existié una correlacién significativa
recibieron nutricion enteral, 25 (32%) parenteral y 27 (35%}ntre estas variables y el desarrollo de diarrea (tabla 2). De
via oral. Se administraron antibiéticos en 70 pacientefa tabla 1 también se desprende que existid una correla-
(89%), y en lo que respecta a antiacidos se utilizo el tipeion significativa entre los diagnosticos de sepsis y
sistémico (ranitidina) en 73 (94%), locales (hidroxido depolitraumatizado con el desarrollo de diarrea (p=0,01y
aluminio) en 37 (48%) y protectores de la mucosa (sucralp=0,03, respectivamente).
fato) en 12 (16%). Los factores asociados a diarrea se muestran en la

De 78 pacientes, 32 desarrollaron diarrea, lo que congabla 3. En el grupo de pacientes con diarrea hubo un
tituye una incidencia de 41%. La duracion promedio dgporcentaje significativamente mayor de nutricion paren-
diarrea fue de 6 + 4 dias, lo que constituyd 34% del total deeral (15/32 pacientes: 47%), comparado con los que no
dias de internacion de estos pacientes. presentaron diarrea (10/46: 22%) (p=0,02), no ocurriendo

La diarrea se inici6é en los primeros cinco dias de interlo mismo con la nutricion enteral y la alimentacion via oral.
nacién en 15 pacientes (47%), mostrando una distribuPara analizar mejor las diferencias observadas en la inci-
cion decreciente a lo largo de la estadia en la unidad (figudencia de diarrea entre los pacientes con diferente tipo de
ra 1). No se encontraron diferencias estadisticamente sigutricion, se dividié a aquéllos en dos grupos: con nutri-
nificativas en los parametros clinicos y los factores asoeion enteral exclusivay con nutricion parenteral exclusiva
ciados a diarrea entre el grupo de pacientes que iniciargiabla 4). Si bien la incidencia de diarrea fue mayor en los
la diarrea en los primeros dias y el resto de los pacientgmcientes que recibieron nutricion parenteral exclusiva en
con diarrea, a excepcion de los dias de internacion, siendelacion con los que recibieron nutricion enteral exclusi-
esta mayor en los pacientes que iniciaron la diarrea luegea, su diferencia no fue estadisticamente significativa.
de los primeros cinco dias (28 + 10 versus 12 + 5 dias) La incidencia de diarrea fue mayor en los pacientes
(p<0,001). gue recibieron antibiéticos 30/69 (44%) en relacion con

La edad, el score SAPS II, los dias de internacién y ldos que no los recibieron, 2/9 (22%), si bien la diferencia
mortalidad fueron mayores en los pacientes con diarreno fue estadisticamente significativa, debido quizéa al es-
gue en los que no la presentaron, si bien las diferencias raso nimero de pacientes sin antibiéticos (s6lo 9 de 78
fueron estadisticamente significativas (tabla 1). Sin empacientes).
bargo, cuando se dividio a los pacientes en dos grupos Se hall6 correlacion significativa entre la positividad
(SAPS Il mayor o menor de 30, y estadia en la UCI mayodel urocultivo y el desarrollo de diarrea (p=0,01) (tabla 3).
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Tabla 2. Correlacién entre SAPS I, estadia en la
UCI y ocurrencia de diarrea

A oG
(-]

€ a0, SAPSII<30 SAPSII =30 Valorp
O 354
c
g Pacientes  9/34 (12%)  23/40 (29%) 0,02
o 20] con diarrea
S
% 101 Estadia en Estadiaen  Valor p
z Z — UCI < 15dias UCI = 15 dias
Oab ' 6a 10 '11a15'16a20'21a25'26a30' >30 '
Dia de inicio Pacientes  11/39 (14%)  21/31(27%) 0,04
con diarrea
Figura 1. Inicio de la diarrea UCI: unidad de cuidados intensivos
Tabla 3. Factores asociados a diarrea
Con diarrea Sin diarrea Valor p
(n=32) (n = 46)
Tipo de nutricién NP 15 (47%) NP 10 (22%) 0,02
NE 20 (65%) NE 30 (65%) 0,80
VIO 12 (37%) V/O 16 (34%) 0,80

Antibiéticos 30 (94%) 39 (85%) 0,19

Ranitidina 29 (90%) 45 (97%) 0,18

Hidréxido de aluminio 17 (53%) 21(45%) 0,51

Sucralfato 5 (16%) 8 (17%) 0,83

Cisapride 3 (9%) 5 (11%) 0,57

Psyllium hidrofilo 6 (19%) 4 (9%) 0,16

Difenilhidantoina v/o 6 (29%) 10 (27%) 0,74

Urocultivo 12 (70%) 7 (30%) 0,01

NP: nutricion parenteral; NE: nutricion enteral; V/O: nutricion via oral.

Latoxina A de CD se aisl6 en 5/19 (26%) de los pacienda unidad, de tal forma que se ubicaron s6lo en dos meses
tes que presentaron diarrea. Etalala 5 se muestran al- (abril y octubre) a lo largo de los diez meses de estudio.
gunas caracteristicas clinicas diferenciales de los paciemNo se realizaron calculos estadisticos de los datos de esta
tes en que se estudié CD. La mortalidad fue mayor en lo&bla dado el escaso nimero de pacientes comprendidos
pacientes con CD positivo (60% versus 11%). De los facen ella.
tores predisponentes para diarrea asociada a CD, los que
se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes cd@iscusion
CD positivo fueron los procedimientos invasivos gastro-
intestinales (endoscopias, cirugia digestiva) (60% versuEste estudio muestra que la diarrea es una complicacion
22%). De estos datos se destaca que los pacientes coomun en nuestra UCI, con una incidencia de 41% en los
CD positivo tuvieron contemporaneidad en la estadia epacientes estudiados, lo cual es coincidente con los re-
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Tabla 4. Diferencias entre pacientes con nutricion enteral y parenteral exclusivas
NE NP Valor p
Exclusiva (n=40) Exclusiva (n=15)

Incidencia de diarrea 13 (33%) 8 (53%) 0,16
Duraciéon de diarrea 1,7+2,8 35+53 0,22
Edad 54 +16 54 +16 0,99
SAPS I 34+12 36+13 0,6
Dias de internacion 18+8 16 + 10 0,49
Diagnéstico:

Sepsis severa -4 (10%) - 3 (20%) 0,28

Politraumatizado -13 (33%) -2 (13%) 0,13

Cirugia abdominal -10 (25%) - 8 (53%) 0,049
Mortalidad 7 (17,5%) 3 (20%) 0,55
Uso de antibiéticos 36 (90%) 15 (100%) 0,26
Urocultivo positivo 26 (65%) 6 (43%) 0,09

NP: nutricion parenteral; NE: nutricion enteral

Tabla 5. Factores predisponentes de diarrea asociada a CD

CD positivo CD negativo
(n=15) (n=29)
Edad 59 +13 61 +15
SAPS I 28+8 32+12
Mortalidad 3 (60%) 1 (11%)
Tipo de antibiotico Cefalosporinas 1 (20%) Cefalosporinas 0 (0%)

Ampicilina 2 (40%)
Clindamicina 0 (0%)

Dia inicio de diarrea 7+5
Procedimientos invasivos 3 (60%)
gastrointestinales

Estadia en UCI (dias) 23+15
Temporaneidad Si (abril y octubre)

Ampicilina 2 (22%)
Clindamicina 2 (22%)

12+7

2 (22%)

24 +14
NO

CD: Clostridium difficile; UCI: unidad de cuidados intensivos
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sultados de otros autof&s®, Su duracion promedio abar- Summary

co seis de los 21 dias de internacion (34%), lo que resalta

su importancia en cuanto a los perjuicios que provoca a@BackgroundDiarrhea often causes difficulties in patients
paciente y a la institucién médica. under critical conditions. The incidence of the most com-

Se hall6 una correlacion estadisticamente significati-mon diarrhea, the non-hemorrhagic gastrointestinal com-
va entre el valor de SAPS Il, los dias de estadia y la aparplication, is relatively high and its adverse effects are par-
cion de diarrea, sugiriendo que los pacientes mas gravegularly important for the course of the disease.

y con estadia més prolongada en la UCI presentan mayor ObjectiveTo analyze the impact and determining fac-
incidencia de diarrea, pudiendo indicar a la diarrea comaors of diarrhea in a intensive care unit (UCI) surgically-
un marcador de severidad. framed.

Los pacientes que recibieron antibidticos tuvieronuna  Methods.Seventy-eight patients admitted in the UCI
mayor incidencia de diarrea si bien esto no alcanz6 nivefor at least 48 hours were analyzed in a prospective study.
les de significacion, lo que podria deberse al escaso niiarrhea is defined as watery stools occurring at least
mero de pacientes sin antibidticos en la serie. three times in one day.

Existié una mayor incidencia de nutricién parenteral  Bacterial tests in samples of blood, stool and urine
en los pacientes con diarrea, lo que no ocurrié con la nuvere done. ELISA and agglutination tests were used to
tricion enteral y la via oralEsto no parece deberse a dife- determineClostridium difficile(CD) A toxin in stool.
rencias en la severidad de sus enfermedades (valores si- Results. Thirty-two patients out of the analyzed 78
milares de SAPS Il y mortalidad), y si podria explicarse popatients (41%) developed diarrhea of a mean duration of 6
varias razones: el hecho de que los pacientes con altera-4 days. Diarrhea was associated with severity on admis-
ciones del transito gastrointestinal, y muchas veces cosion (SAPS Il = 30) and stay-in at UCI longer than 15 days
diarrea, son alimentados preferentemente por via parentép=0,02 y p=0,04 respectively), as well as sepsis (p=0,01).
ral (en apoyo a esto puede observarse que los pacientds association with positive uroculture was also found
con nutricion parenteral exclusiva tienen un mayor nume{p=0,01). CD C citotoxin was found in 26% of the studied
ro de pacientes con diagnéstico de cirugia abdominal, epatients.
los que no puede utilizarse generalmente la nutricion en- ConclusionsDiarrhea is a common event in the UCI,
teral); otra razon podria ser el efecto trofico directo qudts incidence is 41%. Severity on admission and lasting of
aportaria la nutricion enteral al enterocito y colonocito, ystay-in were associated with diarrhea. Sepsis was also
gue podria determinar una menor incidencia de diarrea emssociated with it, that might indicate the intestine as a
estos pacientes. target of multiple organic failure. CD is relatively frequent

El diagnostico de sepsis, asi mismo, tuvo una fuerteén the UCI, it sometimes appears as a microepidemic.
asociacion con el desarrollo de diarrea, lo que podria se-
fialar al intestino como posible blanco de disfuncion orgaRésumé
nica multiple.

CD es un hallazgo de relativa frecuencia en nuestrantroduction:la diarrhée complique fréquemment I'évolu-
UCI (26% de los pacientes con diarrea), presentandosi@on des patients critiques, et reste le trouble gastro-intes-
generalmente en brotes epidémicos, como se desprentieal pas hémorragique le plus courant. Son incidence et
de la temporaneidad en la estadia encontrada en los pses effets adverses déterminent donc son importance a
cientes en los que se hall6 dicho microorganismo. Algui’évolution de ces patients.
nos de los factores que clasicamente se vinculan a enfer- Buts: recherche prospective de l'incidence de la
medad asociada a Gpo de antibiético, procedimientos diarrhée et ses déterminants dans une unité de soins
gastrointestinales invasivos, contaminacion ambiétital) intensifs (UCI) a orientation chirurgicale.
fueron también relevantes en este estudio. Matériel et méthoden étudie 78 patients hospitalisés

La estrecha correlacion observada entre incidencia deour plus de 48 heures chez lesquels on a observé le cours
diarrea y el hallazgo de urocultivos positivos podria seide diarrhée. On a défini la diarrhée comme I'émission de
otro indicador de colonizacién intestinal como una causdrois selles ou plus liquides par jour. On a réalisé des études
mas de diarrea. bactériologiques en urine, sang et selles. La détermination

Como conclusién, y a pesar de sus limitaciones (poude la toxine A d€lostridium difficile(CD) en selles a été
ejemplo, el relativo pequefio nimero de pacientes), estiite par test d’agglutination en latex et ELISA.
estudio pone en evidencia la importancia de la diarrea en Résultats32 patients sur 78 ont présenté la diarrhée
la UCl y sefiala algunos factores asociados a su probab(é1%), durée moyenne de 6 + 4 jours. La diarrhée était lice
etiopatogenia. a la gravité au moment de I'admission (SAPS [1=30) et au
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séjour a 'UCI de plus de 15 jours (p=0,02 et p=0,04), ainsi

qu’

au diagnostic de sepsis (p=0,01). On a aussi obsen/&-

une corrélation avec la positivité de la culture de 'urine

(p=0,01). La citoxine C de CD a été trouvée chez 26% des: .

patients étudiés.

Conclusions:la diarrhée est un événement courant
dans notre UCI, avec une incidence de 41%. La gravité @,
I'admission et la prolongation du séjour a I’hdpital, y sont

en étroite relation, ainsi que le diagnostic de sepsis}3.

pouvant signaler I'intestin comme cible de la dysfonction
organique multiple. La détection de CD est fréquente dans

notre UCI, déterminant parfois des micro épidémies. 14,
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