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Estudio sobre diarreaen unaunidad
de cuidados intensivos quirdrgica

Dres. Pedro Grille’, Estela Olano®, Hugo Bertullo*, Homero Bagnulo*

Departamento de Medicina Intensiva. Centro de Asistenciadel Sindicato Médico
del Uruguay (CASMU) N° 2. Montevideo, Uruguay

Resumen

Introduccion: la diarrea frecuentemente complica la evolucion de los pacientes criticaos,
siendo la complicacion gastrointestinal no hemorragica mas comdan. Su relativa alta
incidencia y sus numerosos efectos adversos resaltan su importancia en la evolucion de este

tipo de pacientes.

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

Material y método: se 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 bacteriol 6gicos en
muestras de orina, sangre y heces. La determinacion de la toxina A de Clostridium difficile
(CD) en heces se realizd mediante test de aglutinacién en latex y ELISA.

Resultados: desarrollaron diarrea 32 de 78 pacientes (41%), con una duracién promedio de 6
+ 4 dias. La diarrea se correlaciond con la gravedad al ingreso (SAPSI1 = 30) y con la
estadia en la UCI mayor a 15 dias (p=0,02 y p=0,04 respectivamente), al igual que con €l

diagnéstico de sepsis (p=0,01). También se hall6 correlacién 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.

Conclusiones: la diarrea es un evento comin en nuestra UCI, con una incidencia de 41%. La
gravedad al ingreso y la prolongacion de la estadia se asocian significativamente con ella. El
diagnostico de sepsis también tuvo una fuerte asociacion, pudiendo indicar al intestino como
blanco de la disfuncién organica miltiple. CD es un hallazgo de relativa frecuencia en
nuestra UCI, presentandose a veces en microepidemias.

Palabrasclave: DIARREA.
CUIDADOSCRITICOS
FACTORESDE RIESGO.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

*Asistente de Medicina Intensiva. Facultad de Medicina. Médico
Grado Il suplente del Departamento de Medicina del CASMU.

T Médica Grado Il titular del Departamento de Medicina del
CASMU.

T Médicos Coordinadores, Grado 1V, del Departamento de Medici-
na Intensiva del CASMU.

Correspondencia: Dr. Pedro Grille.

Avenida Italia 7035. CP: 11500. Montevideo. Uruguay.

E-mail: grillepm@adinet.com.uy

Recibido: 19/8/05.

Aceptado: 3/4/06.

136

Revista Médica del Uruguay



Estudio sobre diarrea en una unidad de cuidados intensivos quirirgica

Introduccion

Si bien ladiarreararamente es causade admision alauni-
dad de cuidados intensivos (UCI), frecuentemente com-
plicad curso delos pacientes criticos, siendo lacomplica
cion gastrointestinal no hemorrégica mas coman, con un
rango de incidencia que varia entre 5% y 63% segln los
diferentes autores2,

Su definicion escontroversia, hallandose en lalitera-
turamasde 12 criterios, dependiendo de ellaen gran parte
las diferencias en cuanto a incidencia 'y duracion de la
misma®.

No esunacomplicacion benignaen el pacientecritico
yaque causa una serie de trastornos que incluyen: pérdi-
da de agua, electrolitos y nutrientes que muchas veces
son dificiles de medir; discontinuacion o reduccion dela
nutricion enteral; abrasion de la piel perineal y de zonas
contiguas, lo que puede resultar eninfeccion delamisma
y, eventualmente, infeccion de heridas quirdrgicas o que-
maduras cercanas, disconfort para el paciente conscien-
te; y, finalmente, aumento del tiempo de trabajo de enfer-
meria, lo que junto a la necesidad de procesamiento del
material de camacontaminado determinaun aumento sig-
nificativo del costo de atencion del pacientet®.

Numerosos factores han sido relacionados con laapa-
ricion de diarrea, entre los que se destacan: la nutricion
enteral®, el uso de antibi6ticos™, antiacidos anti H2,
sustancias hiperosmol ares (medi camentos o excipientes),
hipoal buminemia®?, infeccion intestinal 4, diarrea
como repercusion de una disfuncién multiorgénica, y
otros>19),

La importancia de la diarrea se ve subrayada por el
hecho que es utilizadacomo indicador primario del éxitoo
fracaso de la terapéutica nutricional y sus potenciales
aplicaciones clinicas; también puede ser usada como mar-
cador de gravedad en laevolucion clinicadelos pacientes.

El objetivo de este estudio consistio en lainvestiga
cion del impacto de ladiarreay sus factores determinan-
tes en una UCI de nuestro medio.

Material y método

Se estudiaron en forma prospectiva 78 pacientes admiti-
dos consecutivamente en laUCI del Centro de Asistencia
del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU) N° 2, por
maés de 48 horas, en el periodo comprendido entreeneroy
agosto de 2003. En ellos seinvestigd el desarrollo dedia
rreay sus factores determinantes.

Se trata de una unidad de orientacion quirdrgica con
una prevalencia significativa de pacientes neurocriticos.

Las variables consignadas fueron: categorizacion al
ingreso mediante el score fisioldgico SAPS 11¢7, edad,
sexo, diagnostico a ingreso, dias de estadia, mortalidad,
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tipo y via de alimentacién, utilizacién de antibidticos,
antiacidos y sustancias hiperosmolares. Se categorizé a
los pacientes segun el diagndstico principal a ingreso en
cuatro grupos: politraumatizado grave (enfermedad trau-
maticacon riesgo vital real o potencial); sepsissevera(se
refierealadefinicion de sepsis severadel Consenso dela
American College of Chest Physicians/Society of Critical
Care Medicine (ACCP/SCCM), realizado en Chicago en
1992)®®; cirugiaabdominal (posoperatorio de cirugiaab-
domina mayor, como: cirugiaintestinal, vascular, biliar), y
“stroke’ (incluyeinfarto encefdico, hematomaintracerebral
y hemorragia subaracnoidea).

El estudio abarco toda la evolucion de los pacientes
hasta el egreso delaUCI.

L os paci entes recibieron nutricion enteral sempre que
no presentaran contraindicaciones paralamisma (intesti-
no no funcionante, pancreatitis aguda grave, cirugia in-
testinal reciente, etcétera), en forma intragastrica, conti-
nua, con un periodo de reposo digestivo nocturno, me-
diante la utilizacion de bombas de infusién en lamayoria
delos casos. Se utilizd unaférmula artesanal polimérica
preparadaen laUnidad de Nutricion Especial del CASMU,
constituida por maltodextrinas como aporte de hidratos
de carbono, caseinato de calcio para aporte proteico y
aceite (triglicéridos de cadenalarga) como fuentelipidica,
en unarelacién porcentual de 50%, 20% Yy 30%, respecti-
vamente, sin contenido de lactosani fibras. El grupo con
dichas contrai ndicacionesrecibié nutricién parenteral. La
oportunidad del inicio del soporte nutricional fue apartir
de las 48 horas del ingreso ala UCI, en condiciones de
estabilidad hemodinamicay respiratoria.

Se definié diarreacomo laexpulsion detres o masde-
posiciones liquidas en 24 horas (lo cual fue una estima-
cion cuditativarealizadapor enfermeriay valoradapor el
médico). Segun estudiosde Zimmaro Bliss, con estadefini-
ciénvirtuamentesediminalainfluenciadd tiempo demo-
nitorizacion en cuanto a reporte deincidenciade diarred®.

Serealizaron los siguientes estudios bacteriol 6gicos:
determinacién en heces de latoxina A y de antigenos de
C. difficile(CD) mediante test de ELISA y test de agluti-
nacion enlaex (Meridian ®), respectivamente®29; copro-
cultivos buscando microorgani smos enteropatdgenos (Shi-
gella sp y Salmonella sp); urocultivos y hemocultivos.

Las variables cuantitativas se expresaron como valo-
resdemediay su desvio estandar (DE). Los datos fueron
analizados seguin €l test de t Student y € test exacto de
Fisher. Seconsideraron estadisticamente significativosva
loresdep<0,05.

Resultados

L as caracteristicas clinicas delapoblacion general de pa-
cientes estudiados se muestran en latabla 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
Diagnéstico 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%) 7132 (22%) 8/46 (17%) 0,771
* Los pacientes fueron categorizados segun el diagnéstico principal al ingreso a la unidad de cuidados intensivos

De los 78 pacientes estudiados, 50 pacientes (64%)
recibieron nutricion enteral, 25 (32%) parentera y 27 (35%)
via oral. Se administraron antibi6ticos en 70 pacientes
(89%), y en lo que respecta a anti&cidos se utilizo6 € tipo
sistémico (ranitiding) en 73 (94%), locales (hidréxido de
auminio) en 37 (48%) y protectores delamucosa (sucral-
fato) en 12 (16%).

De 78 pacientes, 32 desarrollaron diarrea, |o que cons-
tituye unaincidencia de 41%. La duracion promedio de
diarreafue de 6 + 4 dias, |0 que constituyd 34% del total de
dias de internacion de estos pacientes.

Ladiarreaseinicié enlosprimeroscinco diasdeinter-
nacion en 15 pacientes (47%), mostrando una distribu-
cion decrecientealolargo delaestadiaen launidad (figu-
ral). No seencontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los parametros clinicos y los factores aso-
ciadosadiarreaentre el grupo de pacientes queiniciaron
ladiarreaen los primeros diasy €l resto de los pacientes
con diarrea, aexcepcién delosdiasdeinternacion, siendo
estamayor en los pacientes queiniciaron ladiarrealuego
de los primeros cinco dias (28 + 10 versus 12 + 5 dias)
(p<0,001).

Laedad, el score SAPSII, losdiasdeinternaciony la
mortalidad fueron mayores en los pacientes con diarrea
gqueenlosquenolapresentaron, si bienlasdiferenciasno
fueron estadisticamente significativas (tabla 1). Sin em-
bargo, cuando se dividio a los pacientes en dos grupos
(SAPSII mayor o menor de 30, y estadiaenlaUCI mayor
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0 menor a 15 dias), existié una correlacion significativa
entreestasvariablesy el desarrollo dediarrea(tabla2). De
latabla 1 también se desprende que existio una correla-
cién significativa entre los diagndsticos de sepsis y
politraumatizado con el desarrollo de diarrea (p=0,01 y
p=0,03, respectivamente).

Los factores asociados a diarrea se muestran en la
tabla 3. En el grupo de pacientes con diarrea hubo un
porcentaje significativamente mayor de nutricion paren-
teral (15/32 pacientes. 47%), comparado con los que no
presentaron diarrea (10/46: 22%) (p=0,02), no ocurriendo
lomismo conlanutricion enteral y laaimentaciénviaoral.
Paraanalizar mejor las diferencias observadas en lainci-
denciadediarreaentrelos pacientes con diferentetipo de
nutricion, se dividi6 a aguéllos en dos grupos: con nutri-
cion enteral exclusivay con nutricion parenteral exclusiva
(tabla4). Si bien laincidenciadediarreafue mayor enlos
pacientes que recibieron nutricion parenteral exclusivaen
relacion con los que recibieron nutricion enteral exclusi-
va, su diferenciano fue estadisticamente significativa.

La incidencia de diarrea fue mayor en los pacientes
gue recibieron antibidticos 30/69 (44%) en relacion con
los que no losrecibieron, 2/9 (22%), si bien la diferencia
no fue estadisticamente significativa, debido quiza al es-
caso nimero de pacientes sin antibicticos (sélo 9 de 78
pacientes).

Se hall6 correlacion significativa entre la positividad
del urocultivoy el desarrollo dediarrea(p=0,01) (tabla3).
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Figura 1. Inicio de la diarrea

Tabla 2. Correlacién entre SAPS I, estadia en la
UCI y ocurrencia de diarrea

SAPS11<30 SAPSII =230 Valorp

Pacientes 9/34 (12%) 23/40 (29%) 0,02
con diarrea
Estadia en Estadiaen  Valorp
UCl < 15dias UCI = 15 dias
Pacientes 11/39 (14%)  21/31 (27%) 0,04
con 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%) VIO 16 (34%) 0,80
Antibiéticos 30 (94%) 39 (85%) 0,19
Ranitidina 29 (90%) 45 (97%) 0,18
Hidroxido 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: nutricién parenteral; NE: nutricién enteral; V/O: nutricién via oral.

LatoxinaA deCD seaid 6 en5/19 (26%) delospacien-
tes que presentaron diarrea. En latabla5 se muestran al-
gunas caracteristicas clinicas diferenciales de los pacien-
tesen que se estudié CD. Lamortalidad fue mayor enlos
pacientes con CD positivo (60% versus 11%). Delosfac-
tores predisponentes para diarrea asociadaa CD, los que
Se presentaron con mayor frecuenciaen los pacientes con
CD positivo fueron los procedimientos invasivos gastro-
intestinales (endoscopias, cirugiadigestiva) (60% versus
22%). De estos datos se destaca que los pacientes con
CD positivo tuvieron contemporaneidad en la estadia en
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launidad, detal forma que se ubicaron silo en dos meses
(abril y octubre) alo largo de los diez meses de estudio.
No serealizaron calcul os estadisticos de | os datos de esta
tabla dado el escaso nimero de pacientes comprendidos
endla

Discusion
Este estudio muestra que la diarrea es una complicacion

comun en nuestraUCI, con unaincidenciade 41% en los
pacientes estudiados, 1o cua es coincidente con los re-
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Tabla 4. Diferencias entre pacientes con nutricion enteral y parenteral exclusivas

NE
Exclusiva (n=40)

Incidencia de diarrea
Duracion de diarrea
Edad
SAPS I
Dias de internacion
Diagndstico:

Sepsis severa

Politraumatizado
Cirugia abdominal

Mortalidad
Uso de antibiéticos

Urocultivo positivo

13 (33%)
1,7+2,8
54 + 16
34+ 12
18+ 8

-4 (10%)
- 13 (33%)
-10 (25%)

7 (17,5%)
36 (90%)
26 (65%)

NP Valor p
Exclusiva (n=15)
8 (53%) 0,16
3,5+53 0,22
54 £ 16 0,99
36 £13 0,6
16 + 10 0,49
- 3 (20%) 0,28
-2 (13%) 0,13
- 8 (53%) 0,049
3 (20%) 0,55
15 (100%) 0,26
6 (43%) 0,09

NP: nutricion parenteral; NE: nutricion enteral

Tabla 5. Factores predisponentes de diarrea asociada a CD

CD positivo CD negativo
(n=05) (n=9)
Edad 59 + 13 61+ 15
SAPS I 28+8 32+12
Mortalidad 3 (60%) 1 (11%)
Tipo de antibidtico Cefalosporinas 1 (20%) Cefalosporinas 0 (0%)
Ampicilina 2 (40%) Ampicilina 2 (22%)
Clindamicina 0 (0%) Clindamicina 2 (22%)
Dia inicio de diarrea 7+5 12+7
Procedimientos invasivos 3 (60%) 2 (22%)
gastrointestinales
Estadia en UCI (dias) 23+15 24+ 14
Temporaneidad Si (abril y octubre) NO

CD: Clostridium difficile; UCI: unidad de cuidados intensivos
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sultados de otros autores®32Y, Su duracién promedio abar-
cO seisdelos 21 diasdeinternacién (34%), o que resalta
su importancia en cuanto a los perjuicios que provoca a
pacientey alainstitucién médica.

Se hall6 una correlacion estadisticamente significati-
vaentreel valor de SAPSII, losdiasde estadiay laapari-
cion de diarrea, sugiriendo que los pacientes més graves
y con estadia més prolongada en laUCI presentan mayor
incidenciade diarrea, pudiendo indicar ala diarreacomo
un marcador de severidad.

L os pacientes que recibieron antibiéticostuvieron una
mayor incidenciade diarreasi bien esto no alcanzo nive-
les de significacion, |o que podria deberse al escaso nu-
mero de pacientes sin antibidticos en la serie.

Existio una mayor incidencia de nutricién parenteral
en los pacientes con diarrea, o que no ocurrio con lanu-
tricion enteral y laviaoral. Esto no parece deberse adife-
rencias en la severidad de sus enfermedades (valores si-
milaresde SAPSI| y mortalidad), y si podriaexplicarse por
varias razones: el hecho de que los pacientes con altera-
ciones del transito gastrointestinal, y muchas veces con
diarrea, son alimentados preferentemente por via parente-
ral (en apoyo a esto puede observarse que los pacientes
con nutricion parenteral exclusivatienen un mayor nime-
ro de pacientes con diagnostico de cirugiaabdominal, en
los que no puede utilizarse generalmente la nutricion en-
teral); otrarazdn podria ser el efecto tréfico directo que
aportarialanutricion enteral a enterocito y colonocito, y
gue podriadeterminar unamenor incidenciadediarreaen
estos pacientes.

El diagnostico de sepsis, asi mismo, tuvo una fuerte
asociacién con el desarrollo de diarrea, o que podria se-
fialar al intestino como posible blanco de disfuncion orgéa
nicamdltiple.

CD es un hallazgo de relativa frecuencia en nuestra
UCI (26% de los pacientes con diarred), presentandose
generalmente en brotes epidémicos, como se desprende
de la temporaneidad en |a estadia encontrada en los pa-
cientes en los que se hall6 dicho microorganismo. Algu-
nos de los factores que clasicamente se vinculan a enfer-
medad asociadaa CD (tipo de antibi6tico, procedimientos
gastrointestinal esinvasivos, contaminacion ambiental )@,
fueron también relevantes en este estudio.

Laestrechacorrelacion observadaentreincidenciade
diarreay el hallazgo de urocultivos positivos podria ser
otro indicador de colonizacion intestinal como unacausa
méasdediarrea

Como conclusion, y a pesar de sus limitaciones (por
giemplo, € relativo pequefio nimero de pacientes), este
estudio pone en evidencialaimportanciade ladiarreaen
laUCI y sefidla a gunos factores asociados a su probable
etiopatogenia.
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Summary

Background. Diarrheaoften causesdifficultiesin patients
under critical conditions. Theincidence of the most com-
mon diarrhea, the non-hemorrhagic gastrointestinal com-
plication, isrelatively high and its adverse effectsare par-
ticularly important for the course of the disease.

Objective. To analyzetheimpact and determining fac-
tors of diarrheain aintensive care unit (UCI) surgically-
framed.

Methods. Seventy-eight patients admitted in the UCI
for at |east 48 hourswere analyzed in aprospective study.
Diarrhea is defined as watery stools occurring at least
three timesin one day.

Bacterial tests in samples of blood, stool and urine
were done. ELISA and agglutination tests were used to
determineClostridiumdifficile (CD) A toxinin stool.

Results. Thirty-two patients out of the analyzed 78
patients (41%) devel oped diarrhea of amean duration of 6
+ 4 days. Diarrheawas associated with severity on admis-
sion (SAPSI1 =30) and stay-in at UCI longer than 15 days
(p=0,02y p=0,04 respectively), aswell assepsis(p=0,01).
An association with positive uroculture was aso found
(p=0,01). CD C citotoxin wasfound in 26% of the studied
patients.

Conclusions. Diarrheaisacommon event in the UCI,
itsincidenceis41%. Severity on admission and lasting of
stay-in were associated with diarrhea. Sepsis was also
associated with it, that might indicate the intestine as a
target of multiple organic failure. CD isrelatively frequent
inthe UCI, it sometimes appears as amicroepidemic.

Résumé

Introduction: ladiarrhée complique fréquemment |’ évolu-
tion des patientscritiques, et reste le trouble gastro-intes-
tina pas hémorragique le plus courant. Son incidence et
ses effets adverses déterminent donc son importance a
I” évolution de ces patients.

Buts: recherche prospective de I’'incidence de la
diarrhée et ses déterminants dans une unité de soins
intensifs (UCI) aorientation chirurgicale.

Matériel et méthode: on étudie 78 patients hospitalisés
pour plusde 48 heures chez lesquelson aobservéle cours
dediarrhée. On a défini ladiarrhée commel’ émission de
troissellesou plusliquides par jour. On aréalisé des études
bactériologiquesen urine, sang et selles. Ladétermination
delatoxine A de Clostridiumdifficile (CD) en sellesaété
faite par test d' agglutination en latex et ELISA.

Résultats: 32 patients sur 78 ont présenté la diarrhée
(41%), duréemoyennede 6+ 4 jours. Ladiarrhéeétait liée
alagravité au moment del’ admission (SAPS11=30) et au
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s§jour al’ UCI deplusde 15 jours(p=0,02 et p=0,04), ainsi
qu’ au diagnostic de sepsis (p=0,01). On a aussi observé
une corrélation avec la positivité de la culture de I’ urine
(p=0,01). Lacitoxine C de CD aététrouvée chez 26% des
patients étudiés.

Conclusions: la diarrhée est un événement courant
dans notre UCI, avec uneincidence de 41%. Lagravité a
|”admission et laprolongation du s our al’ hdpital, y sont
en étroite relation, ainsi que le diagnostic de sepsis,
pouvant signaler I"intestin comme cibledeladysfonction
organique multiple. Ladétection de CD et fréquentedans
notre UCI, déterminant parfois des micro épidémies.
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