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DIARREA EN PACIENTE CRITICO

La diarrea es uno de los principales problemas que pueden complicar la hospitalizacién de un paciente critico. La causa
suele ser multifactorial, incluidos los medicamentos, la alimentacion enteral y la infeccion por Clostridium difficile. La
diarrea puede provocar una serie de secuelas clinicas negativas, que incluyen anormalidades de liquidos y electrolitos,
deshidratacion, incontinencia fecal y Ulceras por presién. Esto puede provocar el cese de la nutricion enteral, lo que
aumenta el riesgo de déficit de energia y proteinas y puede exacerbar la desnutricion [1,2]. Se descubrié que la diarrea
se asocia con un aumento de la duracién de la estancia en la UCIl y la mortalidad [3]. La diarrea es angustiante para los
pacientes y sus familias, y aumenta la carga para los pacientes y sus cuidadores [4].

No hay consenso sobre la definicidn de diarrea entre los pacientes criticos; Esta diferencia se observa claramente en la
literatura, que muestra una gran variabilidad en la definicidn de diarrea, Bliss., et al. [5] encontré alrededor de 14
definiciones diferentes. Lordani., Y col. [6] realiz6 un estudio sobre el conocimiento de los profesionales de cuidados
intensivos sobre la diarrea; Encontré grandes variaciones entre los profesionales que trabajan en el mismo hospital y
entre los profesionales de la misma categoria, lo que dificulta la estandarizacién de las practicas.

La diarrea se observa con frecuencia en pacientes de la UCI; La prevalencia informada varia del 2 al 95% [1,12-15]. Esta
inconsistencia de la incidencia informada puede ser el resultado de variaciones en la definicién de diarrea y la aplicacién

de estas definiciones en el entorno clinico. La aparicién media de los sintomas que ocurren 6 dias después del ingreso a
la UCl y el 89% de los episodios de diarrea en pacientes criticos que duran 4 dias 0 menos [16].

La variedad de definiciones de diarrea ha llevado a dificultades para desarrollar estudios de tratamiento basados en
evidencia. En 2012, el grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos (ESICM) sobre
problemas abdominales buscé estandarizar las definiciones, definieron la diarrea como tener tres o mas deposiciones
liquidas o sueltas por dia con un peso de las heces mayor de 200 - 250 g / dia (o superior a 250 ml / dia) [7]. Sin
embargo, algunos expertos recomiendan que se cumplan tres criterios para la diarrea: frecuencia de las heces, peso de
las heces y consistencia de las heces [8-10]. Blaser propuso una definicion integral que cumplia con los tres criterios [11],
definié la diarrea en el paciente critico como la presencia simultanea de frecuencias de heces de tres heces por dia o
mas, con un peso de heces de 200 g/ dia 0 mas y la consistencia de las heces. categorizado como 5 - 7 en la tabla de
heces de Bristol. Esta definicidbn es completa y facil de aplicar en la practica y puede estandarizarse entre los
profesionales de la salud.

Epidemiologia

La diarrea en general se puede clasificar segun la duracion, la gravedad, el mecanismo o la causa. Segun la duracién, la
diarrea puede ser aguda si la duracion es inferior a 2 semanas, persistente si la duracion varia de 2 a 4 semanas y
cronica si dura mas de 4 semanas [17]. La gravedad puede ser leve 0 severa segun la ausencia o presencia de pérdida
importante de liquido y alteraciones electroliticas respectivamente [11].

Clasificacion y etiologia de la diarrea

Segun el mecanismo, ninguna causa Unica de diarrea es verdaderamente unifactorial, pero en términos generales; Los
dos mecanismos subyacentes principales son la diarrea osmoética y secretora [11,18]. Diarrea osm@ética causada por la
presencia de una sustancia no absorbida que extrae agua del plasma hacia la luz intestinal a lo largo de gradientes
osméticos como laxantes osméticos y antiacidos que contienen magnesio, fosfato, sulfato [19]. Diarrea secretora
causada por un desequilibrio entre la absorcién y la secrecion de electrolitos con un equilibrio neto de absorcién
disminuida. La fuerza motriz para la secrecion de iones intestinales puede surgir de la luz intestinal como ocurre con la
diarrea infecciosa (enterotoxinas), secretagogos luminales (como acidos biliares o acidos grasos), secretagogos
circulantes (como diversas hormonas y medicamentos) y trastornos de la motilidad intestinal [20 ]
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Figure 1: Causes of Diarrhea in critically ill patient.

En el entorno de cuidados criticos, es practico dividir la diarrea de acuerdo con la causa en dos categorias principales, ya
sea una afeccion potencialmente mortal o una no mortal. La amenaza para la vida puede ser causada por isquemia
intestinal o infeccion por Clostridium difficile (CDI). La no diarrea, las drogas y la diarrea asociada a la alimentacion
enteral pueden causar amenazas que no sean de vida. Clasificacion detallada en (Figura 1).

Diarrea que amenaza la vida

Isquemia intestinal

La isquemia resulta de un flujo sanguineo inadecuado al intestino. La etiologia de la isquemia intestinal se puede dividir
en tres categorias generales preesplacnicas; esplacnico y post-espléacnico.

La preesplacnica generalmente es el resultado de una disminucion del flujo sanguineo mesentérico secundario a
insuficiencia cardiaca, hipovolemia o hemorragia. Splanchic, causada por una disminucion local en el flujo sanguineo
debido a trombosis, embolia, trauma, compresion o medicamentos. Postsplanchnic, que ocurre en casos de enfermedad
venosa, sindromes hipercoagulables y cirrosis [21].

La lesién intestinal ocurre tanto por isquemia como por lesién por reperfusién y produce cuatro presentaciones clinicas
distintas [21-24]: isquemia mesentérica aguda, isquemia mesentérica cronica, trombosis venosa mesentérica y colitis
isquémica (tabla 1).

Clostridium difficile es un bacilo grampositivo, anaerébico, formador de esporas, responsable del desarrollo de colitis en
pacientes tratados con antibiéticos. Aunque los estudios modernos encontraron una menor incidencia de infeccién por C.
difficile en la poblacion de la UCI en comparacién con los mayores [16,25,26]. Sin embargo, debido a su posible riesgo de
transmision de complicaciones, la infeccidn por C. difficile debe tomarse en serio si se sospecha que es un caso de
diarrea en pacientes de la UCI.

Colitis por Clostridium difficile

El uso de antibiéticos produce la alteracion de la flora bacteriana normal del colon, que conduce a la colonizacion por C.
difficile, y a la liberacién de toxinas que causan inflamacién de la mucosa; dafio y provocar diarrea. La presentacion
clinica varia desde un estado portador asintomatico hasta diarrea severa y colitis pseudomembranosa, y puede resultar
en una colitis fulminante severa con perforacién [27]. En pacientes con colitis simple que se quejan de dolor abdominal y
diarrea acuosa. La presencia de manifestaciones sistémicas como fiebre, hipotension, distensién abdominal y
leucocitosis deberia aumentar la sospecha de colitis fulminante [28].

El principal factor de riesgo para desarrollar diarrea asociada a C. difficile (CDAD) es la exposicion previa a antibiéticos.
Los antibiticos mas frecuentemente implicados en la predisposicién a CDAD incluyen fluoroquinolonas, clindamicina 'y
penicilinas y cefalosporinas de amplio espectro [28-31].

Sin embargo, cualquier antibiético puede predisponer a la colonizacion por C. difficile, incluidos el metronidazol y la
vancomicina, que son los principales antibiéticos utilizados para tratar la infeccion por C. difficile [32]. El uso de
antimicrobianos de amplio espectro, el uso de mltiples agentes antibiéticos y la mayor duracion de la terapia con
antibioticos contribuyen a la incidencia de CDAD [33,34].

Otro factor de riesgo importante incluye el uso de la supresion de &cido gastrico [35,36]. La Administracién de Drogas y
Alimentos de los EE. UU. Emitié una comunicacién sobre seguridad de los medicamentos en 2012 después de una



revision de la literatura publicada de estudios recientes que encontré que la CDAD fue mayor entre los pacientes con
exposicién a PPl en comparacion con aquellos sin exposicién a PPI [37]. Los factores de riesgo adicionales incluyen
alimentacion enteral, cirugia gastrointestinal, obesidad, quimioterapia contra el cancer y trasplante de células madre
hematopoyéticas [38-41].

El diagndstico de infeccién por C. difficile debe sospecharse en cualquier paciente con diarrea o ileo clinicamente
significativos en el contexto de factores de riesgo relevantes (incluido el uso reciente de antibiéticos, hospitalizaciéon y
edad avanzada).

El estandar de oro para el diagnostico de C. difficile es un andlisis citotoxico de heces [42]. El paso mas importante en el
tratamiento de la colitis por C. difficile es el cese del antibi6tico incitante lo antes posible.

Diarrea que no amenaza la vida

Enfermedad critica

Diarrea relacionada

Los pacientes con enfermedades criticas suelen tener deficiencia de enzimas pancreaticas y mala absorcion de sales
biliares [43-45]. Wang. Et al. [43] descubrieron que mas del 50% de los pacientes criticos tenian insuficiencia pancreatica
exocrina sin la presencia de enfermedades pancreaticas primarias. Informé que la presencia de shock, sepsis, diabetes,
paro cardiaco, hiperlactacidemia, ventilacidn mecanica invasiva y hemodialisis son factores de riesgo para esta
insuficiencia [43]. La hipoalbuminemia es otra causa de diarrea en pacientes criticos, ya que puede provocar una
disminucidn de la absorcion de agua del intestino secundaria a una disminucioén de la presién oncética [8].

Varios medicamentos que se usan comunmente en la UCI pueden precipitar la diarrea, estos medicamentos se pueden
clasificar en términos generales en tres laxantes y procinéticos de grupos de correo; antibioticos y medicacion
hipoerosmolar liquida oral.

Diarrea relacionada con drogas

Disminucion de la motilidad gastrointestinal y el estrefiimiento y son problemas comunes en pacientes criticos; en
consecuencia, muchos de estos pacientes toman laxantes y agentes procinéticos. Varios estudios encontraron que un
namero significativo de pacientes que padecian diarrea habian recibido laxantes o enemas / supositorios inmediatamente
antes del inicio de la diarrea [46,47]. La auditoria prospectiva de dos afos en la UCI australiana mostré que la
interrupcién de los laxantes da como resultado la resolucién de la diarrea en el 25% de todos los casos [12].

Laxantes y procinética.

Los dos medicamentos procinéticos principales utilizados en la atencion critica son metoclopramida y eritromicina,
causan diarrea al aumentar el tiempo de transito del intestino delgado [48]. Estudio de Nguyen., Et al. [26] encontraron
gue la diarrea era mas comun con el uso de metoclopramida sola (32%) que con la eritromicina sola (30%) y su
combinacién resulta en una mayor incidencia de diarrea (49%). La diarrea asociada con el uso de laxantes y procinéticos
es a corto plazo con una duracién promedio de 3.6 +/- 1.2 dias [26]. El paso mas importante en el manejo es detener
estos agentes con la aparicion temprana de diarrea. El uso profilactico de estos agentes debe evitarse estrictamente [26],
y si se usan para la gastroparesia, deben suspenderse inmediatamente cuando la indicacion ya no esté presente.

La diarrea es uno de los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento con antibiéticos, ocurre en
aproximadamente el 5-30% de los pacientes, puede ser tan pronto como después de la primera dosis o hasta dos meses
después del final del tratamiento [49-52 ] Las presentaciones clinicas varian desde molestias abdominales leves con
diarrea hasta colitis severa. El tiempo medio desde el inicio del antibiético y la aparicién de sintomas es de 9 dias [49].
Varios factores contribuyen al desarrollo de diarrea asociada a antibiéticos (DAA), un factor muy importante que incluye
la interrupcién de la flora entérica normal por antibiéticos que puede conducir al crecimiento excesivo de patégenos. Otro
factor es la alteracién funcional de los carbohidratos intestinales y el metabolismo de los &cidos biliares por los
antibidticos, lo que puede provocar diarrea osmatica. Finalmente, los antibiéticos también pueden afectar la mucosa
intestinal y la motilidad por mecanismos alérgicos o toxicos [53].

Antibidticos

Casi todos los antibioticos pueden causar DAA, pero ciertos antibiéticos conllevan un mayor riesgo. Un mayor riesgo
podria estar relacionado con el espectro de los antimicrobianos, con una mayor tasa de DAA entre los antibioticos con
actividades contra los anaerobios. Otro factor importante es la concentracién del antibiético en las heces y el curso
prolongado del tratamiento durante mas de 3 dias [49].

Los antibiéticos con alto riesgo de DAA incluyen penicilinas de amplio espectro, como amoxicilina y pipercilina,
combinacion de aminopenicilinas y clavulanato, cefalosporinas y clindamicina. Los antibiticos de menor riesgo incluyen
quinolonas, cotrimoxazol y tetraciclina constituyeron un riesgo menor [52].

Los pacientes de alto riesgo para desarrollar DAA incluyen aquellos que ingresan en unidades de nefrologia o son
residentes de instalaciones a largo plazo [52], esto podria estar relacionado con el presente de multiples comorbilidades
en esta poblacién.



Medicamento oral oral hiperosmolar

Muchos de los medicamentos liquidos orales que se usan en la UCI son hiperosmolares [54] y / o contienen sorbitol [55-
57], estos medicamentos, especialmente cuando se administran sin diluir y en gran cantidad, directamente en el intestino
pueden causar diarrea osmotica. . El sorbitol es un alcohol de azlcar que se usa como edulcorante en muchos
medicamentos liquidos orales, y el sorbitol aumenta la osmolalidad del medicamento y causa diarrea osmética con
calambres abdominales y distensién abdominal. Se ha demostrado que una ingesta de sorbitol de tan solo 10-20 g / d
produce estos efectos gastrointestinales [58] especialmente cuando se administra sin diluir y en gran cantidad,
directamente en el intestino delgado.

Otro tipo de medicamentos que pueden causar diarrea incluyen los suplementos de electrolitos orales (p. Ej., Magnesio,
fosfatos) y los antiacidos que contienen magnesio [47].

La nutricion enteral (EN) se ha convertido en el estandar de atencion para el soporte nutricional en la unidad moderna de
cuidados intensivos cuando el tracto gastrointestinal es funcional. El papel de EN en el inicio de la diarrea se sospecha
desde hace mucho tiempo [59]. Diferentes estudios llegan a diferentes conclusiones sobre la relacion de la alimentacion
enteral y la diarrea [16,60-62]. Un estudio prospectivo reciente de Thibault., Et al. [16] entre los pacientes de la UCI en
Suiza descubrié que la alimentacién enteral en si no era un factor de riesgo de diarrea. Sin embargo, la entrega de mas
del 60% del objetivo de energia mediante alimentacién enteral aumento el riesgo de diarrea, lo que significa el tipo, el
volumen, la salida y la cantidad de alimentacién como un factor importante para la diarrea en este grupo de pacientes.

Diarrea asociada a la alimentacion enteral

Los supuestos factores asociados con la diarrea en pacientes con EN son complicados y multifactoriales. Incluye
respuesta fisiolégica alterada, uso concomitante de antibiéticos, contaminacion microbiana, tasa de alimentacion e
hiperosmolalidad de ciertas formulas [63-65].

Durante la alimentacién enteral, hay una respuesta fisiologica alterada a la alimentacion directa al estbmago, lo que
podria provocar una secrecion anormal de agua en el colon ascendente y la supresion de la respuesta gastrocdlica, lo
que reduce la posibilidad de absorcion de agua y diarrea [39].

Uno de los factores importantes que podrian desempenfiar un papel importante para la diarrea en la EN podria estar
relacionado con el uso concomitante de antibiéticos en estos pacientes. No esta claro si se trata simplemente de diarrea
asociada a antibiéticos, o si existe una interaccion particular entre los antibiéticos, la nutricion enteral y la diarrea.
Thibault., Et al. descubrieron que la combinacién de EN que cubre mas del 60% de la energia objetivo con el uso de
antibiéticos o medicamentos antimicéticos aumenta la incidencia de diarrea [16]. Este hallazgo respalda la presencia de
interaccién entre estos dos factores.

El riesgo de infeccion enteropatégena en pacientes que reciben EN no puede ser subestimado. Las formulas de
alimentacién son un ambiente excelente para el rapido crecimiento microbiano debido a su composicién y su
administracion a temperatura ambiente. Las bacterias pueden obtener acceso al alimento durante la preparacion y
mezcla de ingredientes, la dilucion, la decantacion de los alimentos o desde el centro del tubo enteral que puede
colonizar las superficies externas del conjunto de administracién [20,66,67]. Bliss., Et al. en su caso, el estudio de control
encontrd que la colonizacién por Clostridium difficile era tres veces mayor y la diarrea asociada a C. difficile (CDAD) era
nueve veces mayor en pacientes que recibian EN, a pesar del uso similar de antibiéticos en ambos grupos [66].

Las formulas EN con alta osmolalidad pueden causar diarrea, especialmente cuando se alimenta al intestino delgado.
Cambiar a una formula de menor osmolalidad puede resolver este problema [8,68].

La EN debe considerarse como la causa de la diarrea en pacientes criticos solo después de que se hayan descartado
todas las demas causas de diarrea. Sila EN se considera la causa principal de la diarrea, se debe considerar una
evaluacion del régimen de alimentacion enteral con un posible cambio en el flujo de administracién o el reemplazo de la
solucién de EN con otra férmula. La EN no deberia interrumpirse ya que esto podria aumentar el riesgo de EN de déficit
de proteina-energia y puede agravar el problema [68,69].

La diarrea en los pacientes criticos suele ser multifactorial. Una vez que se reconoce la diarrea, se deben implementar
protocolos claramente definidos que identifiquen la causa, reduzcan el riesgo de transmision de agentes infecciosos y
traten la etiologia reversible. El tratamiento de la diarrea debe comenzar proporcionando atencion de apoyo mientras se
investigan y tratan las causas subyacentes de la diarrea. El algoritmo de gestion sugerido se presenta en la Figura 2.

Tratamiento

Los medicamentos antimotilidad como la loperamida conducen a una disminucidn de la motilidad intestinal y pueden
agravar el megacolon toxico (colitis toxica aguda con dilatacion del colon). Estos medicamentos deben usarse con
precaucion, estan contraindicados en colitis ulcerosa aguda, enterocolitis bacteriana e infeccion activa por C. difficile
intestinal.



stool more than 3-5 /day per day or more, with stool weights 200 g/day or higher and consistency of
stools categorized as 5—7 on the Bristol Stool Chart for > 24 hour.
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- Consider (semi) elemental formula

- Consider addition of soluble fiber

Figure 2: Management Algorithm for diarrhea.

La colestiramina puede considerarse en la diarrea causada por mala absorcién de acidos biliares (pacientes con
colestasis, sindrome de intestino corto,

reseccioén de ileon terminal y después de colecistectomia [68].

Los probiéticos y prebiodticos posiblemente pueden reducir la diarrea, pero no hay datos suficientes para recomendar su
uso rutinario en pacientes criticos [69,70].

La diarrea es un problema comun en pacientes criticos, la causa suele ser multifactorial. El reconocimiento temprano de
este problema con la investigacion adecuada y el tratamiento oportuno son necesarios para reducir la carga de diarrea en
el paciente ya fragil de la UCI. La importancia de excluir las causas que amenazan la vida deberia ser una prioridad.

Thibault et al. Critical Care 2013, 17:R153
http://ccforum.com/content/17/4/R153
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Diarrhoea in the ICU: respective contribution of
feeding and antibiotics

Ronan Thibault', Séverine Graf', Aurélie Clerc', Nathalie Delieuvin?, Claudia Paula Heidegger® and Claude Pichard'”

La diarrea a menudo se define como el paso de al menos tres heces liquidas por dia [1]. La diarrea se observa con
frecuencia en pacientes de la UCI, pero la prevalencia informada difiere segun la definicion y el entorno, entre 2 y 95% [2-



6]. El factor causal de la diarrea es a veces obvio; es decir, infeccion por Clostridium difficile, reseccién intestinal reciente,
enfermedad digestiva malabsorcion. Sin embargo, en la mayoria de los casos, se supone que la diarrea es multifactorial,
sin ningun factor causal identificado [7]. Los antibiéticos, incluidos los medicamentos antimicéticos y la nutricién enteral
(EN) se encuentran entre los factores causales mas frecuentes de diarrea [3,8-10]. Sin embargo, el papel de su
combinacion en la aparicion de diarrea en la UCI no esta claro. EN es la primera opcion para el soporte nutricional en la
UCI cuando el tracto gastrointestinal es funcional [11]. Algunos autores argumentan que la EN reduce la incidencia de
diarrea a través de una mejor preservacion de la troficidad intestinal y la funcién de la barrera intestinal epitelial, mientras
que otros encuentran una relacion positiva entre la EN y la diarrea [3,8-10]. Se proponen soluciones EN que contienen
fibras con el objetivo de controlar el transito y prevenir o tratar la diarrea [12-14]. La diarrea se asocia con deshidratacion,
alteracion del equilibrio electrolitico, Ulceras de decubito e infecciones relacionadas con el catéter, y aumenta la carga del
cuidado de enfermeria y las investigaciones relacionadas. En la practica clinica diaria, por lo tanto, la aparicion de diarrea
con frecuencia conduce a la interrupcion de la EN [5], lo que aumenta el riesgo de déficit de energia y proteinas, a su vez
relacionado con la desnutricién y el mal resultado clinico [15].

Este estudio observacional prospectivo en una poblacién de UCI terciaria, por lo tanto, tiene como objetivo determinar,
durante los 14 primeros dias de estadia en la UCI, la incidencia de diarrea, el momento de inicio de la diarrea y los
factores de riesgo de diarrea, centrandose en la contribucion respectiva de la alimentacién, antibiéticos y medicamentos
antimicoticos.

Australian Critical Care (2007) 20, 7—13
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Managing diarrhoea in intensive care

Suzie Ferrie (MND, APD)", Vivienne East (RN, BN, MN)

Intensive Care Service, Royal Prince Alfred Hospital, Camperdown, NSW 2042, Australia

La diarrea es comun en cuidados intensivos y ocurre en hasta la mitad de los pacientes criticos.1,2 Tubo A menudo se
culpa a la alimentacion por causar diarrea, pero en realidad hay muchos otros factores posibles. Estos incluyen:

* medicamentos3 (particularmente aquellos que contienen sorbitol o magnesio4)

* falta de fibra en la férmula de alimentacion por sonda5,6

* factores fisiolodgicos asociados con el estrés7 o enfermedad critica en si misma8

* alteraciones en la flora intestinal, causadas por antibiéticos, motilidad intestinal reducida y antiacidos.6

Vale la pena sefialar que incluso los antibioticos intravenosos pueden afectar la flora intestinal, ya que una cantidad
significativa de la droga puede excretarse, en la bilis, a través del tracto intestinal.

La disfuncién intestinal en enfermedades criticas también puede causar estrefiimiento. Esto puede ser exacerbado por
factores como:

* falta de fibra en la férmula de alimentacién por sonda9

* suministro enteral inadecuado de fluidos10,11

* otros aspectos del entorno de cuidados intensivos que puede afectar la motilidad intestinal, como el estrés, 7
inmovilidad, 12 y falta de privacidad para ir al bafio.13,14

Las dificultades para definir la disfuncion intestinal han dificultado los esfuerzos para cuantificar el problema. Por ejemplo,
hay muchas definiciones diferentes de diarrea en la literatura. Estos incluyen criterios tales como la densidad de las
heces medida por un penetrémetro, 15 forma de heces en una escala de ocho puntos16 y descripciones mas simples de
la frecuencia, consistencia y cantidad de las heces, por ejemplo, la produccion diaria de heces que excede los 250 go
300 ml, o tres 0 mas deposiciones liquidas / no formadas por dial7,18. Esta Gltima definicidn ha sido utilizada por la
Organizacion Mundial de la Salud, 19 es mas facil de aplicar en la practica y puede ser mas compatible con los
procedimientos normales de registro.



Los costos asociados con la diarrea no controlada son significativos. La diarrea puede aumentar la incomodidad del
paciente, dafiar la piel del paciente y consumir un precioso tiempo de lactancia. Ademas, la diarrea puede causar
deshidratacidn, pérdida de electrolitos o desnutricién, 20 y aumentar el riesgo de contaminacion fecal de heridas
cercanas o catéteres venosos centrales insertados femoralmente. Dichas infecciones pueden conducir a un aumento en
los costos hospitalarios, ademas del impacto econémico que la diarrea tiene en los recursos de personal y el uso de
consumibles como la ropa de cama. Lo mas grave de todo es que las manipulaciones necesarias para cuidar a un
paciente inestable con diarrea pueden causar un episodio de inestabilidad potencialmente mortal. El estrefiimiento en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) puede causar problemas como intolerancia alimentaria y dificultad
para destetar la ventilacién, e incluso puede estar asociado con una estadia mas prolongada en la UCI.21 La obstruccion
intestinal y la perforacidon pueden ocurrir si no se trata el estrefiimiento.

Revision de literatura
Los protocolos de manejo intestinal existentes se obtuvieron de varios otros hospitales y de la literatura.

Preguntas clinicas.
Recomendaciones para diversos aspectos del manejo intestinal en la UCI:

- Se debe usar un sistema de alimentacién enteral cerrado siempre que sea posible, para reducir el riesgo de
contaminacion del alimento.

- *Una férmula de alimentacion polimérica normal deberia ser la opcion estandar, ya que hay poca evidencia de
una tolerancia mejorada con tipos alternativos de alimentacion en la mayoria de los pacientes27-30.

- *Lafibra debe incluirse en las férmulas de alimentacién enteral para promover el funcionamiento intestinal
normal5,6,9,31—36.

- *Cuando se va a administrar un suplemento de fibra, debe ser de un tipo que no bloquee la sonda de
alimentacion, especialmente si la sonda es de diametro fino. La pectina y el psyllium37 no se recomiendan por
esta razon.

- *Se debe desalentar la interrupcion de los alimentos para controlar la diarrea, ya que rara vez es la causa del
problema38.

- * Se debe proporcionar un aperitivo cuando comience la alimentacién, como medida preventiva39,40.

- *Un laxante que ablanda las heces (como el docusato de sodio) debe ser la primera opcion, 41,42 con un
aperitivo osmatico (como la lactulosa) agregado si es necesario, 41,43 y enemas utilizados solo si no tienen
éxito.

- *Una revisién de la eleccién de la formula de alimentacidn esta indicada si la diarrea persiste, para descartar
causas como la férmula hiperosmolar44 o la malabsorcién45—47.

- * Se debe alentar la movilizacién lo antes posible, en la medida de lo posible para el paciente individual48,49.

- Los medicamentos para controlar la diarrea o el estrefiimiento se consideran cuando estas estrategias de
primera linea no tienen éxito

- Eltratamiento de la diarrea a veces puede provocar estrefiimiento, cuando en realidad el objetivo debe ser
promover la actividad intestinal normal.

En lugar de ser solo un hecho de la vida en el entorno de cuidados intensivos, la diarrea parece ser un problema que
puede manejarse, con un esfuerzo intensivo y multidisciplinario. Aunque existen muchas posibles causas diferentes de
diarrea en enfermedades criticas, el manejo constante de la diarrea y el estrefiimiento puede mejorarse mediante el uso
de un protocolo estandarizado. Combinado con una cuidadosa atencién al monitoreo y registro de la funcion intestinal,
esto puede conducir a una disminucion significativa de la incidencia de diarrea en el entorno de cuidados intensivos, con
beneficios tanto para el paciente individual como para la unidad de cuidados intensivos.
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La diarrea se define como tener 3 0 mas deposiciones liquidas o sueltas por dia con un volumen de heces superior a 250
ml / dial. En la unidad de cuidados intensivos (UCI) puede ser el resultado de una variedad de causas infecciosas (por
ejemplo, Clostridium difficile o norovirus), farmacéuticas (por ejemplo, laxantes y enemas) u otras causas no infecciosas
(por ejemplo, insuficiencia pancreatica y alimentacién continua por sonda enteral) 1,2. La diarrea en los impactos criticos
sobre la dignidad del paciente, aumenta la carga de trabajo de enfermeria y los costos de la UCI, y exacerba la
morbilidad del paciente a través de lesiones dérmicas, absorcion enteral deteriorada y posterior desequilibrio de liquidos
y electrolitos3-5. La diarrea representa una lesién gastrointestinal (Gl) de grado Il (IV) segun las directrices recientes de
la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos (ESICM), lo que indica que la digestion y la absorcién son
inadecuadas para satisfacer los requerimientos sistémicos de nutrientes y liquidose.

Los sintomas gastrointestinales son frecuentes en la UCI7-9, y parecen estar asociados con un resultado alterado en los
pacientes criticos8,10-12. Sin embargo, pocos estudios han tratado de determinar la prevalencia de diarrea en pacientes
criticos, la probabilidad de identificar un origen infeccioso o el impacto clinico de la diarrea en dias de estancia en UCl o
mortalidad. La diarrea es comun en la UCI con una prevalencia del 12,9%. Llos pacientes con diarrea experimentan un
aumento en la duracion de la estancia en la UCI y una mayor mortalidad en la UCI en comparacion con los pacientes sin
diarrea.

Baja prevalencia de Clostridium difficile y norovirus sugieren un posible papel patogénico para los procesos no
infecciosos. Varios pacientes recibieron laxantes y enemas antes de los episodios diarreicos, lo que sugiere la necesidad
de una prescripcion intensivista racional.

En las rondas diarias de la UCI, un equipo multidisciplinario de médicos discute y aborda la diarrea (enfermeras,
médicos, farmacéuticos y dietistas) y, a veces, miembros de la familia preocupados. Una mejor comprension de la
prevalencia, la caracterizacion, los factores de riesgo y las consecuencias de la diarrea informaran la atencién del
paciente para cada uno de estos profesionales.

Las estrategias iniciadas por cada grupo podrian implementarse para prevenir o tratar la diarrea, lo que a su vez
disminuye las complicaciones como la descomposicién de la piel, las anomalias electroliticas y las deficiencias
nutricionales. Por ejemplo, los farmacéuticos pueden sugerir cambiar los medicamentos, los dietistas pueden modificar
las soluciones de alimentacidn, las enfermeras pueden insertar dispositivos de control fecal, las familias y los médicos
junto a la cama pueden aumentar el uso de materiales y dispositivos protectores al ingresar a la habitacion del paciente.
Los médicos deben comprender si estas intervenciones proporcionan algin beneficio, causan algun dafio y si su costo
esta justificado por las consecuencias esperadas asociadas con su uso.

La carga de la enfermedad de la diarrea para los pacientes parece variar segun la definicion utilizada, destacando la
importancia de hacer explicita la definicién al citar las tasas de incidencia.

El estudio DICE-ICU empleara las tres herramientas de medicidén mas simples para la diarrea que son candidatas para su
uso en el entorno ocupado de la UCI (la OMS definicion, Bristol Stool Chart y Bliss Stool Classification Classification). Los
médicos perciben una gran carga de enfermedad y carga de trabajo asociada con la diarrea en la UCI.

Los pacientes con diarrea a menudo tienen extensos examenes para identificar la etiologia subyacente de la diarrea. El
Grupo de Trabajo sobre Problemas Abdominales de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva (2012) enfatiza que se



requiere mas investigacioén para identificar el mecanismo de la diarrea en pacientes criticos, identificar diferentes
fenotipos de diarrea y, por lo tanto, posibles terapias .26

Un mecanismo de interés para la diarrea incluye la alteracién de la microbiota intestinal durante la enfermedad critica. Un
estudio realizado por lapichino et al.27 28 demostr6é que en 15 pacientes criticos que no habian estado expuestos a
antibidticos o esteroides antes de la admisién en la UCI tenian una reduccion en los anaerobios intestinales con un
aumento en los aislamientos de Enterococcus. Curiosamente, 12 de los 15 pacientes desarrollaron diarrea y también
resultaron negativos para la infeccién por Clostridium difficile (CDI) .27

Un reciente estudio piloto prospectivo de cohorte examin6 los cambios en la microbiota fecal en 34 pacientes criticos con
enfermedades sépticas y no sépticas en centros sistematicos se utiliza la descontaminacién del tracto digestivo en
comparacion con 15 controles sanos.29 Los autores encontraron una baja diversidad de especies en la cohorte de
pacientes criticos en comparacién con controles sanos, incluida la pérdida de Faecalibacterium, Pseudobutyr-ivibrio,
Ruminococcus, Subdoligranulum.29 También hubo un aumento de> 75% de un género en cuatro de los 34 pacientes con
Enterococcus, Staphylococcus, Escherichia y Shigella en los pacientes criticos que no se vieron en la cohorte de
controles sanos.29 En esta cohorte no hubo CDI; sin embargo, no esta claro si estos pacientes tuvieron diarrea durante
el ingreso. Estos estudios destacan la importancia de futuras investigaciones sobre la microbiota durante una
enfermedad critica y cémo esto puede influir en la propension de un paciente a desarrollar diarrea.

Si bien existen muchas razones para la diarrea en la UCI, las etiologias infecciosas son especialmente preocupantes.
Aungue la CDAD es una preocupacion comun, solo un pequefio porcentaje (11%) de pacientes con diarrea tiene
CDAD.30 La prevalencia de CDAD en pacientes de UCI es aproximadamente del 2% en una variedad de UCI, segin una
revision sistematica reciente de 16 estudios retrospectivos y seis prospectivos30. Hasta la fecha, solo hay cuatro estudios
de cohorte prospectivos centrados en la CDAD adquirida en la UCI que describen 92 pacientes31-34. Los pacientes con
CDAD adquirida en la UCI parecen tener una mayor duracion de la UCl y la estancia hospitalaria en comparacion con
pacientes sin CDAD.35 Sin embargo, esta falta de datos de observacion de alta calidad que establezcan la prevalencia
de CDAD adquirida en la UCI puede conducir a una investigacion excesiva, un tratamiento excesivo y una atribucion
excesiva de diarrea a esta infeccion, lo que podria retrasar la infeccion. diagnostico de la verdadera etiologia de la
diarrea. DICE-ICU contribuira al creciente conocimiento de la prevalencia de CDAD adquirida en ICU.

Los datos generados sobre la probabilidad de varias otras etiologias de diarrea en el estudio DICE-ICU ofreceran
probabilidades asociadas con cada diagnéstico diferencial y pueden ayudar a racionalizar las investigaciones intensivas
en recursos, a menudo innecesarias, cuando se busca la causa raiz de la diarrea.

Una comprension mas detallada de la diarrea en la UCI también ayudara a refinar los enfoques para atender a los
pacientes con este problema. La investigacion futura también puede aclarar si la diarrea disminuye el contacto fisico con
los pacientes (p. Ej., Aislamiento preventivo de pacientes asociado con un examen menos frecuente por parte de los
médicos y visitas mas cortas por parte de médicos y familiares).



