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Causas y asociaciones de la diarrea
en la alimentacién enteral

Gonzalez Infantino, C.A; Qvarnstrom, M.P; Sanchez, R.I.*

RESUMEN

Introduccion

l.a diarrea es una de las complicaciones mas frecuentes de
los pacientes alimentados con sonda: el objetivo del traba-
10 fue evaluar la frecuencia de episodios diarreicos y sus
posibles asociaciones en todos los pacientes alimentados
con formulas enterales en el Hospital de Clinicas “José de
San Martin™,

Se definio diarrea como mas de 3 deposiciones / dia.

El diseno fue prospectivo, transversal, descriptivo vy
analitico.

Materiales y meétodos
Se tomaron todos los pacientes adultos con alimentacion
enteral, durante 3 periodos del ano 2000 de 10 dias cada

Uno.

Fueron 73 pacientes diferentes en total, con un prome-
dio de duracion de la alimentacion enteral de 8,59 *
7.67 dias / paciente, los dias de alimentacion de éstos
pacientes ascienden en total a 631. La media de edad de
la poblacion fue de 69.93 * 17.39 anos. 35 pacientes
eran del sexo masculino (47,9%) y 38 del sexo femeni-
no (52,1%).

[.a mavyoria (78,4 %) tenian SNG. Las formulas mas utiliza-
das fueron las poliméricas sin lactosa (78,4%).

Se estudiaron parametros nutricionales, tipos de formulas,
administracion, ubicacion de la sonda y asociacion con far-

macos.

Resultados

De los 73 pacientes estudiados 23 (31,5%), tuvieron algun
episodio diarreico a lo largo del estudio.

Hubo 55 episodios diarreicos (8,7 %) del total de alimenta-
ciones enterales (n= 631).
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Relacionando la diarrea con las diferentes formulas, no
hubo significacion estadistica.

De los pacientes con hipoalbuminemia (albumina < a 2
or./dl) el 20% tuvo algun episodio diarreico, habiendo sig-
nificacion. Del total de pacientes con diarrea, el 82,6% reci-
b16 algun antibiotico.

Conclusiones
Con una adecuada preparacion y administracion, la apa-
ricion de la diarrea no depende de la alimentacion ente-

ral en si; si no del estado clinico del paciente, de la mag-
nitud de la enfermedad y de la medicacion que recibe
por su patologia.

Palabras clave: Alimentacion enteral, diarrea, hipoalbumi-
nemia, antibioticos.

SUMMARY

Introduction

Diarrhea is one of the commonest complications in
patients with tube feeding: the aim of this work was to
study the frequency of diarrheas episodes and its possi-
ble association in patients feed on enteral formulas at
the Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

We define diarrhea as more than 3 defecation’s per dav.
The design was prospective, transverse and analytical.

Matherials and Methods

We used adults patients on enteral feeding during 3 periods
of the year 2000 of 10 days each.

A total of 73 patients were treated, with an average dura-
ton of enteral feeding of 8.59 + 7.67 days/patients, the
feeding days of this patients reach a total of 631. The ave-
rage age of the population was 69.93 + 17.39 years old. 35
male (47,9%) and 38 female patients (52,1%) were studied.
Most of them (78,4 %) had nasogastric tube feed. The for-
mulas more used were those polymeric ones without lacto-
se (78,4%,).

Nutritional parameters, types of formula, administration,

location of the tube feed and assoclation with medicaton
were studied.
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Results
23 (31.5%) of the 73 patients suffered from at least one

diarrheas episode.
55 diarrheas episodes (8,7 %) were found in the enteral

rube feeding (n=0631).
Relating diarrhea to the different formulas was of no sta-

astical significance.
20% of the patients with hypoalbuminemia (albumin < a 2

or./dl) suffered from a diarrheas episode, of significance.

R2.6% of the total patients with diarrhea, were prescribed

J
J
-

5

-

;lmll)i()tic.

Conclusions
With a proper preparation and administration, t

rhea appearance does not dcpcnd on enteral tu
itself. but on the clinical state of the patient, the dimen-
<ion of the illness and the medication received for

he diar-
he feed

his/her patho]ug_\'.

Key words: Tube feeding, diarrhea, hipoalbuminemia,

antibiotics.

INTRODUCCION

| 2 alimentacion enteral sc¢ ha convertido en una herra-
aable. sin embargo no carecc de

es raramente son graves (excep-

to la aspiracion pulmonar), pero frecuentemente contri-
Jorte nutricional y la efectividad

voria de los estudios con-

a cnmplicaci(}n mas fre-

mienta tcrapéut'ica Inva

complicaciones, las cuai

buyen a disminuir el aj
de 1a nutricion enteral. LL.a ma
ge la diarrea es |
acion enteral existiendo poco acuer-
se han empleado

cuerdan en g
cuente de la aliment
do sobre la definicion de la misma,
muchas definiciones, y €sta (alta de acuerdo lleva a una

. cion de incidencia de la diarrea que va desde

nmpliu vari

2.3% hasta 637 .
arrea asociada a a2 nutricion por

[ .4s causas relacionadas con la
ancia a la

=1 pmblcmzl de la di
sonda es multifactorial.
sonda cumprcndcn intoler

alimentacion por
aminacion bacte-

lactosa, temperatura de la dieta, cont
método de administracion, bajo contenido €n

1 6. 7.8,.9, 10,11, 12, 13 14, 12

riana,

fibra
Fntre las causas no rel
farmacos utilizados concomitantemente,

(rastornos gnstminrcstinalcs e hipoalbumincmla / mal-
o 171519202120 Diferentes estudios muestran

imentados por via ente-
rcionada con la terapla

acionadas con ella, figuran los
impacto fecal,

nutricion
que |2 diarrea de los enfermos al

ral estaba significativamente rel
ATB ¢ 8.%#.2.°

Dentro de la medic
\ antacidos. Los antib

1cion tenemos entre otros, antibioticos
ioticos de nmpliu espectro inhiben
1s residentes en el colon 'y estl-

¢] crecimiento de las bhactert
as bacterias toxigénicas

mulan el sobrecrecimiento de |
como ser el Clostridium Dificille ©°
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También varios investigadores han demostrado la aso-
clacion existente entre diarrea e hiponll)umincmia 10, X
". El enfoque de esta diarrea es tema de intenso deba-

te. En primer lugar varios estudios no lograron confir-
mar que exista esta relacion ™ . Ln segundo lugar,
aan cuando exista una relacion, algunos médicos argu-
mentan que la correlacion no es con [a hipoalbumihc-

mia, sino mas bien que la albumina disminuida es expre-

sion de enfermedad més grave que quizas requicra mas
antibioticos u otros firmacos que producen diarrea .
Los estudios que hallaron una correlacion de la diarrea

con hipoalbuminemia p()stulan dos cxplicacioncs. |.a

primera postula que la reduccion del valor de albumina

en suero conduce a diarrea debido a que la ¢

de la presion oncotica en los capilares intestinales no
(v nutrientes) del intersticio de la
al. El otro enfo-

[sminucion

pueden atraer liquido
mucosa v finalmente de la luz intestin
que se basa en la premisa de que la hipoalbuminemia €s
expresion de desnutricion caloricoproteica, que causd
diarrea por maldigestion y malabsorcion debido a la
pérdida asociada de enzimas de la microvellosidades y
atrofia de las vellosidades intestinales
En cuanto al papel de la fibra soluble para prevenir la dia-
rrea en el paciente alimentado por sonda, es un precursor

de la produccion de dcidos grasos de cadena corta por las
5 Dichos acidos son el sustrato encr-

(16, 17, 32 i3)

bacterias colonicas
los colonocitos y potencian la absorcion

(1 “, 353, i6)

oético preferido de

de sodio y agua en el colon
El objetivo de nuestro trabajo fue ev
Hisodios diarreicos en todos los pacicntes alimentados con

i6n enteral y sus posibles asociaciones, en el

aluar la frecuencia de

C

alimentac
Hospiml de Clinicas “José de San Martin”.

POBLACION

Se tomaron todos los pacientcs que recibieron alimen-

acion enteral internados en las salas de adultos del
{ospital de Clinicas “Jos¢ de San Martin”, durante 3
heriodos del ano 2000 de 10 dias cada uno (de!
10/07/00 al 19/07/00; del 30/07/00 al 08/08/00 y de
27/08/00 al 05/09/00). Encontrando 30 pacientes €n ¢!
primer periodo, 32 en el segundo y 36 en el ultimo peri-
odo estudiado, lo que suman 98 pacientes.

Fueron 73 pacientes diferentes en total (ya que hubo
pacientes que participaron €n mas de un periodo), con un
promedio de duracion de la alimentacion enteral de 8,59 T

7.67 dias cada uno, sumando los dias de alimentacion ente-

J

ral de éstos pacientes, ascienden en total a 0631.
Distribuyendo a la poblacion por sexo, se encontraron 35
pacientes del sexo masculino (47,9%), con una media de
edad de 68,34 + 15,14 (17/90 anos) y 38 del sexo temeni-
no (52,1%); media de 71,39 = 19,31 (23/94 anos); la
media de la poblacion total fue de 69,93 = 17,39 anos.

Agrupando a los pacientes segu | |
orupando a los pacientes segun patologia, la mayor cant-
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Tabla N° |: Agrupacion de los pacientes segun
patologia

PATOLOGIA N° %

Neurologicas 21 28.8
Neoplasias de Cabeza y cuello 14 19.2
Cirugias gastroenterologicas 7 9.6
Sepsis |l 15.1
Respiratorias |l 15.1
Otras 9 12.2
TOTAL 73 100

dad de los mismos padecian algun tpo de enfermedad neu-
rologica (Tabla N°1; Grafico N°1).
lLos parametros nutricionales analizados en la poblacion
fucron:
Albumina: 281 £ 0.63 (minimo: 1.7; maximo: 4.25;
Me: 2.8)
Linfocitos: 2060.8 £ 900 (minimo: 544; maximo: 4914;
Me: 1918)
.n cuanto a la ubicacion de la sonda, encontramos:
- SNG: n=58 (78.4%)
- (O: n=5 (6.8" n)
- SNY: n=3 (4%)
- YO: n=8 (10.8%)
Uno de los pacientes comenzo su alimentacion con SNG,
“a lo largo del estudio se le realizo una GO.

-

Las tormulas que se utlizaron fueron:

- Poliménicas sin lactosa: n=73 (74.5%)

- Poliméricas con fibra: n= 21 (21.45%)

- Semielementales: n=4 (4.1%)

Clasificandolas segin si fueron reconstituidas o no, se
obtuvo:

- Estérles: n=65 (66.3%)

- No esténles: n=33 (33.7%)

Se consideraron las formulas administradas en cada perio-
do, independientemente si el paciente era ¢l mismo o no,

Causas y asociaciones de la diarrea en la alimentacion entera|

va que un paciente podia varar el tipo de formula eq los
distintos l\'rl'()d‘)h del estudio. Obteniendo asi 98 alimen.
taciones enterales, en 73 pacientes.

MATERIALESY METODOS:

[l diseno fue prospectivo, transversal, descriptivo, analitico,
- Diarrea:

Se definio de esta manera cuando el paciente tuvo mjs .
3 deposiciones/dia (siendo esta la variable in(lcpcndicmc),
Variables estudiadas:

1. Parametros nutricionales (albumina, linfocitos)
2. Ubicacion de la sonda

3. Tipo de formula

4. Administracion

5. Asociacion con farmacos

[Las variables se definieron de la siguiente manera:
|

) Albumina: se¢ tomaron como punto de corte |os
valores < 2 gr./dl. (Técnica: verde al bromo cresol)
Linfocitos: los valores < 1200 fueron tomados
como deficitarios. (Técnica: frotis o sistema VCA)

2) Ubicacion de la sonda: Se tomo en cuenta si se trata

ba de SNG, YO, GO o SNY

3) Tipo de formula:

A) Segun la presencia o no de fibra:

- Con fibra

- din fibra: se incluyeron las  semielementales v
las poliméricas.
Dentro de éstos grupos se incluyeron también las
formulas especificas (para DBT, de alta densidad
calorica, etc.)
B) Segun su esterilidad:
- Estériles: productos “listos para colgar”
- No estériles: los que recibieron por lo menos

una toma al dia de productos reconstituidos.
4) Utilizacion o no de la bomba de infusion y admi-

nistracion:
Grafico N°I: Agrupacion de la poblacién segun patologia.
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neurologicas
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Tabla
DIA Total de
Alimentaciones / dia Nuevos
|°PERIODO | 19
2 | 7
3 |8
4 |19
5 | 7
6 |9
7 |7
8 |9
9 20
10 20
Total 1° p. 185
2°PERIODO || 2|
12 A
13 - A2
14 22
15 20
16 18
17 219
TES 21
19 21
20 21
Total 2° p. 206
3°PERIODO 2] D
22 23
723 26
24 26
25 29
26 29
27 22
78 2|
29 |9
30 20
Total 3° p. 240
TOTAL DE
LOS 3PERIODOS 30 631

Bomba: SI o NO,

tino. C.A; Qvarnstrom, M.P; Sanchez, R.I.

N° 2 Diarreas en la poblacion

Continua: aquclla alimentacion que fuc administrada

durante las 24 horas del dia.

Intermitente: en bolos de volumen variable con dura-

cion promedio de 4 a 12 horas.

j\ ‘ - » > - . . » 4 "

5) Se recolectaron los datos de indicaciones médicas de
aquellos pacientes con diarrea, registrando aquellos

que tuvieran tratamiento antibiotico o antiacido.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisi t ot , ’
1 ¢l andlisis estadistico se usé la base de datos “Primer

of Biosratics: . , .
statisucs: the program’ por dtanton A. Glantz, ver-

\ctualizacion en NUTRICION -2001- Vol 2 N° 4

Paci § 2
Doacuen.tes Episodios % diarreas
larreicos [ dia
19 2 10
f 4 23.5
2 1.1
I 4 21
0 2 1.7
2 0 0
0 0 0
2 0 0
2 | :
| ,, 2 H 10
30 |7 9.2
8 5 23.8
5 : 3 4 |9
B 3 i ~ | § : 22.7
. e q 4.5
R0 2 10
AL -_o — T = -- -
g 2 5 | 5.2
R , E 4.6
: 0 : . 14.2
— I_ o ) ; 9.5
: |9— 24 1 1.65
=13 L .
g 23 |3
?— 3 3 1.5
| 2 7.7
3 3 10.3
) | - 34
0 0 -
0 0 &
) | 5.3
0 0 -
"4 14 5.83
- 55 8.7

sion (3.0), los resultados se expresaron Como porcentajes y

medias, indicando los desvios standard.

Se utilizo la prucbn de chi 2, o la prucba exacta de Fishet
asociacion entre variables cualitativas.

para la posible :
vos los valores de p< (),05.

Se consideraron como significat

RESULTADOS
De los 73 pacientes estudiados 23 (31,57), tuvieron algun

cpisudio diarreico a lo largo del estudio.
iones entera

les de los 73

(8,7 )

Tomando el total de alimentac

' — ) < . - ’ ,- ()\‘
pacientes, de 631, hubo 55 episodios diarreic

(Tabla N°2).




Tabla N° 3: Pacientes con diarrea segin patologia

Causas y asociaciones de la diarrea en [a alimentacién €Nntery|

DIARREA :
' * NO Si TOTAL

PATOLOGIA = ~ g

Neurologicas |4 66.7 : ; ; Z ﬂ
Neoplasias de Cabeza y cuello 10 71.5 : 42.8 :
Cirugias gastroenterologicas 4 57.2 :

Sepsis 8 72.7 3 27.3 |
Respiratorias 6 54.5 5 45.5 ||
Otras 8 88.9 l-_—_-“_lll__ 9
TOTAL e 50 23 -

Grafico N°2: Diarreas segun patologia
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Segin los episodios diarreicos/paciente, se obtuvo ung
media de 0.75 + 1 37 )

diarreas/paciente.
Patologias: Teni
: lenie - Nt '

i o 1uendo en cuenta Jgs Patologias, |as que
uvierc ' *Ntaj ' !

clr n ma'\.or porcentaje de episodios diarreicos fue-
ron las respiratorias (45.5%), seguidas de |as ciru
gastrointestinales (42.8%) (Tabla N°

Ubicacién de la sonda- Del

YO (n= ’ =
(n=8), el 50 ¢ (n=4), tuvo algtin episodio de dia-

rrea. ! . . f ’
b J

e ), solo im
ota
- Pp (n=58) (Tabla N°4.

gias

3; Grafico N“Z).

total de Pacientes con

acientes con SNG
Grafico N°3).

Formulas:

LLa mayoria de Jos pacientes

recibiendo formulas polimén
el total de pacientes que recib
ttuye el 26

con diarreq (n=1 9)
cas;

: . .fa este ti a, cons-
| ‘0, Un porcentaje similar (23.8“/1») S€ encontrg e

los pacientes que recibian tormulas poliméricas con fib -
de 21 pacientes). e

Todos los pacientes que recibieron formulas semieleme
Ad N n[a_

230

UBICACION = pjagrea
St INO s g T TOTAL
NLE% N %
SNG 42 725 |6 2275 =8
GO 3 60 2 40 :
SNY 2 667 = 333 ot
o 4 50 4 50 .
L PR e e

TPODE o ARREA

FORMULA NO . sl TOIA:

e N % %

Polimérica 54 70 19 26 ;i

Polimérica con fibra 16 76.2 5 238 4

S .

em‘lelemental 0 0 4 100

L R T PR Y ;
TN

. | | n 1‘“” \
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Grafico

N°3: Ubicacion de la sonda de los pacientes con diarrea
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Ta og. oy ’
bla N°6: Esterilidad de las formulas en relacion con

la diarrea
ORI DIARREA
NO S TOTAL
N° % N° %
E 2 =
NS;EE;' N 51 785 14 215 65
téril 19 57.6 14 42.4 33
.
otal 70 28 98
les (n=: - ,
(n=4) tuvieron alguin episodio de diarrea (€stas formu-

las 1
\‘ son ademas no estériles)
[ S()Ci;lnd() |1 :
rreicos, 4 fibra con la presencia o no de episodios dia-
’ O SEC . 'l > ¥ o ' . o (= "
Tabla No: “>!)EU\1Lr()n diferencias significatvas (p=0,7)
LINTST Grafico N“4),

/\ é\[. :
w ‘lg l]]lq LN P
smas formulas se las clasifico tambien en

L'S(ér” v .
N0 estér iy
g 1. .Lsunl, obteniéndose que el 21,5% (n=14)
2o pacientes v 2 gnan it B -, :
e tes que recibieron formulas estériles,
aloun episodio d . |
gun episodio diarreico v el porcentaje obte-

d li'l\' NO CSters -
. L\ 3§ N s » .
teriles fue de 42 (14 de 33 p:lClcnlc.\);

tUviergn
nldl) P‘“.

'\""”.llll .
AC1ON ¢n NI TRI( [ON 2001- Vol 2 N° 4
y- ( 2 |

no habiendo significacion estadistica (p=0,054) (Tabla

N°6; Grafico N75).
Tipos de administracion: 30 pacientes recibieron ali-
1ba de infusion; de los cuales 11 tuvie-

rea (p = 0.349; NS) (Tabla N”7;

mentacion con bon
ron algun cpisodi() de diar

Grafico N°0).

aanto a la infusion, la mayoria (58
sitente: de los mismos, |8 tu
p= 0.673; NS) (Tabla N"8; Gr
istintos valores de albumin
i6on estadistica entre albumina
nto de corte < 2 gr./dl de
asociacion (p = (0.024). De
a, el §3.3% tuvicron

pacientes) recibio en
vieron algun ¢pl-
afico N77).

a dispo-

Fn ¢
forma ntern
sodio diarreico (
Albumina: De los d
nibles, se busco la asociac
y diarrea, tomando como pt

albumina, obteniendo dicha

los pacicntcs con hipnnlbumincml

diarrea.

Hubo 2 pacicnrcs de
res de albumina, ya que st encontr
(Tabla N"Y; Grafico N7B).

distintos del estudio ‘
Linfocitos: Al tomar los valores de linfocitos < l »
se obruvo significa-

indolos con la diarrea,
O - P To )
0.976) (Tabla N 10): Grafico N ).

los cuales se registraron dos valo-

aron en dos pcrindm

200y

relacion no

cion estadistica (P =




Grafico N°S: Esterilidad de las formulas en relacion con la diarrea
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100
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40

H Diarrea si

Diarrea no

o1

20

ESTERIL

70

NO ESTERIL

TOTAL

Tabla N°7: Utilizacién de bomba en los pacientes con
diarrea

~ DIARREA
BOMBA AN S| TOTAL
N° N° %
S| 19,633 X[l 37 30
NO 5 75 17 25 68
Total | 28 . on

Tabla N°8: Tipo de infusidn/diarrea

DIARREA
EUSION NO Sl TOTAL
N° % N° %
Continuo 30 75 10 25 40
Intermitente 40 69 18 31 58
Iotal 70 28 98 e

S BOMBA NO

BOMBA Sl

DIARREA NO

cos a lo largo del estudio encontramos que:

19 de ellos recibieron en algin momento tratamien-
to antibiotico, lo que representa el 82.6%
(Gratico N°10).

* También se encontré que 15 de ellos recibieron
antiacidos, representando un 65,2%, (Grafico N°1 1).

del total

232

DISCUSION Y COMENTARIOS

. . . lo

De los 73 bacientes estudiados, 23 (31,5%) tuvieron Pord
. . ’ 1 — : ¢ C

MENOs un episodio de diarrea, pero relacionando ¢l tot ;

. , : . Arre1COS
las alimentaciones cnterales hubo 55 episodios diarrcic

0 . :
(8,7%) de 631 alimentaciones.

Segun los cpisodios dj

. . _ o 0 und
arreicos/paciente, S¢ obrun
media de 0,75

137 diarreas/pacicntc.
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Grafico N°7: Tipo de infusion/diarreas

100 —— KbaE

80

60

H Diarrea si

Diarrea no

40

70

20 a0 40

CONTINUA INTERMITENTE

TOTAL

Grafico N°8 Valores de albimina en pacientes con diarrea
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Tabla N°9: Valores de albimina de los pacientes con

diarrea
DIARREA f
ALBUMINA NO Sl TOTAL
N° % N° %
< 2GR./DL 5 83.3 | 16.7 6
> 2 GR./DL 20 289 49 71.1 69
Total 25 50 R, 3

El bajo porcentaje (8,7%) de relacion entre alimenta-
ciones enterales y episodios diarreicos sugicre que €n
el Hospital de Clinicas José de San Martin la diarrea no

es tan frecuente como complicacion. En parte quizas
de deba a la utilizacion de formulas comercialmente

estériles v a la existencia de un area especifica para la
elaboracion de las mezclas con polvos; con personal
adiestrado, utilizando vestimenta adecuada y siguiendo

Actualizacion en NUTRICION -2001- Vol 2 N° 4

estrictas normas de preparacion y control. Las mezclas
realizadas en el hospital no son estériles, pero si bacte-
riolégicamente seguras como lo indican los controles
periodicos de laboratorio. Ademas la existencia de un
Equipo de Apoyo Nutricional en el Hospital permite el
manejo interdisciplinario, evaluacion y seguimiento
adecuado de los pacientes alimentados con sonda. En
un estudio realizado en el Trumbull Memorial Hospital
se compar6 entre otras variables las complicaciones de
los pacientes que recibian alimentacion enteral dividi-
dos en 2 grupos: uno manejado por un equipo de
soporte nutricional y el otro no; con respecto a la dia-
rrea, la mas frecuente de las complicaciones en ambos
grupos, fue mayor en el grupo no seguido por ¢l equi-
po de soporte nutricional .

Estudiando los pacientes con diarrea, €sta no s¢ asocia
con la ubicacion de la sonda ni con el tipo de adminis-
tracién (continuo o intermitente, con O Sin bomba de

infusion).




Grafico N®9: Valores de linfocitos en pacientes con diarrea
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Tabla N°10: Valores de linfocitos en pacientes con

diarrea
i DIARREA & -
LINFOCITOS NO 'Sl TOTAL
N° % NI® = 8L
< 1200 2 222 7 77.8 9
> 1200 22 328 45 67.2 67
Total 24 52 T I e
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lLa utilizacion de la bomba es beneficiosa para disminuir
la incidencia de diarrea, en este caso no se encontro S1g-
nificacion, lo que suponemos se debe a que ¢l uso de las
cscasas bombas en existencia se reserva para los pacien-
tes mas criticos.

Tampoco hubo asociacion con el tpo de formula. La
mavoria de los pacientes con diarrea estaban recibiendo
formulas poliméricas (26%), y férmulas con fibra (24%).
[La bibliografia actual con respecto al uso de férmulas con
fibra y la presencia de diarrea es controvertida. Algunos
autores hallaron escasa utilidad de la fibra para prevenir Ja
diarrea, sin embargo otros informan una mejoria significa-
tiva disminuyendo 6 previniendo la diarrea y la prolifera-
cion de microorganismos patogenos (como el Clostridium
Difticille) =% #4045 " En este trabajo al igual que otros
" no se obtuvo asociacion significativa (p=0,7) de las for-
mulas con fibra en relacion a la diarrea, quizas, por el uso
frecuente de ATB en la mavoria de los pacientes con dia-
rrea lo cual pudo tener influencia en el resultado AR
Todos los pacientes que recibicron formulas semiele-
mentales (n=4) rtuvieron algin episodio de diarrea.
Relaciondandolos con los pacientes que recibieron for-

mulas poliméricas se encontré asociacion estadistica

(p=0,001). Se debe tener en cuenta que estos 4 pacien-

tes tenian multiples causas de diarrea derivadas de su

enfermedad de base v de su tratamiento (cirugias gas-

Grafico N°10: Administracién de antibiéticos en pacientes
con diarrea

ANTIBIOTICOS SI E ANTIBIOTICOS NO 3

H17%

- 183%

Grafico N°1 1: Administracién de antiicidos en pacientes
con diarrea

- '/ANTIACIDO SI ® ANTIACIDO NO

H35%

65%

troenterologicas, transplante de médula 6sea, antibioti-
coterapia).

Ein cuanto al recuento de linfocitos no se encontro signifi-
cacion estadistica (p=0,714) como asociacion a la diurrca..
L.a concentracion sérica de albumina es un comple]o
resultado entre la sintesis, degradacion y distribucion de
albumina, por lo tanto pueden ser variadas las causas de
hipoalbuminemia "7,

. . . ) . ' P “
Tomando diferentes valores de hipoalbuminemia, si bicr

i
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Gonzalez Infantino, C.A; Qvarnstrom, M.P; Sanchez, R.I.

no todos los autores llegan a la misma conclusion @2 %

b

varios estudios concluyen que existe una relacion entre

IN |

hipoalbuminemia y diarrea ™ ™ ** Brinson y colaborado-

res estudiaron 35 pacientes, de ellos 12 desarrollaron dia-

rrea todos los cuales tenian un nivel sérico de albimina
menor a 2,5 g/dl, los 23 restantes tenian albumina mavor a
2,5¢/dl v no desarrollaron diarrea independientemente del
tipo de alimentacion recibida ™.
[Los pacientes con niveles séricos de albumina menor
a 2¢/dl tuvieron mavyor incidencia de diarrea y si bien
no se estudio la causa de hipoalbuminemia de los
pacientes del presente estudio, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre hipoalbuminemia
(menor a 2 g/dl) v la diarrea (p=0,024). Esto se corre-
laciona con el estudio de Hwang v colaboradores que
concluven que la diarrea en pacientes con alimenta-
cion enteral fue significativamente alta en aquellos con
niveles séricos de albimina menor a 2 g/dl (27% vs.
10,5% de los pacientes con albumina mayor a 2g/dl)
(p < 0,05) . También relacionaron la malnutricion
con la diarrea; concluyendo que los pacientes que des-
arrollaron hipoalbuminemia en un corto periodo de
tiempo luego de la injuria (especialmente los pacientes
en la unidad de quemados con hipoalbuminemia aguda
v subaguda) pueden tolerar la alimentacion enteral
aunque los niveles de albimina sérica fueran bajos
‘(menor incidencia de diarrea que los pacientes con
malnutricion calorico-proteica); porque la hipoalbumi-
nemia aguda debida al trauma, mantiene sus vellosida-
des intestinales que pueden preservar mas su funcion
que en aquellos pacientes con desnutricion cronica.
No se estudio ni clasificé el tipo de desnutricion en
nuestra serie de pacientes, pero con un criterio subje-
tivo se presume que la mayoria padecen una desnutri-
cibn cronica con diferentes grados de severidad:
muchos de ellos llegan al hospital con signos clinicos
de desnutricion, un gran porcentaje son de edad avan-
zada, residentes de geriatricos, con larga data de inges-
ta insuficiente y patologias cronicas que llevan a la des-
nutricion.
[Los antibioticos y antidcidos entre otros medicamentos
son comunmente asociados con diarrea en pacientes
que reciben alimentacion enteral ™.
Si bien no se pudo demostrar en este protocolo que la
medicacion tuvo influencia en los episodios diarreicos,
es muy sugestivo que el 82,6% de los pacientes con dia-
rrea recibian ATB v el 65,2% recibian antiacidos.

CONCLUSIONES

1) Surge la necesidad de estandarizar la definicion de
diarrea para la comparacion de trabajos futuros.
2) La frecuencia de diarrea en un ambiente donde se

atilizan métodos apropiados de elaboracion y admi-

Actualizacion en NUTRICION -2001- Vol 2 N® 4

nistracion es de csperar que sea menor que en aque-
llos donde no los utilizan.

2
~—r

Con dietas no contaminadas v con cuidadosos contro-
les, en nuestra seric no hubo diferencias significativas
en el tipo de alimentacion, ni en el contenido en fibra,
ni ¢l tipo de infusion.

4) La hipoalbuminemia menor a 2gr/dl se asoci6 signifi-
cativamente a la diarrea.

5) Existe una marcada asociacion entre la administracion
de antibioticos y la diarrea.

Creemos concluir que con dietas no contaminadas y con cuidados
en la administracion la aparicion de diarrea no depende de la ali-
mentacion enferal en siy si no del estado clinico del paciente, de la
magnitud de la enfermedad y de la medicacion que recibe por su

patologia.
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