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Resumen:

Introduccidn: El estrefimiento es una complicacidon bastante habitual dentro de la
poblacidn mundial. Para las personas que se encuentran ingresadas en unidades de
cuidados intensivos este sintoma puede empeorar su situacion. Con este trabajo se
pretende averiguar cuales son las causas, consecuencias e incidencia del estrefiimiento

en los pacientes criticos.

Metodologia: Se realizé una revisidn bibliografica sistematica en una serie de bases de
datos y con unos criterios de inclusion y palabras claves. Se siguié el método PRISMA

para que fuera lo mas transparente completa y precisa posible.

Resultados: Se obtuvieron 17 referencias para este trabajo. Dichos resultados
mostraron que elementos como la Ventilacién mecanica, sedacidon o inmovilidad afectan
negativamente al transito intestinal de los pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos. Por otro lado las consecuencias no estan tan bien estudiadas,
existen contradicciones entre unos autores y otros, en temas como la estancia en la

unidades de cuidados intensivos, mortalidad o el destete de la Ventilacion mecanica.

Conclusion: El estrefiimiento un problema real en la unidades de cuidados intensivos y
con una incidencia bastante alta. La ventilacién mecanica, los opioides, y farmacos
vasoactivos, la estancia en la unidad y la inmovilidad son factores que favorecen su
apariciéon. En cuanto a las consecuencias no estan tan bien estudiadas y existe

discrepancia entre los autores.

Palabras Clave: Estrefiimiento, pacientes criticos, unidad de cuidados intensivos,

ventilacion mecanica.



Abstract:

Introduction: Constipation is a common complication within the world population. For
people admitted to intensive care units this symptom can worsen their situation. The
aim of this study is find out the causes, consequences, and incidence of constipation in

critically ill patients.

Methodology: A systematic bibliographic review was carried out in a series of databases
with inclusion criterion and key words. The PRISMA method was followed to make it as

much transparent, complete, and precise as possible.

Results: 17 references were obtained for this study. These results show that elements
such as Mechanical ventilation, sedation or immobility negatively affect the intestinal
transit of patients admitted to intensive care units. On the other hand, the
consequences are not as well studied, and there are contradictions between some
authors and others, on subjects such as stay in the Intensive care units, mortality or

weaning from Mechanical ventilation.

Conclusion: Constipation is a real problem in intensive care units and with a high
incidence. Mechanical ventilation, opioids, and vasoactive drugs, stay in the unit and
immobility are factors that favour its appearance. The consequences are not as well

studied and there is disagreement among authors.

Key words: Constipation, critically patients, unit critical care, mechanic ventilation.
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1. Introduccion:

El estrefiimiento es un problema que afecta a gran parte de la poblacién mundial.
Sin embargo, no se le da la importancia que se le deberia dar y se le trata como algo
secundario, debido a que se trata de un sintoma y no de una enfermedad ademds no
existe una definicion consensuada de este término. Segun varios expertos el
estreflimiento se podria definir como “la evacuacién retardada e infrecuente de las
heces (menos de 3 deposiciones a la semana), excesivamente secas, o la sensacién de

evacuacion incompleta” .

Segun un estudio realizado en Espana la prevalencia del estrefiimiento es del
29.5% sin embargo tan solo un 1.2% acude a su médico . Los principales motivos de
consulta son; disminucién del numero de deposiciones, dolor abdominal, defecacidn

dolorosa y postura retentiva y en algunos casos hasta sangrado rectal 2.

Existen varios tipos de estrefiimiento, la forma mas habitual de clasificarlos es
mediante la duracion del problema. El estrefiimiento agudo es aquel que dura menos
de 3 meses y el crénico el mas duradero. Dentro del crénico se encuentra el primario o
funcional que “se relaciona principalmente con alguna alteracién de cualquiera de los
mecanismos de la funcién defecatoria”?. Por otro lado se encuentra el secundario que
es el que deriva de otras enfermedades como puede ser esclerosis multiple, diabetes,

Parkinson o por tratamientos con farmacos cuyo efecto secundario es el estrefiimiento

1

Sin embargo este trabajo va orientado a los pacientes criticos. Por tanto a la hora
de valorar el estrefiimiento en este tipo de pacientes esta tarea se complica, debido a
gue no se puede extrapolar la misma definicién a una unidad de cuidados intensivos. En
una UCI se define el estrefiimiento como “la ausencia de deposicidon después de 3 dias
del inicio de la nutricion enteral” 3. Aunque otros profesionales lo han definido como
“ausencia de movimientos intestinales a los 3, 6 0 9 dias con necesidad de tratamiento
con laxantes o enemas” 4. Al no existir una definicién consensuada los estudios indican
que existe una prevalencia de estrefiimientos en los pacientes criticos entre el 3-84%,
segun el estudio que se consulte. Haciendo complicada la recogida de datos mediante

revision bibliogréfica 4.



Las consecuencias del estrefiimiento en los pacientes criticos pueden llegar a

ser bastante graves. Afecta negativamente a la mucosa del colon y de la tolerancia de

la nutricién enteral, estd relacionado con el fracaso en el destete de los pacientes a la

ventilacién mecdnica, aumento de la estancia en UCI, infeccidn, mortalidad, presencia

de distensién abdominal y vémitos °.

La finalidad de este trabajo fue realizar una revisidon bibliografica sobre el

estrefliimiento de los pacientes que se encuentran ingresados en unidades de cuidados

intensivos. Centrandose en su incidencia, sus causas y consecuencias.

1.1 Marco Conceptual

ESTRENIMIENTO

La definicion de estrefiimiento que se utilizard en este trabajo serd las mas

enfocada a los pacientes criticos por tanto se definira como “la ausencia de deposicidn

después de 3 dias del inicio de la nutricion enteral” 3.

Causas del estrefiimiento

Existen multitud de causas y factores que pueden producir estrefiimiento. Esta

(figura 1) que se muestra a continuacién enumera las causas mas frecuente tanto del

estrefiimiento agudo como del crénico, funcional y secundario.

Figura 1. Causas mds frecuentes del estrefiimiento.

Estreflimiento
agudo

* Cambios transitorios en la alimentacidn
por dietas de adelgazamiento, comidas
fuera de casa, etc.

« Cambios en los habitos cotidianos que
comportan mayor sedentarismo

* Estrefiimiento del viajero (cambios
alimentarios y de habitos cotidianos)

* Momentos puntuales de estrés que
conllevan cambios en el estilo de vida

« Tratamiento farmacoldgico de corta
duracion con medicamentos que favorecen
el estrefimiento

Estrefiimiento

cronico funcional (primario)

« Déficit de fibra en la dieta y malos habitos
dietéticos

« Sedentarismo

* Alteracion de |a motilidad del colon

* Problemas neuroldgicos

* Disminucion en la presion de la pared
abdominal por condiciones fisiologicas

« Alteraciones en la correcta obertura del
ano en el momento de la defecacion

Estrefiimiento
cronico secundario

* Enfermedades metabdlicas: diabetes
mellitus o hipotiroidismo

* Enfermedades neurologicas: esclerosis
maltiple, enfermedad de Parkinson,
ictus 0 embolias cerebrales, lesiones
de |a médula espinal

» Enfermedades del colon o los intestinos.
Cancer de colon

* Sindrome del colon irritable

* Tratamientos farmacoldgicos de larga
duracion con medicamentos que favorecen
el estrefimiento

Fuente: Maria José Alonso Osorio. Farmacéutica comunitaria y especialista en

Farmacia Galénica e Industria 1




La figura 1 muestra que las principales causas del estrefiimiento agudo son los
cambios de alimentacién ya sea por nuevas dietas o por realizar comidas fueras de casa,
el sedentarismo, estrés y viajes también provocan este problema. Dentro de las causas
del crénico primario, existen algunas alteraciones de la motilidad del colon, disminucién
en la presién de la pared abdominal o alteraciones de la correcta abertura del ano. Y por
ultimo, del crénico secundario destacan las enfermedades metabdlicas, neuroldgicas o

del propio intestino y uso de farmacos 1.

Diagnéstico

Un conjunto de expertos desarrollaron una serie de criterios para diagnosticar el
estrefiimiento (Fig. 2) comenzaron con los denominados Roma |, pero estos han ido
evolucionando hasta los Roma IV. Estos criterios son validos para el estrefiimiento
funcional pero no para el estrefiimiento secundario causado por medicacién u otros

factores extrinsecos 3.

Figura 2. Criterios de Roma lll y Roma IV para el diagndstico del estrefiimiento

uncional.

Esfuerzo para evacuar >25% de las

defecaciones
Heces abultadas o duras >25% de las

defecaciones
Sensacion de evacuacion incompleta >25% de las

defecaciones
Sensacion de obstruccion/bloqueo >25% de las
anorrectal defecaciones
Maniobras manuales para facilitar las >25% de las
defecaciones defecaciones
Menos de tres evacuaciones por semana Si
Namero de criterios para el diagndstico 22
Factor cronolégico 3-6 meses*

Fuente: Maria José Alonso Osorio. Farmacéutica comunitaria y especialista en

Farmacia Galénica e Industria 1



A la hora de diagnosticar el estrefiimiento se tiene que descartar enfermedades
metabdlicas y alteraciones estructurales del colén. Para ello se realizaran pruebas de
laboratorio, y en pacientes con antecedentes familiares de problemas gastrointestinales
o mayores de 50 afios “se requiere de una evaluacién completa del colon para descartar
organicidad, especificamente neoplasias colorrectales” mediante una colonoscopia .
Ademads de la realizacion de pruebas, en primer lugar se realizard una recogida de datos:
“antecedentes familiares (poliposis y neoplasia de colon) y personales, el tiempo de
evolucidn, la frecuencia deposicional, el volumen, la consistencia, si existe
sintomatologia acompafiante, como pérdida de peso, dolor abdominal o rectorragia” ’.
La exploracién fisica forma parte del diagndstico y consta de una palpaciéon abdominal,
una exploracién visual del ano tanto en reposo como realizando una maniobra Valsalva

y un tacto rectal.

Como se comento antes uno de los aspectos a tener en cuenta en el diagndstico
del estrefimiento es la consistencia y volumen de las heces. En 1997 Lewis y Heaton
desarrollaron una escala de valoracién visual de facil entendimiento para toda la
poblacion llamada escala Bristol (Fig. 3). Esta escala muestra 7 tipos de heces, de ellas,

las del tipo 1y 2 se correlacionan con estrefiimiento é.

Figura 3. Escala de heces de Bristol.

Esta escala se utiliza mundialmente,

Tipo 1
.‘. : L _J Trozos duros separados, como nueces, que pasan con dificultad X X
e tanto de forma extrahospitalaria
I
‘ Con forma de salchicha, pero compuesta de fragmentos duros . . .
apelotonados como hospitalaria. El  estudio
Tipo 3 . , )
WY | oo unasaichicha,pero con rietas en la superficie realizado por M. Minguez Pérezand A.
- Tipo 4 Benages Martinez puso a prueba esta

Como una salchicha, lisa y suave

escala en el entorno hospitalario

.‘.‘ Tipo 5
- Q Trozos pastosos con bordes bien definidos dando buenos resultados, aunque
.~ Tipo 6 aparecid un componente subjetivo
Pedazos blandos y esponjosos con bordes irregulares
Tioo? que complicaba la recogida de datos
b Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida

en ocasiones 8.

Fuente: Lewis y Heaton 1997 &.



Tratamiento

La mayoria de los casos de estrefiimiento suele ser agudo, por lo que su causa
suele ser algo mas trivial como un cambio de dieta o de actividad fisica. Este tipo de
estrefiimiento “se resuelve exitosamente con modificaciones higiénico-dietéticas (p. e;j.
ingesta de fibra y ejercicio)” ©. Sin embargo, existen otros tipos de pacientes que

padecen un estrefimiento crénico el cual es mas complicado de tratar.

El tratamiento para el estrenimiento principalmente es el farmacolégico, aunque
existen una serie de medidas preventiva no tan agresivas que ayudan a mejorar el

transito intestinal. Alguna de ellas son ’:

- Dietarica en fibra, ya sea legumbres frutas o verduras.

- Unaingesta diaria de 1.5 a 2 litros de agua.

- Ejercicio fisico regular evitando el encamamiento y sedentarismo.
- Un habito de deposicidon correcto.

- Evitar la automedicacion.

Estas medidas son muy utiles ,puesto que en muchos casos, la primera opcion a
la que se recurre es a los laxantes y en muchas ocasiones no son necesarios. Evitar su
uso es realmente beneficioso “debido a las interacciones en la absorcion de otros
farmacos y a sus efectos adversos” 7. Sin embargo normalmente en el estrefiimiento

crénico es necesario su uso.

Existen muchos tipos de laxantes, entre los que destacan los laxantes de volumen
gue actuan “absorbiendo agua, incrementando el bolo intestinal y estimulando el
peristaltismo” 7. Los laxantes osmoticos que estimulan la motilidad intestinal como la
lactulosa. Los estimulantes catdrticos “absorbiendo agua, incrementando el bolo
intestinal y estimulando el peristaltismo” 7. También existen los laxantes lubricantes
como la parafina que “disminuyen la absorcién de agua en colon y facilitan el paso de
las heces” 7. Y por ultimo los laxantes por via rectal que se utilizan como Ultima opcidon
cuando los anteriores farmacos no han surtido efecto, su funcién es ablandar y lubricar

las heces.



Complicaciones

La complicaciones mas importantes que puede causar el estrefiimiento es la
impactacion fecal. Se trata de una acumulacidon de heces en el recto que no puede
evacuarse, obstruyendo asi el intestino y comprimiendo los 6rganos vecinos. Ademas
“la impactacion de heces en el colon en ocasiones provoca la salida de heces liquidas
gue puede enmascarar el diagndstico del estrefiimiento crdénico si no se realiza una
exploracién rectal (pseudodiarrea por rebosamiento)”, esto se conoce como

incontinencia fecal °.

Otras complicaciones no tan graves son las hemorroides, debido al esfuerzo
prolongado y el incremento de la presién intraabdominal. Las fisuras anales son otro

"

problema causado por el estrefiimiento siendo el desencadenante principal “el

traumatismo o de la mucosa anal durante la evacuacion de heces duras” °.

También se han relacionado con el estrefiimiento crénico los diverticulos, que
son pequeiias dilataciones que se forman el intestino grueso que “en algunos casos

pueden dar lugar a complicaciones (sangrado, inflamacién o perforacion)” .

Enfermeria y el estrefiimiento

En Enfermeria se utilizan los planes de cuidados como una herramienta para
recoger datos y luego elaborar unos diagndsticos enfermeros que se ajusten a las
necesidades del paciente. Se utilizan diferentes métodos para la recogida de datos, los
principales son la valoracion por los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon !y la
valoracién de las 14 necesidades basicas de Virgina Henderson 1. En ambos métodos
existe una forma de evaluar y registrar la eliminacion del paciente, en el de Marjory G.
sera un patrén funcional y en el de Virginia H. una necesidad. En dicho apartado se
describe de forma detallada la evacuacién del paciente, tanto urinario como fecal. Se
recogen datos de la frecuencia de deposiciones, consistencia, dolor durante la
evacuacion, presencia de sangre, incontinencia y uso de laxantes. Con estos datos se
valora si el patrdon funcional se encuentra alterado o no, por ejemplo se puede encontrar

alterado por una incontinencia, por diarrea o por estrefiimiento.



Dentro de los diagndsticos enfermeros existe uno especifico, que es “[00011]
Estrefiimiento”, que se define como evacuacion de heces infrecuente o con dificultad.
Segun este diagndstico, si el paciente padece de algunas de estas caracteristicas

definitorias tiene estrefiimiento 1

Heces duras

- Heces grumosas

- Necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacién
- Eliminacién de menos de tres defecaciones por semana

- Sensacion de obstruccién anorrectal

- Sensacion de evacuacion incompleta

- Esfuerzo excesivo en la defecacion

Como poblacién de riesgo de padecer este sintoma se encuentran a los pacientes
hospitalizados durante una larga temporada, personas en residencias geriatricas,
Personas en el periodo postoperatorio inmediato, adultos mayores y mujeres

embarazadas 1.

Cabe destacar que existe otro diagndstico que es “[00012] Estrefiimiento
subjetivo” que se define como “Autodiagndstico de evacuacion de heces infrecuente o
con dificultad combinado con el abuso de métodos para asegurar un movimiento
intestinal diario” 1. Esta directamente relacionado con conocimientos deficientes sobre
los patrones normales de evacuacion ademads de un uso erréneo de los métodos contra

el estrefiimiento como son los laxantes o enemas.

PACIENTE CRITICO

“El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva,
como aquel que se encuentra fisiolégicamente inestable, que requiere soporte vital
avanzado y una evaluacién clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segun
evolucién” 12, Para tratar a este tipo de paciente se necesitard unas instalaciones
apropiadas como es la Unidad de Cuidados Intensivos ademas de una serie de cuidados
especificos que aporta una enfermera especializada. Esta enfermera deberd de tener
una serie de cualidades que le permitan realizar este trabajo, como por ejemplo:

10



“experiencia previa en la asistencia a este tipo de pacientes, estabilidad emocional que

le permita enfrentar el stress de la muerte; madurez emocional a fin de respetarlas

fronteras del que hacer de otros profesionales; iniciativa y creatividad que le muestren

un horizonte mayor que el de las 6rdenes médicas” 3. Los cuidados que realizan estas

enfermeras se denominan cuidados criticos y estos cuidados no son mas que una

atencién especializada donde los pacientes requieren de una monitorizacién e

intervenciones constantes.

Por lo general los pacientes que se encuentran en una unidad de cuidados

intensivos presentan una serie de caracteristicas en comuin. Como por ejemplo:

Ventilacion mecanica (VM): Se utiliza sobre todo en paciente con insuficiencia
respiratoria aguda, es un tratamiento de soporte vital en el que se utiliza una
maquina que proporciona ventilacion y oxigenacidn mejorando asi el
intercambio gaseoso del paciente. “El ventilador mecanico, mediante la
generacion de una gradiente de presion entre dos puntos (boca / via aérea —
alvéolo) produce un flujo por un determinado tiempo, lo que genera una
presion que tiene que vencer las resistencias al flujo y las propiedades elasticas
del sistema respiratorio obteniendo un volumen de gas que entra y luego sale

del sistema” 4.

Otro punto a definir en este trabajo sera el fracaso del destete de la VM.
Que se definirda como “reducir o interrumpir apoyo ventilatorio o una prueba
de respiracién espontanea”. Este fracaso se considera cuando el paciente
tenga: frecuencia respiratoria mayor de 35 Ipm, saturacion arterial de oxigeno

menor del 90%, frecuencia cardiaca superior a 140 latidos min 1>,

Sedo analgesia: La sedoanalgesia es un componente indispensable en los
pacientes criticos, en especial los que requieren de VM. “Analgesia y sedacién
son términos que describen un estado que permite a los pacientes tolerar
procedimientos no placenteros mientras mantienen una adecuada funcién
cardiovascular y respiratoria asi como la habilidad para responder

adecuadamente a 6rdenes verbales y/o estimulacion tactil” . Sin embargo

11



son términos distintos, la analgesia es el alivio del dolor, mientras que la
sedacion es la “disminucion controlada del estado de alerta del individuo”. Los
farmacos que se utilizan habitualmente como sedantes son: Propofol,
Midazolam y Dexmedetomidina. Y como analgésicos los opioides; morfina,

Fentanilo, tramadol...

Nutricion Enteral (NE): Es indispensable propiciar a todos los pacientes criticos
un soporte nutricional y si es posible por via enteral ya que disminuye la
traslocacion bacteriana y estimula la funcidn de las vellosidades intestinales.
Se define como “la administracién de nutrientes a través de un tubo o sonda
especializada en el tracto gastrointestinal” '’. Se debe iniciar la NE a las 48

horas del ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

La tolerancia de la nutricidon enteral es otro concepto a definir. Se dice
gue existe una intolerancia cuando aparecen alguno de los siguientes
elementos; aspiracion del contenido gastroesofagico, retraso del vaciamiento
gastrico, diarrea, entre otros, y pueden estar acompafiados de aumento del

perimetro abdominal, que también puede ser resultado de isquemia intestinal

18

ESCALAS DE VALORACION ENFERMERAS

Las escalas de valoracién en enfermeria son una herramienta indispensable a la

hora de valorar a los pacientes. Existen multitud de tipos desde escalas de sedacién o

del dolor hasta escalas de valoracién funcional que valora las actividades de vida diaria.

Dentro de las escalas existen de un tipo que valoran el riesgo, por ejemplo el

riesgo a padecer una ulcera por presién, cuyo objetivo “es la identificaciéon de los

individuos que necesitan medidas de prevencion y la identificacion de los factores

especificos que los ponen en situacién de riesgo” °. Sin embargo una escala de riesgo

debe ser valida para que realmente mida aquello para lo que se construyd, y para ello

es necesaria que cumpla una serie de requisitos:

12



- Alta sensibilidad que se define como “la habilidad de un test o escala para
identificar correctamente a los pacientes que tienen la enfermedad o

condicién entre todos los de riesgo”?°.

- Alta especificidad que es “la habilidad del test o escala para identificar
correctamente a los pacientes que no tienen la enfermedad o condicién entre

los que no son de riesgo” *°.

- Buen valor predictivo tanto positivo como negativo. Es decir sabiendo cuantos
pacientes de los que se catalogan con riesgo lo padecen y cuantos de los que

se catalogan sin riesgo no lo padecen.

- FAacil de usar y unos criterios claros y definidos evitando asi la variabilidad.

- Eficacia o porcentaje correcto que mide “la proporcién de verdaderos
positivos y verdaderos negativos entre el total de pacientes, es decir, la suma

de pacientes correctamente clasificados” *°.

Ejemplos de este tipo de escalas son las de valoracién de riesgo de ulcera por
presién (UPP). Existen muchas escalas de este tipo pero una de la de las mas conocidas
es la Norton (Fig. 4). Tiene 5 parametros y segun la puntuacién tendrd mayor o menor
riesgo. En este caso cuanto menor puntuacidon en su valoracién, menor riesgo de

padecer este problema, siendo < 16 riesgo moderado de UPP y < 12 riesgo alto.

Figura 4. Escala Norton de riesqo de ulcera por presion

ESTADO ESTADO

GENERAL MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA

4.BUENO 4 ALERTA 4.CAMINANDO |4.TOTAL 4 NINGUNA

3.DEBIL 3.APATICO 3 CON AYUDA |3.DISMINUIDA |3.0CASIONAL

2.MALO 2.CONFUSO 2.SENTADO 2.MUY 2.URINARIA
LIMITADA

;‘:IL%Y 1.ESTUPOROSO |1.EN CAMA 1.INMOVIL IIN[():(C))EII:IENENCIA

Fuente: Norton D. Norton revised risk scores. Nursing Times 1987;83 (41):6

13



Otro tipo de escalas que se utilizan en enfermeria son las escalas de sedacién, las
mas utilizadas son la escala RASS (Fig. 5) y Ramsay. El uso de sedacidn es necesario
principalmente en las unidades de cuidados intensivos para darles confort y disminuir
su ansiedad, sobre todo a aquellos pacientes que sufren de una insuficiencia respiratoria
y necesitan de ventilacién mecdnica, ya que si se encuentran muy despiertos
comenzaran a luchar con el ventilador aumentando asi el consumo de oxigeno. El
paciente con una puntuacion de O refiere un estado de alerta normal, sin agitacion o

relajacion. Valores > 0 refieren una agitacién y < 0 una sedacion.

Figura 5. Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS)

+4 | Combativo. Ansioso. Violento

+3 | Muy agitado. Intenta retirarse catéteres y tubos. Ansioso.

+2 | Agitado. Movimientos frecuentes. Lucha con el respirador

+1 | Ansioso. Inquieto. No presenta conducta violenta ni movimientos

excesivos.

0 | Alerta pero tranquilo

-1 | Adormilado. Despierta ante la voz. Mantiene los ojos abiertos mas de 10
segundos

-2 | Sedacion ligera. Despierta ante la voz pero no mantiene los ojos abiertos
mas de 10 segundo

-3 | Sedaciéon moderada: Se mueve, abre los ojos ante la voz pero no dirige la
mirada

-4 | Sedacion profunda. No responde a la voz. Abre los ojos ante estimulacion
fisica

-5 | Sedacién muy profunda. No hay respuesta a estimulaciones.

Fuente: Md. Celinda Del Carmen Alvarez Lépez. Tesis previa a la obtencidn del titulo de

especialista en medicina interna %°.

PROTOCOLOS INTESTINALES EN PACIENTES CRITICOS

Los protocolos de enfermeria sirven como una garantia de que se estan
realizando bien las diferentes técnicas, terapias o problemas de enfermeros. Ya que son
un conjunto de actuaciones y conocimientos que sirve para unificar los diferentes
criterios, reduciendo asi la variabilidad de la practica clinica. Ademas los protocolos
facilitan la incorporacidon de nuevos profesionales sanitarios ya que tan solo tienen que

acudir al protocolo si tiene alguna duda. Cabe destacar que los protocolos son una
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fuente de conocimiento muy amplia puesto que estdn elaborados sobre evidencia

cientifica.

En un estudio titulado “Andlisis de contenido de protocolos intestinales para el
manejo del estrefiimiento en pacientes adultos criticos” 2! se preguntd a 44 unidades de

cuidados intensivos sobre la presencia o no de un protocolo intestinal.

Todas las UCI respondieron, siendo 33 las que poseian un protocolo propio para
el manejo intestinal. Sin embargo, estos protocolos fueron muy variables entre si, desde
los criterios de inicio, medicamentos utilizados ademds de las contraindicaciones. Cabe
destacar que muy pocos protocolos tenian un criterio de suspensidn, siendo muy

importante para evitar la diarrea iatrogénica.

Los farmacos mas usados dentro de los diferentes protocolos fueron senna vy
bisacodilo, también se usaron otros como lactulosa o docusato de sodio. Ninguno de los
protocolos recomendd el uso de fibra en los alimentos o en la NE para tratar el

estrefiimiento.

La decision de iniciar el protocolo lo tenia la enfermera en la mayoria de las UCI,
en base a unos criterios que se encontraban en los propios protocolos. Estos criterios

eran:

- No defecar durante 24-96h: Algunos protocolos tenian un criterio de 24h y
otros de mayor, hasta llegar a 96h.

- Uso de opioides.

- Heces en tacto rectal.

- Inicio de nutricion enteral.

- Ingreso en UCI.

Los protocolos que tuvieron contraindicaciones fueron tan solo 15 e incluyeron;
enfermedades renales, cirugia abdominal, neutropenia o trasplante de médula ésea,

nauseas vomitos, recuento de plaquetas e impactacion fecal 2*.

La disparidad entre todos los protocolos entre si es bastante grande y abre la duda

sobre cual de ellos es el mas eficaz y completo.
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1.2Justificacion

Las enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos atienden a diferentes
tipos de pacientes con distintas patologias, pero en general estos pacientes se
encuentran en un estado critico. La incapacidad del paciente de realizar una deposicién,
puede llegar a empeorar su estado general ademas de prolongar su estancia en la

unidad, como ya han demostrado diferentes autores en sus investigaciones °.

Se han realizado diferentes estudios para conocer cuales son las principales
causas que producen este problema y qué relacién tiene con factores como el destete
de la ventilacidn mecénica o un mal despertar de la sedacion °-*'. Se ha comprobado
qgue dentro de una UCI existen muchos factores que propician la aparicion de este
sintoma, como es: el encamamiento, la ventilacion mecanica, la sedacién y otros tipos
farmacos y el tipo NE. Por ello en este entorno es muy facil padecer de estrefiimiento ya
gue gran parte de los pacientes requieren de alguna de estas medidas para su
supervivencia. Segun la bibliografia consultada anteriormente existe una incidencia en
algunos casos del 90% y en otros no tan altos, segun que definicién de estrefiimiento se

haga.

Viendo la importancia del estrefiimiento a la hora de la recuperacion del paciente
ya sea tras una patologia, o una intervencién quirdrgica. El gran desconocimiento
general sobre el tema de los propios sanitarios y la poca informacidn existente al

respecto fueron los motivos de la realizacién de este estudio.

Este estudio, en funcién de los resultados que se obtengan, puede ser la base de
un proyecto mas ambicioso como por ejemplo la propuesta de una escala de enfermeria
para valorar el riesgo de padecer estrefiimiento en una UCI. Actualmente no existe
ninguna escala que valore el riesgo a padecer este sintoma, y viendo la importancia que
tiene en la estancia de los pacientes y en su progreso, implementarla serd una buena

herramienta para la valoracién enfermera en las UCI.

16



1.3 Objetivos

Objetivo general:

- Explorarinvestigaciones/publicaciones sobre el estrefiimiento en los pacientes

ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

Objetivos especificos:

Identificar publicaciones que indiquen cual es la incidencia de estrefiimiento

en las unidades de cuidados intensivos.

- Determinar cudles son los principales factores que intervienen en la aparicién
de estrefimiento en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos, en la bibliografia consultada .

- Determinar cudles son las consecuencias del estrefiimiento en los pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos, en la bibliografia
consultada.

- ldentificar una escala de enfermeria que valore el riesgo de padecer

estrefiimiento en pacientes criticos ingresados en una unidad de cuidados

intensivos, en la bibliografia consultada.

2. Metodologia

Disefio
Revisidn bibliografica sistematica relacionada con el estrefiimiento en pacientes en
estado critico.

Estrategias de busqueda

Se siguid el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) para la realizacion de la busqueda, con el objetivo de que fuera lo mas
transparente completay precisa posible. Se podra observar en el apartado de resultados

un diagrama de flujo PRISMA, con el cual se muestra la secuencia de actividades

17



realizada para eleccién de los elementos de la revision bibliografica, asi como el motivo

de descarte de los elementos no seleccionados.

Los elementos de la revisidn bibliografica se pasaron por una serie de cribados cada
vez mas especificos para quedarse tan solo con los elementos que aporten evidencia al
estudio. El primer cribado fue el de eliminaciéon por duplicacién, el segundo fue por
eliminacion al leer el titulo y abstract y finalmente, el dltimo cribado que se realizé fue
de eliminacién al leer el documento completo. Todos estos cribados se realizaron “a
posteriori”, tras haber realizado la busqueda con los criterios de inclusion y exclusiéon

expuestos mas adelante.

Para la busqueda bibliografica se ha utilizado el motor de busqueda “Punto Q”,
accesible a través del portal del Servicio de Biblioteca de la Universidad de La Laguna.
Dicho motor de busqueda es el enlace utilizado para acceder a las siguientes bases de
datos: Medline, Pubmed, Elsevier y Scielo. Ademas de este motor de busqueda también

se ha utilizado Google Académico encontrandose varios articulos libres.

Las palabras clave utilizadas para realizar esta busqueda bibliografica fueron las

“ u

siguientes:  “constipation critically patients UCI constipation” o Unicamente
“constipation” aunque de esta manera se obtenian muchos resultados por lo que se
opto por las dos primera busquedas. Previo a la busqueda realizada con estas palabras
en inglés se intentd con las mismas en espafiol, pero la escasez de articulos encontrados
relacionados con el tema obligd a utilizar las palabras en inglés que ademds también

hallaba articulos en espafiol.

Los resultados obtenidos no fueron abundantes ya que se aceptaron aquellos que
tuvieran el texto completo y disponible para su lectura de manera gratuita. También se
permitio utilizar articulos donde el resumen que se mostraba fuera los suficientemente

completos como para ser utiles para la revision.
Criterios de inclusidn:

- Articulos publicados después el 2000 para hacer una revisidon lo mas
actual posible.

- Articulos escritos en inglés o espafiol.

- Estudios que tengan que ver con el tema en cuestion.
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- Articulos que aporten evidencia cientifica.

Criterios de exclusion

- Articulos que no se permitiera su lectura de manera gratuita.
- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos consultadas.
- Articulos que en su titulo no contengan la palabra “constipation” o

“critically patient”.

3. Resultados

Como se explicd anteriormente la busqueda comenzd en punto Q, este motor es el
enlace para acceder a las bases de datos seleccionadas. En primer lugar se buscé en
PUBMED, hubo un total de 110 resultados, utilizando los criterios de inclusién vy las
palabras clave “constipation critically patients”. En las bases de datos SCIENCEDIRECT y
MEDLINE utilizando las mismas palabras y criterios se encontraron 256 y 14 referencias
respectivamente. En SCIELO utilizando las mismas palabras tan solo se encontrd un
resultado, por lo que se optd por buscar con la palabra “constipation”, encontrandose
asi 146 resultados. Luego mediante Google Académico se encontraron otros 5 articulos

de interés.

Se excluyeron un total de 514 referencias, los motivos de su exclusion se expondra
a continuacion. Los elementos que llegaron al segundo cribado, el cual era en base a sus
titulos y resumenes, principalmente fueron descartados porque eran referencias que no
podian ser leidas de forma gratuita al completo. Ademas de otros que no tenian nada
gue ver con el tema en cuestidn, no hacian alusién al estrefiimiento, ni a los pacientes
criticos (n=183). Las demads referencias excluidas fueron porque la poblacién no era la
correcta, en algunos casos los estudios eran realizados con animales y en otros en
personas sanas sin estar ingresados en un hospital (n=61). En el segundo cribado las
exclusiones fueron también por la poblacién ya que no estaban ingresados en unidades

de cuidados intensivos sino en otras plantas como cardiologia o nefrologia (n=7). Las
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otras razones fueron porque no investigaban ninguna causa o consecuencia del

estrefiimiento en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (n=10)

Todo este proceso de busqueda y de exclusion descrito previamente se muestra a

continuacién en la Figura 6 “diagrama de flujo PRISMA” de forma esquematica.

Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA para la revision sistemdtica de la literatura.

ldentificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Referencias identificadas (n=531) Referencias eliminadas antes de
s la criba
S e PubMed (n=110)
_S e ScienceDirect (n=256) Referencias duplicadas y
:E e Medline(n=14) eliminadas de forma manual
35 e SCIELO (n=146) (n=253)
e  Otras fuentes (n=5)
() Referencias excluidas (n=244)
Referencias cribadas por titulos >
y resumen (n =278) Poblacién (n =61)
Disefio (n =0)
Intervencion (n =0)
s l Otras razones (n =183)
3
&
Referencias cribadas a texto Referencias excluidas: (n =17)
completo —
(n=34) Poblacion (n =7)
— Disefio (n =0)
Intervencién (n =0)
l Otras razones (n =10)

Estudios incluidos en la revision
(n=17)

»
o
=
=
3}
=

Fuente: Elaboracion propia.
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Enla Tabla 1 que se muestra a continuacion se expondran los diferentes estudios

encontrados mediante la revisidon bibliografica realizada, ordenados por las diferentes

bases de datos. Mas adelante se encuentra la tabla 2 donde se muestran los 17 estudios

con el nombre de sus autores, el afio de publicacién y la conclusién del mismo, para

mostrar sobre qué trata el estudio en cuestion.

Tabla 1: Resultados ordenados por bases de datos

Base de datos

Resultados

ELSEVIER

Evaluacién y abordaje del estrefiimiento en el paciente critico.
Constipation and its implications in the critically ill patient.
Constipation in a cohort prospective in adult critically ill patients: How
much occurs and why?

Constipation in intensive care unit: Incidence and risk factors.

MEDLINE

Andlisis del estrefiimiento en pacientes con traumatismo grave.

SCIELO

Complicaciones gastrointestinales en el paciente critico.
Clinicas del dolor y cuidados paliativos en Meéxico: manejo del
estrefiimiento inducido por opiaceo.

PUBMED

Constipation incidence and impact in medical critical care patients:
importance of the definition criterion.

Uso profilactico de laxantes para el estrefiimiento en pacientes criticos.
Constipation in critically ill patients: much more than we imagine.

Risk factors for late defecation and its association with the outcomes
of critically ill patients: a retrospective observational study.
Constipation in critically ill patients and its relationship to feeding and
weaning from respiratory support.

Epidemiology of constipation in critically ill patients and its impact on
in-hospital mortality: a retrospective observational study.

Factors associated with time to defecate and outcomes in critically ill
patients: a prospective, multicentre, observational study.
Constipation in long-term ventilated patients: associated factors and
impact on intensive care unit outcomes

GOOGLE
ACADEMICO

Estrefiimiento en uci: ¢ Cuales son los factores predisponentes?
Factors affecting bowel movement in critically ill patients.

Total estudios encontrados: 17
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Titulo

Autores

Conclusion

Evaluacién y abordaje
del estrenimiento en el

paciente critico

J. Pérez-Sanchez,

, . Fernandez-
Boronat, E.
Martinez-Méndez,
et al

2017

El estrefiimiento es un problema real, con un 63% de incidencia y existiendo
multiples factores que lo producen como: alteraciones en la motilidad intestinal
secundarias al proceso patoldgico, aporte de fibra insuficiente y cambios
inducidos por diversos farmacos de empleo en el paciente critico.

Estrefimiento en UCI:
éCuales son los factores

predisponentes?

Eduardo Fuentes
Fuentes

2016

La incidencia de estrefiimiento estudiada es muy elevada. Los principales
factores de riesgo que se asocian son motivo de ingreso, estancia en UCI, dias
de VM y medicaciéon administrada. Es necesario prestar mayor atencién a
pacientes que tienen una estancia prolongada en UCl con ventilacién mecanica,
que se les administra vasopresores y, que ademas, han sido sometidos a una
intervencion quirdrgica.

Analisis del
estrefiimiento en
pacientes con
traumatismo grave

M. Orejana Martin,
, S. Torrente Vela,
M.A. Murillo Pérez
et al

2014

Orejana concluye que la frecuencia de estreiiimiento en los pacientes con TG
es muy elevada, y que los factores de riesgo que influyen en la aparicién de esta
complicacién son: la estancia en UCI, los dias de sedoanalgesia, relajacién y
ventilacion mecdnica. Ademas de que se deberia de introducir protocolos
contra el manejo intestinal en las UCI para evitar en la medida de lo posible esta
complicacion.

Clinicas del dolor y

cuidados paliativos en

México:
manejo del

estrefiimiento inducido

por opiaceos

J.A. Flores Cantisani
, A. Lara Solares,
M. Lépez, G.
AréchigayD.
Morgenstern

2009

En conclusion, el EIO es un efecto adverso casi universal. Hay nuevas
propuestas farmacoldgicas especificas y dirigidas a nivel periférico para el
manejo del EIO sin que se tenga que sacrificar la analgesia central. Utilizando la
metilnaltrexona subcutdnea la evacuacion se presentd muy rapida y la eficacia
persistio durante el periodo de 2 semanas con dosificaciones cada 2 dias.
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Constipation and its
implications in the
critically ill patient

S.M. Mostafa,
S Bhandari,

G Ritchie,

N Grattony

R Wenstone

2003

El 42% de los pacientes con estrefimiento no lograron desconectarse de la
ventilacion mecanica, que fue significativamente mas que en los pacientes sin
estreflimiento. Los dias de estancia en cuidados intensivos y la proporcién de
pacientes que no lograron la tolerancia de la alimentacion enteral fueron
mayores en los pacientes que padecian de estrefiimiento frente a los que no.

Constipation in a cohort
prospective in adult
critically ill patients:
How much occurs and
why?

E. Batassini y
M.G. Beghetto

2019

Se realizd un estudio en tres UCI siendo un total de 40 camas clinicas y
quirargicas, de un hospital universitario de alta complejidad. Se incluyeron
adultos que estuvieran ingresados al memos 72h. El resultado de este estudio
fue que los pacientes con estreiiimiento era mas frecuente el uso de VMNI,
sedacién y noradrenalina. Ademds se demostré que la lactulosa, el bisacodilo y
omeprazol y/o ranitidina son un factor de proteccidn contra el estrefiimiento.

Factors

affecting bowel
movement in critically ill
patients

Suresh K. Sharma,
Kuldeep Kaur,
Rajnish Garg

2007

Pacientes criticamente enfermos que eran NPO, consumian poca cantidad de
dieta liquida (< 0.5L/ 24 horas), consumian farmacos como: opioides,
analgésicos, anticonvulsivos, antidepresivos, sedantes o suplementos de hierro
y se encontraban inconscientes se observaba una mayor ausencia de
deposiciones diarias. Ademas los pacientes que estuvieron bajo VM también
padecieron mas de estrefiimiento que los pacientes que no estaban bajo ella.

Complicaciones
gastrointestinales en el
paciente critico

J. C. Montejo
Gonzalez y B.
Estébanez Montiel

2007

Las complicaciones relacionadas con la nutricidon enteral presentan una elevada
frecuencia, son de diversa naturaleza y obedecen a distintos mecanismo. La
intolerancia a la nutricidn enteral tiene efectos prondsticos sobre los pacientes,
es imprescindible desarrollar y llevar a la préctica protocolos de seguimiento de
la nutricién enteral para conseguir que ésta sea aplicada de manera eficaz.
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https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2529984018300375#!
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2529984018300375#!

Constipation incidence

Dominique Prat,

Prat afirma que los resultados de una definicién de estrefiimiento donde la

9 and impact in medical Jonathan Messika, ausencia de deposicién sea menor de 6 dias no deberia ser clinicamente
critical Alexandre Avenel 2016 | relevante. Este estudio tuvo una poblacién de 189 pacientes, de cuales el 51.9%
care patients: et al. tuvo estreiiimiento. Ademads se reafirma que los pacientes estrefidos estaban
importance of the mas tiempo bajo sedacidon, ventilacion mecdanica, vasopresores, nutricion
definition criterion enteral y bloqueo neuromuscular, y por tanto mas tiempo de estancia en la UCI.
Uso profilactico de Yasser Masri, En este estudio se evalud la profilaxis con laxantes en paciente criticos

10 laxantes para el Mandibula 2010 | ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Se probd que no existe
estreflimiento en Abubaker, y ninguna problema en usar la Lactulosa como profilaxis contra el estreiiimiento,
pacientes criticos Raees Ahmed no obstante el estudio no mostrd ningln beneficio en ello, ni en la estancia en

la UCI, ni en los dias de VM.
Constipation in critically | Rodrigo Palacio de En este articulo cientifico se comentan los diferentes problemas que puede

11 ill patients: much more | Azevedoy Flavia 2013 | provocar el estrefiimiento sobre un paciente critico, como el aumento de la
than we imagine Ribeiro Machado presion intraabdominal provocando esto a su vez un aumento del esfuerzo

respiratorio. El articulo concluye diciendo que todavia existen muchos
interrogantes acerca de si es simplemente un marcador de gravedad o una
disfuncién que debe ser tratada.
Antonio Paulo
Constipation in Nassar Jr.MD En conclusién este estudio muestra que los pacientes que iniciaron mas
12 intensive care unit: Fernanda Maria 2009 | temprano la NE tuvieron un retorno mas temprano de la funcidn intestinal. Sin

Incidence and risk
factors

Queiroz da Silva
MD Roberto de
Cleva PhD

embargo este estudio no vio ninguna evidencia de que afectara a
negativamente al progreso del paciente en cualquier otro dmbito. Difiriendo de
otros estudios consultados por estos mismos autores.
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Risk factors for late
defecation and its
association with the
outcomes of critically ill
patients: a retrospective
observational study

Shinya Fukuda,
Takashi Miyauchi,
Motoki Fujita,
Yasutaka Oda et al

2016

En este estudio realizado en Japdn hubo una poblacién de 282 pacientes. Aqui
se demostré que existian una asociacién entre el estrefiimiento y los siguientes
elementos: nutricion enteral tardia, sedantes y cirugia. Provocando una
estancia mads prolongada en la unidad, por otro lado, no se relacién con un mal
prondstico de destete en el ventilador. Como conclusién del estudio los autores
refieren que los pacientes criticos tienen un muy alto riesgo de padecer
estrefiimiento.

14

Constipation in critically
ill  patients and its
relationship to feeding
and weaning from
respiratory support

E Spodniewska y A
Guha

2013

Se estudia la relaciéon que existente entre el estrefiimiento y el destete de la
ventilacion mecdnica. Se observé que los pacientes estrefiidos estuvieron una
media de 6.8 dias requiriendo ventilacidon mecdnica mientras que los no
estrefiidos estuvieron 4.3 dias Por tanto los autores afirman que existe una
relacién entre estos dos elementos. Este estudio se realizdé con una poblacién
de 45 pacientes.
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Epidemiology of
constipation in critically
ill patients and its impact
on in-hospital mortality:
a retrospective
observational study

Takuo Yoshida,
Shigehiko Uchino y
Yusuke Sasabuchi

2022

Segun este estudio la prevalencia del estrefiimiento es elevada aun utilizando
una definicién de estreiiimiento u otra (3 dias sin defecar o 6). El grupo de
pacientes con estrefiimiento precisé de mas dias de VM frente al grupo que no
lo padecia, como se ha mostrado en otros estudios, sin embargo se observé
qgue no habia asociacién entre la mortalidad y el estrefiimiento como otras
estudios reflejaban.

16

Factors associated with
time to defecate and
outcomes in critically ill
patients: a prospective,
multicentre,
observational study

Y. Launey, B.
Painvin, A. Roquilly,
C. Dahyot-Fizelier,
S. Lasocki,

C. Rousseau,

D. Frasca, A.
Gacouin y P. Seguin

2020

Un estudio con una poblacion de 396 adultos en 5 UCI distintas todos ellos con
VMI durante al menos 2 dias. Se encontrd que la VM y la duracién de la misma
estaban relacionados con el estrefiimiento mientras que el inicio de la NE
temprana y el uso de laxantes con una defecacion mds temprana. También se
observd que la ausencia de deposiciones propicid una estancia mayor en la
unidad, sin embargo los autores no vieron relacién entre la mortalidad y este
sintoma.
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Constipation in long-
term ventilated
patients: associated
factors and impact on
intensive  care  unit
outcomes

Arnaud Gacouin,
Cristébal Camus,
Antonio Gros,
Sonia Islame , Sofia
Marque, Sylvain
Lavoue, Loic
Chimot, Pierre-
Yves Donnio, Yves
Le Tulzo

2010

Este estudio tenia como objetivo ver la asociacidn entre el estrefiimiento y los
pacientes ventilados a largo plazo y con la mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos. Poblacion de 609 pacientes sometidos a VM durante mas
de 6 dias. Se observd una relacién entre los pacientes con estrefiimiento, todos
ellos tenian una Pa02/Fio2 menor de 150 mmHg, una presion arterial sistdlica
de 70-89 mmHg. Ademds se vio una relacién con la mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos; un 18% de los pacientes no estrefiidos fallecieron frente al
30% de los pacientes con estrefiimiento. Los autores concluyeron que una
Pao2/Fio2 de < 150 mm Hg y una TAS <90mmHg se asocia con estrefiimiento.

Tabla 2: Resultados desglosados en autor, afio y conclusion
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Relacionando estos resultados obtenidos, gracias a la revisién bibliografica, con

los objetivos especificos de este estudio se obtiene que:

Identificar publicaciones que indiquen cual es la prevalencia de estrefiimiento en

las unidades de cuidados intensivos, en la bibliografia consultada.

Se ha observado que la prevalencia del estrefiimiento varia mucho segun la

definicion de este que haya hecho cada autor.

J Pérez Sanchez 3 definid el estrefiimiento como la ausencia de deposicidn
después de 3 dias de inici6 de la nutricién enteral, obteniendo una incidencia en su
estudio del 63%. Asi como M Orejana > utilizando la misma definicién obtuvo un 83%,
Mostafa et al *> obtuvo un 83%, un 70% Nassar et al 2! y Fukuda 2% obtuvo un 67%
con esta definicion, y con la de 6 dias un 36%. Eduardo Fuentes # definiendo el
estrefiimiento como la ausencia de deposicion al quinto dia tuvo una incidencia de

un 81%.

Se puede observar que existe una incidencia de estrefiimiento bastante alta en
las unidades de cuidados intensivos y que varian bastante entre una y la otra. Los
autores coinciden en que existe un alto riesgo de padecer estrefiimiento si estan

ingresado en una de estas unidades.

Determinar cuales son los principales factores que intervienen en la aparicidon de
estrefiimiento en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos

en la bibliografia consultada.

Con esta revision bibliografica se ha podido encontrar cuales son los factores
predisponentes para la aparicién del estrefimiento en las unidades de cuidados

intensivos.

Numerosos estudios concuerdan que la ventilacion mecanica es una de las

principales causas del estrefiimiento en este tipo de pacientes 3> 141523 Un estudio
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https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2529984018300375#!

realizado en 2010 con una poblacién de 609 pacientes queria determinar en que
medida existia una asociacion entre la VM y el estrefimiento. Analizando los
resultados del estudio los autores observaron una relacion entre los pacientes con
estrefiimiento, todos ellos tenian una PaO2/Fio2 menor de 150 mmHg, una presion

arterial sistélica menor de 90 mmHg 24,

Los pacientes criticos normalmente padecen de dolor y por tanto necesitan de
analgésicos fuertes para aliviarlo, es aqui donde entran en juego los opioides fuertes.
Uno de los factores que predisponen la aparicién del estrefiimiento en las unidades
de cuidados intensivos es la administracién de opidceos. El motivo del estrefiimiento
por causa de los opidceos es, “porque provoca inhibicién del peristaltismo, de las
contracciones y aumenta la absorcion de los liquidos, dando lugar a disfuncion en el
intestino y, por lo tanto, retrasando la deposicién” °. Cabe destacar que existen
opiaceos que tienen un capacidad mayor de producir estrefiimiento que otros:

oxicodona > morfina de liberacidon prolongada > fentanilo transdérmico.

Es obvio que otro de los factores causales que provocan el estrefimiento es la
inmovilidad, multitud de estudios corroboran este elemento como una de sus
principales causas > > 23, Ademas, si se habla de pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos la gran mayoria se encuentran encamados, siendo incapaces

de moverse por ellos mismos ya sea por sedacién o por su estado de salud.

Existen varios estudios que relacionan el uso de farmacos vasoactivos con
complicaciones gastrointestinales como es el estrefiimiento % > 2> 26, E| estudio
realizado por Prat et al en 2016 2° reflejé que los pacientes estrefiidos estaban mas
tiempo bajo sedacién, ventilacién mecdnica y vasopresores, y por tanto mds tiempo

de estancia en las unidades de cuidados intensivos.

En un estudio titulado “Risk factors for late defecation and its association with
the outcomes of critically ill patients: a retrospective observational study” 2°
realizado en Japdn, y con una poblacion de 282 pacientes se identificd la cirugia
como un factor de riesgo para el estreifiimiento. Se conoce que la cirugia abdominal
inhibe el peristaltismo intestinal y por consiguiente provoca estreflimiento, sin

embargo en este estudio la mayoria de cirugias que hubo fueron cerebrales. Estos
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autores especulan que exista una relacion entre una proteina especifica del sistema
nervioso y la microbiota intestinal, por lo que después de una cirugia cerebral
contribuya a una defecacidn tardia. Esta teoria estd poco estudiada pero segun los
datos de este estudio si que existe una relacion entre el eje cerebro-intestino-

microbiota.

En otro estudio realizado por J. Pérez-Sdnchez et al 3, se estudiaba diferentes
factores que afectan al estrefiimiento, entre ellos el tipo de nutricidon enteral. Con
una muestra de 139 pacientes “El tipo de NE mas utilizada fue la dieta sin fibra con
un 48,2% (67 pacientes)” y “solo un 29,05% (39 enfermos) recibio dieta con fibra,
con una incidencia de estrefiimiento de un 51,28%” Por tanto la fibra soluble es la
gue menos incide de estrefimiento tiene. Otro estudio realizado por J. C. Montejo
Gonzdalez y B. Estébanez Montiel 24 también postula que utilizar dietas con fibra

mejora el transito intestinal y por tanto disminuye el estrefiimiento.

Determinar cudles son las consecuencias del estreiliimiento en los pacientes

hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos en la bibliografia consultada.

La estancia en UCI % > 28 se estudié tanto como una consecuencia del
estrefiimiento como un factor fundamental en la aparicién del mismo. Sea
consecuencia o resultado es una realidad que el existe una relacién entre ambos

elementos.

Una de las consecuencias del estrefiimiento mds estudiada es la cantidad de dias
usando VM 1> 22, 26,28, 29,30 todo estos estudios confirman que los pacientes
estrefiidos estdn mas dias bajo VM. Una de estas referencias 1° se centra en las
implicaciones que tiene el estrefimiento en los pacientes criticos. Uno de los datos
mas impactantes de este estudio es que se concluye que el 42% de los pacientes con
estreflimiento no logra desconectarse de la ventilacion mecanica, que comparado
con los pacientes que no padecen es un porcentaje bastante alto. “Distension,

malestar y la inquietud del estrefiimiento podria explicar la falta de destete. Esta
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falla podria ser la incapacidad del musculo ventilatorio funcién para hacer frente a

la mayor carga de trabajo causada por distensién por estrefiimiento” °.

J.C. Montejo Gonzélez y B. Estébanez Montiel 2° investigaron las complicaciones
gastrointestinales no hemorragicas con una poblacion de 400 pacientes de UCI. El
estrefliimiento y gran cantidad de residuos gastricos fueron las complicaciones mas
comunes en este estudio. Estos autores afirman que el estrefiimiento no tiene unas
consecuencias bien conocidas por la falta de estudias al respecto, sin embargo si
existen datos para confirmar que afecta negativamente a la mucosa del colon, al
tolerancia de la NE y la evolucidn del paciente. Ademas “la falta de una adecuada
eliminacion fecal puede dar origen a sobrecrecimiento bacteriano y favorecer la

translocacion intestinal y las complicaciones infecciosas en los pacientes” 2°.

Segun estudios se ha comprobado que el estrefiimiento podria estar asociado a
un incremento de “la presién intraabdominal, la reduccién de la ingesta nutricional,
la hiper proliferacidn bacteriana, la lesién de la mucosa intestinal y la translocacion

bacteriana a través de la mucosa lesionada. “ 2°.

- Una alta presion intraabdominal provoca una reduccion de la distensibilidad
pulmonar aumentado asi la presion intraadrtica y pleural, lo que puede
acabar en edema y atelectasia.

- Una reduccién de la ingesta nutricional puede empeorar el estado del
paciente reduciendo su fuerza muscular ademas de reduciendo la capacidad
del paciente para sintetizar nuevos tejidos y aumentando el niumero de
infecciones. Esta escasa ingesta nutricional es causada por la gastro-paresia

e ileon-paresia que puede provocar el estrefiimiento?®.

También hay estudios que indican que la mortalidad % 2% 2> es mas alta en
pacientes que padecen estrefiimiento que en los que no. Arnaud Gacouin observé en su
estudio que un 30% de los pacientes con estrefiimiento fallecieron, un porcentaje alto

en comparacion con los que no lo padecian, los cuales fallecieron el 18%.
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4. Identificar una escala de enfermeria que valore el riesgo de padecer estrefiimiento
en pacientes criticos ingresados en una unidad de cuidados intensivos, en la

bibliografia consultada.

Realizando la busqueda bibliografica no se ha encontrado ninguna escala que
valore el riesgo de estrefiimiento en los pacientes criticos ingresados en unidades de

cuidados intensivos .

. 4. Discusi6n

Tras revisar la bibliografia encontrada se puede afirmar que el estrefiimiento en
una Unidad de Cuidados Intensivos es uno de los sintomas mas habituales que se
pueden encontrar. Las causas pueden ser muy variadas, van desde la inmovilidad hasta

el uso de farmacos, sin embargo sus consecuencias no estan muy bien estudiadas.

Analizando los resultados y comparando unas referencias con otras se puede
observar que la incidencia del estrefiimiento es las unidades de cuidados intensivos es
bastante alta. Es una realidad que entre un estudio y otro existe bastante diferencia, no
obstante es simplemente por la definicidon que le da cada autor al estrefiimiento en si.
La mas usada es la de ausencia de deposicion durante tres dias después del inicio de la
NE, y con esta definicién los estudios revisados estuvieron entorno al 60-80% 3 > 1> 21 de
incidencia. En cambio utilizando la definicién de ausencia de deposicién durante 6 dias

la incidencia decae en un 30% 22.

Para evitar esta gran diferencia de resultados que complica a los investigadores
comparar las incidencias de un estudio con otro, se deberia de llegar a un acuerdo sobre
gue definicidn usar. Utilizar la de ausencia de deposicidn durante tres dias pienso que
es la mas acertada puesto que 6 dias sin defecar mientras se estd manteniendo una

nutricién enteral son demasiados, ademads de que la mayoria de autores optan por esa.

El paciente critico tiene una alta probabilidad de que se estrifia como dijo Shinya
Fukuda %’ en su estudio. Los opidceos son de los farmacos que fomentan su aparicién ya

gue provoca una inhibicion del peristaltismo asi como pone al paciente en un estado de
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sedacidn provocandole que no se pueda mover, siendo la inmovilidad otro elemento

32

que produce estrefiimiento > Los farmacos vasoactivos son otro tipo de

medicamentos que se ha comprobado que afecta negativamente al transito intestinal %

5,15,25,33

Muchos estudios confirman que la ventilacién mecdnica es un factor
fundamental para la aparicién del estrefiimiento, con en esta afirmacion lo mayoria de

autores estan de acuerdo por lo que se puede afirmar que es real.

Sin embargo algunos estudios mostraban que el estrefiimiento aumentaba los
dias de VM considerdndolo una consecuencia bastante grave. Los estudios de: de
Mostafa °, Prat 2, de Spodniewska 3° y Yoshida 2% son los Unicos encontrados en esta
revision bibliografica que avalen que el estrefiimiento esté relacionado con un mal
destete de la VM. Incluso existen otros estudios como el de Yasser 3!, Antonio Paulo 2! y
el de Shinya Fukuda 2’ que estudiaron este mismo factor como Mostafa ° sin tener el
mismo resultado que él. Estos autores refieren que no existe relacidon entre estos dos
elementos como la tiene Mostafa y los demas autores en su estudio, por lo que la falta
de mas investigaciones al respecto impide confirmar cudl de las dos hipdtesis es la
correcta. Cabe destacar que los estudios de Mostafa '°> y Spodniewska 3° se realizaron
con una poblacién de tan solo 40 pacientes, aunque el del Yoshida 22 tuvo una poblacién

de 1933 pacientes ingresados en UCI.

La estancia prolongada en UCI se estudié tanto como un factor fundamental #
para la aparicién del estrefiimiento como una consecuencia del mismo 2¢. Existen
algunos 2% 3! estudios en los cuales no se ha encontrado una relacién en que el
estrefimiento haya aumentado la estancia en la unidad de cuidados intensivos. Sin
embargo existen otros 1> 2627 que tuvieron como resultado lo contrario. Analizando la
bibliografia parece que la estancia en UCI es mas bien un factor que afecta a la aparicién
del mismo y por ello cuando lo estudian como una consecuencia aportan resultados

contradictorios.

Existen un estudio que hace alusiéon a la relaciéon entre la mortalidad y el
estrefiimiento en los pacientes criticos 4. Demostrando que un 18% de los pacientes no

estrefiidos fallecieron frente al 30% de los pacientes que padecian estrefiimiento. Sin
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22 28

embargo los estudios de Takuo Yoshida y Y. Launey “° estudiaron esta misma
asociacién dando como resultado que no existia relacion entre estos dos elementos. La
falta de estudios al respecto impide llegar a una conclusién en este tema, ademas de
gue el tiempo para defecar estd asociado con el tiempo de observacidn en la unidad de
cuidados intensivos, y a su vez esto es una consecuencia de la enfermedad critica que

aumenta la mortalidad.

5. Conclusién

En conclusidn el estrefiimiento es un problema real en la unidades de cuidados
intensivos y con una incidencia bastante alta, sin embargo todavia faltan estudios al
respecto. Principalmente se deberia llegar a un consenso de qué definicién usar para
luego poder realizar los estudios y compararlos de manera mas eficiente. De esta
manera les serd mas facil a los investigadores realizar su estudio ademas de discutir sus

resultados.

Mediante esta revision se ha encontrado que los factores que afectan a la
aparicion del estrefiimiento en los pacientes criticos son: la ventilacién mecdnica, los

opioides, y fdrmacos vasoactivos, la estancia en la unidad y la inmovilidad.

En cuanto a las consecuencias del estrefiimiento se pude afirmar que aumenta
la presién intrabdominal, afecta negativamente a la tolerancia de la NE y a la evolucion
del paciente. Asi mismo sobre al destete de la VM, todavia se necesitan mas estudios al
respecto para confirmar esta hipdtesis ya que varios estudios se contradicen en cuanto
altema. Sobre la mortalidad tan solo se encontré un estudio demostrandolo por lo que

tampoco se puede confirmar.

Analizando los resultados obtenidos es viable realizar una escala de valoracion
enfermera sobre el riesgo de padecer estreiiimiento en las unidades de cuidados
intensivos. Con esta herramienta se podria implementar un tratamiento profilactico a
los pacientes que tuvieran riesgo de padecerlo y asi mejorar en la mediada de lo posible

esta complicacidn.
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