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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la constipacion es un factor asociado a estancia hospitalaria
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes criticos del Hospital
Victor Lazarte.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, observacional de cohortes
en el que se incluyeron a 124 pacientes criticos, segun criterios de seleccion, los
cuales se dividieron en funcion de la presencia o no de constipacion. Se recolectaron
las caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes, asi como la estancia
hospitalaria. Se calcul6é la relacion entre las variables de acuerdo a la estancia
hospitalaria con la prueba de chi cuadrado y el estadigrafo riesgo relativo,
considerando significativa una p < 0,05.

Resultados: El promedio de dias de uso de ventilacion mecéanica y la frecuencia de
uso de sedantes fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con
estancia hospitalaria prolongada (p<0.05), la constipacién es factor asociado a
estancia hospitalaria prolongada en pacientes criticos con un riesgo relativo de 2.36,
el cual fue significativo (p<0.05), en el analisis multivariado a través de regresion
logistica se corrobora la significancia del riesgo para las variables:  constipacion,
tiempo de ventilacion mecanica prolongada y uso de sedantes como factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada.

Conclusion: la constipacion es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada

en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes criticos del Hospital Victor Lazarte.

Palabras claves: constipacion, factor asociado, estancia hospitalaria prolongada.



ABSTRACT

Objective: To determine whether constipation is a factor associated with prolonged
hospital stay in the Intensive Care Unit in critically ill patients at the Victor Lazarte
Hospital.

Material and methods: An analytical, observational cohort study was carried out in
which 124 critically ill patients were included, according to selection criteria, which
were divided according to the presence or absence of constipation. The demographic
and clinical characteristics of the participants, as well as the hospital stay, were
collected. The relationship between the variables according to the hospital stay was
calculated with the chi-square test and the relative risk statistic, considering p < 0.05
significant.

Results: The average number of days of use of mechanical ventilation and the
frequency of use of sedatives were significantly higher in the group of patients with
prolonged hospital stay (p<0.05), constipation is a factor associated with prolonged
hospital stay in critically ill patients with a relative risk of 2.36, which was significant
(p<0.05), in the multivariate analysis through logistic regression the significance of the
risk for the variables was corroborated: constipation, prolonged mechanical ventilation
time and use of sedatives as factors associated with stay prolonged hospital stay.

Conclusion: constipation is a factor associated with prolonged hospital stay in the

Intensive Care Unit in critically ill patients at the Victor Lazarte Hospital.

Keywords: constipation, associated factor, prolonged hospital stay.



1. INTRODUCCION

El estrefiimiento es un término usado para describir la percepcidn que tiene una
persona de alteracion de la defecacion, que incluye heces duras, dificultad para la
defecacion y sensacion de evacuacion incompleta, entre otras. El estrefiimiento
habitualmente se debe a un trastorno de la propulsion colénica y/o de la evacuacion
rectal. Las causas secundarias de estrefiimiento son menos frecuentes e incluyen
trastornos mecanicos, neurolégicos, hormonales y metabdlicos, asi como los efectos
de tratamientos farmacolégicos. La definicidbn de estrefiimiento también varia entre
los profesionales sanitarios. La definicion médica clasica de estrefiimiento, basada en
el limite de confianza inferior al 95% para adultos sanos en Norteamérica, ha sido de

tres deposiciones 0 menos a la semana.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una seccion hospitalaria que proporciona
atenciébn a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales. Estos
pacientes necesitan monitoreo y tratamientos constantes, la cual incluye soporte para
las funciones vitales. Estos pacientes presentan con frecuencia problemas
gastrointestinales, uno de los mas frecuentes es la constipacion. La constipacion es
uno de los principales problemas gastrointestinales que se presentan en pacientes en
condicién critica. La frecuencia de la constipacion en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) ha sido reportada hasta en un 83% de los pacientes. Ademas, ha sido asociado
con una evolucion térpida, agregando que en diversos estudios, fue asociado a
estancia hospitalaria prolongada, mayor uso de ventilacion mecéanica.l® La
prevalencia de estrefiimiento en Norteamérica es del 3,2-45%; en Europa, del 0,7-
79% y en Asia, del 1,4-32,9%. Sin embargo, a pesar de una busqueda exhaustiva en
las principales bases de datos cientificas en internet, no se encontraron datos sobre
la relacién entre constipacion y estancia hospitalaria en UCI en una poblacién similar

a la nuestra, como la latinoamericana.

Segun los criterios del comité de consenso de Roma IV, para hacer el diagnostico de
estrefiimiento, deben estar presentes dos o0 mas de los siguientes criterios (con un
inicio de 6 meses antes del diagndstico): menos de tres deposiciones a la semana,
fuerza excesiva de las defecaciones, heces tipo 1 0 2 en escala de Bristol, sensacion
de evacuacion incompleta, sensacion de bloqueo anorrectal, uso de maniobras

digitales para facilitar las deposiciones; sin embargo para fines practicos y de



investigacion, en nuestra investigacion se tomara la definicion propuesta por Murillo-
Ortiz, et al, quien menciona a la constipacion como la ausencia de evacuacion de
heces mayor a tres dias. 4 Es necesario tener en consideracion que los criterios de
mencionados (Roma IV) son para diagnosticar un estrefiimiento funcional mas no un
estreflimiento secundario a una causa organica. De igual forma, para el desarrollo de
este estudio, necesitamos definir la estancia hospitalaria prolongada. Para ello se
utilizé la definicion propuesta por Prat D, et al, quien menciona a la estancia

prolongada en UCI como un tiempo mayor a 14 dias. ®

Se ha demostrado que la defecacion poco frecuente, a menudo reportada como
estrefiimiento, esta asociada con resultados desalentadores como mortalidad, mayor
tiempo de permanencia en ventilacion mecanica (VM) y mayor duracion de la estadia
en UCI en pacientes de cuidados criticos. © El estrefiimiento se presenta en cualquier
grupo etario, desde recién nacidos hasta ancianos; siendo mas frecuente en las
mujeres que en los varones. Por otro lado, la poblacion de raza negra y asiatica tiene

una prevalencia mas alta que la poblacién blanca en un 30% aproximadamente. "-°

Se han detallado muchas complicaciones gastrointestinales en pacientes criticos con
ventilacion mecanica; como esofagitis erosiva, dafio de la mucosa relacionado con el

estrés, residuo gastrico elevado, diarrea y estrefiimiento. ©

Los pacientes que se encuentran en estado critico pueden sufrir de constipacion
debido a varios factores, como la inmovilidad, hipotensiéon y la terapia con
vasopresores y/o morfinicos. %! Los estados de enfermedad critica y tratamiento
con ventilador mecanico contribuyen a los eventos isquémicos gastrointestinales a
través de un mecanismo de hipoperfusion. Al haber un estado de hipoperfusion,
nuestro organismo opta por irrigar 6rganos nobles como cerebro, corazén y pulmones

por encima de 6rganos digestivos.

En distintos estudios se evidencia que uno de los diagnosticos mas frecuentes de
pacientes que ingresan a UCI son de origen respiratorio y séptico. En pacientes con
sepsis y shock séptico la disminucién de la motilidad intestinal es inevitable.'? La
presencia de sepsis como también una patologia respiratoria que va requerir el apoyo
de un ventilador mecanico, constituyen un factor estresante que obliga al organismo
a redistribuir la energia mediante mecanismos de hipoperfusion para beneficiar

organos nobles mencionados en el parrafo anterior llevando asi al intestino hasta un

4



estado de estasis fecal. Se ha demostrado que la respuesta inflamatoria por la
presencia de endotoxinas altera la motilidad intestinal. Ademas, el ON y el péptido
intestinal vasoactivo, importantes neurotransmisores inhibidores de la motilidad en el
intestino, aumentan en la sepsis, donde se ha demostrado que sus niveles aumentan
en presencia de endotoxinas. Las alteraciones gastrointestinales en este tipo de
pacientes condicionan complicaciones como intolerancia alimentaria, desnutricion,
translocacion bacteriana, falla organica mdiltiple, estancia hospitalaria prolongada,
aumento de morbilidad y mayor riesgo de mortalidad. 3 Los principales factores de
riesgo involucrados en el entorno de cuidados intensivos que contribuyen al desarrollo
de constipaciéon son la ventilacibn mecanica, el uso de vasopresores y el uso de

opioides. 14151617

El uso de farmacos opiaceos y otros analgésicos durante la estancia en la unidad de
cuidados intensivos pueden inhibir la motilidad intestinal y causar constipacion, que
junto con otros efectos de los mismos como la vasodilatacién venosa y consecuente

disminucién del retorno venoso y perfusion, pueden prolongar la estancia hospitalaria.
17

Investigadores a nivel mundial han estudiado la asociacion entre constipacion y

estancia prolongada en UCI; entre los cuales tenemos:

Entre las primeras investigaciones sobre el tema tenemos a Nassar et al (2009) 2. En
este estudio se comparo los dias libres sin ventilacibn mecanica con los pacientes
constipados (n=73) y no constipados (n=33) 11 (0-23.5) 17 (0-25) P=0.54. A pesar de
no encontrar una relacion entre la constipacion y la cantidad de dias en ventilacion
mecanica o un aumento de la mortalidad, no evaluaron la cantidad de intentos de
destete de ventilaciobn mecanica, la cual, segun las cifras halladas en su trabajo,
puede estar relacionada a la constipacion y al tener intentos fallidos de destete
permanecieron menos tiempo en ventilacibn mecanica continua, lo que también
constituiria un sesgo en sus hallazgos. Esto sugiere una asociacion entre la

constipacién y una estancia prolongada en UCI.

En Jap6én Shinya Fukuda et al (2017), desarrollaron un estudio observacional
retrospectivo en el Centro de cuidados intensivos y urgencias médicas avanzadas del
Hospital Universitario de Yamaguchi, con el objetivo de identificar los factores de

riesgo de la defecacion tardia y su asociacion con los resultados de los pacientes de

5



UCI. Se evaluaron a los pacientes con una estancia en UCI 27 dias y se dividieron en
dos subgrupos segun el tiempo transcurrido entre el ingreso y la primera defecacion,
se asignaron a grupos de defecacion temprana (<6 dias; n = 186) o tardia (=6 dias; n
= 96). Se evalu6 la mortalidad en la UCI, la duracién de la estancia en la UCl y la
duracion de la ventilacion mecanica. Se obtuvo como resultado que la estancia en la
UCI fue significativamente mas prolongada en el grupo de defecacion tardia (mediana
12 [RIC 9 a 19] dias frente a 16 [10 a 23] dias; P = 0,021). Sin embargo al comparar
los grupos de estudio con la variable mortalidad y ventilacion mecanica, no se

encontré significancia estadistica (P=0.81 ).18

Dominique Prat et al (2018), se realiz6 un estudio en el Instituto Nacional de Salud e
Investigaciones Médicas de la Universidad de Paris con el fin de determinar la
frecuencia y la significancia estadistica del estrefiimiento en comparacién con la
supervivencia, el uso de ventilacibn mecéanica y estancia hospitalaria prolongada en
pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Este estudio observacional
prospectivo incluyé 189 pacientes hospitalizados en cuidados intensivos. Los
pacientes se dividieron en 3 subgrupos. Para los pacientes sin constipacion, el
periodo mas largo sin deposicién fue menor de 3 dias. Los pacientes constipados
fueron divididos en dos grupos: pacientes con ausencia de evacuacion de heces
después de 3 dias en UCI (subgrupo de 3 dias n = 53), y pacientes con ausencia de
evacuacion de heces durante 6 dias o0 mas (subgrupo de 6 dias n = 45). Por lo tanto,
hay 98 pacientes de los 189 que tuvieron estrefiimiento. Se comparo la supervivencia,
la duracion de la estancia hospitalaria y el tiempo de ventilacion mecéanica (VM) segun
el grupo de estreilimiento al que pertenecieron con los pacientes que no presentaron
constipacion. Se encontré como resultado el fallecimiento de mas pacientes con
estrefiimiento en comparacion con los pacientes sin estrefiimiento (P=0,04), siendo el
subgrupo de 6 dias el que obtuvo peores resultados en comparacion con el subgrupo
de 3 dias (P=0,04). Los pacientes con mas dias de estrefiimiento fueron mas
propensos a recibir VM (P=0.001). Ademas, se evidencia que la estancia hospitalaria
en la UCI tuvo mayor duracion en el subgrupo de pacientes con estrefiimiento [7,5 (4—
13) vs 5 (4-9)] en comparacién con pacientes sin estrefiimiento, (P = 0,002), siendo

el subgrupo de 6 dias el que presento significancia estadistica (P=0,0001). *°



Otro estudio de Dominique Prat et al (2018), se desarroll6 una investigacion en el
Hospital Antoine Béclére Clamart de Paris con el objetivo de demostrar el impacto de
la duracion y el momento de la defecacion poco frecuente en variables como la
estancia en UCI, uso de VM prolongada y supervivencia en pacientes de cuidados
intensivos. En este estudio observacional, prospectivo participaron 182 pacientes
divididos en tres subgrupos: pacientes sin estrefiimiento (n=42), pacientes con
estrefiimiento de 3-5 dias (n=82) y pacientes con estrefiimiento de 6 a mas dias
(n=58). EI tiempo sometido a ventilacion mecéanica y la duraciéon de la estancia en la
UCI fueron mayores en el subgrupo de 6 dias o0 mas en comparacion con los otros
dos subgrupos. Los pacientes sin estrefiimiento tuvieron una estancia en la UCI més
baja [4 (3 a 6) frente a 14 (9 a 21) dias; P<0,0001). La estancia en la UCI fue mas
prolongada en el subgrupo de pacientes con estrefiimiento de 3-5 dias en
comparacién con los pacientes no estrefiidos [6(5-11) vs 4(3-6)]. Ademas, los
pacientes del subgrupo de estrefiimiento igual o mayor a 6 dias mostraron una menor
supervivencia en comparacion con todos los demas pacientes (53.3 vs. 93%;
P=0.002). Este grupo de investigadores concluyeron que el estrefiimiento tiene un
impacto negativo en el resultado del paciente en cuidados criticos. En relacion con la
ventilacion mecanica, el subgrupo de 6 dias a mas, estuvo mas tiempo en ventilacion
mecanica [11 (7-18.5) vs. 4 (8-15) dias; P= 0.0007] %°

Mingying Dai et al (2018), desarrollaron una investigaciéon en el departamento de
Medicina de Cuidados Intensivos del Hospital afiliado de la Universidad de Qingdao
en China, con la finalidad de determinar los factores asociados al retraso en la
defecacion en pacientes ventilados de larga duracién en la unidad de cuidados
intensivos y su potencial efecto sobre el prondstico. Se realizé un estudio
observacional de cohorte prospectivo donde participaron 189 pacientes y se dividieron
en dos grupos; defecacion temprana (<6 dias) y defecacion tardia (=6 dias), en
guienes se comparé la mortalidad, la estancia en la UCI, el tiempo de permanencia
del catéter venoso central, la duracion de la VM, la tasa de infeccion bacteriana
adquirida y la incidencia de neumonia asociada al ventilador entre el grupo de
defecacion tempranay el grupo de defecacion tardia. Como resultados se obtuvo que
la mortalidad en la UCI, la duracién de la estancia en la UCI, el tiempo de permanencia
del CVC, la duracion de la VM, la tasa de infeccion bacteriana adquirida y la incidencia

de neumonia asociada al ventilador en el grupo de defecacion tardia fueron



significativamente mas altas que en el grupo de defecacion temprana; 15,7% frente a
7,4%; 17,0 frente a 15,0; 12,0 frente a 10,0; 14,0 frente a 11,0 y 60,2% frente a 14,
8% respectivamente (P<0.05). Se concluyé que el estrefiimiento se asocidé con

resultados adversos en pacientes ventilados a largo plazo. %!

Dominique Prat et al (2021), desarrollaron un analisis retrospectivo en el Hospital de
Paris de la Universidad Paris Sud y el Hospital Antoine Béclére, en Clamart — Francia,
con el objetivo de analizar el impacto del transito retrasado en pacientes de cuidados
criticos graves con COVID-19. Se analizaron a todos los pacientes COVID-19
ingresados por insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en una UCI de 12 camas, entre
febrero y diciembre de 2020. Los datos demogréficos, el tiempo pasado bajo VM, los
tratamientos y la supervivencia se compararon de acuerdo con la ocurrencia de
transito retrasado, definido por un retraso de 6 dias o mas sin evacuacion de heces.
En total, se examinaron 79 pacientes obteniendo como resultados que el retraso del
transito se evidencio en 35 (68,6%) pacientes (30 de los cuales estaban bajo VM) con
asociacion significativa con la supervivencia (21/35 vs.4/16; p = 0,033), el tiempo de
permanencia en VM (20[16-32] vs. 6,5[6-16] dias; p = 0,004) y estancia en UCI (20[14-
32,8] vs. 9,5[6,5—15,5] dias; p= 0,002). Adicionalmente se evidencié que los
pacientes sometidos a ventilacidn mecanica con transito retardado (n = 30), tuvieron
una estancia en UCI méas prolongada en comparacion con el subgrupo de transito
temprano (mediana 31,5 [RIC 20-43] dias frente a 19,5 [15-32] dias, p = 0,04). Los
investigadores concluyeron que los pacientes con COVID-19 grave ingresados en UCI
tienen una alta incidencia de retraso en el transito intestinal, lo que conlleva un

prondéstico malo significativo. ©

A pesar de todas las referencias anteriormente confirmadas entre la constipacion y la
estancia prolongada en uci con un alto riesgo de mortalidad, un estudio de tipo
observacional retrospectivo realizado recientemente en el afio 2022 por Yoshida, et
al en la poblacién japonesa sugiere que no existe asociacion entre constipacion
mortalidad y por ende estancia prolongada en UCI. En este estudio se incluyeron 1933
pacientes en UCI. Se evaluo el estreiiimiento a las 72 h'y a las 144 h y se obtuvieron
como resultados que la estancia en UCI se encuentra disminuida en el grupo de
pacientes con constipacion de 144 h en comparacién con el grupo de no constipacion
de 144 h. [9.4 (7.3-15) vs 9.8 (7.3—-14) (P=0.96)]. Esto nos indicé que a medida que



aumentaban los dias sin deposiciones, existia menor riesgo de estancia en UCI. De
igual forma sucede al comparar la variable mortalidad con los grupos de no
constipacion y constipacion de 144 h (52 (14%) 22 (10%) P=0.25), lo cual nos da a
entender que a medida que aumentan los dias sin deposiciones, disminuye el riesgo
de mortalidad. Por lo que nos lleva a cuestionar si los resultados de los estudios de
afios anteriores excluyendo ciertas patologias influyentes pueden ser considerados
aplicables en nuestra poblacion y en nuestro tiempo considerando ademas que no
hay registro en una poblacién latinoamericana que detallen la relacion entre la
constipacion y la estancia prolongada en uci. Teniendo en cuenta las diferencias de
nuestra poblacién con la europea y asiatica por distintos factores sociodemogréficos,
enfatiza la importancia del desarrollo de este trabajo de investigacion en nuestro

medio 22.

Otro de los motivos por el cual este trabajo toma relevancia, es que la estasis fecal
producida por la disminucion de la motilidad fomenta el crecimiento bacteriano
principalmente de bacterias gramnegativas, las cuales atraviesan las uniones
estrechas por traslocacion bacteriana hasta llegar al torrente sanguineo y asociado a
las endotoxinas pueden causar infecciones y un aumento de la respuesta inflamatoria

sistémica y consecuentemente una estancia hospitalaria prolongada.

El hecho de conocer el grado de influencia del estrefiimiento en la estancia
prolongada de pacientes criticos en cuidados intensivos es de vital importancia para
los médicos, ya que puede representar una mayor morbilidad y mortalidad. En este
sentido, la presente investigacion buscéd conocer si el estrefiimiento es un factor
asociado a una mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos en pacientes

criticos del hospital Victor Lazarte Echegaray.

1.1. Formulacién del Problema:

¢La constipacion es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en el afio 2020 al 20227



1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo general:

e Determinar que la constipacion es un factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en

pacientes criticos del Hospital Victor Lazarte.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Determinar la proporcion de pacientes con estancia hospitalaria
prolongada con constipacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Victor Lazarte.

e Determinar la proporcion de pacientes con estancia hospitalaria
prolongada sin constipacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Victor Lazarte.

e Comparar la proporcion de pacientes con estancia hospitalaria
prolongada con y sin constipacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Victor Lazarte

1.3.Hipotesis

HO: La constipacion no es un factor asociado a estancia hospitalaria
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes criticos del

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

H1: La constipacién es un factor asociado a estancia hospitalaria
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes criticos

del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1.Disefo del estudio.
Estudio observacional, analitico, cohorte retrospectiva.

Tiempo

Estancia en UCI

prolongada
Expuestos:

Paciente de UCI

con constipacion. Estancia en UCI

no prolongada

Pacientes de la

unidad de cuidados Estancia en UC

prolongada

No expuestos:

Paciente de UCI

Estancia en
sin constipacion.
P UCl no

<
Direccion

2.2.Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion.

Poblacion diana:
Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Poblacién accesible:
Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Victor Lazarte Echegaray atendidos entre el 1° enero del 2020

al 31 diciembre del 2022.
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Poblacion de estudio:

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Victor Lazarte Echegaray atendidos entre el 1° enero del 2020

al 31 diciembre del 2022 y que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

a.

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios

Estancia hospitalaria en UCI de 4 a mas dias.

Criterios de exclusion:

Paciente portador de ostomia digestiva.

Pacientes ingresados después de una cirugia abdominal o
pélvica.

Pacientes con infeccion intraperitoneal.

Pacientes con obstruccion intestinal.

Pacientes con pancreatitis.

Pacientes sometidos a colonoscopia.

Pacientes con presencia de enfermedad que afecta el transito
intestinal.

Pacientes con historia clinica incompleta.
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Muestra

Tamafio muestral

| 2,0V +OP(L-P) +2, ; 4P, (1-P,) + P, (1-F,) }

n, ;N = 6ny

$(Py = P,)

Tamanos de muestra para aplicar el test ¥2 con la correccion por continuidad de Yates (%c2) o

el test exacto de Fisher:

- -

g 7 i
m, =n—1_ 1+ 1+—_(—1—+@—- | my, = ¢my
4 | (1:111|P1 =B, |

Donde:
= Pesla proporcion esperada en la poblacion i, i=1, 2,
* ¢ eslarazon entre los dos tamafnos muestrales,
P, +¢P,
1+¢

- F:

e Za-a2)= 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

e Z1.5=1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%

Célculo: Se uso el programa EPIDAT 4.2, teniendo como referencia a Prat et
al. (2018) 2°

Datos:

P1= 66% (Porcentaje de pacientes con estancia hospitalaria prolongada con

constipacion en UCI)

P2= 32% (Porcentaje de pacientes con estancia hospitalaria prolongada sin

constipacion en UCI)

®=42/82= 0,51 (Numero de cohorte expuesta con respecto a la no expuesta)

Se necesitaron 82 pacientes con constipacion y 42 pacientes sin constipacion,

en total se necesitaron 124 pacientes hospitalizados en la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray atendidos entre el
1° enero del 2020 al 31 diciembre del 2022.

Datos:
Riesgo en expuestos: 66,000%
Riesgo en no expuestos: 34,000%
Riesgo relativo a detectar: 1,941
Razdn no expuestos/expuestos: 0,51
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Expuestos| No expuestos Total
90,0 82 42 124
*Tamadios de muastra para aplicar 2l test * con la correcion por
continuidad da Yates (7).
Muestreo

a. Marco muestral.
Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio.
b. Unidad de muestreo.

Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio

y que cumplieron los criterios de seleccion.
c. Unidad de anélisis.

Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio

y que cumplieron los criterios de seleccion.
Tipo de muestreo:

No probabilistico y consecutivo hasta completar el tamafio de la muestra.
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a. Definicion operacional de variables

Variables Definicion operacional Tipo de Escala de indices
variable medicién
VARIABLE DEPENDIENTE:
Estancia Permanencia en la | Cualitativa | Nominal Si/ No
hospitalaria unidad de cuidados
prolongada en UCI | intensivos > 14 dias
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Constipacion Ausencia de evacuacion | Cualitativa | Nominal Si/ No
de heces > 3 dias
transcurrido desde la
admision a UCI
VARIABLE INTERVINIENTES:
Edad < 60 afos y = 60 afios Cualitativa | Nominal Si/ No
Género Sexo que reporta el | Cualitativa | Nominal Femenino /
sujeto de estudio en el Masculino
cuestionario
Puntaje APACHE | Sistema de puntuacién | Cuantitativa | Discreta Rango de 0 a
I (Acute | de gravedad de la 71 puntos.
Physiology @ and | enfermedad, donde a
Chronic Health | mayor puntaje mayor
disease gravedad.
Classification
System 1) de
ingreso
Puntaje SOFA | Sistema de puntuacion | Cuantitativa | Discreta Rango de 0 a
(Sequential Organ | de gravedad de Ila 20 puntos.
Failure enfermedad, donde a
Assessment) de | mayor puntaje mayor
ingreso gravedad.
Comorbilidad Enfermedad cronica | Cualitativa | Nominal Ninguna
previa a enfermedad por
la cual fue admitido en Enfermedad
ucl renal
Enfermedad
hepatica
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Enfermedad
pulmonar

Enfermedad
cardiaca

Cancer soélido

Neoplasia
maligna
hematolégica
Enfermedad
autoinmune
Diagnéstico de | Enfermedad por la cual | Cualitativa | Nominal Respiratorio
admision fue admitido el paciente s
Hemodinamic
a UCl
a
Séptico
Neurolégico
Metabdlico
Medicamentos Administraciéon de | Cualitativa | Nominal Sedante
empleados medicamento en el Opioid
paciente durante su proides
hospitalizacion Relajante
Neuromuscul
ar
Corticoides
Hipopotasemia Potasio plasmético < 3,5 | Cualitativa | Nominal Si/ No
mEqg/L
Uso de ventilacion | Paciente portador de | Cualitativa | Nominal Si/ No
mecanica tubo endotraqueal
dependiente de
ventilador mecanico
Tiempo de | Tiempo registrado en | Cuantitativa | Discreta Dias
ventilacion dias transcurrido entre la
mecanica instalacion de soporte
vital avanzado hasta el
retiro de este
Condicion de alta | Condicion con la cual el | Cualitativa | Nominal Vivo /
paciente egresa de la Fallecido

UCl y del hospital
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Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo transcurrido entre la admision en la unidad de cuidados intensivos y el alta >
14 dias.®

Constipacion

Esta se puede manifestar por una ausencia de deposicion después de 3 dias de

estancia en la UCI. 4

Edad

Afos transcurridos desde el nacimiento de un sujeto hasta la actualidad.
Género

Caracteristicas sociales y costumbres que identifican a un varén y una mujer.

Puntaje APACHE |l (Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification

System |l

El sistema de evaluacion de gravedad APACHE II, donde cuando mayor sea la
desviacion de las variables fisiolégicas por encima o debajo de sus valores normales,
mayor es la gravedad en un paciente; de igual forma con la edad, a mayor edad mayor
puntaje, lo que significa un aumento en las posibilidades de gravedad; y por ultimo la
presencia de enfermedades crénicas, que también significa un punto importante en la
evaluacion de gravedad. Aqui se tendra en cuenta los valores mas criticos en las
primeras 24 horas desde la admision del paciente y con una permanencia en Unidad

de Cuidados Intensivos = 14 dias. 23

Puntaje SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

El Sistema de puntuacibn SOFA nos ayuda a predecir el pronéstico del paciente
dentro de las primeras 48 horas de ingreso a UCI. Un incremento de la puntuacién
SOFA durante las primeras 48 horas tras el ingreso, predice una mortalidad superior
al 49%, cualquiera que sea la causa. Por lo tanto, se tendra en cuenta los valores de

este puntaje en pacientes durante las primeras 48 h.
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Comorbilidad
Enfermedad crénica previa al ingreso en la Unidad de cuidados intensivos.

Diagnodstico de admision

Diagndstico principal de acuerdo con el CIE — 10 debido al cual, el paciente fue

admitido en la unidad de cuidados intensivos.

Medicamentos empleados

Farmacos que el paciente requirié durante las primeras horas de su ingreso a la UCI

y que pudieron influir en la presencia de constipacion.

Hipopotasemia

Concentracion de potasio sanguineo menor al limite inferior normal (menor de 3,5

mEQ/L) y que pudo influir en la presencia de constipacion.

Uso de ventilacion mecanica

Recurso terapéutico de soporte vital, con el fin de optimizar la supervivencia de los
pacientes criticos en la UCI, sobre todo en pacientes con insuficiencia respiratoria

aguda. 2*

Tiempo de ventilacibn mecéanica

Tiempo transcurrido entre la instalacion de ventilacion mecéanica hasta el retiro de

ésta.

Condicién del alta

Estado de egreso que el paciente tuvo al salir de la Uci y del hospital podia ser vivo o

fallecido. 2°

2.3.Procedimientos y técnicas.
a. En la primera etapa de esta investigacion se presentd el proyecto para

solicitar aprobacion y autorizacién por parte del Director de la Escuela de
Medicina Humana para realizar dicha investigacion.
b. Posterior de la aprobacion del proyecto de Investigacion, se requirio la

autorizacion por parte del Comité de Etica de La Universidad Privada
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Antenor Orrego, con el fin de garantizar el cumplimiento de las normas
éticas.

Se solicit6 la evaluacion y autorizacion del Comité de Investigacion y Etica,
asi como la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red
Asistencial La Libertad, para la revision de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos durante el
periodo de estudio.

Se identificaron a través de la oficina de estadistica a los pacientes adultos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray atendidos durante el periodo 2020 - 2022.

Luego se pidié autorizacion en el archivo del nosocomio para revisar las
historias clinicas de los participantes que cumplieron los criterios de
seleccion.

Se seleccionaron y dividieron a los participantes en dos subgrupos,
dependiendo del tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la evacuacion
de heces, “pacientes sin constipacién (< 3 dias)’” y “pacientes con
constipacion (>3 dias)”. Para esto se reviso6 los informes de enfermeria
donde se evidencid el reporte diario del transito intestinal de cada
paciente.

Luego de completar el numero de participantes de ambos subgrupos, se
recolectaron los datos y variables requeridas y se llenaron la ficha de
recoleccion de datos. (ANEXO 01)

Luego de recabar la informacion en la ficha de recoleccién, se procedio al
vaciamiento de estos en el programa Excel y a la revision de datos para
la elaboracién de una base de datos para su posterior andlisis estadistico.
Los datos fueron registrados usando el software estadistico SPSS V 24.

2.4.Plan de anélisis de datos:

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics

27
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Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentaron en tablas cruzadas, para las variables
cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentuales, para las
variables cuantitativas se usaron las medias y desviaciones estandar o las
medianas y rango intercuartilico de acuerdo con la distribucion normal o no

normal de la variable.

Estadistica analitica:

Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson; para variables cuantitativas se usaron las pruebas t de Student para
comparar datos continuos distribuidos normalmente y la de Mann-Whitney
para datos no distribuidos normalmente; para todas las pruebas se uso6 un

nivel de significancia del 5% (p < 0,05.)

Estadigrafo:

Por el tipo de estudio se uso el riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo

de confianza del 95%.

2.5.Aspectos éticos

Debido a que esta investigacion fue observacional analitico del tipo cohorte
retrospectivo, se debieron garantizar las normas éticas planteadas por los
organismos internacionales, nacionales y regionales para que se realice de

manera correcta salvaguardando la integridad de los participantes.

En primer lugar, se mantuvo en absoluta confidencialidad la identidad de cada

uno de los participantes.

Para respetar las normas éticas de la localidad se tuvo en cuenta el permiso
de la Comision de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del
hospital Victor Lazarte Echegaray, nosocomio donde se realizara la

investigacion.
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Para respetar las normas éticas peruanas, nos mantuvimos en la linea de la
ley General de Salud en su articulo 25 asi ademas de las normas por parte
del Colegio Médico del Pert indicadas en el codigo de Etica y Deontologia en

sus articulos 43 y 48. 26:27

Por ultimo, se tuvo en Cuenta la Declaracion de Helsinki Il cumpliendo de tal
forma con las normas éticas internacionales principalmente en lo establecido

sobre la confidencialidad y el anonimato de los participantes. 28
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4. RESULTADOS

La UCI del Hospital Victor Lazarte, es una unidad polivalente de referencia regional
para los pacientes asegurados y cuenta con seis camas para pacientes criticos.
Durante los afios 2020 y 2022, se atendieron 672 pacientes, de los cuales 124

cumplieron los requisitos para ser incluidos en la investigacion.

De aquellos pacientes que mostraron constipacion, el promedio de edad fue de 57,2
afios (D.E. = 17,6), la mayoria fue de sexo masculino (57%), tuvo comorbilidades
(74%), mostrd un diagnostico respiratorio en la admision (94%), requirio de ventilacion
mecanica (93%) y fue tratado con opioides (91%). Ademas, segun APACHE Il se
obtuvo un promedio de 18,5 puntos (D.E. = 7,6), segun SOFA una media de 7,5
puntos (D.E. = 3,4), el nivel de potasio sérico promedio fue de 3,7 mEqg/L (D.E. = 0,6)
y el tiempo medio de ventilacion mecanica fue de 16,3 dias (D.E. = 14,5). En estos
pacientes hubo una mortalidad del 6%. De estas variables, aquellas que mostraron
riesgo significativo con la constipacion fueron el uso de sedantes (RR = 1,63; IC 95%
=1,3-2,3; p=0,036) y el tiempo promedio de ventilacion mecanica (p = 0,028). De
aquellos pacientes que no mostraron constipacion, el promedio de edad fue 58,5
(DE=17,6). Al igual que el grupo de constipados, la mayoria fue de sexo masculino
(64%), tuvieron comorbilidades (83%), la gran mayoria mostrd6 un diagnostico
respiratorio en la admision (90%) y requiridé ventilacion mecanica (86%) y fue tratado
con opioides (74%). Ademas, segun APACHE Il se obtuvo un promedio de 16,5
puntos (D.E. = 6,5), segun SOFA una media de 6,2 puntos (D.E. = 3,8), el nivel de
potasio sérico promedio fue de 3,8 mEqg/L (D.E. =0,3) y el tiempo medio de ventilacion
mecanica fue de 7,6 dias (D.E. = 7,5). En estos pacientes hubo una mortalidad del
19%. (Tabla 1)

Los pacientes que tuvieron una estancia prolongada en UCI, el promedio de edad fue
de 57,7 afos (D.E. = 16,9), la mayoria fue de sexo masculino (62%), tuvo
comorbilidades (76%), mostré un diagndstico respiratorio en la admisién (96%),
requirié de ventilacion mecanica (93%) y fue tratado con opioides (84%) y sedantes
(84%). Ademas, segun APACHE Il se obtuvo un promedio de 19,2 puntos (D.E. =
9,3), segun SOFA una media de 7,9 puntos (D.E. = 4,1), el nivel de potasio sérico
promedio fue de 3,9 mEqg/L (D.E. = 0,58) y el tiempo medio de ventilacibn mecanica

fue de 22,6 dias (D.E. = 18,4). En estos pacientes hubo una mortalidad del 7%. Dentro
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de los pacientes que no tuvieron una estancia prolongada en UCI, el promedio de
edad fue de 57,8 afios (D.E. = 17,8), la mayoria fue de sexo masculino (58%), tuvo
comorbilidades (77%), mostr6 un diagndstico respiratorio en la admision (91%),
requirié de ventilacion mecanica (89%) y fue tratado con opioides (81%) y sedantes
(56%). Ademés, segun APACHE Il se obtuvo un promedio de 17,2 puntos (D.E. =
6,5), segun SOFA una media de 6,6 puntos (D.E. = 3,2), el nivel de potasio sérico
promedio fue de 3,7 mEqg/L (D.E. = 0,6) y el tiempo medio de ventilacibn mecanica
fue de 6,3 dias (D.E. = 5,6). En estos pacientes hubo una mortalidad del 13%. De
estas variables, aquellas que mostraron riesgo significativo con la estancia
prolongada en UCI fueron el uso de sedantes (RR = 1,5; IC 95% = 1,2 — 3,5; p =
0,024) y el tiempo promedio de ventilacion mecéanica (p = 0,021). (Tabla 2)

De los pacientes con constipacion, un 45% tuvo una estancia prolongada en UCI,
mientras que el otro 55% no tuvo una estancia prolongada en dicha area. Ademas,
los pacientes que mostraron constipacion tuvieron 2,36 veces mas riesgo de tener
una estancia prolongada en UCI con respecto a aquellos que no mostraban
constipacion, evidenciando una asociacion significativa entre estas variables (RR =
2,36; 1IC 95% = 1,5 — 4,3; p < 0,05). (Tabla 3)

Segun el andlisis multivariado, las variables que fueron factores de riesgo de estancia
prolongada en UCI fueron la constipaciéon (RR = 2,6; IC 95% = 1,5 - 4,7; p = 0,023),
el tiempo de ventilacion mecéanica prolongado (RR =5,2; IC 95% = 1,9 - 94; p =
0,014) y el uso de sedantes (RR =2,2; IC95% = 1,2 — 4,1; p = 0,038). (Tabla 4)
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Tabla 1: Comparacion de las caracteristicas clinicas de acuerdo con la
presencia o no de constipacion en la Unidad de Cuidados intensivos.

Variables Constipacion No constipacion Valor p
intervinientes n (%) (n=82) n (%) (n=42)
Edad: 57,2+ 17,6 58,5+ 17,1 0,38
Sexo:
Masculino 47 (57) 27 (64) 0,68
Femenino 35 (43) 15 (36)
Comorbilidades:
Si 61 (74) 35 (83) 0,72
No 21 (26) 7 (17)
Diagnostico admision:
Respiratorio 77 (94) 38 (90) 0,85
Hemodinamico 25 (30) 14 (33) 0,78
Séptico 24 (29) 12 (28) 0,92
Neurolégico 39 (48) 23 (55) 0,86
Metabdlico 10 (12) 4 (10) 0,81
APACHE Il 185+ 7,6 16,5+ 6,5 0,21
SOFA 75+34 6,2+ 38 0,17
Potasio sérico 3,7+£0,6 38+ 03 0,79
Ventilacion mecénica:
Si 76 (93) 36 (86) 0,85
No 6 (7) 6 (14)
Farmacos
Sedantes 63 (77) 20 (47) 0,036
Opioides 75 (91) 31 (74) 0,65
Relajantes musculares 5 (6) 3(7) 0,79
Tiempo de VM 16,3+ 14,5 76 £0,7 0,028
Mortalidad:
Si 5 (6) 8 (19) 0,078
No 77 (94) 34 (81)

VM: Ventilacion mecanica; APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health

Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; RR: Riesgo relativo.

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2020 - 2022.
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Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas clinicas de acuerdo con la presencia o no

de estancia hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Variables

intervinientes

Edad:
Sexo:
Masculino
Femenino
Comorbilidades:
Si
No
Diagnostico admision:
Respiratorio
Hemodinémico
Séptico
Neurolégico
Metabdlico
APACHE Il
SOFA
Potasio sérico
Ventilacion mecénica:
Si
No
Farmacos
Sedantes
Opioides
Relajantes musculares
Tiempo de VM
Mortalidad:
Si
No

VM: Ventilacibn mecanica; APACHE II:

Estancia prolongada
n (%) (n=45)

57,7+16,9

28 (62)
17 (38)

34 (76)
11 (24)

43 (96)
19 (42)
14 (31)
22 (49)
4(9)
19,2+9,3
79+4.1
3,9+0,58

42 (93)
3(7)

38 (84)
38 (84)
4 (9)
22,6 + 18,4

3(7N
42 (93)

No estancia prolongada
n (%) (n=79)

57,8 £17,8

46 (58)
33 (42)

61 (77)
18 (23)

72 (91)
21 (27)
22 (28)
40 (51)
10 (13)
17,265
6,6 3,2
3,7+06

70 (89)
9 (11)

44 (56)
64 (81)
4(5)
6.3+56

10 (13)
69 (87)

Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

RR (IC 95%)

NA

1,06 (0,7 - 1,6)

0,98 (0,5 - 1,3)

1,05 (0,5 - 1,8)
1,55 (0,7 - 2,1)
1,12 (0,8 - 1,9)
0,96 (0,6— 1,7)
0,69 (0,4 - 1,8)

NA

NA

NA

1,04 (0,7 — 1,9)
1,5 (1,2- 3,5)
1,03 (0,8 - 1,8)
1,8 (0,8-2,6)

NA

0,53 (0,4 -1,3)

Valor p

0,34

0,78

0,94

0,87
0,34
0,85
0,91
0,75
0,26
0,42
0,76

0,77
0,024
0,73
0,56

0,021

0,68

Acute Physiology And Chronic Health

Para las variables cualitativas se utiliza la prueba chi cuadrado de Pearson; para las

variables cuantitativas se uso la prueba t de student para comparar datos continuos

siguiendo una distribucion normal y la prueba de Mann-Whitney para datos que no

siguen una distribucién normal.
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Para las variables politdmicas (diagndstico de admision, Farmacos), el resultado de

RR se comparo con el total del grupo de estudio.

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2020 - 2022.

Tabla 4: Constipacion como factor de riesgo para estancia hospitalaria

prolongada en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Constipacion Estancia hospitalaria
prolongada Total
Si No
Si 37 (45%) 45 (55%) 82 (100%)
No 8 (19%) 34 (81%) 42 (100%)
Total 45 79 124

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccién: 2020 -
2022.

= Chicuadrado: 10.4
=  p<0.05.
= Riesgo relativo: 2.36

= Intervalo de confianza al 95%: (1.5 — 4.3)

Respecto a la influencia de la constipacién y el riesgo de estancia hospitalaria
prolongada se documenta asociacion a nivel muestral con un riesgo relativo >1;
expresa esta misma asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Tabla 5: Analisis multivariado de los factores asociados a estancia hospitalaria

prolongada en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Variable Estadigrafos Valor de p

RR IC95% Wald Coeficiente B

Constipacion 26 (.5-47) 7.7 0.86 p=0.023
Tiempo de ventilacion 5.2 (1.9-94) 8.5 0.89 p=10.014
mecanica prolongada

Uso de sedantes 22 (1.2-4.1) 72 0.82 p=0.038

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2020 - 2022,

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia
del riesgo para las variables: constipacion, tiempo de ventilacion mecanica
prolongada y uso de sedantes como factores asociados a estancia hospitalaria

prolongada.
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5. DISCUSION:

La alteracién de los habitos intestinales es comun en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). El estrefiimiento es comun en pacientes criticamente enfermos, los factores
y la etiologia del estrefiimiento tienen muchas causas, incluyendo restricciéon del
movimiento corporal, efectos secundarios de los medicamentos recetados,
desequilibrios de liquidos y electrolitos e infecciones.?® La evidencia reportada no
hace mencion de una poblacion similar a la nuestra, y son muy pocas las que
concluyen que la constipacion actia como factor independiente ocasionando una
estancia prolongada en UCI. Por esto, el objetivo principal de este estudio fue
determinar que la constipacién es un factor asociado a estancia hospitalaria
prolongada en la UCI en pacientes criticos del Hospital Victor Lazarte, donde,

efectivamente, se encontr6 asociacién significativa entre dichas variables.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Dominique Prat, et al (Francia
en el 2018) quienes en un estudio observacional prospectivo desarrollaron una
investigacion con el objetivo de demostrar el impacto del estrefiimiento en pacientes
de cuidados intensivos en 182 pacientes; encontrando que la estancia en la UCI fue
mas prolongada en el subgrupo de pacientes con estrefiimiento de 3-5 dias en
comparacion con los pacientes no estrefiidos. En comparacion con los pacientes no
estrefidos, el subgrupo de pacientes con al menos 6 dias tuvo la misma cantidad de
dias con deposiciones, pero un porcentaje menor de dias con deposiciones. 2% en
este caso el estudio se llevo a cabo en un contexto poblacional diferente, siendo un
estudio reciente y que consigna un tamafio muestral similar, se verifica también la
relacion entre constipacion y estancia hospitalaria prolongada. A pesar de ser un
contexto poblacional diferente, se tratd de utilizar las definiciones de constipacion
propuestas en este estudio, sin embargo, durante el desarrollo de esta tesis, no se
involucré un segundo grupo de estudio con constipados tal cual se realizé en este ya
gue existia un riesgo de alterar nuestra muestra, es decir una menor cantidad de

pacientes, tanto de constipados como no constipados.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Mingying Dai, et
al en China en el 2017 quienes desarrollaron una investigacién para determinar los

factores asociados al retraso en la defecacidon en pacientes ventilados de larga
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duracion en la unidad de cuidados intensivos y su potencial efecto adverso, en un
estudio de cohorte prospectivo en 189 pacientes; se encontré que la duracion de la
estancia en la UCI, la duracion de la VM, fueron significativamente mas altas en el
grupo de defecacion tardia frente al de defecacion temprana; 17,0 frente a 15,0; 12,0
frente a 10,0 (p<0.05) ?!; al respecto encontramos que en esta serie se utilizé6 un
disefio similar al nuestro, un tamafio muestral cercano al utilizado en nuestro analisis
y a pesar de que fue realizado en una poblacion de caracteristicas distintas, es posible
corroborar la asociacién entre constipacion y estancia hospitalaria prolongada. Es
conveniente mencionar que, Nassar, et al, realiza un estudio de cohorte en el cual los
pacientes constipados tenian una tendencia a intentos fallidos de destete de
ventilacion mecanica, constituyendo asi un factor de riesgo que prolonga la estancia

en la unidad de cuidados intensivos 2.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Shinya Fukuda, et al
en Japon en el 2016 quienes desarrollaron un estudio observacional retrospectivo
para identificar los factores de riesgo de la defecacion tardia y su asociacion con los
resultados de los pacientes criticos, quienes se asignaron a grupos de defecacion
temprana (<6 dias; n = 186) o tardia (=6 dias; n = 96); encontrando que la estancia
en la UCI fue significativamente mas prolongada en el grupo de defecacién tardia (12
[9 a 19] frente a 16 [10 a 23] dias; P = 0,021). 8 Al igual que en los antecedentes
anteriores, respecto a este resalta principalmente las diferencias étnicas y
sociodemograficas a nivel de poblacion respecto a la nuestra, en donde con un disefio
analitico y con un tamafio muestral similar, se verifica la relacién entre constipacion y
estancia hospitalaria prolongada. Se puede asegurar una muestra similar a la nuestra
pues involucran criterios y definiciones similares, teniendo en cuenta que en nuestro

trabajo a valoramos la constipacion a partir del tercer dia.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, la edad promedio fue de 57,2 anos,
dato similar a lo encontrado por Prat et al. (2016) '° y Batassini & Beghetto (2019) 30;
por el contrario, difiere de Prat et al. (2018) 2° y Prat et al. (2021)  donde las edades
promedios de los individuos de sus estudios fueron 67,2 y 67,8 respectivamente.
Asimismo, en el presente estudio hubo mayoria de varones, lo cual fue semejante a
lo hallado por los tres autores anteriormente citados. Asimismo, con respecto al

diagnodstico de admision, los resultados son similares a Prat et al. (2016) 9, donde la
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mayor parte de pacientes ingresé a hospitalizacion con falla respiratoria aguda
seguida de deterioro neurologico agudo. También, en parte, se asemeja a lo estudiado
por Prat et al. (2018) 20 donde el diagndstico mas frecuente fue respiratorio.
Igualmente coindice con Prat et al. (2016) '° y con Batassini & Beghetto (2019) 30 en
cuanto a la mayor frecuencia de pacientes que requirié de ventilacion mecanica y uso
de sedantes. Sumado a ello, en cuanto al puntaje medio de la escala SOFA, los
hallazgos fueron similares a Batassini & Beghetto (2019) 30,

Se puede asumir que la edad en los pacientes que ingresan a UCI es diversa pero
que en promedio bordea los 60 afos, lo cual es un indicador que demuestra que, la
llegada a dicha unidad hospitalaria se presenta en pacientes que tienden a tener dicha
edad; misma situacion que se evidencia con el sexo, donde los varones son mas
proclives a seringresados a UCI. Asimismo, ocurre con el motivo de admision, el cual,
hay una mayor tendencia en pacientes con dafio respiratorio, debido a la facilidad con
que se puede transmitir en el aire ciertos microorganismos que conducen a padecer
neumonia, por ello, también los pacientes ingresados a los servicios criticos requieren
de mayor terapia de ventilacion mecanica y uso de sedantes. Ademas, en cuanto al
puntaje SOFA, en pacientes de UCI, demuestra ser una medida del estado de
gravedad, que aun es util y que tiene validez entre un contexto u otro, situacién que,

en este caso, no demostro la escala APACHE II.

En relacion a los pacientes con y sin constipacién, el promedio de edad fue mayor en
aquellos que no tenian dicha condicién, lo cual es similar a lo estudiado por Prat et al.
(2016) 9, Batassini & Beghetto (2019) 3° y Nguyen et al. (2013) 3! pero difiere de Al
et al. (2022), pues aqui se evidencia que el promedio de edad fue mayor 32. Con
respecto al sexo, en ambos grupos de pacientes, predominaron los varones,
semejante a lo informado por Batassini & Beghetto (2019) 2, Ali et al. (2022) 32 y
Nguyen et al. (2013) 3!, sin embargo no coincide con Prat et al. (2016) '°, donde hubo
mayoria de mujeres en ambos grupos de pacientes. En el caso del diagnostico de
admisién, en ambos grupos de individuos, el mas frecuente fue el respiratorio seguido
del neuroldgico, dato similar a lo encontrado por Nguyen et al. (2013) 3" pero distinto
de Batassini & Beghetto (2019) 3° donde en los pacientes con constipacién el motivo
de hospitalizacién mas frecuente fue postoperatorio y en aquellos sin constipacion,
fue la sepsis. En relacion a la escala APACHE I, los datos fueron distintos con los de

Nguyen et al. (2013) 3" y Batassini & Beghetto (2019) *°, en los cuales hallaron mayor
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valor de dicha escala; mientras que, para la escala SOFA, se diferencié con Batassini
& Beghetto (2019) 30, siendo sus valores de la escala menores a los del presente

estudio.

Ademas, en cuanto al uso de ventilacién mecanica, fue requerida por la mayor parte
de pacientes de ambos grupos, siendo este dato similar a Batassini & Beghetto (2019)
30y Prat et al. (2016)'°. En el caso del uso de sedantes, en los casos de constipacion,
la mayoria requirié de ellos, semejante a lo reportado por Batassini & Beghetto (2019)
30y Prat et al. (2016)'°. El tiempo medio de ventilacion mecanica fue mayor en este
estudio con respecto a lo encontrado por Prat et al. (2016)'%, finalmente, en los
presentes resultados, la mortalidad en el grupo de constipacién fue inferior a la hallada
por Batassini & Beghetto (2019)° y por Prat et al. (2016)'%; mientras que, la mortalidad

en los casos sin constipacion fue superior a la de los estudios citados.

Se puede sugerir que, los pacientes que muestran una edad menor pueden ser
propensos a padecer de constipacion, aunque este factor sigue siendo variable para
tener o no constipacién en la UCI, misma situacion con el género, que puede variar
entre varones y mujeres. En el caso del motivo de ingreso a UCI y la constipacion, los
pacientes son proclives a llegar con falla respiratoria, la constipacion puede intervenir
en la distension abdominal y puede dificultar la accion del diafragma, disminuir la
distensibilidad pulmonar y aumentar el esfuerzo respiratorio 33. En aquellos estudios
donde este fallo no fue el mas frecuente, se puede asumir que, se consideraron
pacientes quirurgicos y que se complicaron después de su intervencién. Las escalas
APACHE Il y SOFA pueden dar un buen prondstico de gravedad de los pacientes,
ciertamente con variaciones en pocas unidades entre uno y otro estudio. Para los
pacientes con constipacion, la ventilacion mecanica en conjunto con el empleo de
sedantes, son factores clave en el mantenimiento de pacientes, obviamente, por la
intervenciéon de la falla respiratoria que se evidencia. Sumado a ello, la mortalidad
también puede variar dependiendo de los equipos que se presenten en las distintas
UCI, del personal de salud capacitado y del buen manejo de los pacientes que

padecen de constipacion.

Al realizar el analisis entre las las variables intervinientes como edad, puntaje
APACHE II, puntaje SOFA, tiempo de ventilacion mecanica, potasio sérico, genero,

comorbilidades, diagnostico de admision, mortalidad, ventilacion mecanica y
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exposicion a farmacos en el grupo con o sin constipacion; verificamos diferencias
significativas para tiempo de ventilacion mecénica y frecuencia de exposicion a
sedantes; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Prat D19 et al, en
Francia en el 2016 quienes determinaron la frecuencia y la importancia del
estrefiimiento en los pacientes criticos en cuidados intensivos por medio de un estudio
observacional prospectivo que incluyé a 189 pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos, divididos en dos grupos: pacientes con ausencia de evacuacion de heces
durante mas de 3 dias, pero menos de 6 dias (subgrupo de 3 dias n =53), y pacientes
con ausencia de evacuacion de heces durante 6 dias o mas; observando que los
pacientes con mas dias de estrefiimiento fueron mas propensos a recibir sedacién, y
pasaron mas tiempo en Ventilacion mecanica'®; en este caso el estudio en mencién
se desarrolla en una poblacion de caracteristicas sanitarias y sociodemograficas
diferentes a la nuestra por tratarse de un pais occidental, que aplica un disefio
analitico al igual que en nuestro estudio, con un tamafio muestral similar al nuestro,
se encuentra coincidencia al registrar asociacion entre la presencia de constipacion y

el empleo de sedantes, asi como con la mayor duracién de ventilacion mecanica.

También podemos considerar hallazgos similares a lo reportado por Chang, H, et al
en China en el 2020 quienes evaluaron en un estudio experimental si el propofol o la
dexmedetomidina, en dosis sedantes, agravaban el ileo inducido por sepsis y
favorecian el riesgo de constipacion, en donde se encontrd que el uso de sedantes
inhibié notablemente el vaciamiento gastrico (P =0,006), el transito del intestino
delgado (P =0,006), el transito colonico (P =0,0006), el transito gastrointestinal
(P=0,0001) y el transito intestinal completo (P =0,034); si bien este es un estudio
experimental, permite identificar algunos mecanismos que sustentan la asociacion
entre constipacion y uso de sedantes; se describe el mecanismo del efecto del
propofol sobre la motilidad gastrointestinal por medio de los receptores GABA
(GABAA, GABAB, GABAC) expresados en diferentes regiones del tracto
gastrointestinal; ademas menciona los efectos antiperistaticos con el uso de
dexmedetomidina que inhiben todos los segmentos de la funcién motora del tracto
gastrointestinal en ratones endotoxémicos, con peristalsis incompleta desde la boca

al ano. !
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Respecto al analisis entre las las variables intervinientes como edad, puntaje
APACHE I, puntaje SOFA, tiempo de ventilacion mecénica, potasio sérico, género,
comorbilidades, diagndstico de admisiéon, mortalidad, ventilacion mecéanica y
exposicion a farmacos en el grupo con o sin estancia hospitalaria prolongada;
verificamos diferencias significativas para tiempo de ventilacibn mecanica y
frecuencia de exposicion a sedantes; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito
por George B, en Reino Unido en el 2020 quienes evallan las practicas actuales de
sedacion en el entorno prehospitalario y el impacto en los resultados clinicos en un
estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con ventilacibn mecanica. Se incluyeron
327 pacientes; el 79,2% de los pacientes recibieron sedantes, y el 41% de estos
pacientes lograron una sedacion profunda; la sedacidbn moderada y profunda se
asocié con un aumento en la estancia hospitalaria prolongada del 59 % (aRR: 1,59;
IC 95 %: 1,40-1,81) y del 24 % (aRR: 1,24, IC 95 %: 1,10-1,40) y las benzodiazepinas
se asociaron con un aumento medio de 2,9 dias en el hospital (IC del 95 %, 0,7-5,1)
34: en este caso el antecedente en mencién se lleva a cabo en un contexto poblacional
muy diferente al nuestro, con un tamafio muestral mas numeroso pero con una
estrategia de andlisis similar a la nuestra, se concluye finalmente que existe
asociacion entre el uso de sedante y el incremento en la estancia hospitalaria en

pacientes criticos.

Respecto al anélisis de la variable mortalidad junto con las variables de constipacién
y no constipacion, los resultados son concordantes con T. Yoshida et al. Aqui
menciona que la mortalidad hospitalaria en el grupo sin estrefimiento fue mayor que
en el grupo con estrefimiento, independientemente de la definicion de estrefiimiento
(52 (14%) vs 22 (10%) P=0.25). Esto probablemente debido a una menor gravedad
de la enfermedad en el grupo de estrefiimiento. En contraste con la menor mortalidad
en el grupo de estreiimiento en el analisis univariable de este estudio, el analisis
multivariable demostré que el estrefiimiento no se asocid con la mortalidad
hospitalaria utilizando ninguna definicion de estrefimiento y caracteristicas de la

poblacion incluidas en estudios previos 2.

En cuanto a la asociacién entre constipacién y la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes criticos; esta fue verificada en el analisis bivariado por medio de la prueba
chi cuadrado al encontrar un efecto de riesgo significativo con un riesgo relativo de

2.36, con un intervalo de confianza significativo, lo que permite afirmar que la
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constipacion es factor asociado a estancia hospitalaria prolongada; esto se
complementa con el analisis multivariado a través de regresion logistica en donde se
corrobora la significancia del riesgo para las variables constipacion, tiempo de
ventilacion mecanica prolongada y uso de sedantes como factores asociados a

estancia hospitalaria prolongada.
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CONCLUSIONES

La constipacién al ingreso en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray estuvo asociada de forma significativa a una mayor estancia
hospitalaria en pacientes criticos. Adicionalmente, también se identificaron a los
dias de ventilacién mecanica y al uso de sedantes como factores asociados a la
estancia prolongada.

Los pacientes con estancia prolongada en UCI, en un gran porcentaje (45%),
presentan un diagnostico de constipacion, con significancia estadistica, la cual
nos indica asociacion entre ambas variables.

La proporcion de pacientes sin constipacion y con estancia prolongada en UCI
es de un 19%.

La proporcion de pacientes con estancia prolongada con constipacién es
significativamente mayor a la proporcion de pacientes con estancia prolongada
sin constipacion, lo cual reafirma la asociacidon entre constipacion y estancia
prolongada en UCI.

El promedio de dias de uso de ventilacion mecénica y la frecuencia de uso de
sedantes fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con

estancia hospitalaria prolongada.

LIMITACIONES

e Una de las limitaciones fue el reducido tamafio de muestra. A pesar de
que se optd por reducir los subgrupos de estudio para que la muestra
aumente, no fue suficiente para evidenciar el aumento de la poblacion de
estudio en esta tesis.

e Otra limitacién es la baja cantidad de estudios descriptivos y analiticos en
una poblacion latinoamericana que asocien la constipacion a la estancia
hospitalaria prolongada en UCI ya que no se puede tener una referencia
previa de una poblacion con factores sociodemograficos como el nuestro.

e No se cuenta con suficientes estudios que propongan a la constipacion
como factor independiente que conlleve por si solo una estancia

prolongada en UCI.
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8. SUGERENCIAS

Es necesario realizar investigaciones prospectivas con la finalidad de
corroborar los hallazgos encontrados en nuestra investigacion.
Adicionalmente, se deberéa evaluar el impacto adverso de la constipacion
en relacion con el riesgo de incremento de otras complicaciones, como
la aparicion de infecciones intrahospitalarias y alteracion del estado
nutricional en pacientes atendidos en cuidados criticos.

Es pertinente tomar en cuenta hallazgos de nuestro estudio con el
objetivo de desarrollar estrategias de prevencion primaria en los
pacientes que pueda efectuarse la misma, para asi disminuir el riesgo de

estancia hospitalaria prolongada.
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ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA:

N° HISTORIA CLINICA:

1. VARIABLE DEPENDIENTE:

ESTANCIA PROLONGADA EN UCI: (Estancia > 14 dias)

Si NO

2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

ESTRENIMIENTO: (Tiempo entre la admision y la evacuacion > 3 dias)

Si NO

VARIABLES INTERVINIENTES:

3. EDAD:

4. GENERO: MASCULINO FEMENINO

5. PUNTUACION APACHE Il
PUNTUACION A

- Frecuencia cardiaca: X minuto

- Presion arterial media: mmHg

- Temperatura rectal: °C

- Frecuencia respiratoria: X minuto
- Escala de Coma de Glasgow: puntos
- Oxigenacion:

- pH arterial:

- Hematocrito:

- Leucocitos: mm?3

- Creatinina: o/L

- Potasio sérico: mEq/L

- Sodio sérico: mEq/L



PUNTUACION B (EDAD):

PUNTUACION C (ENFERMEDAD CRONICA):

- Post Cirugia urgente o no quirargicos

- Post Cirugia electiva

PUNTUACION APACHE (A+B+C):

6. PUNTUACION SOFA

7. COMORBILIDAD

e Ninguna

e Enfermedad renal

e Enfermedad Hepética

e Enfermedad pulmonar

e Enfermedad cardiaca

e Cancer solido

e Neoplasia maligna hematolégica

e Enfermedad autoinmune

Especificar cual:

8. DIAGNOSTICO DE ADMISION:

e Respiratorio

e Hemodindmica

e Séptico

e Neurologico

e Metabdlico

Especificar cudl:

42



9. USO DE VENTILACION MECANICA

Si NO

10. TIEMPO DE VENTILACION MECANICA: dias.

11.SUPERVIVENCIA: ¢ EIl paciente sobrevivié y fue dado de alta?

Si NO




