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A. PREGUNTA CLINICA
La pregunta originalmente planteada por el panel elaborador de la guia se fue precisando en conjunto
con el equipo metodoldgico, con la intencidn de ir seleccionado la evidencia que mas se ajustaba a la
incertidumbre clinica del panel. Por lo mismo, se decidié modificar la pregunta como se presenta a
continuacion:

Pregunta clinica original: En personas con traumatismo raquimedular, hemodindmicamente
estable en unidad de paciente critico (UPC) con intestino neurogénico ¢éSe debe usar laxantes
osméticos en comparaciéon a enema?

Pregunta clinica para la busqueda de evidencia: En personas con traumatismo raquimedular
en unidades de paciente critico (UPC) con intestino neurogénico ¢Se debe usar laxantes
osmaoticos en comparacion a no usar?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacion: Personas con traumatismo raquimedular, hemodindmicamente estable en unidad
de paciente critico (UPC) con intestino neurogénico.

Intervencidn: Laxantes osmaticos.

Comparacion: No usar.

Desenlaces (outcomes): Mortalidad, intolerancia a la alimentacion enteral, fecaloma, diarrea,
duracidon de hospitalizacion en unidad de paciente critico, duracidon ventilacion
mecanica.

B. METODOS
Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas sobre trauma medular (ver Anexo 1:
estrategia de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed;
LILACS; CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se
aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvio cualquier discrepancia entre
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los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
gue daban respuesta.

C. REsSuULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que revisiones sistematicas analizando estudios que evalien
pacientes con traumatismo raquimedular con intestino neurogénicos, en los cuales un grupo recibe
laxantes osméticos de manera preventiva y el otro grupo no lo recibe, sin embargo no se identificaron
revisiones sistematicas asociadas al tema de interés. Debido a esto, se decidid, en conjunto con el
panel de expertos, informar con evidencia indirecta proveniente de cualquier paciente en unidad de
paciente critico. Se identificd una revisidn sistematica que incluye 6 estudios primarios, de los cuales
3 corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”®, en el siguiente
enlace: Uso de laxantes profilacticos en pacientes criticos.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 1[1]

Estudios primarios 3 Ensayos aleatorizados [2-4], 3 otros disefios [5-7]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdAndose que todas las revisiones sistemdticas y
ensayos son relevantes para la pregunta, ya que abordan especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [1] que:

1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [2-4], considerando que segun la
metodologia GRADE? los estudios observacionales no se deben incorporar al analisis cuando
no incrementan la certeza de la evidencia ni aportan informacién adicional relevante.

2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.

Por lo tanto, se decidid utilizar la informacidon proveniente de esta revisién para construir la tabla de
resumen de resultados.

! Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.
2 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/j.jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19.
PubMed PMID: 21247734


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d439b3c7db23a5144a01721
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Metanilisis
Mortalidad
Relative %

Study N Intervention Control Risk (95% CI) Weight
de Azevedo (2015) 88  Lactulose Usual care after 5 days ——1— 0.65 (0.34,1.22) 37.14
Masri (2010) 100 Lactulose Usual care after 3 days 1.00 (0.15,6.82) 4.03
Van Der Spoel (2007) 308 Lactulose or PEG Sterile water _._ 0.95 (0.58, 1.57) 58.83
Overall (P = 0%, p = 0.63) <:> 0.83 (0.56, 1.22) 100.00
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Favours bowel regimen Favours control
Diarrea y constipacion (indirecto para fecaloma)

Relative %
Study N Intervention Control Risk (95% CI) Weight
Constipation
de Azevedo (2015) 88  Lactulose Usual care after 5 days 0.12 (0.05, 0.32) 2749
Masri (2010) 100 Lactulose Usual care after 3 days T 0.85 (0.74, 0.98) 36.54
Van Der Spoel (2007) 308 Lactulose or PEG Sterile water Ban: smme 0.42 (0.32, 0.54) 3597

Overall (F = 97%, p < 0.001) -<> 0.39 (0.14,1.05)  100.00

Diarrhoea

de Azevedo (2015) 88 Lactulose Usual care after 5 days —8—> 158(1.22,204)  100.00

<> 158(1.22,204)  100.00

T T T T T T
0.03 0.06 0.13 025 05 1 2
Favours bowel regimen Favours control

Duracion de hospitalizacién en unidad de paciente critico

Weighted mean %

Study N Intervention Control difference (95% CI) Weight
de Azevedo (2015) 88 Lactulose Usual care after 5 days 0.00(-3.73,3.73) 16.50
Masri (2010) 100 Lactulose Usual care after 3 days - -0.38 (-4.08,3.32) 1671
Van Der Spoel (2007) 308 Lactulose or PEG Sterile water —l—— -1.04 (-2.89, 0.81) 66.79

Overall (I* = 0%, p = 0.87) C> 0.76 (-2.27,0.75)  100.00
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Favours bowel regimen Favours control

& —

Duracidon de ventilacion mecanica
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Weighted mean %

Study N Intervention Control difference (95% CI) Weight
de Azevedo (2015) 88 Lactulose Usual care after 5 days 2,67 (-0.77,6.11)  31.60
Masri (2010) 100 Lactulose Usual care after 3 days i 117 (-2.22,456) 3183
Van Der Spoel (2007) 152 Lactulose or PEG Sterile water e e -2.84 (-5.46,-0.22) 36.48

Overall (I = 72%, p =0.03) <> 0.18(3.25,361)  100.00

! I ! ! 1 ! I
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Favours bowel regimen Favours control



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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LAXANTES OSMOTICOS EN PERSONAS CON TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN UNIDAD DE PACIENTE CRiTICO (UPC) CON

INTESTINO NEUROGENICO .

Pacientes

Personas con traumatismo raquimedular, hemodinamicamente estable en unidad de paciente critico (UPC) con
intestino neurogénico .

Intervencion

Laxantes osmoéticos.

Comparacién

Desenlaces

No usar.
Efecto

relativo
(IC 95%)

Pacientes/
estudios

Efecto absoluto estimado*

SIN
laxantes

osmaticos

CON
laxantes

osmaticos

Diferencia
(IC95%)

Certezade la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos
sencillos

RR 0,83 El uso de laxantes osmoticos en
Mortalidad (0,56 2 1,22) Diferencia: 65 traumatismo raquimedular podria
en  cuidados | 380 315 menos B OO03 disminuir la  mortalidad.  Sin
criticos 496 pacientes | por 1000 por 1000 (167 menos a | Muy baja embargo, existe considerable
/ 3 ensayos [2- 84 mas) incertidumbre dado que la certeza

4] de la evidencia es muy baja.
El uso de laxantes osmdticos en
Intolerancia a Un ensayo [2] (88 ylaacientes) reportod la intolerancia como traumatismo raquimedular podria
la porcentaje de calorias toleradas por cada paciente del total HOOCn2s disminuir la intolerancia a la
alimentacion administrado. El fgrupo intervencion logré recibir 84% (52 a Muy baja alimentacion enteral. Sin embargo,
enteral** 96%) de las calorias objetivo comparado con el 77,5% (64,5 existe considerable incertidumbre
a 87,5%)** en el grupo control. dado que la certeza de la evidencia

es muy baja.

No se encontraron estudios que evallen fecaloma en El uso de laxantes osmdticos en
traumatismo raquimedular. Sin embargo, se identific traumatismo raquimedular podria
Fecaloma evidencia indirecta: B O 234 | disminuir el riesgo de fecaloma. Sin
Muy baja embargo, existe considerable
Tres ensayos [2-4] con 496 pacientes reportaron un RR 0,39 incertidumbre dado que la certeza

(0,14 a 1,05) para constipacion***, de la evidencia es muy baja.
RR 1,56 fl uso t(.:Ie Iaxante's o;mléticosde,n
. . raumatismo raquimedular podria
Diarrea 5_1’22 a2,04) 22 34 leer;nécsla. 12 GO0 aumentar la diarrea. Sin embargo,
88 pacientes / por 1000 por 1000 (5 a 23 mas) Muy baja existe considerable incertiqumbre
1 ensayo [2] dado que la certeza de la evidencia

es muy baja.

Duracién de , El uso (.:Ie Iaxante.s osmaticos eln
hospitalizaci - DM: 0,76 dias traumatismo raqwmedular' podria
n en unidad 496 pacientes 2,1 2(?,2 menos G O0OC2s disminuir la hospitalizacién. Sin
de paciente / 3 ensayos [2- dias dias (2,27 mer'lnos a | Muy baja embargo, existe considerable
critico (dias) 4 0,75 mas) incertidumbre dado que la certeza

de la evidencia es muy baja.
El uso de laxantes osmdticos en
Duracién B DM: 0,18 dias traumatism(? raquimedular poc!rll'a
ventilacion 340 pacientes 16 16,2 mas BOOCn2s | tenerpoco |.mp.alcto en Ia’ c!urauo.n
mecanica / 3 ensayos [2- dias dias (3,25 menos a | Muy baja de la ventllac.lon mecan!ca. Sin
(dias) 4] 3,61 mas) embargo, existe considerable

incertidumbre dado que la certeza
de la evidencia es muy baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // RR: Riesgo relativo. // DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo/promedio SIN laxantes osméticos esta basado en el riesgo del grupo control de un estudio [2]. El riesgo/promedio CON laxantes
osmoticos (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su intervalo de confianza).

**No se pudo hacer metanlisis ya que la variabilidad de los resultados se expresa en intercuartiles.
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***La definicidn vario entre los estudios entre 3 a 4 dias sin deposiciones.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en el ensayo de mayor peso [2] no estaba claro el ocultamiento de
secuencia y no era ciego. Ademas, en otro ensayo tampoco estaba claro el ocultamiento de secuencia de aleatorizacion.

2Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecisidn ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién diferente. En
el caso de mortalidad se decidié disminuir dos niveles ya que el intervalo es muy amplio. En el caso de diarrea, se decidié disminuir un nivel de
certeza por imprecision, ya que el ensayo presenta pocos eventos y pacientes.

3Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que los resultados provienen de pacientes en unidades de paciente critico sin
lesién medular. En el caso del desenlace fecaloma se disminuyé un nivel adicional ya que se informé con un desenlace sustituto.

4Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia sustantiva entre los estudios (12=97%)

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1 laxative*

#2 purgative*

#3 aperient*

#4 evacuant*

#5 #1 OR#2 OR#3 OR #4
#H6 critical*

#7 intensiv*

#8 #6 OR #7

#9 care*

#10 il*

#11 #9 or #10
#12 #8 AND #11

#13 ICU

#14 SICU
#15 PICU
#16 MICU

#17 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
#18 #5 AND #17



