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Señor Editor:

El estreñimiento o constipación, a menudo considerado un trastorno digestivo menor, 
afecta hasta un 16% de la población adulta mundial y su prevalencia aumenta con 
la edad y la presencia de comorbilidades[1]. Más allá de su impacto en la calidad 
de vida, la evidencia reciente sugiere que este síntoma constituye un marcador 
pronóstico relevante a nivel clínico[2]. No obstante, suele relacionarse directamente 
con la funcionalidad gastrointestinal, y no con otros sistemas[3]. Recientemente, se 
ha atribuido una asociación entre el estreñimiento y enfermedades cardiovasculares 
mayores, cuya comprensión resulta de gran utilidad para la práctica clínica[3]. 

Uno de los principios de la medicina basada en la evidencia consiste en la evaluación 
crítica de los hallazgos emergentes, de manera que permita determinar la validez y 
aplicabilidad del conocimiento médico[4][5]. Esto obliga a ser críticos e interpretativos 
frente a resultados novedosos que proveen de nuevo conocimiento para la toma de 
decisiones entre los profesionales de la salud[4][5]. El objetivo de esta carta es discutir 
los hallazgos recientes de la evidencia científica de mayor nivel que exploran la 
asociación entre la constipación y los desenlaces cardiovasculares y la enfermedad 
renal crónica. Estos hallazgos obligan a reconsiderar el estreñimiento como un 
simple malestar funcional y plantean la necesidad de incorporarlo al espectro de 
factores de riesgo asociados con mortalidad.

Liu et al[3], realizaron un metaanálisis que incluyó más de 13 estudios longitudinales, 
cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre constipación y el riesgo de mortalidad 
cardiovascular y por todas las causas. Este estudio mostró que el estreñimiento 
se asoció con un incremento del 10% en el riesgo de mortalidad por todas las 
causas en la población general (Hazard Ratio [HR]: 1,10; IC 95%: 1,02-1,19). Sin 
embargo, la magnitud del riesgo fue sustancialmente mayor en poblaciones con 
comorbilidades. Un 40% más en pacientes con enfermedad renal crónica (HR: 1,40; 
IC 95%: 1,16-1,68) y un 85% más en pacientes con insuficiencia cardíaca (HR: 1,85; 
IC 95%: 1,28-2,67) [3]. Este gradiente sugiere que el estreñimiento no solo refleja un 
síntoma aislado, sino un indicador de fragilidad sistémica y vulnerabilidad clínica. 
Sin embargo, la asociación con mortalidad cardiovascular fue inconsistente y no 
alcanzó significación estadística, lo que probablemente refleja la heterogeneidad 
en las definiciones de estreñimiento y los métodos diagnósticos empleados en los 
estudios primarios[3].

Las implicaciones de estos hallazgos son múltiples. Desde una perspectiva 
clínica, el estreñimiento debería evaluarse rutinariamente en pacientes con 
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insuficiencia cardíaca y enfermedad renal crónica, pues 
puede actuar tanto como marcador pronóstico como 
mediador activo de riesgo[6]. Mecanismos fisiopatológicos 
plausibles que podrían mencionarse incluyen la disbiosis 
intestinal, el aumento de la permeabilidad intestinal y la 
inflamación sistémica, procesos todos que exacerban 
la progresión de la insuficiencia cardíaca y el deterioro 
renal[7]. Además, el esfuerzo defecatorio genera 
sobrecarga hemodinámica, aumentando el riesgo de 
eventos cardíacos en pacientes frágiles[7].

En el ámbito científico, este metaanálisis pone de relieve 
la necesidad urgente de estandarizar la definición de 
estreñimiento en estudios clínicos. La heterogeneidad 
metodológica dificulta comparar resultados y limita la solidez 
de las conclusiones[8]. La adopción de criterios uniformes, 
como los establecidos en Roma IV[9], contribuiría a mejorar 
la consistencia y la generalización de los hallazgos.

Desde una visión meta-científica, es necesario evaluar 
la concordancia, consistencia, validez y reproducibilidad 
de los estudios[10], para identificar potenciales brechas 
especificas del conocimiento, así como campos de 
ejecución científica, que puedan proveer oportunidades 
futuras de investigación y desarrollo orientadas a una 
comprensión más personalizada de las necesidades, 
pronóstico y manejo de las poblaciones[10], teniendo en 
cuenta que los procesos de salud y enfermedad están 
sujetos a un número infinito de factores confusores e 
influyentes.

Finalmente, desde una perspectiva de salud pública, la 
evidencia invita a replantear estrategias de prevención 
secundaria. El manejo adecuado del estreñimiento, 
esencialmente mediante intervenciones dietéticas, aumento 
de la actividad física y uso racional de laxantes, podría 
convertirse en una herramienta complementaria para reducir 
mortalidad en poblaciones de alto riesgo[6][7]. Sin embargo, 
persiste la incertidumbre sobre si tratar el estreñimiento 
modifica efectivamente los desenlaces clínicos, por lo que 
se requieren ensayos clínicos aleatorizados que evalúen 
esta hipótesis[7][9].

En conclusión, el estreñimiento, lejos de ser un síntoma 
aislado, emerge como un factor pronóstico independiente 
de mortalidad, especialmente en pacientes con insuficiencia 
cardíaca y enfermedad renal crónica. Su identificación 
temprana y abordaje integral podrían contribuir a mejorar la 
supervivencia en estas poblaciones. En este orden de ideas, 
la comunidad científica y clínica debe reconocer esta “cara 
oculta del estreñimiento” e impulsar investigaciones que 
determinen si su tratamiento puede traducirse en beneficios 
tangibles en términos de reducción de mortalidad.
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