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Pregunta 3. En pacientes adultos, écudl es la intervencion clinicamente mds efectiva para
prevenir injuria renal aguda inducida por contraste?

Introduccion

La administracién de medios de radiocontraste puede provocar injuria renal aguda a través de
multiples mecanismos, incluida la vasoconstriccién aferente mediada por retroalimentacién
tibulo glomerular (23). Se ha propuesto que la fluidoterapia con cloruro de sodio al 9% o
bicarbonato de sodio de administracion intravenosa podria disminuir el riesgo de desarrollar
injuria renal aguda. La alcalinizacion urinaria, como efecto directo de la administracion
intravenosa de bicarbonato de sodio, puede reducir la generacidon dependiente del pH de
cilindros tubulares que contienen metahemoglobina, la produccion de radicales libres catalizada
por iones ferrosos, asi como el dafio oxidativo de la proteinuria (24). Asimismo, la acetilcisteina
es un vasodilatador y un antioxidante por lo que podria funcionar de dos maneras distintas
previniendo la reducciéon del flujo sanguineo renal o el dafio oxidativo inducido por el contraste
(25). Por lo tanto, el GEG decidid evaluar la efectividad de estas tres intervenciones para la
prevencion de IRA inducida por contraste.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abord¢ las siguientes preguntas PICO:

P;;ggr,‘\'t? Paciente o problema Igt:;:’::r:z:r/ Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad
Cloruro de Sodio 9%; e Fallarenal
Adultos hospitalizados con Bicarbonato de Sodio; o Necesidad de dialisis
3 alto riesgo de injuria renal Acetilcisteina / e Eventos adversos
aguda Control (no hidratacion)
o placebo Importante:
e Desarrollo de injuria renal
aguda inducida por
contraste

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG, y hayan sido
publicadas desde el 2017. Se hallé que la GPC de NICE 2019 (14) realizd una revision sistemdtica
para responder nuestra pregunta. Ademas, se encontré una RS publicada como articulo
cientifico: la RS de Sharp 2018 (26).

A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . p .
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de estudios
AMSTAR-2 ~
ano) por cada desenlace)
e Desarrollo de Enfermedad renal aguda inducida
por contraste (70 ECA)**
RSdelaGPC | )4 Abril 2019 )
NICE 2019 e Mortalidad por todas las causas (3 ECA)***
e Necesidad de dialisis (12 ECA)***
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e Evento adverso (2 ECA)

e Desarrollo de Enfermedad renal aguda inducida
por contraste (27 ECA)

e Mortalidad por todas las causas (8 ECA)

o Necesidad de dialisis (15 ECA)

Sharp 2018 11/14 Marzo 2018

** Estudios incluidos en el Network Metaanalisis
*** Estudios que aportan a diferentes comparaciones para el mismo desenlace

Evidencia por cada desenlace:

PICO 3.1: Cloruro de Sodio al 9% vs no hidratacién

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por todas las causas:
o Para este desenlace se conto la RS de NICE 2019 (14).
o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reportd el desenlace de interés.
o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un MA de 1 ECA (n=660).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con un promedio basal de creatinina de
118.78 pumol/l, y promedio de ratio de filtracion glomerular de 47.59
ml/min por 1.73 m2. (uno de los estudios no reportd este dato). Se usé
contraste de baja osmolaridad
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencidn fue Cloruro de sodio al 9% dado antes y después del
procedimiento a un ritmo de 3-4 ml/kg por hora durante 4 horas.
= El comparador fue no hidratacién endovenosa.
= El desenlace de mortalidad fue definido como muerte por cualquier
causa hasta 35 dias post contraste.
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019).

e Necesidad de didlisis:
o Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).
o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reporto el desenlace de interés.
o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un MA de 6 ECA (n=4909).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con un promedio basal de creatinina de
95 a 118.78 umol/l, o una media de 0.90 mg/dl y promedio de ratio de
filtraciéon glomerular de 38.7 a 47.59 ml/min por 1.73 m2. (uno de los
estudios no reportd este dato). Se usé contraste de baja osmolaridad.
= El escenario clinico fue hospitalario
= La intervencidn fue cloruro de sodio al 9% dado antes y después del
procedimiento a un ritmo de 3-4 ml/kg por hora durante 4 horas; o
1ml/kg/hora por 12 horas después del procedimiento; o 3ml/kg/hora
antes del procedimiento y 1ml/kg/hora durante y seis horas después
del procedimiento o 1ml/kg/hora por 24 horas, o antes del
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procedimiento 5ml/kg por una hora y 1.5 ml/kg durante y cuatro horas
después del procedimiento.

El comparador fue no hidratacidon endovenosa.

El desenlace de necesidad de didlisis fue definido como nimero de
pacientes con necesidad de terapia de reemplazo renal.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019).

e Efectos adversos:

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reportd el desenlace de interés.

Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un MA de 2 ECA (n=960).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

O

o}

O

La poblacion fueron pacientes con un promedio basal de creatinina de
95 a 118.78 umol/l, o una media de 0.90 mg/dl y promedio de ratio de
filtracién glomerular de 38.7 a 47.59 ml/min por 1.73 m2. (uno de los
estudios no reportd este dato). Se usoé contraste de baja osmolaridad.
El escenario clinico fue hospitalario

La intervencion fue cloruro de sodio al 9% dado antes y después del
procedimiento a un ritmo de 3-4 ml/kg por hora durante 4 horas; o
1ml/kg/hora por 12 horas después del procedimiento; o 3ml/kg/hora
antes del procedimiento y 1ml/kg/hora durante y seis horas después
del procedimiento o 1ml/kg/hora por 24 horas, o antes del
procedimiento 5ml/kg por una hora y 1.5 ml/kg durante y cuatro horas
después del procedimiento.

El comparador fue no hidratacidon endovenosa.

El desenlace de efectos adversos fue definido como efectos adversos
cardiovasculares mayores como muerte, infarto recurrente, IPC de
urgencia, o sangrado mayor.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019).

e Injuria renal aguda inducida por contraste:

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).

Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reportd el desenlace de interés.

Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un NMA de un total de 70
ECA (n=NR). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

©]
©]

La poblacidn fueron pacientes que atravesarian algun procedimiento en
el que se usaria medio de contraste por via arterial o venosa con alglin
factor de riesgo para desarrollar injuria renal aguda (edad,
comorbilidades cardiacas, endocrinas, etc.) o con alguna falla en la
funcién renal (creatinina = 1.2 u 1.5 mg/dl — 115mmol/L; ratio de
filtracidn glomerular menor a 60 ml/min 1.73m2. La definicion de riesgo
de IRA variaba de autor a autor.

El escenario clinico fue hospitalario




@sEsSalud IEEE

O

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

La intervencidn fue cloruro de sodio al 9% dado antes y después del
procedimiento a un ritmo de 3-4 ml/kg por hora durante 4 horas; o
1ml/kg/hora por 12 horas después del procedimiento; o 3ml/kg/hora.
antes del procedimiento y 1ml/kg/hora durante y seis horas después
del procedimiento o 1ml/kg/hora por 24 horas, o antes del
procedimiento 5ml/kg por una hora y 1.5 ml/kg durante y cuatro horas
después del procedimiento. La intervencién variaba de autor a autor.
El comparador fue no hidrataciéon endovenosa.

El desenlace de desarrollo de injuria renal aguda fue definido como el
aumento de creatinina en > 0.5 mg/dl o un 25% de la creatinina basal
entre las 48 a 96 horas aproximadamente. La definicién de IRA inducida
por contraste variaba de autor a autor.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019). Sin embargo, considera que no se ha

incluido suficiente poblacidn en riesgo de IRA inducida por contraste.

PICO 3.2: Bicarbonato de Sodio vs no hidratacion:

e Mortalidad por todas las causas, necesidad de didlisis, y efectos adversos:
Ninguna de las RS incluyd este desenlace.

o}

e Injuria renal aguda inducida por contraste:

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).

Se decididé tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reporto el desenlace de interés.

Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un NMA de un total de 70
ECA (n=NR). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

(0]
(0]

O

La poblacién fueron pacientes que atravesarian algin procedimiento en
el que se usaria medio de contraste por via arterial o venosa con algun
factor de riesgo para desarrollar injuria renal aguda (edad,
comorbilidades cardiacas, endocrinas, etc.) o con alguna falla en la
funcion renal (creatinina = 1.2 u 1.5 mg/dl — 115mmol/L; ratio de
filtracién glomerular menora a 60 ml/min 1.73m2. La definicién de
riesgo de IRA variaba de autor a autor.

El escenario clinico fue hospitalario

La intervencidn fue bicarbonato de sodio en dextrosa o agua, una hora
antes de laintervencidn a un ritmo de 3ml/kg/hora; o en bolo de 3ml/kg
en una hora antes del procedimiento, y a ritmo de 1ml/kg/hora por 12
horas; o una hora previa al procedimiento hidratacién con 250 ml de
1.4% de bicarbonato de sodio.

El comparador fue no hidratacidon endovenosa.

El desenlace de desarrollo de injuria renal aguda fue definido como el
aumento de creatinina en > 0.5 mg/dl o un 25% de la creatinina basal
entre las 48 a 96 horas aproximadamente. La definicidon de IRA inducida
por contraste variaba de autor a autor.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019). Sin embargo, considera que no se ha
incluido suficiente poblacion en riesgo de IRA inducida por contraste.
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PICO 3.3: Acetilcisteina vs placebo o control

e Mortalidad por todas las causas:

o]
o]

O

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14) y la RS de Sharp 2018.
Se decidié tomar como referencia la RS de Sharp 2018 (26), debido a que fue
incluyé mayor cantidad de ECA para el desenlace y tiene una calidad
metodoldgica adecuada.
Para este desenlace, la RS de Sharp et al 2018 realizé un MA de 8 ECA (n=3808).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= Lapoblaciéon fueron pacientes que atraviesan una angiografia coronaria
con creatinina sérica = 1.2 o 1.4 (los criterios de inclusion diferian de
estudio a estudio) pero la RS estaba enfocada en pacientes con riesgo
de IRA definido segun cada autor.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencidn fue acetilcisteina en un rango de dosis por via oral de
600 mg a 1200 mg; o por via endovenosa de 500 a 2400 mg; ademas de
hidratacidn en la que generalmente se uso solucidn salina a un ritmo de
1 ml/kg/hora.
= El comparador fue hidratacidn endovenosa con solucién salina a un
ritmo de 1 ml/kg/hora, generalmente
= El desenlace de mortalidad fue definido como muerte por cualquier.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Sharp et al 2018(26) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Necesidad de didlisis:

(©]
(o]

o}

Para este desenlace se conté la RS de NICE 2019 y la RS de Sharp 2018(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Sharp 2018 (26), debido a que fue
incluyé mayor cantidad de ECA para el desenlace y tiene una calidad
metodoldgica adecuada.
Para este desenlace, la RS de Sharp et al 2018(26) realizé un MA de 15 ECA
(n=4277). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= Lapoblaciéon fueron pacientes que atraviesan una angiografia coronaria
con creatinina sérica = 1.2 o 1.4 (los criterios de inclusién diferian de
estudio a estudio) pero la RS estaba enfocada en pacientes con riesgo
de IRA definido segun cada autor.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencidn fue acetilcisteina en un rango de dosis por via oral de
600 mg a 12000 mg; o por via endovenosa de 500 a 2400 mg; ademas
de hidratacion en la que generalmente se usé solucion salina a un ritmo
de 1 ml/kg/hora.
= El comparador fue hidratacion endovenosa con solucién salina a un
ritmo de 1 ml/kg/hora, generalmente
= El desenlace de
= necesidad de diadlisis fue definido como nimero de pacientes con
necesidad de terapia de reemplazo renal.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Sharp et al 2018(26) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).
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o Efectos adversos:

(©]
(©]

o}

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).
Se decidio tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reportd el desenlace de interés.
Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un MA de 4 ECA (n=4907).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con un promedio basal de creatinina de
95 a 118.78 umol/l, o una media de 0.90 mg/dl y promedio de ratio de
filtracién glomerular de 38.7 a 47.59 ml/min por 1.73 m2. (uno de los
estudios no reportd este dato). Se usé contraste de baja osmolaridad.
= El escenario clinico fue hospitalario
= La intervencion fue acetilcisteina oral 400 o 600 mg un dia antes del
procedimiento (algunas veces hasta 3 dosis); ademas de cloruro de
sodio 100 ml/hora por 12 horas después del procedimiento.
= El comparador fue hidratacion endovenosa con cloruro de sodio.
= El desenlace de efectos adversos fue definido como efectos adversos
cardiovasculares como infarto recurrente, IPC de urgencia, neumonia,
sepsia, edema pulmonar, falla cardiaca que impida culminar la infusién
de cloruro de sodio, o nausea.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019).

e Injuria renal aguda inducida por contraste:

(0]
(©]

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14) y la RS de Sharp 2018(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que realizé
una NMA para responder esta pregunta y compard a acetilcisteina contra no
hidratacién (mismo comparador que las comparaciones anteriores).
Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un NMA de un total de 70
ECA (n=NR). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= Lapoblacion fueron pacientes que atravesarian algin procedimiento en
el que se usaria medio de contraste por via arterial o venosa con algun
factor de riesgo para desarrollar injuria renal aguda (edad,
comorbilidades cardiacas, endocrinas, etc.) o con alguna falla en la
funcion renal (creatinina = 1.2 u 1.5 mg/dl — 115mmol/L; ratio de
filtracién glomerular menora a 60 ml/min 1.73m2. La definicién de
riesgo de IRA variaba de autor a autor.
= El escenario clinico fue hospitalario
= Laintervencion fue acetilcisteina oral 400 a 1200 mg (varia de estudio
a estudio) un dia antes del procedimiento (algunas veces hasta 3 dosis);
ademas de cloruro de sodio 100 ml/hora por 12 horas después del
procedimiento; o acetilcisteina endovenosa de 1200 mg o 2400 mg
horas antes del procedimiento seguido de 2800 mg dentrode las 4 a 6
horas después, o 200mg por hora por 24 horas, acompaiado de
solucidn salina o dextrosa (las dosis variaban de estudio a estudio).
= El comparador fue no hidratacién endovenosa.
= El desenlace de desarrollo de injuria renal aguda fue definido como el
aumento de creatinina en > 0.5 mg/dl o un 25% de la creatinina basal
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entre las 48 a 96 horas aproximadamente. La definicion de IRA inducida
por contraste variaba de autor a autor.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 debido a que su
busqueda fue reciente (abril 2019).

PICO 3.4: Bicarbonato de sodio vs Cloruro de sodio al 0.9%

e Injuria renal aguda inducida por contraste:
Debido a que la poblacién incluida en las comparaciones directas entre Cloruro de sodio
al 0.9% contra no hidratacion y Bicarbonato de Sodio vs no hidratacidon no presentaba
un riesgo basal de IRA muy elevado, variable que el GEG consideré muy relevante en el
desarrollo de IRA inducida por contraste, se decidié evaluar la comparacién entre
Cloruro de Sodio al 0.9%, que es el cuidado estandar actualmente, y bicarbonato de
sodio con el objetivo de evaluar los beneficios de dafios en poblacién con mayor riesgo
basal de IRA.

o
O

o}

Para este desenlace se contd la RS de NICE 2019 (14).

Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (14), debido a que fue la
Unica que reporto el desenlace de interés.

Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (14) realizé un NMA de un total de 70
ECA (n=NR). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes que atravesarian algin procedimiento en
el que se usaria medio de contraste por via arterial o venosa con algun
factor de riesgo para desarrollar injuria renal aguda (edad,
comorbilidades cardiacas, endocrinas, etc.) o con alguna falla en la
funcion renal (promedio de creatinina sérica desde 1.2 u 1.98 mg/dl;
ratio de filtracion glomerular entre 31.7 a 50 ml/min 1.73m2. la
definicién de riesgo de IRA variaba de autor a autor.

El escenario clinico fue hospitalario

La intervencién fue cloruro de sodio al 9% dado antes y después del
procedimiento a un ritmo de 3-4 ml/kg por hora durante 4 horas; o
1ml/kg/hora por 12 horas después del procedimiento; o 3ml/kg/hora
antes del procedimiento y 1ml/kg/hora durante y seis horas después
del procedimiento o 1ml/kg/hora por 24 horas, o antes del
procedimiento 5ml/kg por una hora y 1.5 ml/kg durante y cuatro horas
después del procedimiento. Laintervencion variaba de autor a autor.
El comparador fue bicarbonato de sodio en dextrosa o agua, una hora
antes de la intervencion a un ritmo de 3ml/kg/hora; o en bolo de 3ml/kg
en una hora antes del procedimiento, y a ritmo de 1ml/kg/hora por 12
horas; o una hora previa al procedimiento hidratacidon con 250 ml de
1.4% de bicarbonato de sodio, o 154mEg/L en dextrosa al 5%.

El desenlace de desarrollo de injuria renal aguda fue definido como el
aumento de creatinina en > 0.5 mg/dl o un 25% de la creatinina basal
entre las 48 a 96 horas aproximadamente. La definicidon de IRA inducida
por contraste variaba de autor a autor.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (14) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019). Sin embargo, debido a que se incluian
estudios con un riesgo basal de IRA inducida por contraste diferentes, el GEG
decidid analizar el subgrupo de pacientes con mayor riesgo de IRA segun la
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creatinina sérica basal. Se incluyeron los ECA Boucek 2013 (27), Merten 2004
(28), y Solomon 2015 (29), cuya poblacidn presentaba una creatinina sérica
mayor a 1.8 mg/gly un TFG menor a 45 ml/min 1.73m2. Se usaron métodos fijos
porgue no se encontrd heterogeneidad evidente.

Figura 1. Forest plot de la comparacion del uso de cloruro de sodio al 0.9% vs
el bicarbonato de sodio para la prevencion de la Injuria renal aguda inducida

por contraste

name

Cloruro de Sodio al 0.9% vs Bicarbonato de Sodio: IRA inducida por contraste

Boucek 2013

Merten 2004 + I 0.12(0.02, 0.95) 19.67
Solomon 2015 _E..__ 0.69 (0.39, 1.21) 63.55
Overall (l-squared = 26.5%, p = 0.257) @ 0.59 (0.36, 0.95) 100.00

%

RR (95% Cl)  Weight

e 0.74 (0.25, 2.20) 16.78

T
.0159 1 63
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

PICO 3.1: Cloruro de Sodio al 9% vs no hidratacion

Poblacién: Pacientes con riesgo de desarrollar Injuria renal aguda inducida por contraste
Intervencién: Cloruro de sodio al 9%
Comparador: No hidratacion endovenosa
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por todas las causas dentro de los 15 dias después del contraste: NICE 2019
e Necesidad de didlisis: NICE 2019
e Efectos adversos (efectos adversos cardiovasculares mayores como muerte, infarto recurrente, IPC de urgencia, o sangrado mayor): NICE 2019
e Injuria renal aguda inducida por contraste: NICE 2019
a a2 p ion:
Desenlaces Nimeroy Intervencion: Satrizelizidide Efecto A q
. . ) No ) Diferencia .
(tiempo de Importancia Tipo de Cloruro de . - relativo Certeza Interpretacion*
e . . hidratacién (IC 95%)
seguimiento) estudios sodio al 9% (Ic 95%)
endovenosa
8 menos Al brindar cloruro de
Mortalidad por sodio al 9% en lugar de
todas las causas o 1ECA 0/328 3/332 RR0.14 por 1,000 @@OO no dar hidratacién
P ) CRITICO (0.01a (de 9 .
(35 dias después (n=660) (0%) (0.9%) BAJA: endovenosa, podria ser
2.79) menos a e
del contraste) . que no modifiquemos la
16 mas) .
mortalidad.
Al brindar cloruro de
0 menos sodio al 9% en lugar de
Necesidad de ) 6 ECA 28/2441 27/2468 RR1.04 | porL000 | NN ™Y) [no  dar hidratacion
Dialisis CRITICO (n=4909) (1.1%) (1.1%) (0.62a (de 4 endovenosa, podria ser
- i e 1.75) menos a 8 BAJA= : P
mas) que no modifiquemos la
necesidad de dialisis.
Al brindar cloruro de
112 mas sodio al 9% en lugar de
Efectos adversos CRITICO 2 ECA 32/478 15/482 F(((l)‘ fész? p‘()(;:’ZO(?O @OOO zgdov(ej:;sa hlirdartl':c'sc;r:
(n=960) (6.7%) (3.1%) ' MUY BAJA P
134.39) menos a ab,c que no modifiquemos la
1,000 incidencia de efectos
mas) adversos.
2 ECAde
comparacion Al brindar cloruro de
directa sodio al 9% en lugar de
(n=903) 28 menos no dar hidratacion
- RR 0.74** | por 1,000 endovenosa, podria ser
L”Jl‘j;': renal IMPORTANTE Se 4(;/ j;? ;11954750/7) (0.45a (de 59 ®0O00 que no modifiquemos la
g desconoce la i R 1.32) menos a MUY BAJA¢e | incidencia de IRA
cantidad de 34 mas) inducida por contraste,
ECA de aunque la evidencia es
comparacion incierta.
indirecta
IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta proveniente de un metaandlisis en red.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Numero de eventos menor a 50
b. Mas del 33.3% del peso del MA proviene de estudios con riesgo de sesgo incierto
c. El 12 es mayor a 40%
d. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos,
e. Se disminuyd un nivel por imprecision porque la cantidad de eventos era menor de 300.
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PICO 3.2: Bicarbonato de Sodio vs no hidratacidn:

Poblacidn: Pacientes con riesgo de desarrollar Injuria renal aguda inducida por contraste
Intervencidn: Bicarbonato de sodio
Comparador: No hidratacion endovenosa
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
e Injuria renal aguda inducida por contraste: NICE 2019

a na Comparacién:
Desenlaces Numeroy Intervencion: Efecto N q
. . . N No . Diferencia A
(tiempo de Importancia Tipo de Bicarbonato . .. relativo Certeza Interpretacion*
o . . hidratacion (IC 95%)
seguimiento) estudios de Sodio (Ic 95%)
endovenosa
2 ECAde
comparacion Al brindar bicarbonato
directa de sodio en lugar de no
(n=522) RR 81 menos dar hidratacion
.k por 1,000 endovenosa, podria ser
Injuria renal aguda | IMPORTANTE Se 2(:/92;? 512/2750/9) ?65395 a (de 128 GBOOO que no modifiquemos la
desconoce la =R R ) menosag | MUY BAJA2b< | incidencia  de  IRA
. 1.04) . . .
cantidad de mas) inducida por contraste,
ECA de aunque la evidencia es
comparacion incierta.
indirecta
Mortalidad por CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
todas las causas
ZliZTiiissldad de CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Efectos adversos CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser aunque la evidencia es incierta.

**Efecto relativo de la comparacidn indirecta/mixta proveniente de un metaandlisis en red.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.

b. Se disminuyd un nivel por imprecision porque la cantidad de eventos era menor de 300.
c. Se disminuyd un nivel por incoherencia.

PICO 3.3: Acetilcisteina vs placebo o control

Poblacién: Pacientes con riesgo de desarrollar Injuria renal aguda inducida por contraste
Intervencién: Acetilcisteina + hidratacién endovenosa
Comparador: hidratacién endovenosa
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por todas las causas: Sharp et al 2018
e Necesidad de didlisis: Sharp et al 2018

e Efectos adversos (efectos adversos cardiovasculares como infarto recurrente, IPC de urgencia, ne ia, sepsia, ed pull , falla cardiaca que
impida culminar la infusién de cloruro de sodio, o nausea): NICE 2019
e Injuria renal aguda inducida por contraste: NICE 2019
Desenlaces Numero y _Inter've.nCI_?n: Comparacién: Efecto . q
. . ) Acetilcisteina N » . Diferencia .,
(tiempo de Importancia Tipo de A G Hidratacién relativo Certeza Interpretacion*
e ) + hidratacion (IC 95%)
seguimiento) estudios endovenosa (IC 95%)
endovenosa
Al brindar acetilcisteina
7 mas por mas hidratacién
Mortalidad por OR1.29 endovenosa en lugar de
todas las causas CRITICO (nziaE;:oAs) 5?3{115;%3 4(72/25;0)5 (0.87a :(l(';lo;) @@OO dar hidratacion
(NR) B e =7 1.91) BAJA b endovenosa, podria ser
menos a e
21 més) que no modifiquemos la
mortalidad.
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Al brindar acetilcisteina
mas hidratacién
0 menos endovenosa en lugar de
Necesidad de . 15 ECA 18/2142 19/2135 OR0.95 | 1 or1,000 | @O | dar hidratacién
Dilisis CRITICO (n=4277) (0.8%) (0.9%) (0.52a (dea endovenosa, podria ser
B e 7 1.76) menos a 7 MUY BAJA>< | que no modifiquemos la
més) necesidad de dialisis,
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar acetilcisteina
3 menos mas hidratacién
O endovenosa en lugar de
) RR0.94 | por1,000 | DD ; -
Efectos adversos CRITICO 4 ECA 111/2492 114/2415 0.73a (de 13 dar hidratacion
(n=4907) (4.5%) (4.7%) 1'22) menos a MODERADA endovenosa, podria ser
: 10 més) b que no modifiquemos la
incidencia de efectos
adversos.
16 ECAd
com aracieén Al brindar acetilcisteina
dir:'ecta mas hidratacion
Injuria renal (n=6597) 22 mas endovenosa en lugar de
aguda inducida 341/3307 352/3290 RR 1.21** | por 1,000 @@@O dar hidratacion
por CerTtras’te ) IMPORTANTE Se desconoce (10.3%) (10.7%) (0.91a (de 10 MODERADA endovenosa, podria
(acetilcisteina via Ia cantidad de 1.61) menos a d probablemente no
oral) ECA de 65 mas) modifiquemos la
comparacién incidencia de IRA
R p inducida por contraste.
indirecta
10ECA de
comparacion Al brindar acetilcisteina
o directa . mas hidratacién
:;32: ::(;lljaiida (n=1915) RR 1.07** s T:(i)sogor endovenosa en lugar de
por contraste IMPORTANTE 129/975 122/940 (0.73a (de 35 SOOO | darhidratacion
IV Se desconoce (13.2%) (13%) BAJAde endovenosa, podria ser
(acetilcisteina via X 1.62) menos a o
endovenosa) la cantidad de 80 mas) que no modifiquemos la
ECA de incidencia de IRA
comparacion inducida por contraste.
indirecta

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Entre el 50% al 70% del peso del MA estd compuesto por restudios de bajo riesgo de sesgo.
b. Nimero de eventos menor a 300.
c. Nimero de eventos menor a 50.

d. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.
e. Se disminuyd un nivel por imprecision porque la cantidad de eventos era menor de 300.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser aunque la evidencia es incierta.
**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta

PICO 3.4: Bicarbonato de sodio vs Cloruro de sodio al 0.9%

Poblacidn: Pacientes con riesgo de desarrollar Injuria renal aguda inducida por contraste
Intervencién: Cloruro de Sodio al 0.9%
Comparador: Bicarbonato de sodio
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:

e Injuria renal aguda inducida por contraste: NICE 2019
Desenlaces - q Intervencidn: Comparacién: Efecto o q
(tiempo de Importancia Numer:) ‘;.Tlpo e Cloruro de Bicarbonato de relativo D(Ilf:;e;;f)'a Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios sodio al 0.9% sodio (Ic 95%) 4
cjris;{:gif’)n Al brindar cloruro de sodio
. . al 0.9% en lugar
direct 24
(n—lrgfuaz) RR 1.26%* ;n:;:or bicarbonato de sodio,
Injuria renal [\ 0 e TANTE 262/2716 249/2696 0 éS a (;ie 5 @@@O podria ser que no
aguda Se desconoce la (9-6%) (9.2%) 1.73) menos a 67 | MODERADA:? ?eoﬁiz?:gm?;‘lapg\rudenua
cantidad de ECA més) contraste, aunque la
de c.om'parauon evidencia es incierta.
indirecta




@KESSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud

LnJLJg: renal Por cada 1000 personas a
(sgubgrupo 53 menos las que brindemos la
RR 0.59 cl de Sodio al 0.9%
de 3ECA 24/315 41/315 por1,000 | @@ | [ofuroaevodioa s
acientes IMPORTANTE (n=630) (7.6%) (13.01%) (0.36a (de 83 en lugar de la Bicarbonato
cpon mavor B e e 0.95) menas a 7 MODERADA® | ge Sodio, probablemente
riesgo (L menos) evitaremos 53 IRA inducida
IRA) por contraste (-83 a -7).
Mortalidad
por todas CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
las causas
Nec??'fjif'd CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
de dialisis
Efectos P P .
CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
adversos

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.
b. El nimero de eventos es menor a 300.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta proveniente de un metaandlisis en red.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 3. En pacientes adultos, écual es la intervencion clinicamente mas efectiva para
prevenir injuria renal aguda inducida por contraste?
Poblacion: Poblacién adulta hospitalizada que atravesara un procedimiento con medio de contraste
Cloruro de sodio al 0.9%
Intervencion: Bicarbonato de Sodio
Acetilcisteina + hidratacion endovenosa
Placebo+ hidratacién endovenosa
Comparador: Control (no hidratacién endovenosa)
Bicarbonato de Sodio
e Mortalidad
e Necesidad de dialisis
Desenlaces:
o Efectos adversos
e Injuria renal aguda inducida por contraste
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacién:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Cloruro de sodio 0.9% vs | Cloruro de sodio 0.9% vs No hidratacién Los estudios sefialaban que el uso
No hidratacién de cloruro de sodio al 0.9% ni el
® Trivial Desenlaces Nimero y Efecto . . bicarbonato de sodio comparado
o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo RliEremE Certeza con no hidratacién presentaban
o Moderado seguimiento) estudios (IC 95%) (ic 95%) beneficios. Por lo que el GEG
o Grande considerd calificarlo como triviales.
o Varia 8 menos

o Se desconoce

Bicarbonato de Sodio vs
No hidratacién

® Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Acetilcisteina +
hidratacién endovenosa vs
hidratacién endovenosa

® Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Cloruro de sodio al 0.9% vs
bicarbonato de Sodio

o Trivial

® Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Mortalidad  por

RR0.14 | por1,000 La evidencia de la comparacidn
todas las causas 1 ECA (0.012 (de9 @@QO P

(35 dias después 2.79) menos a BAJA- entre la acetilcisteina + hidratac.i’én
del contraste) ’ 16 més) comparada contra solo hidratacién,
tampoco presentaban beneficios

0 menos para los pacientes con riesgo. Por

RR 1.04 por 1,000 @@OO ende, el GEG consideré qué los

Necesidad de

Dilisis 6 ECA (0.62a (de 4 beneficios serian triviales.
1.75) menos a 8 BAJA:
ma3s) El GEG consideré que la pequefia
cantidad de la poblacién (poca
2 ECA d?, potencia estadistica) y el riesgo
comparacic basal de la poblacién podrian ser un
n directa factor por el que no se hallé ninguna
(n=903) RR 0.74%+* iim?ggg diferencia entre las intervenciones
Injuria renal Se (0.45a (de 59 @OOO que se compararon contra no
aguda desconoce 1.32) menosa | MUY BAJAde hidratacion. Por ende, se evalud la
la cantidad 34 mas) comparacion entre cloruro de sodio
de ECA de al 0.9% y bicarbonato de sodio.
comparacio
n indirecta La evidencia evaluada tampoco

mostré beneficios de uno sobre
otro, pero el GEG tomdé en
consideracion que el riesgo basal de

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos cloruro de sodio al 0.9%: la poblacion incluida era diferente
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad de estudio a estudio. Por ende, se

. Podria ser que no modifiquemos la necesidad de dialisis decidi6 realizar un anlisis por

. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de IRA subgrupo incluyendo solo a los
inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta. pacientes con mayor riesgo basal de

. . . » IRA. En dicho subandlisis, se hallo
Bicarbonato de Sodio vs No hidratacion que, en esos estudios, existia un

beneficio a favor del cloruro de
sodio con respecto a reduccién de
desarrollo de injuria renal aguda.
Con todo, el GEG considerd que el
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beneficio de cloruro de sodio al
0.9% sobre bicarbonato de sodio

era pequefio.
Desenlaces Numero y Efecto . .
. N ) Diferencia
(tiempo de Tipo de relativo (I 95%) Certeza
seguimiento) estudios (1C 95%)
2 ECAde
comparacio
n directa
(n=903) 81 menos
- RR 0.59** | por 1,000
Injuria renal se (035a | (de128 ®O00
aguda desconoce 1.04) menosa8 | MUY BAJAde
la cantidad mas)
de ECAde
comparacio
nindirecta

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos bicarbonato de sodio:
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de IRA
inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta

Desenlaces Numeroy Efecto ) )
. X . Diferencia
(tiempo de Tipo de relativo (IC 95%) Certeza
seguimiento) estudios (1C 95%)

Mortalidad por

todas las causas OR 1.29 7 mas por
Tooo | ©BOO

(NR) 8 ECA (0.87a
1.91) (de 3 menos BAJA 2»
a 21 mas)
Necesidad de 0 menos por
OR 0.95
ialisi 1,000
Dialisis 15 ECA (0.52a " 4' @OOO
1.76) € m?nos MUY BAJA2<
a 7 mas)
Efectos adversos RR 0.94 3 mfr:());por @@@O
4 ECA (SZ 2 (de 13 menos MODERADA
22) a 10 mas) b
Injuria renal 16 ECAde
aguda (via oral) comparacio
n directa

22 ma
o | o | ZrEr | @@@O

(0.912 (de 10 menos MODERADA
1.61) d

desconoce
la cantidad
de ECAde

comparacio
nindirecta

a 65 mas)

Injuria renal 10 ECAde
aguda (via comparacié
endovenosa) n directa
9 mas por
e RR 1.07**

073 100 | BOOO
desconoce 162) (de 35 menos BAJA ¢
la cantidad : a 80 mas)
de ECAde
comparacio
nindirecta

Acetilcisteina + hidratacién endovenosa vs hidratacién endovenosa

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos acetilcisteina:
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad
. Podria ser que no modifiquemos la necesidad de dialisis
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de IRA
inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta.

Cloruro de sodio al 0.9% vs bicarbonato de Sodio
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Desenlaces . . Efecto . .
. Nuamero y Tipo R Diferencia
(tiempo de de estudios relativo (IC 95%) Certeza
seguimiento) (1C 95%)
Injuria renal 15 ECA de
aguda comparacion
directa ;
RR126% | 24 ;‘;;(:’m S$15]12]@)
ISe des.conoce (0.95a (de 5 menos | MODERADA
a cantidad de 1.73) . a
ECA de a 67 mas)
comparacion
indirecta
Injuria renal
(afuu::rupo de RR0.50 | 53menos | DD
. 3 ECA (0.36a por 1,000 MODERADA
paaent(?s con 0.95) (de 83 menos b
mayor riesgo a 7 menos)
de IRA)

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos cloruro de sodio en lugar de
bicarbonato de sodio:
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de IRA
inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta
En resumen, en personas con alto riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos cloruro de sodio en lugar de
bicarbonato de sodio:
. Por cada 1000 personas a las que brindemos la Cloruro de
Sodio al 0.9% en lugar de la Bicarbonato de Sodio,
probablemente evitaremos 53 IRA inducida por contraste (-

Juicio

Consideraciones adicionales

Cloruro de sodio 0.9% vs

No hidratacién
o Grande

o Moderado

o Pequefio

® Trivial

o Varia

o Se desconoce

Bicarbonato de sodio vs

No se hallaron efectos adversos
importantes ente cloruro de sodio al
0.9% contra no hidratacion, ni entre
acetilcisteina + hidratacion contra
solo hidratacién. Por lo que para
ambas comparaciones se considerd
que los dafios eran triviales.

Por otro lado, no se hallé evidencia
que reportara daflos  entre

83a-7).
Dafios:
¢Cuadn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Evidencia
Cloruro de sodio 0.9% vs No hidratacién
Desenlaces Numero y Efecto Diferenci
(tiempo de Tipo de relativo a Certeza
seguimiento) | estudios (1IC95%) | (IC95%)
112 mas
RR 4.59 por 1,000
Efectos i de 26
adversos 2ECA (0.16a nie‘;os ] ®O00
MUY BAJA2be
134.39) 1,000
mas)

No hidratacién
o Grande

o Moderado

o Pequefio

o Trivial

o Varia

® Se desconoce

Acetilcisteina +
hidratacién endovenosa vs
hidratacién endovenosa

o Grande

o Moderado

o Pequeiio

® Trivial

o Varia

o Se desconoce

Cloruro de sodio al 0.9% vs
bicarbonato de Sodio

o Grande

o Moderado

o Pequeiio

® Trivial

o Varia

o Se desconoce

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos cloruro de sodio al 0.9%:
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de efectos

adversos
Desenlaces Numero y Efecto Diferenci
(tiempo de Tipo de relativo a Certeza
seguimiento) | estudios | (1IC95%) | (IC 95%)
RR 0.94 0 menos
Efectos > ECA (0 734 por1000 | OO0
adversos 1.22) (1 menos | MUY BAJA=be
a1lmas)

Acetilcisteina + hidratacién endovenosa vs hidratacion endovenosa

En resumen, en personas con riesgo de IRA que atravesardn un
procedimiento con contraste si damos acetilcisteina
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de efectos
adversos

bicarbonato de sodio contra no
hidratacidn, y para cloruro de sodio
0.9% contra bicarbonato de sodio,
por lo que se consider6 que los
dafios se desconocian.
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Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
. -
Muy baja Desenlaces (tiempo de .
o Baja - Importancia Certeza
) seguimiento)
0 Moderada
o Alta Cloruro de sodio al 0.9% vs no hidratacion

o Ningun estudio incluido

Mortalidad por todas las

®eCO0

causas CRITICO BAR
(35 dias después del )
contraste) CRITICO 63‘%0
Necesidad de Dialisis
CRITICO EBOOO
MUY BAJAzbe
Efectos adversos
IMPORTANTE eaooo
MUY BAJA de

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Numero de eventos menor a 50

b. Més del 33.3% del peso del MA proviene de estudios con riesgo de sesgo
incierto

c. El'12 es mayor a 40%

d. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos,

e. Se disminuy6 un nivel por imprecisién porque la cantidad de eventos era
menor de 300.

Bicarbonato de sodio vs no hidratacion

eO00O

MUY BAJA 2be

Injuria renal aguda IMPORTANTE

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.

b. Se disminuyd un nivel por imprecision porque la cantidad de eventos era
menor de 300.

c. Se disminuyd un nivel por incoherencia.

Acetilcisteina + hidratacion endovenosa vs hidratacion endovenosa

Mortalidad por todas las

ee00

causas CRITICO

(NR) BAJAzp

Necesidad de Dilisis CRITICO $OOO
MUY BAJA 2«

Efectos adversos IMPORTANTE GBGBGBO
MODERADA®

Injuria renal aguda

inducida por contraste IMPORTANTE @@@O

MODERADA¢

(acetilcisteina via oral)

Injuria renal aguda
inducida por contraste
(acetilcisteina via
endovenosa)

®eO0O

BAJAde
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Entre el 50% al 70% del peso del MA esta compuesto por restudios de
bajo riesgo de sesgo.

b. Nimero de eventos menor a 300.

c. Nimero de eventos menor a 50.

d. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.

e. Se disminuyd un nivel por imprecision porque la cantidad de eventos era
menor de 300.

Cloruro de sodio al 0.95 vs bicarbonato de sodio

GIT)

Injuria renal aguda IMPORTANTE

MODERADA=
Injuria renal aguda
(subgrupo de pacientes IMPORTANTE ®®®O

con mayor riesgo de IRA) MODERADA®

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. La mayor certeza entre los estimados directos en indirectos.
b. El nimero de eventos es menor a 300.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad, necesidad de didlisis y efectos
adversos), se considerd la menor certeza de evidencia (muy baja).

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

conto con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

No se contd con evidencia para los desenlaces criticos o importantes:
mortalidad, necesidad de dialisis y efectos adversos.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de dese

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Cloruro de sodio 0.9% vs
No hidratacién

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

® No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Bicarbonato de Sodio vs
No hidratacién

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

® Se desconoce

Acetilcisteina +
hidratacién endovenosa vs
hidratacién endovenosa

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance no favorece al cloruro de
sodio al 0.9% ni a la no hidratacion.

Debido a que no se hallé evidencia
de beneficios del wuso de
bicarbonato de sodio sobre no
hidratacién y se desconoce los
beneficios de los dafios, el GEG
consideré que se desconoce el
balance final de bicarbonato sobre
no hidratacién.

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia

de desenlaces importantes, el
balance no favorece a Ia
acetilcisteina ni al comparador.

El GEG considerd, en base al

subanalisis en pacientes con mayor
riesgo de IRA (creatinina sérica basal
mayor a 1.8 o TFG menor a 45
ml/min 1.73m2; segun los estudios
incluidos), que el balance de efectos
probablemente favorece al cloruro
de Sodio al 0.9% en lugar de
bicarbonato de Sodio.
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al comparador

oNo favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Cloruro de sodio al 0.9% vs
bicarbonato de Sodio

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

¢Qué tan grandes son lo

Uso de recursos:

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al compara

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

dor para un paciente (de ser una

Juicio

Consideraciones adicionales

Cloruro de sodio 0.9% vs
No hidratacién

o Costos extensos

o Costos moderados

® Intervenciony
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Bicarbonato de Sodio vs
No hidratacién

o Costos extensos

® Costos moderados

o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

Acetilcisteina +
hidratacién endovenosa vs
hidratacién endovenosa

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Cloruro de sodio al 0.9% vs

Evidencia
Bicarbonato Acetilcisteina +
Cloruro de . . Az
Sodio al 0.9% de Sodio hidratacién
) 8.4% endovenosa
Presentacion Frasco 1L Ampr(:::a 20 Sobre 600 mg
Costo S/.0.53 por S/.0.23 por 5/-3.23 Po.r so,bre de
unitario frasco ampolla acetilcisteina
S/. 0.53 por frasco
1000 - 1500 1200 a 2400 mg de
Dosis ml/ x acetilcisteina (2 - 4
. procedimient 154 mEq x sobres) + 1000 ml de
(cantidad de L
. o procedimient CINa 0.9% (1 frasco)
unidades del
(1.5 frascos o(7a8
producto a
por ampollas)
usar) L
procedimient
o)
Duracién del 1vez 1vez 1vez
esquema
*
fr‘;i;;ie:‘::)a' S/- 053715 | 5/ 0.23%8= | (5/.3.23%4)+(s/.053
. S/.1.84 *1.5)=5/.13.715
por persona: S/ 0.795 / )=s/

Diferencia

Acetilcisteina + hidratacion endovenosa vs Hidratacién
endovenosa

Por persona tratada usar acetilcisteina + CINa al 0.9%
cuesta S/ 12.92 mas que usar hidratacién endovenosa.
Por 1000 personas tratadas, la intervencién cuesta S/
12 920 mas que usar hidratacion endovenosa.

Por ello, se considerd que el uso de acetilcisteina + CINa
al 0.9% incurriria en costos extensos frente al uso de
hidratacién endovenosa con CINa.

Cloruro de sodio al 0.9% vs Bicarbonato de Sodio

Por persona tratada usar CINa al 0.9% cuesta S/ 1.045
menos que usar bicarbonato de sodio.

Por 1000 personas tratadas, la intervencién cuesta S/
1045 menos que usar bicarbonato de sodio.

Por ello, se consider6 que el uso de CINa al 0.9%
incurriria en ahorros moderados frente al uso de
bicarbonato de sodio.

bicarbonato de Sodio
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o Costos extensos

0 Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

® Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econ 6micos, personas

que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas

que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Cloruro de sodio 0.9% vs
No hidratacién

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

® Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Bicarbonato de Sodio vs
No hidratacién

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

® Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Acetil cisteina +
hidratacién endovenosa vs
hidratacién endovenosa

o Reduce la equidad

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Cloruro de sodio al 0.9% vs
bicarbonato de Sodio

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Considerando que el uso Cloruro
de sodio al 0.9% o de bicarbonato
de sodio no ha demostrado
beneficio frente a no darlas, estas
intervenciones probablemente no
tengan impacto en la equidad.

Considerando que el uso
acetilcisteina mas hidratacion
endovenosa con Cloruro de sodio al
0.9% no ha demostrado beneficio
frente a solo dar hidratacion
endovenosa, probablemente
reduciria la equidad dado su
elevado costo que puede ser usado
en otras intervenciones que si han
demostrado  efectivad en el
tratamiento de IRA.

Considerando que el uso Cloruro de
sodio al 0.9% ha demostrado un
pequefio beneficio frente a dar
bicarbonato de sodio, es menos
costosa y de facil acceso,
probablemente incremente la
equidad.

Aceptabilidad:
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¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Todas las intervenciones
o No

o Probablemente no

o Probablemente si

o Si

o Varia
o Se desconoce

Personal de salud:
- El GEG considera que las tres
intervenciones serian

aceptables para el personal de
salud debido a que lo usan
actualmente, aunque sefialan
que la mdas ampliamente
usada es el Cloruro de Sodio al
0.9%.

Pacientes:

- El GEG considera que los
pacientes también aceptarian
cualquiera de las tres
intervenciones.

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Cloruro de sodio 0.9%
o No

o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia

o Se desconoce

Bicarbonato de Sodio
o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Acetilcisteina +
hidratacién endovenosa
o No

O Probablemente no

® Probablemente si

o Si

o Varia

o Se desconoce

Disponibilidad real: El GEG
considerd que el CINa al 0.9% si estd
disponible en establecimientos
desde el primer nivel. Pero el
bicarbonato de sodio y acetil
cisteina no  siempre  estadn
disponibles. Si se opta por brindar
esas  intervenciones, deberan
realizarse esfuerzos para aumentar
su disponibilidad en estos lugares.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré6 que la intervencién
requiere que los profesionales
estén capacitados en la dosificacion
del bicarbonato de sodio y de
acetilcisteina. Si se opta por estas
intervenciones se deberia capacitar
a dicho personal.

Considerando todo ello, el GEG
establecio que implementar
acetilcisteina o bicarbonato de
sodio probablemente si sea
factible.

Mientras que implementar el uso de
Cloruro de Sodio al 0.9% si es
factible.
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Resumen de los juicios:
Cloruro de sodio 0.9% vs No hidratacion
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
o . L. , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
. Bai
EVIDENCIA Muy baja aja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
BALANCE DE LOS Favorece al Probablemente No favore.cte a I.a Probablemente Favorece a la , e
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador . -, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05708 ostos cuestan similar o orros orros Varia y
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz teer:n:n : Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la . : incrementa la R Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab t'amente S Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente si Varia y
no si desconoce
Recomendacién »
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X L, favor de la dela recomendacién
del control favor del control | intervencién o . » . .
intervencion intervencion
del control
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Bicarbonato de Sodio vs No hidratacion
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N o - , Se
DANOS Grande Moderado Pequeiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt:
EVIDENCIA =/l a8 ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
P | No f I P |
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente . © avore.cte @ .a robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador ) ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05708 05708 cuestan similar o orros orros Varia e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t:r:n:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la . g incrementa la R Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl?mente S Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robaplemente si Varia y
no si desconoce
Recomendacion o,
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L
FINAL favor de la dela recomendacion

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion
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Acetilcisteina + hidratacion endovenosa vs hidratacion endovenosa
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ L , Se
DANOS Grande Moderado Pequeiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
P | No f I P |
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente . © avoref:fe @ .a robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador ) ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05708 ostos cuestan similar o orros orros Varia e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t::‘:” ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la . g incrementa la R Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl?mente S Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robaplemente si Varia y
no si desconoce
Recomendacion o,
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la »
FINAL favor de la dela recomendacion

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion
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Cloruro de sodio al 0.9% vs bicarbonato de Sodio
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ L , Se
DANOS Grande Moderado Pequeiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt:
EVIDENCIA =/l a8 ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f I Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente .O avore.cte @ .a robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05708 ostos cuestan similar o orros orros Varia e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t::‘:” ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la . g incrementa la R Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl?mente S Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente si Varia y
no si desconoce
Recomendacién L
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a fuerte a favor No emitir

FINAL

fuerte a favor
del control

condicional a
favor del control

favor de la
intervencion o
del control

favor de la
intervencion

dela
intervencion

recomendacion
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Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos con riesgo de
desarrollar injuria renal aguda, los beneficios
de brindar la CINa al 0.9% en lugar del
bicarbonato de sodio se consideraron
pequefios (puesto que el tamafo de los
efectos para el desarrollo de injuria renal
aguda en el subgrupo de pacientes de muy
elevado riesgo era pequefio) y los dafos se
consideraron triviales (a pesar de que no se
hallé evidencia directa, la indirecta indicaba
gue no habia dafos importantes). Por ello, se
emitid una recomendacién a favor del uso de
la Cloruro de Sodio al 0.9% en lugar de
bicarbonato de sodio.

Fuerza: Debido a que la certeza general de la
evidencia fue muy baja, esta recomendacion
fue condicional.

En pacientes adultos con riesgo de injuria
renal aguda a quienes se les realizard algun
procedimiento con contraste, sugerimos
indicar cloruro de sodio al 0,9% en lugar de
bicarbonato de sodio.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de Ila evidencia: Muy Baja

(e0)

Direccion: En adultos con riesgo de
desarrollar injuria renal aguda, los beneficios
de brindar acetilcisteina + hidratacidn
endovenosa en lugar del solo hidratacion
endovenosa se consideraron triviales (puesto
qgue no se hallaron beneficios para los
desenlaces criticos ni importantes) y los
dafios se consideraron triviales. Ademas, los
costos se consideraron extensos y que la
equidad se reduciria. Por ello, se emitidé una
recomendacidon en contra del uso de la
acetilcisteina + hidratacién en lugar de solo
hidratacion.

Fuerza: Si bien la certeza general de evidencia
fue muy baja, no habria una justificacion para
invertir recursos econdmicos y humanos en
esta intervencién costosa, por lo cual esta
recomendacion fue fuerte.

En pacientes adultos con riesgo injuria renal
aguda a quienes se les realizarda algun
procedimiento con contraste,
recomendamos no indicar acetilcisteina con
hidratacion endovenosa.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia:

(SIS][S]S))

Muy Baja

No formulamos una recomendacién sobre el
uso de cloruro de sodio al 0,9% comparado
con la no hidratacion debido a que la
evidencia era de muy baja certeza y no se
inclinaba ni por la intervencién (cloruro de
sodio al 0,9%) ni por el comparador (no
hidratacion).

No formulamos una recomendacién sobre el
uso de bicarbonato de sodio comparado
contra la no hidrataciéon debido a que la
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evidencia era de muy baja certeza y no se
inclinaba ni por la intervencidon ni por el
comparador.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

En personas con riesgo de IRA, el GEG considerd en
qgue se debe descontinuar el uso de metformina y
farmacos nefrotdxicos antes del procedimiento,
debido a que podria aumentar el riesgo de IRA
inducido por contraste (30).

En adultos con riesgo de injuria renal
aguda, discontinuar el uso de farmacos
nefrotdxicos y otros farmacos que
tengan potenciales efectos negativos
con el uso de soluciones de contraste
(ejemplo: metformina, inhibidores de

la enzima convertidora de
angiotensina, bloqueadores del
receptor de angiotensina Il (BRA),

entre otros) antes del procedimiento
donde se utilizara contraste.

En adultos con riesgo de injuria renal aguda a
quienes se les realizard algun procedimiento con
contraste el GEG considerd en que se debe realizar
a una dosis de 1 mL/kg/hora de 6 a 12 horas antes
del procedimiento, y 1 mL/kg/hora durantey 6 a 12
horas después del procedimiento (30)

Brindar cloruro de sodio usando la

siguiente la dosis:

En pacientes que no requieran un

procedimiento con contraste de

emergencia:

e Administrar 1 ml/kg/hora 6 horas
antes del procedimiento, 1
ml/kg/hora durante y 6 horas
después del procedimiento.

En pacientes que requieran un

procedimiento con contraste de

emergencia:

e Administrar 3 ml/kg una hora antes
y 1 ml/kg por 6 horas después.
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