INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Clorhexidina
. -
Desenlaces \:\";ji:‘:rdz 0'5/5 OH Clorhexidina | Efecto relativo Diferencia . A
o/ _ 0, 0,
(outcomes) estudios | Clorhexidina 2%-OH (IC 95%) (1C 95%)
0.05%
Infeccion i 98 menos por 1000
relacionada al 1ECA 10/52 5/53 RR: 0.49 (de 158 menos a 65 ®OOO IMPORTANTE
(19.2%) (9.4%) (0.18a1.34) . MUY BAJAcd
cvC mas)
Dafios:
Numero
Desenlaces y Tipo Yodo- .. Efecto relativo Diferencia .
T de et Clorhexidina (IC 95%) (IC 95%) Certeza Importancia
estudios
» . 15 mas por 1000
Reaccion 26ca | 37/1362 | 10071618 RR:154 | (o7 menosass | DOOO | ivporrante
cutdnea (2.7%) (6.2%) (0.76 a3.13) mas) MUY BAJA befe

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias, Ipov-ac: yodopovidona acuosa

Explicaciones:

a.  Sedecidié disminuir 2 niveles por riesgo de sesgo ya que la mayoria de estudios no cegaron a los participantes ni a
los investigadores, algunos estudios tuvieron datos incompletos en la evaluacidn de los resultados y en algunos casos
solo se tuvo disponible el abstract para la toma de datos.

b.  Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta Los estudios son realizados casi en su totalidad en pacientes con
indicacion de CVC en UCI que no implicaba su uso en hemodidlisis. Esto involucra un menor tiempo de permanencia
del acceso vascular a comparacion de un CVC permanente para hemodialisis.

c.  Sedecidié disminuir por riesgo de sesgo alto ya que no se especifica el ocultamiento de la secuencia de
aleatorizacién, no hubo cegamiento de los participantes ni del cuidador.

d.  Se decidid disminuir 2 niveles por imprecision debido al pequefio tamafio de muestra, y que el IC cruza el valor de no
significancia.

e.  Sedisminuyd por riesgo de sesgo ya que uno de los 2 estudios no fue cegado, tuvo datos incompletos para la
evaluacion de los resultados y la no especificacidn de definicion del desenlace.

f. Se disminuyd por heterogeneidad estadistica (12) mayor a 40%.

g.  Sedisminuyd por que el IC cruza el valor de no significancia

Tabla de la Evidencia a la Decision

Presentacion:

Pregunta 2. En pacientes con indicacion de colocacién de CVC para hemodidlisis, creacién
de fistula o injerto, o que se encuentran en hemodialisis cronica, ¢ Cual es la solucion

antiséptica mas efectiva y segura para prevenir la infeccion del acceso vascular?
Poblacién adulta (18 — 65 afios) con indicacion de colocacion de acceso vascular
para HD o que ya se encuentran recibiendo HD por CVC

Soluciones antisépticas: Gluconato de clorhexidina vs. yodopovidona

o Infeccidn sanguinea relacionada al CVC

o Colonizacidn del CVC

e Reaccion cutanea

EsSalud

Recomendacion clinica

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta
pregunta

Poblacion:

Intervencién y comparador:

Desenlaces principales:

Escenario:
Perspectiva:

Conflictos de intereses:
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Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
o Pequefio Gluconato de clorhexidina vs. Yodo-povidona
e Moderado El GEG considera que, a pesar de
o Grande Do . Nl'x'meroy Efec'to Efecto absoluto contar con evidencia indirecta, los
o Varfa e Tipo (.ie relativo (IC 95%) resultados muestran un beneficio
o Se desconoce estudios (1C 95%) de la clorhexidina frente a la
Infeccion yodopovidona para disminuir el
sanguinea o RR:0.49 |15 menos por 1000 (de | fiesgo de infeccién sanguinea
relacionadaal | 1ooYO° (0.29 2 0.85) |20 menos a 4 menos) relacionada al CVCy la colonizacion
ove clinicos del CVC.
Asi mismo, se consideraron también
Colonizacién ensiyos RR: 0.54 |55 menos por 1000 (de | los resultados del ECA, en donde no
de CVC . (0.42 2 0.69) |69 menos a37 menos) | se observa diferencia en la
clinicos disminucion del riesgo de infeccion
Desenlaces Numero y Tipo | Efecto relativo Efecto absoluto relacionada al CVC segun el tipo de
(outcomes) de estudios (Ic 95%) (Ic 95%) clorhexidina.
Infeccion 1 Por votacidn se llegé a la conclusion
relacionada al ensayos RR:0.49 |98 menos por 1000 (de 158 de que el tamafio del efecto del uso
cve clinicos (0.18a1.34) [menos a 65 mas) de gluconato de clorhexidina en

Clorhexidina2%-OH comparado con Clorhexidina0.5%-OH
o Clorhexidina0.05% acuosa

pacientes con indicaciéon de
colocacién y mantenimiento del
CVC, era moderado.

¢Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencién frente

Dafios:

a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande La evidencia mostrada encontrd
o Moderado - una diferencia no significativa en la
. Numero y Efecto L. .
e Pequefio Desenlaces . . Efecto absoluto presentacion de reacciones
o Tipo de relativo 3
o Trivial (outcomes) N (1C 95%) cutaneas con el uso de alguna de las
, estudios (1C 95%) . .
o Varia 2 soluciones; sin embargo, se
o Se desconoce Reaccién ensi o RR: 1.54 15 mas por 1000 (de 7 o.bserva una t'endenaa, de mayor
cutanea ! _V (0.76 2 3.13) menos a 58 mis) riesgo de reacciones suFaneas conel
clinicos gluconato de clorhexidina.
El GEG considera que a pesar de
haber encontrado una no diferencia
significativa, en la practica clinica se
observa un mayor riesgo de
reacciones cutaneas con el uso de
gluconato de clorhexidina; sin
embargo, por votacion el GEG llegd
a la conclusién que el tamafio del
efecto es pequefio.
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
e Muy baja
o Baja Desenlaces Certeza Importancia Segln la metodologia GRADE, la
0 Moderada (outcomes) certezadela ewfjenua fue calificada
o Alta como muy baja para todos los
o No se evaluaron Infeccién sanguinea @OOO CRITICO desenlaces evaluados.
estudios relacionada al CVC MUY BAJA
Colonizacién del
@OOO IMPORTANTE
cve MUY BAJA
Infeccién
) ®OOO IMPORTANTE
relacionada al CVC MUY BAJA
Reaccion cutdnea @OOO IMPORTANTE
MUY BAJA
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Desenlaces importantes para los pacientes:

¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considera, de acuerdo a su
o Probablemente experiencia en la interaccién con
no pacientes que los desenlaces

o Probablemente
si

considerados en esta PICO son
desenlaces relevantes; sin embargo,

oSi consideran que existen otros
posibles desenlaces importantes,
como el efecto de las soluciones
sobre el CVC, reacciones cutaneas
severas, entre otras.

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 desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Favorece al El GEG considera, de acuerdo a lo

comparador valorado en los criterios anteriores,

o Probablemente que el balance de efectos del uso de

favorece al gluconato de clorhexidina sobre los

comparador desenlaces evaluados

o No favorece a la

intervencion ni al

comparador

e Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favoreceala

intervencion

o Varia

0 Se desconoce

probablemente favorece a Ia

intervencion.

¢Qué ta

Uso de recursos:

n grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos

moderados

e Costosy
ahorros
insignificantes

o Ahorros

moderados

o Ahorros

extensos

o Varia

o Se desconoce

Costo gluconato de clorhexidina 4% solucién x 1L: 20.50 soles
Costo yodopovidona 10% x 120 ml: 3.50 soles

(datos en base al menor precio encontrado en la base de datos del
Sistema Nacional de Informacién de Precios - DIGEMID)

No se han encontrado estudios de
costos en nuestro pais para valorar
este criterio; sin embargo, el costo

del uso del gluconato de
clorhexidina, segun el GEG, serian
poco relevantes ya que Ia

intervencion no requiere el uso de
grandes volumenes de la solucién
para cada aplicacion.

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencion en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente

reducido

e Probablemente
no tenga
impacto

o Probablemente

incremente la

equidad

o Incrementa la

equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que el uso de
gluconato de clorhexidina, debido a
que es una intervencion de fécil
aplicacion y que no requiere de
muchos insumos, seria accesible
para toda la poblacién sin que
alguna porcién de ella sea menos
favorecida que otra.

Por lo tanto, el GEG considera que el
uso de gluconato de clorhexidina no
implica un impacto en la equidad.

Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

| Consideraciones adicionales
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o No

o Probablemente

no

e Probablemente
si

o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud: si. Sin embargo,
la presentacién de gluconato de
clorhexidina con la que se cuenta en
ESSALUD, requiere un mayor
tiempo de secado para evitar tener
dificultad en la manipulacién del
CVC.

Pacientes: el GEG considera que los
pacientes aceptan la administracion
del gluconato de clorhexidina para
disminuir el riesgo de
complicaciones infecciosas
asociadas al CVC.

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente
no

o Probablemente
si

e Si

o Varia

0 Se desconoce

El GEG considera que las
caracteristicas poco complejas de la
aplicacion toépica de gluconato de
clorhexidina la convierten en una
intervencion factible.

Recomendaciones y justificacion

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG considera que, segun la evidencia
evaluada, con el uso de gluconato de clorhexidina al
momento de colocar el CVC y durante la antisepsia
local previa a cada sesion de hemodidlisis, los
beneficios son mayores frente a los posibles dafios.
Por este motivo se optd por emitir una
recomendacién a favor del uso de gluconato de
clorhexidina durante la colocacién del CVC, asi
como durante la antisepsia local previa a cada
sesidon de hemodidlisis.

Fuerza: El GEG considerd que el uso de gluconato de
clorhexidina, disminuye el riesgo de infecciones
relacionadas al CVC y con ello se reduce la
morbimortalidad asociada y el uso de recursos.

Por tal motivo, a pesar que la certeza de la evidencia
fue muy baja, el GEG decidi6 emitir una
recomendacién fuerte para el uso de gluconato de
clorhexidina durante la colocacién del CVC asi como
durante la antisepsia local previa a cada sesién de
hemodialisis.

En pacientes en quienes se le colocara
un catéter venoso central temporal o
de larga permanencia para
hemodialisis, recomendamos realizar
la antisepsia de la zona de puncidn con
solucion de gluconato de clorhexidina.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(BOO0O)

En pacientes que se hemodializan a
través de un catéter venoso central
temporal o de larga permanencia,
recomendamos realizar la antisepsia
del mismo con solucién de gluconato
de clorhexidina en cada sesién de
hemodialisis.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Buenas Practicas Clinicas

El GEG consideré relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

A pesar que no se logré encontrar evidencia para
la desinfeccidn cutdnea antes de la canulacion de
la fistula AV o injerto en cada hemodialisis, el
GEG considerd tomar en cuenta lo sugerido en la
GPC Espafia 2017 (24) y en la GPC Korea 2018
(31), en donde se menciona que debe realizarse
la antisepsia con solucion de gluconato de
clorhexidina en el sitio de puncion previa a la
canulacidn en cada sesién de hemodialisis, para
disminuir el riesgo de infeccion.

En pacientes que se encuentran en
hemodidlisis a través de fistula o injerto,
se debe realizar la antisepsia con solucion
de gluconato de clorhexidina durante cada
sesion de hemodidlisis.

El GEG consideré importante resaltar que
previamente a la colocacidn de la solucidon
antiséptica y a la colocacion del acceso vascular
se debe realizar el lavado de la zona con agua y
jabodn. Si bien, ello se sefiala en los manuales
institucionales, este paso se considera
fundamental en todo procedimiento invasivo.

Previa a la aplicacion de la solucidon
antiséptica se debe realizar un lavado con
agua y jabdn en el area donde se colocara
el acceso vascular.

Si el paciente es alérgico al gluconato de
clorhexidina o presenta reacciones cutaneas
importantes por su uso, la GPC KDOQI 2019 (25)
y de la British Renal Society 2018 (10), sugieren
el uso de yodopovidona espuma. Es por ello que
el GEG considera el uso alternativo de
yodopovidona espuma en estos casos, teniendo
en cuenta que algunos materiales con los que
son fabricados los CVC pueden verse afectados
por la solucién de yodopovidona, la cual
interfiere con el poliuretano y la silicona,
pudiendo degradar y hasta producir la rotura del
CVC fabricado con dichos materiales (24, 32).

Si el paciente es alérgico al gluconato de
clorhexidina o se observa reacciones
cutdneas importantes por su uso, se
puede usar solucién de yodopovidona
espuma.

Las GPC recomiendan utilizar gluconato de
clorhexidina en concentracién > 0.5 % y la de
yodo-povidona espuma = 10% (10, 24, 25, 31)

La concentracion a usar del gluconato de
clorhexidina debe ser > 0.5 % y la de
yodopovidona espuma debe ser > 10%

El GEG consideré que por experiencia clinica, el
tipo de solucidn de gluconato de clorhexidina
con la que se cuenta en ESSALUD debe dejarse
un tiempo de secado minimo de 3 minutos para
poder iniciar la manipulacién del acceso
vascular.

Al aplicar la solucién de gluconato de
clorhexidina, se debe dejar un tiempo de
secado de al menos 3 minutos.

El GEG considerd que para la yodopovidona el
tiempo de secado debe ser de 2 minutos (10).

Al aplicar la solucién la solucion de
yodopovidona se debe dejar un tiempo de
secado de al menos 2 minutos.
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Pregunta 3: En pacientes en hemodialisis ¢Cudles marcadores clinicos o laboratoriales son
utiles para identificar a los pacientes con sospecha de infeccion asociada al acceso de
hemodialisis?

Introduccion

De acuerdo con la Sociedad Americana de Nefrologia los criterios diagndsticos para el
diagnéstico de la infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter de hemodidlisis son los
siguientes: (33)

Sospecha clinica de infeccion: fiebre, escalofrios, estado mental alterado, o hipotension pre-
didlisis, confirmacion de bacteriemia por hemocultivos y (3) exclusidon de otras fuentes de
infeccion.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

PICO Paciente / Prueba Prueba de
o - . Desenlaces
N Problema indice referencia
Confirmacién | ® Mortalidad general
Pacientes . . . e
dult de infeccién e Cambio de acceso de hemodialisis
a ;C?;eiue Marcadores por e Razdn de verosimilitud (+) o (-)
o clinicos o especialista, | ¢ Area bajo la curva
1 hemodialisis a . .
, laboratoriales cumplir e CurvaROC
través de CVC, criterios de DOR (odd io di jsti
fistula AV o o . '(0” s ratio diagndstico)
injerto psis. e Sensibilidad
e Especificidad

Busqueda de RS

Para esta pregunta, se realizd una busqueda sistematica de revisiones sistematicas que
respondieran la pregunta PICO planteada. Al no encontrarse ninguna se realizd una nueva
busqueda sistematica sobre tamizaje de CLABSI en general. Por ultimo, al no encontrarse
evidencia con ese disefio de estudio, se realizé una busqueda sistematica de estudios primarios
que respondieran la pregunta PICO. (Anexo N° 2)

Adicionalmente se encontraron dos guias de practica clinica al respecto, de las cuales se
revisaron las referencias potencialmente Utiles y se seleccionaron las que respondian nuestra
pregunta PICO.

Fecha de la - .
. . Desenlaces criticos o importantes que son
Estudio .o busqueda (mes .
Diseiio - evaluados por los estudios
y afho)
Rosenbaum Ensayo clinico
Y cuasi Enero 2020 Efectividad de los cultivos de vigilancia
(2006) ;
aleatorizado
Predictores clinicos asociados a infecciones
Harwood (2008) Observacional Enero 2020 . A
de catéter de hemodialisis.
Factores de riesgo asociados a CLABSI de
Taylor (2004) Observacional Febrero 2020 HD
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Oliver (2000)

Observacional Febrero 2020

Riesgo de bacteriemia de acuerdo a la
localizacién del CVC de HD

*No se encontraron revisiones sistematicas al respecto

Evidencia por cada desenlace

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Proporcion de positivos totales/ verdaderos positivos

O

Cultivos de vigilancia

Rosenbaum (2006): Este estudio evalué la efectividad de los cultivos de
vigilancia del sitio de acceso de hemodidlisis en 94 pacientes
canadienses con ERCT en hemodialisis a través de catéter cuffed y
tunelizado en la vena yugular interna. La relacién de cultivos de
vigilancia positivos en relacidon a pacientes con infeccién de sitio de
salida de CVC luego de tratamiento profilactico fue de 9/10 y fue de 9/9
en relacién con bacteriemia. En el grupo control estas proporciones
fueron de 5/7 y 5/2 respectivamente.

e Predictores clinicos de riesgo para infeccién del sitio de salida:

O

O

Eritema en el sitio de salida

Harwood (2008): Este estudio tuvo como objetivo identificar
predictores asociados a infecciones del sitio de acceso de HD, tomando
en cuenta 52 cultivos de pacientes canadienses con ERCT en
hemodidlisis mediante un CVC tunelizado y que requerian un cultivo del
sitio de salida del catéter. Se encontré que de los pacientes que
obtuvieron un cultivo del sitio de salida positivo, el 30% presentaron
eritema de 1 cm de didmetro, y el 50% de 1.5 cm de didmetro.

Exudado purulento en el sitio de salida

Harwood (2008): Este estudio tuvo como objetivo identificar
predictores asociados a infecciones del sitio de acceso de HD, tomando
en cuenta 52 cultivos de pacientes canadienses con ERCT en
hemodidlisis mediante un CVC tunelizado y que requerian un cultivo del
sitio de salida del catéter. Se encontré que de los pacientes que
obtuvieron un cultivo del sitio de salida positivo, el 53% presentaron
exudado purulento en el sitio de salida.

e Factores protectores de infeccidon de sitio de salida de CVC de HD:

o Tipo de apdsito de cubierta

Harwood (2008): Este estudio tuvo como objetivo identificar
predictores asociados a infecciones del sitio de acceso de HD, tomando
en cuenta 52 cultivos de pacientes canadienses con ERCT en
hemodidlisis mediante un CVC tunelizado y que requerian un cultivo del
sitio de salida del catéter. Se encontré que el 76% de los pacientes que
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obtuvieron un cultivo del sitio de salida negativo, utilizé un apdsito
transparente como cobertura.

o Tipo de limpieza

O

Harwood (2008): Este estudio tuvo como objetivo identificar
predictores asociados a infecciones del sitio de acceso de HD, tomando
en cuenta 52 cultivos de pacientes canadienses con ERCT en
hemodidlisis mediante un CVC tunelizado y que requerian un cultivo del
sitio de salida del catéter. Encontraron que el 78% de los pacientes que
obtuvieron un cultivo del sitio de salida negativo, recibié limpieza con
Gluconato de Clorhexidina al 2%.

Frecuencia de los cambios de apdsito

Harwood (2008): Este estudio tuvo como objetivo identificar
predictores asociados a infecciones del sitio de acceso de HD, tomando
en cuenta 52 cultivos de pacientes canadienses con ERCT en
hemodidlisis mediante un CVC tunelizado y que requerian un cultivo del
sitio de salida del catéter. Encontraron que el 70% de los pacientes que
obtuvieron un cultivo del sitio de salida negativo, recibié cambié de
aposito semanalmente.

e Factores de riesgo para infeccion de sitio de salida de catéter de HD:

O

Higiene del paciente:

Harwood (2008): Pacientes con ERCT en hemodialisis mediante un CVC
tunelizado en Canadd y que requerian un cultivo del sitio de salida del
catéter. Se encontré que el 3% de los pacientes del estudié presentd
pobre higiene personal y un cultivo del sitio de salida positivo.

e Factores de riesgo para bacteriemia

O

O

Presencia de infeccion localizada del sitio de acceso de catéter de HD:

Oliver (2000): Se realiz6 en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal (ERC) que requirieron el uso de catéter central de hemodialisis
temporal, no tunelizado y uncuffed y que presentaron bacteriemia
definida como la presencia de hemocultivo positivo asociado a clinica.
En ellos la probabilidad de presentar bacteriemia luego de una semana
del diagndstico de infeccidn de sitio de insercidon de CVC fue de 22.2%.

Taylor (2004): El objetivo del estudio fue calcular la incidencia y factores
de riesgo de CLABSI en HD en 9 centros de hemodialisis canadienses.
Evalud 527 pacientes con ERCT que requirieron hemodialisis por un
acceso nuevo, tanto por primera vez como continuadores. Reporta que
la infeccidn de la piel contigua al sitio de salida representa un OR de 4.6
(IC95% 1.78-11.28) para bacteriemia.

Ubicacion de acceso del catéter de HD:
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= QOliver (2000): Se realizdé en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal (ERC) que requirieron el uso de catéter central de hemodidlisis
temporal, no tunelizado y uncuffed y que presentaron bacteriemia
definida como la presencia de hemocultivo positivo asociado a clinica.
En ellos la probabilidad de presentar bacteriemia aumenté cada
semana y al cabo de la cuarta semana fue de 10.3 si el acceso de CVC
fue en la vena yugular interna, y de 29.1 si el acceso era en la vena
femoral.

o Higiene del paciente
= Taylor (2004): El objetivo del estudio fue calcular la incidencia y factores
de riesgo de CLABSI en HD en 9 centros de hemodialisis canadienses.
Evalud 527 pacientes con ERCT que requirieron hemodialisis por un
acceso nuevo, tanto por primera vez como continuadores. Encontrd
qgue el OR para presentar bacteriemia cuando el paciente presenta
pobre higiene personal era de 3.48 (IC95% de 1.74-7.33).

Tabla de Resumen de la evidencia

Debido a la muy escasa evidencia disponible para responder esta pregunta, no se realiza una
tabla de resumen de la evidencia, y debido a esto tampoco se podra realizar la tabla de la
evidencia a la decision clinica.

Recomendaciones y Justificacion

Por lo antes mencionado el GEG-Local no pudo emitir recomendaciones para esta pregunta
clinica

Buenas Practicas Clinicas

El GEG-Local decidié emitir buenas practicas clinicas para el monitoreo y vigilancia de sintomas
y signos de infeccidn.

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

Justificacion BPC

En pacientes en hemodidlisis, se deben
evaluar en cada sesién los siguientes
marcadores clinicos de infeccidn:

El GEG considerd que las infecciones asociadas a
accesos de hemodialisis pueden ser localizadas o
sistémicas. (34) Los predictores clinicos de
infeccién localizada han sido descritos en
algunos estudios observacionales de esta
poblacién especifica. (35)

Los criterios diagndsticos para infeccidn
sistémica se han aceptado por consenso a nivel
internacional en el documento de Sepsis-3,
2016. (36) Por ello, se decidio establecer como
BPC estos grupos prioritarios a considerar.

a. Signos localizados de infeccién: eritema
>5 mm en el sitio de salida del CVC, en |la
zona de la fistula, o zona del injerto; dolor
o sensibilidad en el sitio de salida del CVC,
tunel del CVC, zona de la fistula, o zona del
injerto; secrecion purulenta en el sitio de
salida del CVC; o disfuncion del CVC

b. Caracteristicas Clinicas generales:
Fiebre, escalofrios, hipotension o
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inestabilidad hemodinamica, trastorno de
conciencia, llenado capilar prolongado (>
2 segundos), qSOFA > 2 o SIRS 2 2

Debido a que las causas de la bacteriemia son
multiples, el GEG considera pertinente hacer
hincapié que el diagndstico de infeccion
asociada al acceso de hemodiilisis debe ser un
diagndstico de descarte. (36)

Si se sospecha de infeccién asociada al
acceso vascular de hemodialisis, primero
se debe descartar otros focos probables
de la infeccién.

La evidencia enuncia que no existe diferencia
entre la utilizacion de una gasa o apdsito
transparente para proteger el acceso vascular en
relacién con la aparicidn de nuevas infecciones,
por lo cual, el GEG considera que ambos
elementos se pueden utilizar de manera
indistinta, vigilando siempre la integridad de la
piel circundante (25, 37).

El d4rea del acceso vascular debe
protegerse con una gasa O un aposito
transparente y se debe vigilar la higiene e
integridad de la piel circundante.

El GEG, motivado por el consenso de expertos,
considera apropiado emitir un punto de buena
practica clinica acerca de la importancia de la
educacion al paciente y sus cuidadores.

Se debe brindar educacion constante al
paciente y/o cuidadores acerca de la
preservacion y cuidados del acceso de
hemodialisis.

El GEG considera adecuado resaltar las
recomendaciones de guias internacionales sobre
el tipo de acceso hemodidlisis de eleccidn para
cada paciente (38).

En pacientes en hemodialisis, debido al
riesgo de infeccién del acceso vascular, la
eleccién del tipo de acceso se escogera en
el siguiente orden: fistula nativa (primera
eleccién), injerto autdlogo, injerto
protésico, y como Ultima opcion el catéter
venoso central.

El GEG considera adecuado emitir un punto de
buena practica clinica sobre las caracteristicas
esenciales de un catéter de hemodialisis basado
en el consenso de expertos vy las
recomendaciones de guias internacionales al
respecto (39).

Si se decide utilizar un catéter venoso
central para hemodidlisis, de preferencia
usar uno tunelizado, siempre y cuando sea
factible y no existan contraindicaciones.

El GEG considera adecuado emitir un punto de
buena practica clinica al respecto basado en el
consenso de expertos y las recomendaciones de
guias internacionales al respecto. (39) .

En los pacientes en hemodialisis a través
de catéter venoso central, se debe realizar
el cambio a fistula tan pronto como sea
posible, siempre y cuando sea factible y no
existan contraindicaciones.




