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la inequidad

o Incrementa la
inequidad

o Varia

o Se desconoce

Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:

O Probablement

El GEG considera que la intervencidn

eno sea aceptada por los proveedores de
O Probablement salud.
esi Pacientes: si seria aceptado por los
®Si pacientes.
o Varia
0 Se desconoce
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considera que la intervencidn
o Probablement de retiro con bacteriemia incidental y
eno el recambio inmediato de catéteren el
O Probablement contexto del retiro es factible.
esi
o Si
o Varia

o Se desconoce

Recomendaciones y justificacion

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccidn: El GEG consideré que el retiro del catéter
en bacteriemia confirmada no tiene diferencias en
cuanto al retiro inmediato ante la sospecha de
infeccidn. Por otra parte, si existe un beneficio al
retirar el catéter cuando la bacteriemia estd
confirmada con respecto a no retirar el catéter. Por
este motivo se optd por emitir una recomendacion | En pacientes en hemodialisis con
a favor del retiro del catéter ante una bacteriemia | bacteriemia asociada a catéter,
confirmada. sugerimos retirar el catéter.

Fuerza: El GEG considerd que a pesar de que el | Recomendacién Condicional a favor
retiro del catéter con bacteriemia confirmada | Certeza de la evidencia: Muy Baja
generaria ahorros al sistema de salud, el retiro del | (POOO)

catéter tendria que ser inmediato en algunos
contextos y en algunas situaciones se preferird
preservar el catéter. En tal contexto, ya que solo
algunos pacientes podrian beneficiarse por la
recomendacion, la fuerza de recomendacién sera
condicional.

Buenas Practicas Clinicas

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

| Justificacion BPC
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Para el panel elaborador de la GPC: Clinical
practice guidelines for the diagnosis and
management of intravascular catheter-related
infection: 2009 actualizada por the Infectious
Diseases Society of America(IDSA)(9), existen
determinadas circunstancias en las que, por la
sospecha de una bacteriemia, se debe retirar
inmediatamente el catéter. Estas condiciones
como sepsis, shock séptico, evidencia de
infeccidn metastasica, tunelitis, pus en el sitio de
salida del catéter, ademas de la no respuesta a
antibidticos o la presencia de patégenos dificiles
de curar, se veran beneficiadas por el retiro del
catéter por ser el potencial foco de infeccion.

Si el paciente tiene alta sospecha o
diagnodstico establecido de bacteriemia
asociada a catéter de hemodialisis, se
debe retirar inmediatamente el catéter en
las siguientes circunstancias:

e Sepsis o0 shock séptico

e Evidencia de
metastasica.

e Tunelitis

e Pus en el
catéter.

e Si la fiebre y / o bacteriemia
persisten de 48 a 72 horas
después del inicio de antibidticos
a los que el organismo es
susceptible.

e Cuando la infeccidn se debe a
patégenos dificiles de curar, como
S. aureus, Pseudomonas, Candida,
u otros hongos o bacterias
multidrogoresistentes.

infeccion

sitio de salida del

Para el panel elaborador de la GPC: Clinical
practice guidelines for the diagnosis and
management of intravascular catheter-related
infection: 2009 actualizada por the Infectious
Diseases Society of America(IDSA) (9), todo caso
de bacteremia en el contexto de un catéter no
tunelizado (temporal) debe implicar su retiro
inmediato.

Cuando exista bacteriemia asociada a CVC
no tunelizado, este debe retirarse y no
intentar la preservacion del mismo.

Para el GEG, es posible preservar el catéter
tunelizado en ciertas circunstancias como
imposibilidad de tener otros accesos vasculares
o dificultades fisicas o anatdmicas para la
colocacion de otro catéter.

En ciertas circunstancias es posible
preservar el catéter venoso central
tunelizado, tales como: imposibilidad de
otros accesos vasculares, dificultades
fisicas o anatémicas para la colocacion del
nuevo catéter.

Para el panel elaborador de la GPC: Clinical
practice guidelines for the diagnosis and
management of intravascular catheter-related
infection: 2009 actualizada por the Infectious
Diseases Society of America (IDSA) (9), se
recomienda que el nuevo catéter de didlisis
tunelizado sea insertado una vez que se
obtengan  hemocultivos con  resultados
negativos.

Se puede insertar un nuevo catéter de
dialisis tunelizado una vez que se obtienen
hemocultivos con resultados negativos.
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Pregunta 7: En pacientes que se encuentran en hemaodialisis, con infeccién asociada a la fistula
o injerto ése debe cerrar/retirar o preservar la fistula o el injerto?

Introduccion

El procedimiento quirurgico de creacion de la fistula o colocacién del injerto para hemodialisis,
se combina con profilaxis antimicrobiana, no obstante, existe el riesgo de infeccidn (60). La tasa
de infeccién varia entre 3,0-35,0% en el injerto, y de 2,0-3,0% en la fistula (61, 62).
Historicamente, la infeccion asociada al injerto implicaba removerlo quirdrgicamente. Sin
embargo, esta estrategia podria incrementar el riesgo de otras complicaciones (63). Por lo que,
en esta pregunta se busca evaluar la mejor estrategia en caso de infeccion asociada a la fistula
oinjerto.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

PICOO Paciente / Problema Intervencm.n"n / Desenlaces
N Comparacion
e Mortalidad
Pacientes adultos en e Sepsis
1 hemodialisis, con infeccién Cerrar / preservar e Amputacién
asociada a fistula. e Reinfeccién
e Hemorragia
e Mortalidad
Pacientes adultos en e  Sepsis
2 hemodialisis, con infeccion Remover / preservar e  Amputacion
asociada a injerto. e  Reinfeccion
e Hemorragia

Busqueda de RS

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS
publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2). Se encontraron cuatro RS potenciales, pero
estas no abordaron la intervencién o la poblacién de la PICO. Al no encontrarse ninguna RS, se
realizé una busqueda de novo de ECA o EO (Anexo N° 2).

Luego de realizar la busqueda en tres bases de datos, se encontraron dos estudios
observacionales que respondian a la PICO: Calligaro 1994 (64) y Lentino 2000 (65). A
continuacion, se detallan los EO encontrados:

Desenlaces criticos o
Poblacién Intervencién/Comparador importantes que son
evaluados por el EO
Calligaro | Pacientes en hemodidlisis, | Remover (escision total y | e Mortalidad

ECAo
EO

1994 con injerto infectados. subtotal) / Preservar e Amputacién

Pacientes en hemodidlisis, Remover / Preservar e Mortalidad
Lentino

2000

con bacteriemia asociado a

CVC, fistula o injerto.
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Evidencia por cada desenlace

PICO 1: Cerrar vs Preservar:

Para esta PICO, no se encontraron RS, ECA o EO que aborden la pregunta exclusivamente para
fistula. Esto debido a la baja frecuencia de infeccidon asociada a ésta (44, 63). De producirse la
infeccidn, las causas podrian ser: herida postoperatoria infectada o técnica aséptica deficiente
en la didlisis. Estas infecciones generalmente se resuelven con antimicrobianos sistémicos y
cirugia conservadora, pero esta ultima podria conducir a la pérdida o cierre de la fistula (66).
Estudios, indican que la mejor manera de prevenir la infeccidon asociada al acceso vascular, es
incrementar la creacién de fistulas (44, 63).

PICO 2: Remover vs Preservar:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:
o Para este desenlace los dos estudios encontrados respondieron a la PICO, el de
Calligaro 1994 (64) y Lentino 2000 (65).
o Para mortalidad, los estudios reportaron lo siguiente:

= El primer estudio, incluydé pacientes en hemodialisis con infeccidn
asociada al injerto (n=120). El segundo, pacientes en hemodialisis con
bacteriemia asociada a CVC, fistula o injerto (n=118).

= En el primer estudio, la asignacién de la intervenciéon dependid del
escenario clinico de los participantes. Aquellos con: sangrado arterial o
sepsis fueron sometidos a escisién total (21,7%), oclusién del injerto
infectado a escisién subtotal (35,8%), y con injerto permeable o
anastomosis intacta o no sépticos a preservacién del injerto (42,5%). En
el segundo estudio, los participantes tuvieron infeccién asociada al sitio
del acceso vascular definido segun los criterios del Centro de Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

= La intervencion en el estudio de Calligaro fue remover mediante un
procedimiento quirdrgico el injerto (escisidon total o subtotal). En el
estudio de Lentino no se precisé la técnica quirdrgica elegida para
remover el CVC, fistula o injerto.

= El comparador en ambos estudios fue la preservacion total del acceso
vascular elegido para hemodialisis.

= Latasa de mortalidad en el grupo intervenido fue de 5,0% a 23,0%; y en
el grupo comparador entre 12,0% a 14,0%. Siendo esto no
estadisticamente significativo para ambos casos. En el segundo estudio
el desenlace fue definido como muerte a los 30 dias.

e Amputacién
o Para este desenlace se utilizé el estudio de Calligaro 1994 (64).
o Para amputacion, se reporté lo siguiente:
= La poblacién, intervencién y comparador fueron descritos en el
desenlace de mortalidad. Se incluyeron solo a los participantes
sobrevivientes (n=106).
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La tasa de amputacién en el grupo intervenido fue de 15,0% y 22,0% (escision total y subtotal,
respectivamente); en el grupo comparador fue de 4,0%. Lo cual fue estadisticamente
significativo (p<0,05).

Tabla de Resumen de la Evidencia

Autores: Carolina Delgado Flores

Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad: EO de Calligaro 1994 (64) y de Lentino 2000 (65).
e Amputacion: EO de Calligaro 1994 (64).

Beneficios:
Numero y Efecto . .
Desenlaces . . Diferencia .
e Tipo de Remover | Preservar relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios (1C 95%) ?

La tasa de mortalidad, en el grupo de preservacion del acceso
vascular fue de 12,0-14,0%; en el grupo que removié el acceso | @O

Mortalidad 2E0 vascular de 5,0-23,0%. La poblacion fue de 118 y 120 [ MUY BAJA 20 CRITICO
participantes.
Dafios:
Numero y Efecto . .
Desenlaces - . Diferencia .
. Tipo de Remover | Preservar relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios (IC 95%) >
La tasa de amputacion en el grupo de preservacion del injerto @OOO
Amputacion 1EO fue 4%, y en el grupo que removié el injerto de 15,0% y 22,0% CRITICO

(escision total y subtotal, respectivamente). MUY BAJA®

IC: Intervalo de confianza.

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. Participantes en los brazos de comparacion, tenian diferentes estadios clinicos, por lo que no eran comparables en el estudio
de Calligaro 1994.

b. El efecto observado en los grupos de intervencidn difieren entre estudios.

Tabla de la Evidencia a la Decision

Presentacion:

Pregunta 7: En pacientes que se encuentran en hemodialisis, con infeccién asociada a la
fistula o injerto ¢ése debe cerrar/remover o preservar la fistula o el injerto?

Poblacién: Pacientes adultos en hemodialisis, con infeccién asociada a injerto
Intervenciones a comparar: Remover el injerto

e Mortalidad

® Sepsis
Desenlaces principales: e Amputacion

o Reinfeccién
e Hemorragia

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacién clinica — poblacional
Conflictos de intereses: Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . El GEG consideré que el efecto se
o Numero y
o Pequefio Desenlaces ) L., desconoce para el desenlace de
Tipo de Descripcion . , R .
o Moderado (outcomes) di mortalidad, segin la evidencia
o Grande ESEIEE encontrada.
o Varia
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°
Se desconoce La tasa de mortalidad, en el grupo de

preservacion del acceso vascular fue
de 12,0-14,0%; en el grupo que
removid el acceso vascular de 5,0-
23,0%. La poblacion fue de 118 y 120
participantes.

Mortalidad 2EO

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande a A pesar de que se encontré un mayor
Numero y ~

o Moderado Desenlaces ) ... efgcto de dafio en el grupo

~ Tipo de Descripcion . . . .
o Pequefio (outcomes) di intervenido, el GEG consideré que
o Trivial estudios esfe efecto varia segun el grado de

® Varia o, dse eridad de la infeccion en los
La tasa de amputacién en el grupo| de_|.
o Se desconoce afientes.

preservacion del injerto fue 4%, y en epl
Amputaciéon | 1 EO grupo que removio el injerto de 15/0%
y 22,0% (escision total y subtotal,
respectivamente).

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Entre los outcomes criticos
o Baja D Certeza Importancia (mortalidad y amputacién), se
o Moderada lemiteema] considerd el que tuvo menor certeza
o Alta de evidencia (muy baja).
0 No se evaluaron Mortalidad ®OOO CRITICO
estudios MUY BAJA

Amputacion 000 CRITICO
MUY BAJA
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que existen otros
® Probablemente desenlaces importantes para los
no pacientes como la calidad de vida,
o Probablemente estancia hospitalaria. Sumados a los
si desenlaces considerados en la PICO,
oSi de los cuales no se encontré

evidencia.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién 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 considerd que al ser la certeza
comparador de la evidencia muy baja y al haber
O Probablemente incertidumbre sobre la valoracién de
favorece al los desenlaces de beneficio y dafio, el
comparador balance posiblemente favorezca la
o No favorece a la intervencion, segun su experiencia
intervencion ni al clinica.
comparador

® Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser
una enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio | Evidencia | Consideraciones adicionales
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o Costos elevados | Gastos de la intervencion frente al comparador: Cada | El GEG considerd que la intervencion
o Costos tratamiento con el farmaco X cuesta 275 soles (citar fuente). oportuna para remover el injerto,
moderados mejoraria el estado de salud del
o Costos y paciente, y se lograria prevenir del
ahorros desarrollo  otras  complicaciones
insignificantes (isquemia, hemorragia, sepsis,
o Ahorros reinfeccion, etc.).

moderados

® Ahorros

extensos

o Varia

0 Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables 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
o Reducido El GEG consideré que de preferir la
o Probablemente intervencion en lugar del comprador
reducido probablemente se incremente la

o Probablemente
no tenga impacto
® Probablemente
incremente la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia

0 Se desconoce

equidad, en los pacientes con
hemodialisis.

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:
o Probablemente La intervencién de remover el injerto
no es lo se realiza actualmente, cuando la

o Probablemente
si

o Si

o Varia

o Se desconoce

infeccion no cede al tratamiento
antimicrobiano.

Pacientes: si seria aceptado por los
pacientes.

Factibilidad:

éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que, al remover el
o Probablemente injerto infectado, podria generar
no sobresaturacion de las salas de

o Probablemente
si

oS

o Varia

o Se desconoce

operaciones, pero el procedimiento
quirdrgico no requiere de mayor
implementacién de equipos o
instrumental, por lo que es factible.

Recomendaciones y justificacion

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG considerd que a pesar de que se
encontré un mayor dafio en el grupo con remocion
del injerto, el GEG considerd que este efecto varia
segln el grado de severidad de la infeccién en los
pacientes. Ademas, considerando que el efecto de
la remocion del injerto se desconoce para el
desenlace de mortalidad y que este, podria ser
tener mayores beneficios, se decidid emitir una
recomendacion a favor.

En pacientes en hemodidlisis con
infeccidn asociada al injerto, se
recomienda remover el injerto.
Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(BOO0O)




