RESPUESTA ESTRUCTURADA A PREGUNTAS CLINICAS (CAT: CRITICALLY APPRAISED TOPICS)

EL NEFROLOGO SE PREGUNTA

¢Esta justificado el tratamiento profilactico con antisépticos o antibidticos topicos para
prevenir las complicaciones infecciosas asociadas al catéter de hemodialisis?

Busqueda y analisis: Vicente Barrio Lucia
Servicio de Nefrologia. Hospital Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes. Madrid

Correspondencia: vbarriol@senefro.org

M Escenario clinico
Mujer de 78 afios con DM t2 de larga evolucién, HTA, dislipidemia mixta e IRC progresiva secundaria
a nefropatia diabética evolucionada con proteinuria nefrética que acude a Urgencias por disnea

progresiva en los ultimos dias y oliguria. En la analitica destaca anemia (hgb 8,5 g/dl), hiperkaliemia
(6,2 mmol/l) sin cambios ECG, acidosis metabélica (HCO, 18 mmol/l), uremia avanzada (urea/cr 210/5,6
mg/dl, eGFR x MDRD4 8 ml/min) y sobrecarga de volumen extracelular con insuficiencia respiratoria
secundaria (pO, 52 mmHg). Se decide iniciar Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) con hemodialisis a
través de un catéter yugular tunelizado como acceso vascular en espera de valoracién por cirugia

vascular para realizacién programada de Fistula Arteriovenosa (FAV).

B Estrategia y resultados de la bisqueda

1. Ensayos clinicos controlados (PubMed 1966 a 11/08)
Se selecciono la opcion «Clinical Queries» de PubMed, y
a partir de aqui la seccién «Search by Clinical Study
Category», seleccionando «Therapy» y «Narrow Specific
Search» con varias combinaciones de las palabras clave
«randomized controlled clinical trials, dialysis, catheter
lock, bacteremia, sepsis, infection, catheter-related
bloodstream infection and prophylaxis». Resultados: 38
documentos publicados entre los afos 1998 y 2007, de
los cuales 11 corresponden a originales de ensayos
clinicos controlados sobre profilaxis de infeccién
asociada al catéter con una solucion de sellado con
antisépticos o antibidticos y cinco con tratamiento
antibiotico topico.

2. Revisiones sistematicas (PubMed 1966 a11/08)

Se selecciond la opcidn «Find systematic
reviews» del «Clinical Queries» de PubMed con varias

B Comentarios

Soélo se comentan los resultados de las revisiones
sistematicas que incluyen todos los ensayos cli-
nicos seleccionados con la primera busqueda.

combinaciones de las mismas palabras clave que en la
busqueda anterior. Resultados: cuatro documentos, ™
todos publicados en el afio 2008.

Infeccidn asociada al catéter
Ensayos Incidencia en controles
(n) (episodios x 10"3
catéter*dia)

Incidencia en
tratados (episodios
x 10”3 catéter*dia)

RR (IC95%)

AB tépicos

0,19 (0,08-0,45)

AB intraluminales
Gentamicina

Mas del 60% de los pacientes incidentes en hemodidlisis en EE. UU. inician TRS
con hemodiélisis con catéteres, proporcion que ha aumentado a lo largo de la
ltima década, especialmente en mujeres y pacientes de edad avanzada.>® La
utilizacion de un catéter como acceso vascular en comparacion con la fistula ar-
teriovenosa se asocia a un importante aumento de las tasas de complicaciones,
especialmente infecciosas, lo que se ha asociado de forma indirecta a un au-
mento de entre dos y tres veces del riesgo de mortalidad.”

Los resultados de las revisiones sistematicas revisadas muestran que se reduce la
incidencia de infeccién asociada al catéter por un factor de dos a tres cuando se
utilizan soluciones de sellado con antibiético entre sesiones de hemodialisis, o
bien con la utilizacién topica de antibiéticos en el orificio de salida del catéter.
Esto supondria tener que tratar de cuatro a cinco pacientes para evitar un
episodio de infeccion. Los efectos son concordantes en todos los ensayos, de
similar magnitud y en el mismo sentido, sin heterogeneidad, aunque los
estudios de pequeno tamano muestran un mayor efecto de la intervencién. Los
analisis de sensibilidad ajustados por presencia de diabetes, duracién de

B Conclusiones

seguimiento, nivel de albumina o ferritina séricos y utilizacién de citrato y/o de
gentamicina en la solucién de sellado, no modifican sustancialmente los
resultados, salvo por una ligera ventaja si se utiliza gentamicina. No se
describen efectos adversos importantes con citrato y gentamicina a dosis bajas
(4% y 5 mg/ml, respectivamente), y la mayor limitacién de los estudios es el
corto periodo de seguimiento, en general inferior a un afo, lo que deja abierta
la cuestién del posible desarrollo de resistencias bacterianas a mas largo plazo.
Sin embargo, las tasas de incidencia alcanzadas con el tratamiento profilactico
en estos estudios son similares a las obtenidas y publicadas por unidades que
extreman las medidas de higiene en el cuidado y manejo de los mismos,? con lo
que se consigue una muy baja incidencia de infecciones asociadas al catéter.
También merece la pena senalar la publicacién este mismo afno de una exhaus-
tiva revision sistematica sobre el mismo tema, aunque no limitada a poblacion
de didlisis, acompafada de un anélisis de coste-efectividad® que demuestra que
estas intervenciones no sélo son eficaces, sino también coste-efectivas, incluso
al modificar los potenciales escenarios para realizar la simulacion.

Por tanto, el primer paso al implantar unas medidas preventivas para reducir la
infeccion asociada al catéter deberia consistir en intensificar la educacion de la
enfermeria de didlisis para el manejo del catéter de hemodidlisis con unas es-
trictas medidas de higiene y reservar la utilizacion de medidas preventivas adi-
cionales, como el sellado del catéter con una solucién con antibiéticos, a

aquellos pacientes con alto riesgo de infeccion (diabéticos, portadores de caté-
teres femorales, pacientes con infecciones recurrentes asociadas al catéter), o
bien en aquellos en los que un episodio de infeccién pudiera condicionar con-
secuencias graves por las circunstancias particulares del paciente (por ejemplo,
pacientes con valvulopatia cardiaca o con protesis endovasculares).
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