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ANEXOS AL APARTADO 5

Pregunta Clinica XVIII. En la trombosis del injerto ;cual seria la indicacién inicial (PTA Vs Qx Vs
Fibrindlisis) valorado en supervivencia AV y/o trombosis? ;Depende de la localizacion?

Cirugia frente a angioplastia percutanea

Se han encontrado varias revisiones sistematicas que comparan la cirugia y la angioplastia percutidnea (Green
2002; Tordoir 2009; Talaulikar 2011; Kuhan 2013) y que encuentran varios ensayos clinicos aleatorizados. Se
presentan a continuacién los analisis combinados en un meta-analisis de la revisién mas actualizada (Kuhan
2013).

La revision sistematica de Kuhan (2013) identifica seis ensayos clinicos aleatorizados que | Calidad
compararon cirugia versus tratamiento endovascular en 573 injertos ocluidos. Al comparar alta
ambos tratamientos, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas, excepto

para la permeabilidad primaria asistida a 1 afio:

- Tasa de éxito técnico (5 ECAS; 493 pacientes): 74,5% para tratamiento percutaneo y 80,3 %
para tratamiento quirtrgico (OR 1,40, IC 95%: 0,91 a 2,14, p = 0,13).

- Permeabilidad primaria a los 30 dias (6 ECAs, 573 pacientes): 64,6% para tratamiento
percutaneo y 66,8 % para tratamiento quirurgico (OR 1,15, IC del 95%: 0,79 a 1,68, p = 0,46).

- Permeabilidad primaria a 1 afio (3 ECAs, 226 pacientes): 14,2% para tratamiento percutdneo
y 23,9% para tratamiento quirdrgico (OR 2,08, IC del 95%: 0,97 a 4,45, p = 0,06).

- Permeabilidad primaria asistida a 1 afio (1 ECA, 80 pacientes): 20,5 % para tratamiento
percutaneo y 43,9% para tratamiento quirurgico (OR 3.03,1C 95 % 1.12 a8.18, p = 0.03).

- Permeabilidad secundaria a 1 afio (1 ECA, 31 pacientes): 86,7 % para tratamiento percutdneo
y 62,5% para tratamiento quirdrgico (OR 0.26, IC del 95%: 0,04 a 1,55, p = 0,14).

- Necesidad de nueva linea de acceso (3 ECAs, 189 pacientes): 19,6% para tratamiento
percutaneo y 25,6% para tratamiento quirurgico (OR 0.77, IC del 95%: 0,44 a 1,34, p = 0,35).

- Morbilidad a los 30 dias (6 ECAs, 573 pacientes): 15% para tratamiento percutdneoy 11,6%
para tratamiento quirtrgico (OR 1.12, IC del 95%: 0,67 a 1,86, p = 0,67).

Por tanto los resultados clinicos de la cirugia y el tratamiento percutdneo son similares a un
afio de seguimiento, aunque los autores sefialaron que son necesarios seguimientos mas largos
de los pacientes.

Fibrindlisis frente a técnicas mecanicas percutaneas

Se han identificado tres ECAs que comparan la fibrinélisis con uroquinasa y tres opciones distintas de
tromboplastia mecanica percutanea.

El ECA de Beathard (1994) que comparaba la trombolisis mecanica percutanea frente a esa | Calidad
misma técnica combinada con un farmaco trombolitico, uroquinasa en 103 casos de moderada
trombosis en el injerto.

Al comparar ambos tratamientos, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en

relacién a la eliminacion del trombo (100%) y el restablecimiento del flujo (92,8 y 93,6%).

Era en cambio significativamente mayor el tiempo necesario en el procedimiento combinado
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farmacomecanico 58 minutos de media frente a 48 minutos en el tratamiento mecanico solo.

El ECA de Trerotola (1998) que comparaba la trombolisis con uroquinasa frente a Calidad
trombectomia percutanea (Arrow-Tretorola device) en 122 pacientes. moderada

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas opciones en
permeabilidad inmediata, permeabilidad primaria a los 3 meses y en complicaciones mayores.
La mediana de los tiempos de procedimiento fue de 75 minutos en el grupo del aparato
percutaneo frente a 85 minutos en el grupo de trombolisis farmacoldgica (p<0,04).

El ECA de Barth (2000) que comparaba un sistema hidrodinamico de trombectomia frente  Calidad
a la trombolisis con uroquinasa en 120 pacientes adultos en hemodidlisis con injertos moderada
trombosados recientes (< 14 dias).

No encontraban diferencias estadisticamente significativas entre ambas opciones en ninguna
de las medidas de resultados clinicos que analizaron: éxito técnico (eliminacién de 80 % o mas
del trombo), éxito clinico (éxito técnico mas la capacidad de dialisis), pérdida de sangre, y
complicaciones tempranas y tardias. Si fueron significativamente diferentes los tiempos de
tratamiento de los trombos: 16,8 minutos para trombectomia y 23,4 minutos para la
trombdlisis (P < 0,01). Los autores concluyeron que el sistema de trombectomia hidrodindmico
es al menos tan eficaz y seguro como la trombolisis, y acorta el tiempo de tratamiento de los
trombos.

Resumen de la evidencia

Los resultados clinicos entre la cirugia y la angioplastia percutanea son similares en el manejo | Calidad
de la trombosis del injerto. alta

Las comparaciones entre fibrindlisis y tres opciones distintas de tromboplastia mecanica  Calidad
percutanea han mostrado encuentran resultados clinicos similares. moderada

Valores y preferencias de los pacientes
No se han identificado estudios relevantes relacionados con este aspecto.

Uso de recursos y costes
No se han identificado estudios relevantes relacionados con este aspecto.

Recomendaciones [Propuesta]

Se recomienda usar cirugia o angioplastia percutdnea para tratar la trombosis del acceso

Fuerte ) .
vascular en pacientes con injerto.

Débil Se sugiere considerar la posibilidad de trombolisis con urokinasa para tratar la
trombosis del acceso vascular en pacientes con injerto.
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Tabla 1. ESTUDIOS EXCLUIDOS

Estudio Causa de la exclusién

Ito 2011 No es un ECA. Es una comparacién de series de pacientes tratados con cirugia o
percutidneamente, en 587 pacientes, el 75% con injerto.

Lai 2012 No compara las alternativas de tratamiento entre si, sino dos variantes de angioplastia
percutanea, la guiada por angiografia y la guiada por una nueva técnica de medicién de la
presion dentro del injerto.




