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ANEXOS AL APARTADO 6

Pregunta Clinica XXXIII. La deteccidn y erradicacion de Staphyloccocus aureus en los portadores nasales
;reduce los episodios de bacteriemia relacionada con el catéter? ;Con qué periodicidad hacerlo?

La evidencia disponible proveniente de ECAs aborda exclusivamente resultados relacionados con bacteriemias,
sin aportar informacién sobre mortalidad, hospitalizaciones o resistencias antibacterianas. Se ha encontrado
una revision Cochrane que analiza el impacto del tratamiento local con mupirocina portadores nasales (van

Rijen 2008) en la prevencion de bacteriemia por Staphyloccocus aureus
Mupirocina nasal

Una revision Cochrane (van Rijen 2008) que analizaba la efectividad de la mupirocina nasal en
la prevencién de infecciones por Stafilococo Aureus en portadores nasales, localizaron nueve
ECAs con 3396 pacientes.

Habia una gran heterogeneidad clinica entre los pacientes de los distintos estudios: pacientes
en hemodidlisis, en dialisis peritoneal, pacientes quirdrgicos y no quirurgicos.

Tasa de infeccion por S. aureus

El meta-analisis de los ocho estudios, con de 3374 participantes, que compararon la
mupirocina con placebo o con ningln tratamiento, encontr6 una reduccién estadisticamente
significativa en tratados con mupirocina intranasal (RR 0,55, IC 95 %: 0,43 a 0,70).

Tasa de infeccién causada por microorganismos distintos de S. aureus

El meta-analisis de tres estudios, con 1393 pacientes, encuentra una tasa significativamente
mayor en los pacientes tratados con mupirocina que en el grupo placebo (RR 1,38, IC 95%;
1,118a1,72).

Mortalidad, el meta-analisis de cinco estudios, con 2161 pacientes, no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre tratadas con mupirocina o placebo (RR 0.91 IC 95%: 0,64
a1,31).

El tinico ECA en pacientes en hemodialisis (Boelaert 1989), incluido en la revisién de (van Rijen
2008), con 17 pacientes tratados con mupirocina nasal y 18 con placebo tratados tres veces a la
semana durante 9 meses, encuentra menos infecciones en pacientes tratados con mupirocina
pero la diferencia no era estadisticamente significativa (RR 0.18, IC 95%: 0.02 a 1.32), pero no
en relacién a la incidencia de bacteriemia.

La revision de Laupland (2003) sefialaba que los resultados de ese estudio de Boelaert pueden
estar sesgados por la menor duracion del seguimiento para el grupo mupirocina que en el
grupo placebo (104 vs 147 pacientes-meses, respectivamente) y que ademas en el articulo no
planteaban una definicién estricta, a priori, para la infeccién, y que el proceso de cegamiento
tampoco fue bien descrito.

Rifampicina oral + bacitracina intranasal

Varias revisiones publicadas (Herwaldt 1998; Barraclough 2009; Ammerlaan 2009) localizan
un solo ECA en pacientes en hemodidlisis portadores nasales de S. Aureus, que comparaba no
tratar frente a tratamiento con 600 mg de rifampicina oral, dos veces a la semana, mas
bacitracina intranasal cuatro veces al dia durante una semana, repetido cada tres meses (Yu
1986).
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Encontraron una tasa menor de infecciones en tratados activamente (2/18: 11% vs 12/26:
46%; RR 0.24.1C95% 0.06 a 0.95; p: 0.02).

Barraclough (2009) menciona que en ese estudio se identificaron cepas resistentes a la
rifampicina, lo que limité la aplicacion de esa intervencién. Comentaba que en el estudio
analizaban también si el uso de rifampicina durante una semana era efectivo en la erradicacion
del estado de portador y sefiala que encontraron una alta tasa de recurrencia de colonizacién
por S. Aureus a los tres meses.

En la revisiéon de Ammerlaan (2009) mencionan que el seguimiento en el ECA de Yu fue de 90
dias y que al final del estudio se mantenia la erradicaciéon del bacilo en nariz en el 67% de
tratados con rifampicina y por solo el 27% en no tratados.

Resumen de la evidencia

Un meta-analisis de 8 ECAs, con solo uno de ellos en pacientes en hemodidlisis, encuentra que Calidad
tratar con mupirocin nasal a los portadores de Stafilocoo Aureus se asocia con una menor tasa moderada
de infeccion nosocomial por S. aureus, pero que se acompafia de un aumento en la tasa de

infeccién causada por microorganismos distintos de S. aureus.

Un ECA que analizé el tratamiento con rifampicina oral frente a no tratar, encontré menor tasa Calidad
de infecciones pero también una alta tasa de recurrencia de colonizacién por S. Aureus a los moderada
tres meses y el desarrollo de cepas resistentes a la rifampicina.

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

Uso de recursos y costes
Se han identificado dos evaluaciones econdmicas antiguas, una hecha en los USA y otra en Bélgica.

Un estudio realizado en 1996 en USA (Bloom 1996) llegaba a la conclusiéon de que la estrategia de tratar con
mupirocina a todos los pacientes sin hacer cribado de infeccién era mas coste efectiva que la de cribar y tratar
solo a los portadores.

Un estudio realizado en Bélgica en 1991 (Boelaert 1991) comparaba cribar frente a no cribar en bisqueda de
portadores y tratarlos con mupirocina, concluyendo que la estrategia de cribar a los pacientes resultaba en
ahorro de $665 por afio de paciente en hemodidlisis. Davey (1998) consideraba que en este estudio no se habian
tenido en cuenta los problemas de infecciones por otros gérmenes y el efecto negativo de las potenciales
resistencias antimicrobianas.

Recomendaciones [Propuesta]

No se recomienda el uso rutinario de la deteccién y tratamiento antibiético local o
Débil sistémico para la erradicacién de Staphyloccocus aureus en los portadores nasales
sometidos a hemodialisis.
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Tabla 1. ESTUDIOS EXCLUIDOS

Estudio Causa de la exclusién
Bode 2012 Estudio en pacientes que tenian planificado un ingreso hospitalarios ingresados durante al
menos cuatro dias. No eran pacientes en hemodialisis.
Johnson No analiza nada relacionado con portadores nasales de S. Aureus.
2002
Kang 2012 Estudio de prevalencia. No compara intervenciones.
Kaplowitz ECA que compara dos tratamientos locales en la zona de piel de insercidn del catéter.
(1998)
Katneni 2007 | Revision narrativa, de 2007.
Lederer 2007 | Serie clinica, sin grupo de comparacion.
Schmiid Serie clinica, sin grupo de comparacion.
2013
Whertein Revision narrativa, de 2005.
2005
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TABLAS GRADE

Date: 2013-12-08
Question: Should Mupirocin nasal vs placebo be used in portadores nasales de Stafilococo aureus?

Bibliography: van Rijen M, Bonten M, Wenzel R, Kluytmans J. Mupirocin ointment for preventing Staphylococcus aureus infections in nasal carriers. Cochrane Database Syst Rev.
2008 Oct 8; (4):CD006216. doi: 10.1002/14651858.CD006216.pub?2.

Quality assessment No of patients Effect
Quality |Importance
No of . Risk of . . . . Other Mupirocin Relative
studies Design bias Inconsistency |Indirectness| Imprecision considerations nasal Placebo (95% CI) Absolute
Tasa de infeccion por S. aureus
8 randomised |no serious[no serious serious! no serious none 82/1678 [150/1696| RR 0.55 40 fewer per CRITICAL
trials risk of inconsistency imprecision (4.9%) (8.8%) | (0.43to 1000 (from 27 [MODERATE
bias 0.7) fewer to 50
fewer)
Tasa de infeccion por germenes diferentes al S. aureus
3 randomised |no serious[no serious serious! no serious none 131/694 | 95/699 | RR1.38 |52 more per 1000 CRITICAL
trials risk of inconsistency imprecision (18.9%) | (13.6%) | (1.11to [(from 15 more to|MODERATE
bias 1.72) 98 more)
Mortalidad
5 randomised |no serious[no serious serious no serious none 50/1074 [55/1087| RR0.91 (5 fewer per 1000 CRITICAL
trials risk of inconsistency imprecision (4.7%) (5.1%) (0.64 to |(from 18 fewer to|MODERATE
bias 1.31) 16 more)

1 Solo uno de los estudios en pacientes en hemodidlisis.
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Date: 2013-12-08
Question: Should Rifampicina oral vs no intervencién be used in portadores nasales de Stafilococo aureus?

Bibliography: van Rijen M, Bonten M, Wenzel R, Kluytmans J. Mupirocin ointment for preventing Staphylococcus aureus infections in nasal carriers. Cochrane Database Syst Rev.
2008 Oct 8; (4):CD006216. doi: 10.1002/14651858.CD006216.pub?2.

Quality assessment No of patients Effect
Quality |[Importance
No of Design S Inconsistency | Indirectness |[Imprecision| Other Rifampicina No Relative Absolute
studies g bias y P considerations oral intervencion| (95% CI)
Tasa de infeccion por S. aureus
1 randomised |no no serious no serious serious! none 2/18 12/26 RR0.24 | 351 fewer per CRITICAL
trials serious [inconsistency [indirectness (11.1%) (46.2%) (0.06 to | 1000 (from 23 IMODERATE
risk of 0.95) more to 434
bias more)

1 Amplio intervalo de confianza.



