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RESUMEN

Antecedentes

Se considera que la infeccién micética sistémica es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los pacientes con cancer,
particularmente en los que presentan neutropenia. Los farmacos antimicéticos se administran a menudo de forma profilactica, o de
manera empirica a los pacientes con fiebre persistente.

Objetivos

Evaluar si los farmacos antimicéticos de uso habitual disminuyen la mortalidad en los pacientes con cancer con neutropenia.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en PubMed desde 1966 hasta el 7 de julio 2014 y en las listas de referencias de los articulos identificados.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorizados de anfotericina B, fluconazol, ketoconazol, miconazol, itraconazol o voriconazol comparados con placebo
o ningln tratamiento en pacientes con cancer con neutropenia.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente evaluaron la elegibilidad de los ensayos y el riesgo de sesgo, y resumieron los datos.

Resultados principales

Se incluyeron 32 ensayos con 4287 pacientes. El tratamiento profilactico o empirico con anfotericina B redujo significativamente la
mortalidad total (riesgo relativo [RR] 0,69, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,50 a 0,96), mientras que los RR calculados para el
fluconazol, el ketoconazol, el miconazol y el itraconazol se acercaron a 1,00. No se encontraron ensayos elegibles que evaluaran el
voriconazol. La anfotericina B y el fluconazol disminuyeron la mortalidad atribuida a la infeccién fingica (RR 0,45, IC del 95%: 0,26 a
0,76 y RR 0,42, IC del 95%: 0,24 a 0,73, respectivamente). La incidencia de infeccion flngica invasiva disminuyd significativamente con la
administracion de anfotericina B (RR 0,41; IC del 95%: 0,24 a 0,73), fluconazol (RR 0,39; IC del 95%: 0,27 a 0,57) e itraconazol (RR 0,53; IC del
95%: 0,29 a 0,97), pero no con ketoconazol o miconazol. Las estimaciones de los efectos fueron similares para los 13 ensayos que tuvieron
una adecuada ocultacion de la asignacidn y que fueron ciegos. El informe de los efectos perjudiciales fue demasiado variable de un ensayo
a otro para permitir una vision general significativa. Para las actualizaciones de 2011 y 2014 no se identificaron ensayos adicionales para
inclusion.

Administracion sistematica versus selectiva de antimicéticos para el control de las infecciones flingicas en pacientes con cancer 1
(Revision)
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:pcg@cochrane.dk
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD000026.pub2

+ ) Biblioteca Evidenciafiable.
fencia fiable.
1 J Cochrane oo

Conclusiones de los autores
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La anfotericina B intravenosa fue el Unico agente antimicético que redujo la mortalidad total. Por lo tanto, se debe preferir este farmaco
cuando se introduzca el tratamiento antimicético profilactico o empirico en pacientes con cancer con neutropenia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Prevencion de las infecciones fungicas con farmacos antimicéticos en pacientes con cancer

Los pacientes con cancer que reciben quimioterapia o un transplante de médula 6sea tienen riesgo de contraer infecciones por hongos.
Estas pueden ser peligrosas para la vida, especialmente cuando se extienden por todo el cuerpo. Los pacientes con un bajo recuento
de glébulos blancos (neutropenia) estan particularmente en riesgo. Los farmacos antimicéticos se suelen administrar como una medida
preventiva sistematica o cuando los pacientes en riesgo tienen fiebre. La revision determind que la anfotericina B intravenosa podria
reducir el nimero de muertes. Tres de los farmacos, la anfotericina B, el fluconazol y el itraconazol, redujeron las infecciones por hongos.
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