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RESUMEN

Antecedentes

La quimioterapia adyuvante mejora la supervivencia en las mujeres pre y postmenopausicas con cancer de mama inicial. Los taxanos son
quimioterapicos sumamente activos en el cadncer de mama metastasico. En esta revision se examind su funcion en el cancer de mama
inicial.

Objetivos

Examinar las pruebas provenientes de ensayos aleatorios que comparaban regimenes de quimioterapia con taxanos con regimenes de
quimioterapia sin taxanos como tratamiento adyuvante de las mujeres pre o postmenopausicas con cancer de mama inicial.

Métodos de buisqueda

Se buscd en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Cancer de Mama (Cochrane Breast Cancer Group
Specialised Register) en enero 9 de 2007 con el uso de los codigos para "'early breast cancer" y las palabras clave para taxanos. Los detalles
de la estrategia de busqueda utilizada para crear el registro se describen en el mdédulo del Grupo en The Cochrane Library. También se
buscaron los articulos y las listas de referencias de otras revisiones bibliograficas relacionadas.

Criterios de seleccion

Los ensayos aleatorios que comparaban regimenes con taxanos con regimenes sin taxanos en mujeres con cancer de mama operable. Se
excluyeron las mujeres que recibian quimioterapia neoadyuvante.

Obtencion y analisis de los datos

Se recopilaron los datos de los ensayos y de los resimenes publicados. Se evalud si los estudios eran elegibles y su calidad y dos revisores
de forma independiente extrajeron los datos. Los cocientes de riesgo (CR) se derivaron de los resultados del tiempo hasta el evento y el
metanalisis se realiz6 con un modelo de efectos fijos. La medida de resultado primaria fue la supervivencia general (SG); la supervivencia
libre de enfermedad (SLE) fue una medida de resultado secundaria. Se extrajeron los datos de toxicidad y de la calidad de vida cuando
se informaron.

Resultados principales

Se identificaron 20 estudios, 12 (siete publicaciones en versién completa, cinco resimenes) tenian datos publicados suficientes para ser
incluidos (11 de SGy 11 de SLE) en la revision. La mediana del promedio ponderado del seguimiento fue de 60,4 meses. Todos los estudios
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cumplieron los criterios de calidad de forma adecuada o bien. En 18 304 mujeres con 2 483 muertes, el CR para la SG fue 0,81 (IC del 95%:
0,752 0,88; P <0,00001) a favor de los regimenes con taxanos. En 19 943 mujeres con 4 800 eventos, el CR para la SLE fue 0,81 (IC del 95%:
0,77 a 0,86; p <0,00001) a favor de los regimenes con taxanos. No hubo heterogeneidad estadistica para la SG o la SLE.

Conclusiones de los autores

Este metanalisis de estudios apoya el uso de regimenes de quimioterapia adyuvante con taxanos con mejoria de la supervivencia general
y de la supervivencia libre de enfermedad en las mujeres con cancer de mama inicial operable. La revisidon no identificé un subgrupo
de pacientes en el que el tratamiento con taxanos puede haber sido mas o menos efectivo. La dosificacion y la programacion de la
administracion de los taxanos no estan claramente definidas y se esperan los resultados de la proxima generacion de estudios para
determinar la dptima utilizacidn de los taxanos en el cancer de mama inicial.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Un metanalisis de los ensayos clinicos que comparan la quimioterapia que contiene taxanos con la quimioterapia que no contiene taxanos
en las mujeres después del tratamiento quirdrgico del cancer de mama inicial

El cancer de mama es con mucho el cancer mas frecuente experimentado por las mujeres (23% de todos los canceres en mujeres), con
un estimado de 1,15 millones de nuevos casos y mas de 411 000 muertes informadas en todo el mundo en 2002. El cdncer de mama
inicial es el que no se ha propagado mas alla de la mama o de los ganglios linfaticos vecinos y es potencialmente curable con cirugia
solamente. Existe el riesgo de que después de la intervencion quirirgica el cdncer de mama pueda volver a desarrollarse. La quimioterapia
(farmacos anticancerosos) administrada después de la intervencion quirtrgica puede reducir el riesgo del regreso del cancer de mama
y en la quimioterapia habitualmente se usa una combinacién de farmacos (en lugar de un solo farmaco). La quimioterapia que incluye
un farmaco del tipo taxano puede mejorar la supervivencia y la supervivencia libre de enfermedad en mujeres seleccionadas con cancer
de mama inicial cuando se administra después de la intervencidn quirdrgica. El paclitaxel y el docetaxel son dos de los farmacos para
la quimioterapia conocidos como taxanos. Los taxanos pueden inhibir la divisidn y reproduccion de las células cancerosas. Los posibles
efectos adversos asociados incluyen nauseas, vomitos y mayor riesgo de infecciones. En los 12 estudios incluidos en esta revision, un total
de 21 191 mujeres se asignaron al azar a grupos de tratamiento, 11 069 a un régimen de quimioterapia que incluye taxanos y 10 122 aun
régimen sin taxanos. Esta revision hallé que la quimioterapia adyuvante que incluia un taxano disminuy? el riesgo de muerte y redujo el
nuimero de recidivas del cancer de mama. Se requieren ensayos adicionales para encontrar la mejor via para usar un taxano cuando se da
en combinacidn con otros quimioterapicos.
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