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R E S U M E N

Antecedentes

Los anticoagulantes orales pueden aumentar la supervivencia de las personas con cáncer a través de un efecto antitumoral y un efecto
antitrombótico, pero aumentan el riesgo de hemorragia.

Objetivos

Evaluar la eficacia y la seguridad de los anticoagulantes orales en pacientes ambulatorios con cáncer que reciben quimioterapia, terapia
hormonal, inmunoterapia o radioterapia, pero que por lo demás no tienen una indicación terapéutica o profiláctica estándar para la
anticoagulación.

Métodos de búsqueda

En febrero del 2016, se realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva que incluyó una búsqueda electrónica importante en el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL, 2016, Número 1), MEDLINE (Ovid) y
Embase (Ovid); una búsqueda manual en actas de congresos; la verificación de las referencias de los estudios incluidos;una búsqueda de
estudios en curso y el uso de la función de "citas relacionadas" en PubMed. Como parte del método de revisión sistemática continua, se
están realizando búsquedas de manera continua y la nueva evidencia se incorporará rápidamente una vez se identifique. Esta actualización
de la revisión sistemática se basa en los hallazgos de una búsqueda bibliográfica realizada el 14 de diciembre del 2017.

Criterios de selección

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evalúan los beneficios y los daños del antagonista de la vitamina K (AVK) o de los
anticoagulantes orales de acción directa (ACOD) en pacientes ambulatorios con cáncer. Estos participantes se someten, por lo general, a la
terapia sistémica, incluyendo posiblemente la quimioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia o radioterapia, pero por lo demás no tienen
una indicación terapéutica o profiláctica estándar para la anticoagulación.
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Obtención y análisis de los datos

Mediante un formulario estandarizado, se extrajeron los datos por duplicado sobre el diseño de los estudios, los participantes, los
desenlaces de interés de las intervenciones y el riesgo de sesgo. Los desenlaces de interés incluyeron: la mortalidad por todas las causas,
el tromboembolia venosa (TEV) sintomática, la trombosis venosa profunda (TVP) sintomática, la embolia pulmonar (EP), la hemorragia
grave, la hemorragia leve y la calidad de vida relacionada con la salud (CdVRS). La certeza de la evidencia para cada resultado se evaluó
mediante el método GRADE (GRADE Handbook).

Resultados principales

De 8545 citas identificadas, incluidas 7668 citas únicas, 16 artículos que informaban sobre siete ECA cumplieron los criterios de inclusión.
Estos ensayos incluyeron 1486 participantes. El anticoagulante oral fue la warfarina en seis de estos ECA y el apixabán en el séptimo ECA.
Los comparadores fueron placebo o ninguna intervención. El metanálisis de los estudios que compararon el AVK con no administrar AVK
no descartó un aumento o una disminución clínicamente significativa de la mortalidad al año (razón de riesgos [RR] 0,95; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,87 a 1,03; diferencia de riesgos [DR] 29 menos por 1000; IC del 95%: 75 menos a 17 más; evidencia de certeza
moderada). Un estudio evaluó el efecto del AVK sobre los desenlaces trombóticos. El estudio no descartó un aumento o una disminución
clínicamente significativa de la EP al comparar el AKV con no administrar AKV (RR 1,05; IC del 95%: 0,07 a 16,58; DR 0 menos por 1000; IC del
95%: 6 menos a 98 más; evidencia de certeza muy baja), pero encontró que el AKV comparado con no administrar el AKV probablemente
disminuye la incidencia de la TVP (RR 0,08; IC del 95%: 0,00 a 1,42; DR 35 menos por 1000; IC del 95%: 38 menos a 16 más; evidencia de
certeza baja). El AKV aumentó tanto la hemorragia grave (RR 2,93; IC del 95%: 1,86 a 4,62; DR 107 más por 1000; IC del 95%: 48 más a 201
más; evidencia de certeza moderada) como la hemorragia leve (RR 3,14; IC del 95%: 1,85 a 5,32; DR 167 más por 1000; IC del 95%: 66 más
a 337 más; evidencia de certeza moderada).

El estudio que evalúa el efecto de la DOAC en comparación con no administrar DOAC no descartó un aumento o una disminución de carácter
significativo en la mortalidad a los tres meses (RR 0,24; IC del 95%: 0,02 a 2,56; DR 51 menos por 1000; IC del 95%: 65 menos a 104 más;
evidencia de certeza baja), EP (RR 0,16; IC del 95%: 0,01 a 3,91; DR 28 menos por 1000; IC del 95%: 33 menos a 97 más; evidencia de certeza
baja), TVP sintomática (RR 0,07; IC del 95%: 0,00 a 1,32; DR 93 menos por 1000; IC del 95%:100 menos a 32 más; evidencia de certeza baja),
hemorragia grave (RR 0,16; IC del 95%: 0,01 a 3,91; DR 28 menos por 1000, IC del 95%: 33 menos a 97 más; evidencia de certeza baja), o
sobre la hemorragia leve (RR 4,43; IC del 95%: 0,25 a 79,68; DR 0 menos por 1000; IC del 95%: 0 menos a 8 más; evidencia de certeza baja).

Conclusiones de los autores

La evidencia existente no muestra un beneficio de la anticoagulación oral en la mortalidad en personas con cáncer, pero indica un mayor
riesgo de hemorragia.

Nota editorial: esta es una revisión sistemática continua. Las revisiones sistemáticas continuas ofrecen un nuevo método para actualizar
las revisiones, en que la revisión se actualiza de manera continua, con la incorporación de la nueva evidencia relevante a medida que esté
disponible. Consultar el estado actual de esta revisión en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

Anticoagulantes por vía oral en personas con cáncer

Antecedentes
La evidencia de la investigación indica que los anticoagulantes no sólo pueden prevenir los coágulos sanguíneos que pongan la vida en
peligro, sino que también tienen un efecto directo contra el cáncer. Sin embargo, los anticoagulantes también pueden aumentar el riesgo
de hemorragia grave y letal. Por lo tanto, es importante comprender las ventajas y desventajas del tratamiento para permitir que las
personas y los médicos sean conscientes del equilibrio entre los riesgos y los beneficios.

Características de los estudios
Se realizaron búsquedas en la literatura científica de estudios de anticoagulantes en personas con cáncer. La evidencia está actualizada
hasta diciembre 2017.

Resultados clave
Se incluyeron siete ensayos con 1486 participantes con cáncer. La mayoría de los ensayos incluyeron participantes con varios tipos de
cáncer, especialmente cáncer de pulmón y de páncreas. Se encontraron seis estudios que utilizaron warfarina y un estudio que utilizó
apixabán. Al considerar a las personas con cáncer en general, la warfarina no tuvo ningún efecto sobre la mortalidad (tasa de mortalidad)
o el riesgo de coágulos sanguíneos. Sin embargo, aumentó el riesgo de hemorragia grave en 107 personas más por cada 1000, y de
hemorragia leve en 167 personas más por cada 1000. El apixabán no tuvo efectos sobre la mortalidad, la recurrencia de coágulos en los
vasos sanguíneos, y la hemorragia grave o leve. Sin embargo, estos resultados se basaron en un solo estudio.

Certeza de la evidencia
Cuando se comparó la warfarina con no administrar warfarina, se valoró que la certeza de la evidencia (cuán seguros y confiados estamos
de los hallazgos) era moderada para la mortalidad al año y la hemorragia grave y leve, baja para la trombosis venosa profunda sintomática
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(coágulo de sangre dentro de una vena profunda, más comúnmente las piernas) y muy baja para la embolia pulmonar (coágulo de sangre
en los vasos sanguíneos de los pulmones).

Cuando se comparó apixabán con no administrar apixabán, se valoró que la certeza de la evidencia era baja para la mortalidad a los tres
meses, la hemorragia grave y leve, la embolia pulmonar y la trombosis venosa profunda sintomática.

Nota editorial: esta es una revisión sistemática continua. Las revisiones sistemáticas activas ofrecen un nuevo método para la actualización
de revisiones en el cual la revisión se actualiza continuamente, con la incorporación de nueva evidencia relevante según esté disponible.
Consultar el estado actual de esta revisión en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas (Cochrane Database of Systematic
Reviews).
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