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RESUMEN

Antecedentes

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

Objetivos

Evaluar la eficacia y la seguridad de los anticoagulantes orales en pacientes ambulatorios con cancer que reciben quimioterapia, terapia
hormonal, inmunoterapia o radioterapia, pero que por lo demds no tienen una indicacién terapéutica o profilactica estandar para la
anticoagulacion.

Métodos de blisqueda

En febrero del 2016, se realizé una blsqueda bibliografica exhaustiva que incluyd una bisqueda electrénica importante en el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL, 2016, Nimero 1), MEDLINE (Ovid) y
Embase (Ovid); una busqueda manual en actas de congresos; la verificacion de las referencias de los estudios incluidos;una busqueda de
estudios en curso y el uso de la funcidn de "citas relacionadas" en PubMed. Como parte del método de revisin sistematica continua, se
estanrealizando bisquedas de manera continuay la nueva evidencia se incorporara rapidamente una vez se identifique. Esta actualizacidn
de la revision sistematica se basa en los hallazgos de una bisqueda bibliografica realizada el 14 de diciembre del 2017.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evallan los beneficios y los dafios del antagonista de la vitamina K (AVK) o de los
anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) en pacientes ambulatorios con cancer. Estos participantes se someten, por lo general, a la
terapia sistémica, incluyendo posiblemente la quimioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia o radioterapia, pero por lo demas no tienen
una indicacion terapéutica o profilactica estandar para la anticoagulacion.

Anticoagulacion por via oral en personas con cancer en quienes no hay indicacién terapéutica o profilactica de anticoagulantes (Revisién) 1
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:ea32@aub.edu.lb
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD006466.pub6

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Obtencion y analisis de los datos

Mediante un formulario estandarizado, se extrajeron los datos por duplicado sobre el disefio 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) sintomatica, la trombosis venosa profunda (TVP) sintomatica, 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 evalu6
mediante el método GRADE (GRADE Handbook).

Resultados principales

De 8545 citas identificadas, incluidas 7668 citas Unicas, 16 articulos que informaban sobre siete ECA cumplieron los criterios de inclusion.
Estos ensayos incluyeron 1486 participantes. El anticoagulante oral fue la warfarina en seis de estos ECAy el apixaban en el séptimo ECA.
Los comparadores fueron placebo o ninguna intervencién. El metandlisis de los estudios que compararon el AVK con no administrar AVK
no descarté un aumento o una disminucidn clinicamente significativa de la mortalidad al afio (razén 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 mas; evidencia de certeza
moderada). Un estudio evalud el efecto del AVK sobre los desenlaces trombéticos. El estudio no descartd un aumento o una disminucién
clinicamente 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 mas; evidencia de certeza muy baja), pero encontré 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 mas; evidencia de
certeza baja). El AKV aumenté tanto la hemorragia grave (RR 2,93; IC del 95%: 1,86 a 4,62; DR 107 mas por 1000; IC del 95%: 48 mas a 201
mas; evidencia de certeza moderada) como la hemorragia leve (RR 3,14; IC del 95%: 1,85 a 5,32; DR 167 mas por 1000; IC del 95%: 66 mas
a 337 mas; evidencia de certeza moderada).

Elestudio que evalla el efecto de la DOAC en comparacion con no administrar DOAC no descarté un aumento o una disminucion de caracter
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 mas;
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 mas; evidencia de certeza
baja), TVP sintomatica (RR 0,07; IC del 95%: 0,00 a 1,32; DR 93 menos por 1000; IC del 95%:100 menos a 32 mas; 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 mas; 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 mas; evidencia de certeza baja).

Conclusiones de los autores

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

Nota editorial: esta es una revision sistematica continua. Las revisiones sistematicas continuas ofrecen un nuevo método para actualizar
las revisiones, en que la revision se actualiza de manera continua, con la incorporacion de la nueva evidencia relevante a medida que esté
disponible. Consultar el estado actual de esta revisién en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Anticoagulantes por via oral en personas con cancer

Antecedentes

La evidencia de la investigacion indica que los anticoagulantes no sélo pueden prevenir los coagulos sanguineos que pongan la vida en
peligro, sino que también tienen un efecto directo contra el cancer. 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.

Caracteristicas de los estudios
Se realizaron blsquedas en la literatura cientifica de estudios de anticoagulantes en personas con cancer. La evidencia estd actualizada
hasta diciembre 2017.

Resultados clave

Se incluyeron siete ensayos con 1486 participantes con cancer. La mayoria de los ensayos incluyeron participantes con varios tipos de
cancer, especialmente cancer de pulmdn y de pancreas. Se encontraron seis estudios que utilizaron warfarina y un estudio que utilizé
apixaban. Al considerar a las personas con cancer en general, la warfarina no tuvo ningun efecto sobre la mortalidad (tasa de mortalidad)
o el riesgo de coagulos sanguineos. Sin embargo, aumenté el riesgo de hemorragia grave en 107 personas mas por cada 1000, y de
hemorragia leve en 167 personas mas por cada 1000. El apixaban no tuvo efectos sobre la mortalidad, la recurrencia de coagulos en los
vasos sanguineos, y la hemorragia grave o leve. Sin embargo, estos resultados se basaron en un solo estudio.

Certeza de la evidencia
Cuando se compard la warfarina con no administrar warfarina, se valoré que la certeza de la evidencia (cuan seguros y confiados estamos
de los hallazgos) era moderada para la mortalidad al afio y la hemorragia grave y leve, baja para la trombosis venosa profunda sintomatica

Anticoagulacion por via oral en personas con cancer en quienes no hay indicacién terapéutica o profilactica de anticoagulantes (Revisién) 2
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/handbook/handbook.html
http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews/

= Biblioteca Evidenciafiable.
isiones informadas.
1 J Cochrane eoomud

(codgulo de sangre dentro de una vena profunda, mas comdnmente las piernas) y muy baja para la embolia pulmonar (codgulo de sangre
en los vasos sanguineos de los pulmones).
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Cuando se compard apixaban con no administrar apixaban, se valoré que la certeza de la evidencia era baja para la mortalidad a los tres
meses, la hemorragia grave y leve, la embolia pulmonary la trombosis venosa profunda sintomatica.

Nota editorial: esta es una revision sistematica continua. Las revisiones sistematicas activas ofrecen un nuevo método para la actualizacién
de revisiones en el cual la revisidn se actualiza continuamente, con la incorporacion de nueva evidencia relevante seguin esté disponible.

Consultar el estado actual de esta revision en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sisteméticas (Cochrane Database of Systematic
Reviews).
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