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RESUMEN

Antecedentes

La eleccién de la tromboprofilaxis perioperatoria apropiada para los pacientes con cancer depende de los efectos beneficiosos y
perjudiciales relativos de los diferentes anticoagulantes.

Objetivos

Examinar de forma sistematica la evidencia de la eficacia y la seguridad relativas de los anticoagulantes para la tromboprofilaxis
perioperatoria en los pacientes con cancer.

Métodos de biisqueda

Esta actualizacion de la revision sistemética se baso en los hallazgos de una busqueda bibliografica exhaustiva realizada el 14 de junio de
2018 queincluyd unaimportante bisqueda electrénica en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CENTRAL, 2018, nimero 6), MEDLINE (Ovid) y Embase (Ovid); una bisqueda manual en resimenes de congresos; la
verificacidn de las referencias de los estudios incluidos; la busqueda de los estudios en curso y el uso de la funcién de "citas relacionadas"
en PubMed.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) que reclutaron a pacientes con cancer sometidos a una intervencién quirirgica y que evaluaron
los efectos de la heparina de bajo peso molecular (HBPM), la heparina no fraccionada (HNF) o el fondaparinux sobre la mortalidad, la
trombosis venosa profunda (TVP), la embolia pulmonar (EP), los resultados hemorragicos y la trombocitopenia.

Obtencion y andlisis de los datos

Mediante un formulario estandarizado se extrajeron los datos por duplicado sobre el disefio de los estudios, los participantes, los
resultados de las intervenciones de interés y el riesgo de sesgo. Los resultados de interés incluyeron mortalidad por todas las causas, EP,
tromboembolia venosa (TEV) sintomatica, TVP asintomatica, hemorragias graves, hemorragias leves, sindrome posflebitico, calidad de
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vida relacionada con la salud y trombocitopenia. La certeza de la evidencia para cada resultado se evalué mediante el enfoque GRADE
(GRADE Handbook).

Resultados principales

De las 7670 citas Unicas identificadas, se incluyeron 20 ECA con 9771 pacientes con cancer asignados al azar que recibieron anticoagulacion
profilactica preoperatoria. Se identificaron siete informes de siete ECA nuevos para esta actualizacion.

Los metanalisis no descartaron de manera concluyente un efecto beneficioso o perjudicial de la HBPM en comparacién con la HNF en los
siguientes resultados: mortalidad (riesgo relativo [RR] 0,82; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,63 a 1,07; diferencia de riesgos [DR] 9
menos por 1000; IC del 95%: 19 menos a 4 mas; evidencia de certeza moderada), EP (RR 0,49; IC del 95%: 0,17 a 1,47; DR 3 menos por 1000,
IC del 95%: 5 menos a 3 mas; evidencia de certeza moderada), TVP sintomatica (RR 0,67; IC del 95%: 0,27 a 1,69; DR 3 menos por 1000; IC
del 95%: 7 menos a 7 mas; evidencia de certeza moderada), TVP asintomatica (RR 0,86; IC del 95%: 0,71 a 1,05; DR 11 menos por 1000; IC
del 95%: 23 menos a 4 mas; evidencia de certeza baja), hemorragia grave (RR 1,01; IC del 95%: 0,69 a 1,48; DR 0 menos por 1000; IC del
95%: 10 menos a 15 mas; evidencia de certeza moderada), hemorragia leve (RR 1,01; IC del 95%: 0,76 a 1,33; DR 1 mas por 1000; IC del
95%: 34 menos a 47 mas; evidencia de certeza moderada), reintervencién por hemorragia (RR 0,93; IC del 95%: 0,57 a 1,50; DR 4 menos por
1000; IC del 95%: 22 menos a 26 mas; evidencia de certeza moderada), transfusién intraoperatoria (diferencia de medias [DM] -35,36 ml;
IC del 95%: -253,19 a 182,47; evidencia de certeza baja), transfusion posoperatoria (DM 190,03 ml; IC del 95%: -23,65 a 403,72; evidencia de
certeza baja), y trombocitopenia (RR 3,07; IC del 95%: 0,32 a 29,33; DR 6 mas por 1000; IC del 95%: 2 menos a 82 mas; evidencia de certeza
moderada). La HBPM se asocid con una menor incidencia de hematomas en las heridas (RR 0,70; IC del 95%: 0,54 a 0,92; DR 26 menos
por 1000; IC del 95%: 39 menos a 7 menos; evidencia de certeza moderada). En los metanalisis se encontraron los siguientes resultados
adicionales: resultados de pérdida de sangre intraoperatoria (DM -6,75 ml; IC del 95%: -85,49 a 71,99; evidencia de certeza moderada) y
volumen de drenaje posoperatorio (DM 30,18 ml; IC del 95%: -36,26 a 96,62; evidencia de certeza moderada).

Ademas, los metanalisis no descartaron de manera concluyente un efecto beneficioso o perjudicial de la HBPM en comparacién con
fondaparinux en los siguientes resultados: cualquier TEV (TVP o EP, 0 ambos; RR 2,51; IC del 95%: 0,89 a 7,03; DR 57 mas por 1000; IC del
95%: 4 menos a 228 mas; evidencia de certeza baja), hemorragia grave (RR 0,74; IC del 95%: 0,45 a 1,23; DR 8 menos por 1000; IC del 95%:
16 menos a 7 mas; evidencia de certeza baja), hemorragia leve (RR 0,83; IC del 95%: 0,34 a 2,05; DR 8 menos por 1000; IC del 95%: 33 menos
a 52 mas; evidencia de certeza baja), trombocitopenia (RR 0,35; IC del 95%: 0,04 a 3,30; DR 14 menos por 1000; IC del 95%: 20 menos a 48
mas; evidencia de certeza baja), cualquier EP (RR 3.13; 1C del 95%: 0,13 a 74,64; DR 2 mas por 1000; IC del 95%: 1 menos a 78 mas; evidencia
de certeza baja) y el volumen del drenaje posoperatorio (DM -20,00 ml; IC del 95%: -114,34 a 74,34; evidencia de certeza baja)

Conclusiones de los autores

No se encontraron diferencias entre la tromboprofilaxis perioperatoria con HBPM versus HNF y HBPM en comparacién con el fondaparinux
en los efectos sobre la mortalidad, los resultados tromboembdlicos, la hemorragia grave o la hemorragia leve en los pacientes con cancer.
Hubo una menor incidencia de hematomas en las heridas con HBPM en comparacion con HNF.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Anticoagulantes para la prevencion de los coagulos sanguineos en pacientes con cancer sometidos a cirugia

Antecedentes

Los pacientes con cancer sometidos a cirugia tienen un mayor riesgo de codgulos sanguineos. Los diluyentes de la sangre (anticoagulantes)
que se administran para prevenir estos coagulos incluyen la heparina no fraccionada (HNF) infundida por via intravenosa (en una vena),
la heparina de bajo peso molecular (HBPM) inyectada por via subcutanea (bajo la piel) una o dos veces al dia y el fondaparinux. Estos
anticoagulantes pueden tener perfiles diferentes de eficacia y de seguridad.

Caracteristicas de los estudios

Se buscaron en las bases de datos cientificas ensayos clinicos sobre los efectos de los anticoagulantes en la muerte, la embolia pulmonar
(coagulo sanguineo en los pulmones), la trombosis venosa profunda (codgulo sanguineo en las venas de las piernas), los hematomas,
las hemorragias y la necesidad de transfusion de sangre en los pacientes con cancer sometidos a cirugias. Se incluyeron los ensayos con
adultos y nifios de cualquier edad o sexo con tumores sélidos o cancer de la sangre, independientemente del tipo de tratamiento del
cancer. La evidencia esta actualizada hasta el 14 de junio de 2018.

Resultados clave

Se encontraron 20 estudios que incluyeron 9771 pacientes con cancer. La evidencia no identificé diferencias entre los efectos de la HBPM
y la HNF en la muerte, los coagulos sanguineos o la hemorragia. Hubo menos hematomas alrededor de la herida después de una cirugia
con HBPM en comparacidn con HNF. El fondaparinux puede haber reducido el riesgo de formacion de un coagulo sanguineo.

Fiabilidad de la evidencia
La fiabilidad de la evidencia vari6 de baja a moderada entre los resultados de interés.
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