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RESUMEN

Antecedentes

Las heridas neoplasicas son una complicacion devastadora del cancer. Se desarrollan generalmente en los Gltimos seis meses de vida, en
la mama, la pared toracica o las regiones de la cabeza y el cuello. Son muy dificiles de tratar de forma exitosa, y los sintomas cominmente
asociados del dolor, el exudado, el malolory el riesgo de hemorragia son sumamente angustiantes para las pacientes con cancer avanzado.
El tratamiento y la atencidn de las heridas neoplasicas son principalmente paliativos, y se enfoca en el alivio del dolor, el control de la
infeccidny el olor de la herida, el control del exudado y la proteccidn de la piel circundante para evitar el deterioro adicional. En las heridas
neoplasicas, con deterioro tisulary muerte, hay proliferacion de bacterias tanto anaerobias como aerobias. El objetivo del tratamiento con
antibidticos es eliminar con éxito dichas bacterias, reducir los sintomas asociados, como el olor, y promover la cicatrizacion de la herida.

Objetivos

Evaluar los efectos de los antibidticos sistémicos para el tratamiento de las heridas neoplasicas.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos electrdnicas el 8 de marzo de 2017: registro especializado del Grupo Cochrane
de Heridas (Cochrane Wounds Specialised Register), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials) (CENTRAL; the Cochrane Library, 2017, nimero 3), Ovid MEDLINE, Ovid Embase y EBSCO CINAHL Plus. También se
hicieron busquedas en registros de ensayos clinicos de la World Health Organization (WHO) International Clinical Trials Registry Platform
(apps.who.int/trialsearch) y ClinicalTrials.gov el 20 marzo 2017; y OpenSIGLE (para identificar la literatura gris) y ProQuest Dissertations &
Theses Global (para recuperar las tesis de disertaciones relacionadas con el tema de interés) el 13 de marzo de 2017.

Criterios de seleccion

Los ensayos controlados aleatorios que evaluaron los efectos de cualquier antibidtico sistémico sobre las heridas neoplasicas reunieron
los requisitos para la inclusién.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, examinaron y seleccionaron los ensayos para la inclusion, evaluaron el riesgo de sesgo
y extrajeron los datos de los estudios. Un tercer autor de la revision examind los datos extraidos en cuanto a la exactitud antes del analisis.

Resultados principales

Sélo se identificd un estudio para su inclusion en esta revision. Este estudio fue un ensayo prospectivo cruzado (cross-over) y doble ciego
que compard el efecto del metronidazol sistémico con un placebo en el olor en las heridas neoplasicas. Se incluyeron nueve participantes
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con una herida fungiforme y para las que el olor era molesto y seis de las mismas completaron los estadios tanto de intervenciéon como
de control (placebo) del ensayo. Cada estadio se prolongd durante catorce dias, con una brecha de catorce dias (periodo de lavado) entre
la administracion del metronidazoly el placebo.

El estudio, al comparar metronidazol y placebo, informé dos de los resultados primarios predeterminados de esta revision (mal olor y
efectos adversos del tratamiento) y ninguno de los resultados secundarios predeterminados de la revision.

Mal olor

Las puntuaciones medias del mal olor para el grupo de metronidazol fueron de 1,17 (desviacion estandar [DE] 1,60) y la media para el
grupo de placebo fue de 3,33 (DE 0,82). No esta claro si los antibidticos sistémicos se asociaron con una diferencia en el mal olor (un estudio
con seis participantes; MD —2.16, 95% Cl —3.6 to —0.72) debido a que la calidad de la evidencia (GRADE) fue muy baja para este resultado.
La calidad del estudio se disminuyé debido al alto riesgo de sesgo de desercidn (pérdidas durante el seguimiento del 33%) y laimprecision
muy grave debido al tamafio de la muestra pequefio.

Efectos adversos
Los autores del ensayo no informaron efectos adversos del tratamiento en el grupo de intervencién ni de control.

Conclusiones de los autores

No se conoce si el metronidazol sistémico da lugar a una reduccién del mal olor en las pacientes con heridas neoplasicas. Este hecho se
debe a que sélo fue posible incluir un Unico estudio en riesgo alto de sesgo con un tamafio de la muestra muy pequefio, que se centrd
sélo en las pacientes con cancer de mama. Se necesita mas investigacion para fundamentar estos hallazgos y para investigar los efectos
del metronidazol sistémico y otros antibiéticos en la calidad de vida, el alivio del dolor, el exudado y la contencién tumoral en pacientes
con heridas neoplasicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibidticos sistémicos para el tratamiento de las heridas neoplasicas
Pregunta de la revision

Se examind la evidencia acerca del efecto de los antibidticos sistémicos sobre las heridas neoplasicas. Se realizaron busquedas de
evidencia en relacion con los posibles efectos secundarios de este tratamiento, y el impacto sobre la calidad de vida y otros sintomas.

Antecedentes

Las heridas neoplasicas ocurren en los pacientes con cancer avanzado. Por lo general se desarrollan en los dltimos seis meses de vida, en
el sitio del tumor o cerca del mismo. Ocurren cuando un tumor se propaga e invade la piel y los vasos sanguineos circundantes, y causa
que estos ultimos se rompan. El area pierde nutricion debido al flujo sanguineo deficiente, y con el tiempo los tejidos mueren, lo cual da
lugar a una herida neoplasica. Este tipo de herida puede ser muy dolorosa, puede tener mal olor y puede sangrar o exudar liquido. Estos
sintomas pueden ser muy dificiles para los pacientes con cancer avanzado. El tratamiento para las heridas neoplasicas normalmente no
procura cicatrizar la herida, sino limitar los sintomas que afectan la calidad de vida del paciente.

Los antibidticos son farmacos que combaten las infecciones bacterianas. Los antibidticos sistémicos afectan el cuerpo entero. Pueden
administrarse por via oral en forma de comprimidos, o de otras maneras como a través de inyecciones. Se realizaron blsquedas de
evidencia sobre si los antibiéticos sistémicos pueden prevenir el empeoramiento de las heridas neoplasicas, y ayudar a reducir el mal olor,
el dolory otras complicaciones asociadas con estas heridas.

Caracteristicas de los estudios

En marzo de 2017 se realizaron blsquedas de ensayos controlados aleatorios que consideraban los efectos de los antibiéticos sistémicos
sobre las heridas neoplasicas. Se encontrd sélo un ensayo, realizado en 1984; que comparaba la efectividad del antibidtico metronidazol
con un placebo (pastilla de azicar) en seis participantes con heridas neoplésicas causadas por el cancer de mama. El ensayo era un
ensayo cruzado (cross-over) que significa que los participantes reciben tanto el tratamiento que se esta evaluando como el tratamiento
de comparacion, en diferentes puntos temporales, con una interrupcion entre los tratamientos para asegurar que los efectos del primer
tratamiento hayan desaparecido antes del segundo tratamiento. Este periodo se denomina "de lavado". En el (inico ensayo de esta revision,
la mitad los participantes recibieron primero el antibidtico, durante 14 dias, y la mitad recibi6 placebo. Luego ambos grupos tuvieron 14
dias sin medicacion antes de intercambiar (cruzamiento) y probar el tratamiento alternativo durante 14 dias.

Resultados clave

No esta claro si el metronidazol reduce el mal olor en las heridas neoplasicas cuando se lo administra por via oral en forma de comprimidos,
sin que ocurran efectos secundarios. Su efectividad con relacidn a otros resultados como el dolor o la calidad de vida no se midi6 en este
ensayo. No se informd un cambio en el tamafio ni la apariencia de los tumores de los participantes.
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No se conoce si el metronidazol reduce el mal olor en las heridas neoplasicas cuando se lo administra por via oral en forma de comprimido
debido a que la calidad de la evidencia es muy baja. Esta evidencia provino de un estudio muy pequefio con fallas graves en el disefio de
estudio, y se necesita mas investigacion que incluya a mas pacientes con diferentes tipos de cancer. También se necesitan ensayos que
consideren como los antibidticos pueden afectar otros resultados, como la calidad de vida, el alivio del dolor y la reduccién de cualquier
hemorragia o exudado de la herida.

Este resumen en términos sencillos estd actualizado hasta marzo de 2017.
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