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RESUMEN

La anemia como factor diagndstico es un indicador que tendria efectividad al
tratamiento de céncer. La presente investigacion secundaria titulada como
revision critica: Prondstico de cancer del tracto gastrointestinal a través de la
anemia, tuvo como objetivo determinar aspectos de la anemia como factor
pronostico asociado a sobrevida en pacientes con cancer del tracto
gastrointestinal. La pregunta clinica fue: ¢La anemia es factor pronéstico de
cancer del tracto gastrointestinal? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada
en Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se realiz6 en PUBMED,
MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, encontrando 212
articulos, siendo seleccionados 50 que han sido evaluados por la herramienta
para lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente el estudio de cohorte
titulado como, Caracteristicas de la anemia en los pacientes oncolégicos en
tratamiento paliativo, el cual posee un nivel de evidencia | y Grado de
Recomendacion I, de acuerdo a la expertise del investigador. EI comentario
critico permitié concluir que la anemia es un factor pronostico independiente

de sobrevida global en pacientes con cancer gastrointestinal.

Palabras clave: anemia, prondéstico, neoplasias, sobrevida



ABSTRACT

Anemia as a diagnostic factor is an indicator that would be effective in treating
cancer. The present secondary investigation entitled as a critical review:
Pronotic of gastrointestinal tract cancer through anemia, aimed to determine
aspects of anemia as a pronostic factor associated with survival in patients
with gastrointestinal tract cancer. The clinical question was: Is anemia a
prognostic factor for cancer of the gastrointestinal tract? The Evidence-Based
Nutrition (NUBE) methodology was used. The information search was carried
out in PUBMED, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, finding
212 articles, of which 50 were selected that have been evaluated by the
CASPE critical reading tool, finally selecting the cohort study entitled,
Characteristics of anemia in cancer patients under palliative treatment, which
has a level of evidence | and Grade of Recommendation |, according to the
investigator's expertise. The critical comment concludes that anemia is an
independent pronostic factor for overall survival in patients with gastrointestinal

cancer.

Key words: anemia, pronostic, neoplasms, survival
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Uno de los indicadores referidos en las patologias asociadas a los diferentes
tipos de cancer es la anemia, que en muchos casos, se determina como un
factor prondéstico, independiente de la sobrevivencia en global. La anemia
presenta multiples causas como etiologia, la mas frecuente se reporta como
la deficiencia nutricional, también se identifica en poblacion con problemas de
salud como parasitosis, enfermedades hereditarias que afectan la sintesis de

hemoglobina y la produccion de los eritrocitos esto a nivel mundial (1).

A nivel mundial, la anemia presenta una prevalencia de 24,8%, en Europa
reporta la presencia de anemia en un 39% en promedio de los tipos de cancer
(2) y Segun el INC (Instituto Nacional de Cancer) en el 2020 méas de 600 000
personas mueren por cancer en los Estados Unidos y en Latinoameérica (3) las
mujeres en edad fértil la presentan en un 23,5%. Mientras que Peru presenta
40,4%advirtiendo que, con una frecuencia de 55,7% de las mujeres menores
de 35 afios con cancer cervical presentan anemia, esto lo convierte en un

problema de salud publica (4).

Analizando, en la poblacion de pacientes con céncer, la frecuencia varia
considerablemente entre el 30 al 90%, determinado por los diferentes tipos de
cancer y estadio, ademas de considerar los tipos de grupos poblacionales,
métodos de diagndstico y calidad de vida generado por un menor control local
de la enfermedad (5). Los factores quimicos que producen cancer son las
citoquinas inflamatorias como interferén gamma e interleuquina y factor de
necrosis tumoral alfa que influye en la produccion de eritropoyetina,
impidiendo el metabolismo del hierro, debido al tratamiento directo que
conlleva (quimioterapia, radioterapia, inhibidos de tirosinkinasa, anticuerpos
monoclonales), que termina afectando mediante sangrado asociado al tumor,
hemodlisis, hiperesplenismo con hemofagocitosis, infiltracion de la médula

Osea (6).

Muchos pacientes trataron con éxito el cancer pese a los efectos adversos a
largo plazo por la enfermedad y el tratamiento, se busca formas de prevenir
o disminuir los efectos secundarios del tratamiento; por ello se busca
intervenciones gque reduzcan los niveles de anemia, como la actuacion de los

agentes que estimulan la produccién de eritropoyetina, se ha considerado el



uso de la terapia endovenosa para reducir uso de transfusiones teniendo en
cuenta que el 65% presentan riesgo de muerte con anemia, como los
tratamientos de tipo molecular y las inmunoterapias que favorecen la fuerza

del sistema inmunitario contra la enfermedad.

Al identificar los tipos de cancer, el gastrico ocupa el segundo lugar de
neoplasias mas frecuente en todo el mundo y representa el 3% de los casos
de céncer diagnosticados en México. El aumento de canceres gastricos es en
la zona proximal en adultos jovenes y blancos indica mayor probabilidad de
cancer gastrico proximal, requiriendo una identificacion oportuna de factores
prondésticos que permiten evaluar la evolucion del paciente para decisiones

terapéuticas.

Los Ultimos afios el cancer gastrico en Chile experimenta cambios
significativos desde el tratamiento y prondstico en los ultimos 40 afios, que
mantienen una busqueda significativa al disminuir la mortalidad quirdrgica y
mejorar en 5 afos. Por lo cual los sintomas del cancer gastrico no son
especificos puesto que imitan enfermedades gastroduodenales no
neoplasicas y especialmente la Ulcera gastrica benigna, que posteriormente

afectan produciendo anemia.

En el afio 2006 se estim6 un aproximado de 35 mil casos de pacientes con
cancer, para el 2019 se duplico cerca de 66 mil casos nuevos, siendo desde
el 2015 en el Peru la causa mas frecuente de mortalidad. Por ello que la
sobrevida en los pacientes dependera de los factores asociados a su

alteracion.

Dentro de los factores de riesgo del cancer gastrico (CG) se identifica: edad,
sexo, alimentacion (bajo en frutas y verduras), alto consumo de preparaciones
ahumadas, conservas, gastritis crénica, metaplasia intestinal, anemia
perniciosa (por déficit de vitamina B12), cirugia de estdbmago, poélipos
adenomatosos gastricos, tabaco, alcohol, familiar y antecedentes de CG y
cancer de colon no polipésico. Asi mismo paciente con adenocarcinoma

gastrico metastasico, presenta anemia hemolitica microangiopatica (AHM)
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asociada, y finalmente anemia microcitica, hipocrémica por déficit de hierro

necesitando reposicion hematica.

El cancer de colon produce obstrucciones en el lumen colénico, generando
gue los tumores distales generando sangrado rectal macroscopico, mientras
gue en el area proximal el sangrado es oculto generando anemia ferropénica
futura. Por otro lado, el cancer colorrectal con el 23,61% se considera segunda
causa de mortalidad en Uruguay, siendo la anemia un signo frecuente,
relacionado con reducir la sobrevida, aunque como factor pronéstico es

discutido su efecto.

La Organizacion Mundial de la Salud indica a la anemia como un nivel sérico
de hemoglobina (Hb) <13 g/dl en hombres y <12 g/dl en mujeres, debido a la
disminucién del nivel de hemoglobina, alteracion en el nUmero o tamafio de
eritrocitos circulantes en sangre, generando reduccion en el transporte de
oxigeno a los tejidos habitual. Por eso la anemia es sefialada como problema
de salud publica, estimando que el 42% de nifios menores de 5 afios, el 40%

de embarazadas y hasta un 40% de ancianos la padecen.

Las caracteristicas clinicas son palidez, fatiga, taquicardia, disnea de
esfuerzo, cefalea, alteracion del suefio, disminucién de la concentracion y
nauseas. Siendo la deficiencia de hierro la mas frecuente. Por otro lado, la
deficiencia de hierro se debe a causas fisioldgicas como la menstruacion, el
embarazo, la lactancia; por pérdidas sanguineas de origen gastrointestinal,

gastritis crénica o uso excesivo de farmacos.

La anemia al desarrollarse como una enfermedad crénica supera los efectos
de la anemia ferropénica, siendo de tipo autoinmune, infecciosa o neoplasica,
desencadenando un estado de inflamatorio. Este estado disminuye la sintesis
de transferrina e incrementa el depésito de hierro. Muchas veces resulta dificil
establecer el diagnéstico de anemia inflamatoria, ya que se confunde con la

anemia por deficiencia de hierro, su diagnostico suele ser de exclusion.

Al analizar los factores que se asocian a la sobrevida en pacientes con cancer,

la mortalidad en el Peru ha disminuido en los ultimos afos. Por tal se debe
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considerar el estadio tumoral, ya que los pacientes con cancer primario se

asocian a la supervivencia del carcinoma de vesicula biliar.

Se indico los estudios mas recurrentes realizados en cancer de colon y de
pancreas, ademas se evalu6 la mortalidad en pacientes con cancer multiple,
evidenciando que tienen mayor supervivencia aquellos pacientes mas
jovenes, sexo femenino y que fueron tratados quirdrgicamente. Un bajo nivel
educativo y un hogar sin ingresos fijos se ha asociado a un mayor riesgo de

mortalidad.

La Anemia en pacientes oncoldgicos prevalece en el 60% de ellos. En el Peru
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) reporto al 46% de
pacientes oncoldgicos con anemia. La Encuesta Europea de Anemia en
Céncer (ECAS), realizd un estudio prospectivo en mas de quince mil
pacientes, evalu6 las caracteristicas de la anemia en pacientes con cancer;
reportando una prevalencia del 39%, y una incidencia de mas del 70% en los

gue recibieron quimioterapia.

Las causas estan asociadas a la misma neoplasia o al tratamiento como
quimioterapia o radioterapia. Esto se produce por pérdidas sanguineas,
deficiencia de hierro, enfermedad renal crénica, hemodlisis, mieloptisis,
sindromes mielodisplasicos, mielofibrosis, etc. EI mecanismo principal es la
inflamacion provocada por el cancer, que por diferentes mediadores activa la
hepcidina, hormona que degrada la ferroportina, evita que el hierro se exporte

extracelular y finalmente produce una deficiencia funcional.

Al detallar los tipos de anemia, la ferropénica es evidenciada en pacientes
oncolégicos, se puede producir por deficiencia nutricional, pérdidas
hematicas, deficiente absorcion de hierro. Este tipo se evidencia en tumores
del tracto  gastrointestinal, urogenital, respiratorio, neoplasias
mieloproliferativas y mieloma; donde el sangrado es propio de la lesion,
actuando la disfuncion plaquetaria. La incidencia de anemia en pacientes que

recibe quimioterapia o radioterapia oscila entre el 54 al 67%.

También tenemos a la anemia megaloblastica por deficiencia de acido folico

o vitamina B12, de origen nutricional basicamente. Se produce sobre todo en
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leucemias con hiperleucocitosis, debido al recambio y proliferacion celular
incrementados. Aunque hay tipos de cancer desarrollan anemias hemoliticas,
con poca frecuencia, de origen autoinmune, suele ocurrir durante la

recurrencia del cancer, asociada a la coagulacion intravascular diseminada.

Multiples estudios demuestran a la anemia con impacto negativo en la calidad
de vida del paciente oncolégico. La Encuesta Europea de Anemia en Cancer
demostré que la presencia de anemia asociada a fatiga produce un impacto
negativo en el bienestar fisico, emocional, social y la calidad de vida. La
anemia genera un impacto en el prondéstico del cancer, afectando la eficacia
de la quimioterapia o radioterapia, disminuyendo del tratamiento. Los
pacientes con estado 6ptimo de hemoglobina toleran mejor el tratamiento con
quimioterapia. Se manifiesta la neoplasia maligna mediante la anemia en
muchos casos, por ellos los ancianos con anemia ferropénica, se debe hacer
evaluacion detallada del tracto gastrointestinal, por lesiones ocultas que
puede pasar (68%). En el caso de las transfusiones, se constituye una
estrategia efectiva para mejorar los niveles de hemoglobina, pero los
beneficios son temporales.

Finalmente, la orientacion sera correcta cuando los exadmenes a solicitar sean
detallados como el de indices hematimétricos y recuento absoluto de
reticulocitos, que permiten clasificar la anemia morfolégicamente. Es decir,
indices hematimétricos estan disminuidos, llamado anemias microciticas e
hipocrémicas, por causas desde ferropenias, talasemias, sideroblasticas,
hasta procesos cronicos. Otros examenes a considerar son el metabolismo
del hierro: sideremia, transferrina, indice de saturacion de transferrina y el

receptor soluble de transferrina.

Por lo tanto, los agentes estimulantes de la eritropoyesis y suplementos de
hierro son mas beneficioso y mejoran los niveles séricos de hemoglobina,
reduciendo la necesidad de transfusiones, incluso si el paciente no tiene
deficiencia de hierro. Debido al tratamiento con agentes estimulantes, se
incrementa los requerimientos de hierro excediendo la cantidad disponible.
Como se mencion6 desde el inicio, tratar a pacientes oncolégicos con anemia

es complicado mas cuando no se determina el origen de la anemia.
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Siendo el cancer un problema de salud publica importante en el Perq, por su
alta mortalidad y los altos costos al sistema de salud por carga de enfermedad.
La anemia es una patologia frecuente en todas las etapas de la vida, y
conlleva un incremento de la morbi-mortalidad en general. En el Perd, mas del

40% de nifios menores de 5 afios sufre de anemia.

La anemia y el cancer estan asociados con bastante frecuencia. En promedio
un 65% de pacientes con alguna neoplasia presentard anemia desde el
diagnéstico en algin momento de su evolucién. Esta se desarrolla en un
escenario de diversos mecanismos fisiopatoldgicos, factores clinicos y
epidemioldgicos; y se ha asociado a una disminucion en el rendimiento
personal, la funcidn cognitiva y menor supervivencia. Si bien, se cuenta con
investigaciones a nivel internacional sobre los efectos de la anemia en la
sobrevida de pacientes oncoldgicos, son escasos los estudios recientes y a

nivel local la evidencia es limitada.

Se sabe que la hemoglobina es un biomarcador predictivo universal debido a
su facil medicion, al poseer cifras estandar bien definidas y ser un examen de
bajo costo; ademéas de ser un examen que suele solicitarse a todo paciente
oncologico durante el control de su enfermedad. El desarrollar el presente
estudio es importante porque la incidencia es de 10 a 20 casos por millon de
habitantes, siendo el curso clinico largo y con gran impacto, debido a que el
cancer de tracto gastrointestinal es el segundo cancer asociado a la anemia
gue genera alto indice de morbilidad en la tierra. Por ello varios articulos
analizan los aspectos de la anemia como factor pronostico asociado a

sobrevida en pacientes con cancer del tracto gastrointestinal.

El objetivo del estudio fue determinar aspectos de la anemia como factor
pronostico asociado a sobrevida en pacientes con cancer del tracto
gastrointestinal. Finalmente, esta investigacion orienta a los profesionales a
revisar de modo critico distintas publicaciones actualizadas sobre cancer
gastrointestinal a nivel mundial y nacional, permitiendo valorar el tipo de
estudio y sus resultados, ademas este estudio se convertira en referencia para

nuevos estudios en beneficio de los pacientes con cancer gastrointestinal.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria por que usa revisiones de diferentes
fuentes publicadas por otros investigadores con informacion organizada

de lo conocido y desconocido para recoger datos propios.

1.2 Metodologia

Se describe la metodologia segun la Nutricion Basada en Evidencias
(NuBE). Se describiran y se utilizaran las 5 fases de la NuBE para el
desarrollo de la lectura critica:

a) Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: La formulacion

b)

de la pregunta se realizé de forma estructurada y concreta en busca de
responder dudas generadas en la atencion médica cuando son sometidos
al factor pronéstico de anemia en pacientes oncoldgicos
(gastrointestinales); para la busqueda sistematica se considero
estrategias para acortarla el nUmero de articulos seleccionando solo

informacion que beneficie y ayude a resolver interrogantes del paciente.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como
motores de busqueda bibliografica a Google Académico, Dimensiums,
BASE, ERIC, JURN, iSEEK

Luego se procedié a realizar la busqueda sisteméatica utilizando como
bases de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI, Lilacs,
Latindex, Scielo, ERIHPLUS, Elseiver, Redalyc, DOAJ

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Se inicid
la busqueda de articulos realizados en los dltimos 3 afios con google
académico donde indico aproximadamente 5520 estudios de los cuales
se selecciond los ensayos clinicos que se asemejan Mas a mi pregunta
clinica teniendo como criterio de tamizaje el uso de buscadores confiables
como ELSEVIER, PUBMED, HINARI, COCHRANE, SCIELO, BVS,
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ALICIA, GOOGLE ACADEMICO; siendo encontrados 212 vy

seleccionadas 50 aproximadamente.

c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Para los articulos
seleccionados se utilizé el instrumento de lectura critica, herramienta que
permite analizar ensayos clinicos de la plataforma del CASPe, teniendo
como plantilla 11 preguntas que valoran la metodologia y el disefio de los

estudios, logrando alcanzar criterios de calidad.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Para
elaborar el nivel de evidencia y nivel de recomendacion en base a la
informacion necesaria que responda a la pregunta clinica, se realizé de la

siguiente forma:

Tabla 1. Nivel de evidencia para lectura critica

NIVEL DE

EVIDENCIA DESCRIPCION

Ensayos clinicos. Responde al menos las 11 preguntas

! afirmativamente del CASPE

Revision sistematica. Responde al menos 1,2,3, 5, 6,
7, 11 de las preguntas del CASPE

I Otros tipos de estudios clinicos. Responde al menos 1,
2, 3y la pregunta 11 del CASPE

Tabla 2. Grado de recomendacioén

GRADO DE 2
RECOMENDACION DESCRIPCION
Fuerte Responde la pregunta 5, 10 del CASPE
Moderado Responde la pregunta 7 del CASPE
Débil Responde la pregunta 4 del CASPE

e) Aplicacion, evaluacion y actualizaciéon continua: Como parte de las

recomendaciones, la presente revision critica pretende introducirse en las
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guias practicas en pacientes oncolégicos para una intervencién efectiva y

generar mejores resultados que antes.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS (Poblacidn-Situacion

Clinica)

Se describe la pregunta clinica y se esquematiza la poblacion y situacion

clinica en una tabla descriptiva, segun la siguiente tabla 3:

Tabla 3. Formulacion de la pregunta segun esquema PS

POBLACION (Paciente) Pacientes con cancer gastrointestinal

SITUACION CLINICA Prondstico de anemia

¢La anemia es factor prondstico de cancer del tracto
gastrointestinal?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable y pertinente porque esta sujeto a nuestra
realidad clinica en pacientes oncolégicos con la mayor causa de
mortalidad, para poder intervenir oportunamente; ademas de ser utilizada

en mas especializaciones de la nutricién oncoldgica.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Descripcién de los pasos a seguir y seleccion de los articulos cientificos
desarrollados a nivel clinico. La estrategia para la eleccién de palabras
clave (tabla 4), estrategias de busqueda (tabla 5) y las bases de datos
consultadas. Esto mediante una ficha de recoleccién bibliografica de
Google Académico, Dimensiums, BASE, ERIC, JURN, iISEEK

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la
busqueda sistemética de articulos a manera precisa y no repetitiva
utiizando como bases de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed,
HINARI, Lilacs, Latindex, Scielo, ERIHPLUS, Elseiver, Redalyc, DOAJ
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Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRA CLAVE | INGLES | PORTUGUES | SINONIMO
Anemia Anemia Anemia Debilidad
Prondstico Pronostic Previsio Prediccién
Neoplasias Neoplasms Neoplasias Tumor
Sobrevida Survival Sobrevivéncia | Supervivencia

Tabla 5. Estrategias de busqueda

Fecha de Estrategia
Base de datos la 9 N° articulos N° articulos
. para la )
consultada busqued > encontrados | seleccionados
a blusqueda
PubMed 27/08/20 Web 104 27
ScienceDirect | 01/09/20 Web 13 4
Elsevier Scopus | 03/09/20 Web 35 8
SpringerLink | 05/09/20 Web 9 3
SciELO 30/08/20 Web 7 2
Google Scholar | 27/08/20 Web 45 6
TOTAL 212 50
Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliografica
Autor Revista (volumen, ) .
Titulo articulo Link Idioma | Método
(es) afio, nimero)
Anemia
preoperatoria en
cancer colorrectal: https://pubm
Vayrynen relaciones con Sci Rep . 2018; 8: | ed.ncbi.nim.n
. ) Ingles Web
etal. caracteristicas 1126. ih.gov/29348
tumorales, 549/
inflamacion sistémica
y supervivencia (7)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5773501/

Anemia

perioperatoria 'y

Chirurgia (Bucur)

https://pubm

Ristescu ed.ncbi.nim.n
transfusion en 2019; 114 (2): 234- | Ingles Web
et al. ) i 242 ih.gov/31060
pacientes con cancer
656/
colorrectal (8)
Ensayo clinico
aleatorizado de
hierro oral versus https://pubm
Keeler et intravenoso Br J Surg 2017; ed.ncbi.nlm.n ingles Web
al. preoperatorio en 104 (3): 214-221. ih.gov/28092
pacientes anémicos 401/
con cancer
colorrectal (9)
La carboximaltosa
férrica reduce las
. https://pubm
) transfusiones y la ) ]
Calleja et rancia hospitalari Int J Colorrectal Dis | ed.ncbi.nlm.n nal Web
estancia hospitalaria . . i, ngles e
al. _ P 2016; 31 (3): 543 Ih.qgov/26694 g
en pacientes con Sl
i 926/
cancer de colony
anemia (10)
La anemia como Rev Peru Med Exp https://pubm
Paitan et | factor prondstico en Salud Publica ed.ncbi.nim.n nal Web
. . i ngles e
al. pacientes con cancer 2018; 35 (2): 250 ih.gov/30183 J
1) 258. 919/
Ensayo controlado
aleatorio
multicéntrico que
compara la infusiéon
de carboximaltosa
férrica (lll) con la https://pubm
Borstlap administracion de BMC Surg 2015: ed.nchi.nim.n ingles Web
et al. suplementos de 15: 78. ih.gov/26123
hierro por via oral en 286/
el tratamiento de la
anemia preoperatoria
en pacientes con
cancer colorrectal
(11)
Wilson et Valor pronéstico a Surg Oncol 2017: https://pubm ingles Web
al. largo plazo de la 26 (1): 96-104. ed.ncbi.nlm.n
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anemia preoperatoria

ih.gov/28317

Cancer colorrectal y

en pacientes con 592/
cancer colorrectal:
revision sistematica y
metanalisis
https://pubm

Schneider g d Eur J Cancer ed.ncbi.nim.n nal Web
marcaadores de Anterior 2018; 27 | . ngles e
et al. . ’ ih.gov/28692
anemia (12) (6): 530-538. g
587/
El impacto del hierro
intravenoso
preoperatorio en la
calidad de vida
después de la cirugia
) https://pubm
Keeler et de céncer d.ncbinl
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se describié una sintesis de la literatura hallada y se evaluo la literatura

cientifica seleccionada mediante el “Critical Appraisal Skills Programme

Espafna” (CASPe) mediante su lista de chequeo (tabla 5).

Tabla 7. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados

. Tipo de Listade . ,
Titulo del : pode Nivel de Nivel de
. investigacion | chequeo . . .
articulo . evidencia | recomendacion
metodoldgica | empleada
Anemia preoperatoria
en cancer colorrectal: | Investigacion
relaciones con | clinica: Estudios CASPe
caracteristicas de cohortes Il moderado
tumorales,
inflamacién sistémica
supervivencia
Anemia perioperatoria | Investigacion
y  transfusiébn  en | clinica: Estudios CASPe
. , Il moderado
pacientes con cancer | de cohortes
colorrectal
Ensayc_) CI'.n'CO Il moderado
aleatorizado de hierro
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oral versus
intravenoso

preoperatorio en
pacientes anémicos
con cancer colorrectal

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

La carboximaltosa
férrica reduce las
transfusiones y la
estancia hospitalaria
en pacientes con
cancer de colon y
anemia

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado

La anemia como
factor pronéstico en
pacientes con cancer

Investigacion
clinica: caso y
control

CASPe

débil

Ensayo controlado
aleatorio multicéntrico
que compara la
infusion de
carboximaltosa férrica
(1) con la
administracion de
suplementos de hierro
por via oral en el
tratamiento de la
anemia preoperatoria
en pacientes con
cancer colorrectal

Investigacion
clinica: Ensayo
clinico

CASPe

fuerte

Valor prondgstico a
largo plazo de la
anemia preoperatoria
en pacientes con
cancer colorrectal:
revision sistematica y
metandlisis

Investigacion
clinica: Revision
sistematica

CASPe

moderado

Cancer colorrectal y
marcadores de
anemia

Investigacion
clinica: casos y
controles

CASPe

débil

El impacto del hierro
intravenoso
preoperatorio en la
calidad de vida
después de la cirugia
de céancer colorrectal:
resultados del ensayo
de hierro intravenoso
en la anemia asociada
al cancer colorrectal
(IVICA)

Investigacion
clinica: ensayo
clinico

CASPe

fuerte

El papel pronéstico de
los niveles de
hemoglobina en
pacientes sometidos a
quimiorradiacién
simultanea para el
cancer anal

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado

La prevalencia y la
importancia clinica de
la anemia
posgastrectomia  en

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado
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pacientes con cancer
gastrico en estadio
temprano: un estudio
de cohorte
retrospectivo

Impacto de la anemia
perioperatoria y las
transfusiones de
lsangre en pacientes
con cancer gastrico
sometidos a
gastrectomia

Investigacion
clinica: casos y
controles

CASPe

débil

Cirugia paliativa para
el cancer gastrico con
obstruccion de la
salida gastrica o
anemia debido a
hemorragia tumoral

Investigacion
clinica: casos vy
controles

CASPe

débil

Impacto de la anemia
preoperatoria en los
resultados en
pacientes sometidos a
reseccion curativa por
cancer gastrico: un
analisis retrospectivo
de una sola institucion
de 2163 pacientes
chinos

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado

Asociacion de anemia
preoperatoria y
transfusion
perioperatoria de
glébulos rojos
alogénicos con
resultados
oncolégicos en
pacientes con cancer
colorrectal no
metastasico

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado

La anemia
preoperatoria 0 la
hemoglobina baja
predice un mal
pronostico en
pacientes con cancer
gastrico: un
metaandalisis

Investigacion
clinica:revision
sistematica

CASPe

moderado

La anemia
normocitica se asocia
con inflamacion
Sistémica 'y menor
lsupervivencia en
pacientes con cancer
colorrectal tratados
con intencién curativa

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado

Importancia de la
anemia en los
resultados después de
la quimiorradioterapia
neoadyuvante para el

Investigacion
clinica: Estudios
de cohortes

CASPe

moderado
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cancer de recto
localmente avanzado

La terapia con hierro
como tratamiento de

la anemia: una L CASPe
. Investigacion
estrategia PSR .
h clinica: Estudios Il moderado
potencialmente
oo . de cohortes
perjudicial y peligrosa
en pacientes con
cancer colorrectal
El efecto de la terapia
con hierro intravenoso
sobre la supervivencia CASPe Il
a largo plazo en | Investigacion
pacientes con cancer | clinica: Estudios moderado
colorrectal anémico: | de cohortes
resultados de un
estudio de cohorte
emparejado
La anemia tiene
importancia S CASPe I
. Investigacion
pronostica en NOEN -
. clinica: casos y debil
pacientes con
. controles
adenocarcinoma  de
esofago
\Valor pronéstico de la
anemia preoperatoria
y la transfusion de | Investigacion CASPe 11
lsangre perioperatoria | clinica: casos y débil
en el tratamiento | controles
quirdrgico del cancer
de recto
El impacto de Ia
anemia preoperatoria Investiaacion
y el subtipo anémico . g . CASPe Il
clinica: Estudios moderado
en el resultado del
. . de cohortes
paciente con cancer
colorrectal
Caracteristicas
clinico-patologicas y
pronéstico de los L 11
. . Investigacion
pacientes con cancer P CASPe .
| clinica: casos y deébil
colorrectal con anemia controles
preoperatoria
relacionada con el
cancer
El paciente Investigacion
superviviente al clinica'gcasos CASPe 11 débil
cancer en la consulta ' y
- : . controles
de atencién primaria
Gastrointestinal Investiaacion
istromal tumors P g CASPe |
. .~ | clinica: ensayo fuerte
presenting as pelvic | 7. .
clinico
masses
Investigacion CASPe
Cancer de estomago | clinica: casos y [l débil

controles
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Estrategias

pacientes oncoldgicos

clinica: estudio

diagnosticas y | Investigacion CASPe [l
terapéuticas en |clinica: casos y débil
enfermedades controles
neoplasicas
Un estudio
retrospectivo: el valor
pronéstico de la CASPe Il
anemia, el tabaquismo | Investigacion
y la bebida en el |clinica: Estudios moderado
carcinoma de células | de cohortes
escamosas de
eséfago con
radioterapia primaria
Un estudio
retrospectivo: la CASPe Il
prevalencia y el valor
pronostico de la L
. . Investigacion
anemia en pacientes | . . .
sometidos a clinica: Estudios moderado
) : de cohortes
radioterapia por
carcinoma de células
escamosas de
esofago
Investigacion CASPe I
Neoplasia colorrectal | clinica: casos y débil
controles
Tumores del intestino Inygstigacién CASPe o -
delgado clinica: casos y débil
controles
Diez publicaciones
importantes en 2010 | Investigacion
con implicaciones | clinica: Estudios CASPe Il moderado
para la practica clinica | de cohortes
en gastroenterologia
Protocolo de
actuacion en la | Investigacion CASPe [l
sospecha clinica de | clinica: casos y débil
enfermedad controles
metabdlica del higado.
Consenso mexicano
para el diagnostico y | Investigacién CASPe 1
tratamiento de la | clinica: Estudios moderado
colitis ulcerosa crénica | de cohortes
idiopatica.
XI  Reunién de la | Investigacion
Asociacién Espafiola | clinica: Estudios CASPe Il moderado
de Gastroenterologia | de cohortes
Tumores del intestino
delgado. Pélipos Investigacion
intestinales. Poliposis NN CASPe i -
familiares. Sindrome clinica: casosy debil
e . controles
carcinoide. Linfomas.
Sarcomas intestinales
Investigacion CASPe [l
Céancer gastrico clinica: casos 'y débil
controles
Caracteristicas de la Investigacion
anemia en los CASPe I fuerte
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Fonseca y Roberto
Calderén Gutiérrez en

en tratamiento | de cohortes
paliativo prospectivo
Pathologic prognostic Investiaacion
factors for P g CASPe 11 .
. . clinica: casos y débil
gastrointestinal
controles
cancer
Long-term Survival of
Transmural Advanced
Gastric Carcinoma | Investigacion CASPe Il
following Curative | clinica: Estudios moderado
Resection: de cohortes
Multivariate ~ Analysis
of Prognostic Factors
Re-study of Gastric | Investigacion I
Cancer: Analysis of | clinica: casos y CASPe débil
Outcome controles
Carcinoma astrico: Investigacion i
cinoma - gastrico. | ¢ rica: casos y CASPe débil
revision bibliogréfica
controles
Linfoma primario de Investiaacion 11
colon. Reporte de un P g CASPe -
L clinica: casos y débil
caso y revision de la
X controles
literatura
Tumores del estroma
gastrointestinal. Investiaacion [l
Analisis de factores . g CASPe .
P clinica: casos y débil
prondsticos en un
. controles
grupo de pacientes
mexicanos
Factores predictivos | Investigacion
de la recidiva de | clinica: Estudios CASPe Il moderado
cancer colorrectal de cohortes
Anemia refractaria por | Investigacion
leiomiosarcoma  de | clinica: casos y CASPe [l débil
intestino delgado controles
Analisis de los Investioacion
factores prondsticos P g . CASPe
. clinica: Estudios Il moderado
en el cancer de colon de cohortes
estadios Il y 1l
Anemia crénica y su
correlacioéin etiolégica
con patologias L CASPe
. A Investigacion
gastrointestinales en SN .
; clinica: casos y 11 debil
los pacientes del controles
Hospital Abel Gilbert
Pontén durante el
periodo 2014 — 2015
Caracterizacion
Clinico-Patoldgica de
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo pararevision

Titulo: Caracteristicas de la anemia en los pacientes oncologicos en

tratamiento paliativo.

Revisor: Lic Betty Paquita Hernandez Hernandez

Institucion: Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru

Direccion para correspondencia: tibeth86@hotmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Mafias MD, Concepcion L, Galiana J, Abataneo G, Bencosme E, Salcedo
T, et al. Medicina Paliativa Caracteristicas de la anemia en los pacientes

oncologicos en tratamiento paliativo. Med Paliativa. 2015;22(3):100-5.
Resumen del articulo original:

Objetivo: Estudio de la anemia en una unidad de cuidados paliativos
(UCP) hospitalaria y del tratamiento empleado para su mejoria.
Pacientes y método: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo de
los pacientes ingresados en la UCP del Hospital General Universitario de
Ciudad Real durante un ano™ de seguimiento (junio de 2010 a junio de
2011) que presentaban sindrome anémico. El protocolo de estudio incluyo
datos epidemioldgicos, tipo de tumor y tratamiento recibido para la
anemia. El control de los sintomas se midi6 con la escala ESAS y la
supervivencia con la PaPScore.

Resultados: Durante el tiempo de estudio ingresaron en la unidad 208
pacientes. Se incluyeron en el estudio 65 (31,2%). De ellos 37 (57%) eran
varones y 28 (43%) mujeres. La edad media fue de 70,5 afos. El motivo
de ingreso fue el sindrome anémico en 7 (10,8%) casos. El tipo de tumor
mas frecuente fue el gastrointestinal (25 [38,5%]), seguido del urolégico
(15[23,1%]) y el pulmonar (14 [21,5%]). La causa mas frecuente fue haber

recibido quimioterapia (QT) previa, seguida de trastornos crénicos, déficit
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de acido folico y ferropenia. En 19 (29,2%) casos la etiologia fue
multifactorial y en 16 (24,6%) desconocida. Se administraron 42
tratamientos a 22 (33,8%) pacientes: 15 de acido folico, 13 de hierro, 12
transfusiones de hematies y 2 de vitamina B12. Segun la PaPScore se
encontraban en el grupo A el 38,4% de los pacientes, en el B el 44,6% y
en el C el 17%.

Conclusiones: La anemia en el paciente oncoldgico en tratamiento

paliativo con frecuencia se debe a varias etiologias.

2.2 Comentario Critico

Segun Manfas et al (35), las caracteristicas de la anemia en los pacientes
oncolégicos en tratamiento paliativo, describen en su introduccion
aspectos de incidencia; con informacién corroborada por Paitan et al (1)
indicando que la anemia se presenta muchas veces desde la etapa inicial
y en tratamiento, debido a diferencias entre grupos poblacionales y
métodos de diagndstico; apoyada por Garcia, Jennyfer (4) que refiere que
la anemia es una complicacion importante en los pacientes con cancer,
incidiendo en la evolucién y produciendo un impacto negativo en la calidad
de vida, esperanza de vida o la respuesta a la terapéutica; por ello al
referirnos al cancer de estbmago, Campos, Alonso (42) menciona que la
incidencia de pacientes depende de la extension del tumor directo méas

alla de la pared gastrica e incluye tanto compromiso de ganglios.

El cancer gastrico es el sexto tumor mas frecuente en Espafia y el 95%
se debe a los adenocarcinomas; al analizar la prevalencia de anemia en
el articulo a criticar, se determina que oscila entre el 54-70% en cancer
(35) ; asi mismo Paitan et al (1), amplian el nimero de prevalencia entre
el 30 al 90% por los grados de anemia, tipos de cancer y estadios; siendo
el tumor de origen gastrointestinal el que se asocia con mas frecuencia a
la anemia (38,5%), especificamente el cancer gastrico y colo-rectal; por
ello, Della et al (43) refieren que los pacientes con anemia y cancer

colorrectal tienen mayores indices de mortalidad global, 47% versus 34%
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p=0,05 de los sin anemia. Ademas Medrano et al (44) indican que el
cancer gastrico es la neoplasia gastrointestinal mas frecuente a nivel
mundial, estando en el segundo lugar de mortalidad en el mundo; apoyado
por Alcalde, Alfonso (45) refiere que en el tracto gastrointestinal existe
mayor frecuencia (60%) de metastasis, oscilando entre 22 a 47 meses,
con manifestaciones clinicas como dolor abdominal, estrefiimiento,
obstruccion intestinal, pérdida de peso y anemia por sangrado digestivo

agudo o cronico.

Al describir las caracteristicas de la anemia en pacientes con cancer
tratados en la unidad de cuidados paliativos tuvo como objetivo la mejoria
de dicha afeccion, dandole importancia a su origen ya que es
multifactorial, es decir la ferropenia se puede dar por pérdidas digestivas
(n = 8), hematuria persistente (n = 3) y hemoptisis continuada (n = 2),
determinada por la presentacion del tumor, tratamiento antineoplasico,
periodo de la enfermedad y carencias nutricionales (déficit de hierro, folato
0 vitamina B12) (35); dicha informacion se complementa con lo propuesto
por Paitan et al (1), quienes consideran una asociacién importante entre
anemia y pacientes con cancer aunque no existan estudios a nivel local o
regional que puedan validar esta informacion; Della et al (43) su vez
refieren que la enterorragia y la anemia son los signos mas frecuentes en
los pacientes con cancer colorrectal provocado por la anemia de tipo
microcitica hipocromica hiposiderémica, con valores de volumen menores
a 80 mm?3 a nivel corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular
media (HCM) menor a 27 pg y sideremia menor a 59 mg/ dl.; y Garcia,
Carlos (46) indica que el cancer gastrico tiene condiciones morbidas
predispuestas a desarrollar: gastritis atréfica, anemia perniciosa (secuela
de la gastritis cronica atrofica autoinmune) y metaplasia intestinal de la
mucosa gastrica, por ello Alcalde, Alfonso (45) refiriere que se debe
considerar la localizacion inicial de la metastasis del melanoma en el tracto
digestivo para un oportuno diagndstico y/o reseccion. Delgado et al (47)
por su parte atribuyen que la anemia posgastrectomia en estos pacientes
oncologicos se debe a la mala absorcion de la vitamina Bi2 al verse

comprometido el factor intrinseco secretado por las células parietales
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gastricas en el ileon distal. , ademas de generar ferropenia por las

pérdidas hematicas por falta de acido clorhidrico que facilita su absorcion

Mafas et al (35) también priorizan el control de los sintomas y el grado de
agresividad en el tratamiento, por ello el tratamiento de la anemia en el
paciente oncolégico esta bien definido, aunque es posible que el
tratamiento de quimioterapia condicione la anemia antes de iniciar los
cuidados paliativos limitando el esfuerzo diagnéstico y terapéutico; lo cual
Alcalde, Alfonso (45) especifica que la intervencion produce alivio de la
sintomatologia (astenia, dolor abdominal, obstruccion intestinal y
sangrado digestivo) en un 97% pacientes; por su lado Garcia, Carlos (48)
indica que el sintoma mas frecuente es el dolor (45-76%), cambios del
ritmo intestinal, anemia ferropénica y en fases avanzadas (pérdida de
peso, sangrado gastrointestinal, la obstruccion intestinal y la perforacion).
por ello el tratamiento de la anemia en el paciente oncoldgico esta bien
definido; mientras Garcia, Jennyfer (4) refiere que los sintomas mas
alarmantes son la hemorragia digestiva alta o pérdida de peso significativa
(2% en casos precoces), en tal motivo se debe realizar endoscopia
digestiva alta y baja en pacientes con anemia de causa no aparente para
descartar/confirmar tumores digestivos; teniendo en cuenta que los
sintomas de alarma al momento de diagnosticar son factores de
pronostico tanto positivos y negativos, independiente a la sobrevida del

paciente, segun Medrano et al (44).

Como parte de la metodologia, Mafias et al (35) realizo un estudio
descriptivo observacional y prospectiva de 208 pacientes atendidos en la
unidad de paliativos del servicio de medicina interna del Hospital General
Universitario de Ciudad Real durante un afio, y se relacion6 ambas
variables con la escala de sintomas de Edmonton (Edmonton Symptom
Assesment System [ESAS]), esta especificidad de resultados no es
suficiente para el objetivo del estudio, ya que se sugiriere reconsiderar el
namero de muestra; como lo indica Figueroa, Manuel (49) que para
predecir la evolucion de los pacientes y tomar decisiones terapéuticas, no
solo es importante identificar los factores pronésticos para determinar la
sobrevida, sino monitorear de forma constante y en tiempos determinados

38



de 5 afios aproximadamente en diferentes fases como la posoperatoria,
incluyendo un muestra mayor; por otro lado Garcia, Jennyfer (4) sugiere
estudios de metaanalisis como el realizado a 72 historias clinicas en
pacientes con diferentes tipos de cancer, haciendo monitoreo secuencial
demostrando que el grado de anemia en el transcurso de la enfermedad
se asociado a una menor supervivencia; Medrano et al (44) a su vez con
una muestra mayor de 588 pacientes, menores de 45 afos con
adenocarcinoma gastrico indica una mejor sobrevida a partir de 2 afios

libre de enfermedad y hemograma controlado.

Los datos de inclusion como: demogréficos (edad, sexo), tipo de tumor,
informacion de quimioterapia (mes previo), analisis (hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, reticulocitos, hierro, ferritina,
transferrina, vitamina B12, acido félico, TSH, urea, creatinina, GOT, GPT),
etiologia de la anemia, motivo de ingreso, pacientes con transfusion de
hematies o tratamiento con suplementos de hierro (oral o parenteral),
acido folico o vitamina B12 es informacion necesaria ya que estan
plasmados segun el protocolo elaborado por la UGC de oncologia médica
junto a la comision de tumores digestivos del Hospital Universitario Reina
Sofia realizado en el 2017. Por otro lado los criterios de exclusiébn como:
sin sindrome anémico, en situacién agoénica, tratamiento previo para la
anemia, factores que dificulten seguimiento, limitando un futuro estudio

comparativo y afectar la comorbilidad del paciente (35,50).

Segun Mafas et al (35) en el articulo describen los resultados de los 208
pacientes atendidos, presentando 140 (67,30%) anemia, de los cuales 22
pacientes recibieron tratamiento con &cido folico (15), hierro (13),
transfusiones de hematies (12) y vitamina B12 (2); arrojando la
supervivencia media en dias de 50,3 (10-180) los que recibieron
tratamiento y los que recibieron transfusiones de hematies fue de 47,3
(17-120), mientras los que no recibieron tratamiento fue de 39,6 (3-120);
por ello al comparar con estudios de clasificacién del nddulo, analizar los
tumores T3/T4 y la supervivencia, Alcalde, Alfonso (45) reportaron una
tasa menor del 10% en los proximos 5 aflos en pacientes con cancer
gastrointestinal; mientras Ollila et al indica una supervivencia media de
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48.9 meses (primeros), 5.4 meses (segundos) y 5,7 meses los que no
fueron intervenidos quirdrgicamente; Garcia, Jennyfer (4) existe
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y la sobrevida
menor a 5 afios en pacientes oncolégicos, considerando una complicacion
importante, debido al impacto en la vida ya que el nivel de severidad de la
anemia incrementa la mortalidad; para Almenta et al (51) hacen referencia
al carcinoma gastrico con una mediana de supervivencia de 13 meses y
con enfermedad localizada menor de 20% durante 5 afios, determinado
por los factores prondsticos como el tamafio tumoral y la afectacién
ganglionar y el tipo de tumor segun la clasificacion de Borrman; Campos,
Alonso (42) por su parte al analizar el cancer gastrico, aun siendo
enfermedad localizada visible, la tasa de supervivencia a 5 afios soélo lo
alcanzan entre el 10 y 15% de pacientes, aunque el tratamiento de los
sintomas para prolongar la vida sea paliativo; asi mismo Della et al (43)
mencionan que pacientes con cancer de colon derecho presentan con
frecuencia anemia, y asociada reduccion de sobrevida por pérdidas
sanguineas endoluminales, comparado con el grupo sin anemia ya que
tuvieron menores indices de mortalidad global y mortalidad por la

intervencion quirdrgica.

Finalmente en relacion al tratamiento para la anemia, el 25 a 50% de los
pacientes no experimentaron mejoria sintomética con el tratamiento, y
viceversa, por otro lado los pacientes con seguimiento encontraron mejoria
pero no se debe a dicho tratamiento; por ello el estudio criticado refiere lo
dificil de valorar individualmente el tratamiento, ya que la prioridad es el
control de los sintomas y la confortabilidad integral del paciente que es
dificil definir y medir (35). Por ello se concluye que, la anemia es un factor
prondéstico independiente de sobrevida global en pacientes con cancer
gastrointestinal; esto apoyado por Paitan et al (1) , que no determina si la
anemia es un factor de riesgo independientemente de la severidad del
cancer, o si esta puede modificarla relacion severidad y la sobrevida; Della
et al (43) a su vez infiere como signos frecuentes a la enterorragia y la
anemia en pacientes con cancer colorrectal, pero no siendo

necesariamente la anemia un factor pronostico, pero la presencia de
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anemia preoperatoria es un valioso factor pronéstico adverso; Medrano et
al (44) por su parte dedujeron que los sintomas con prondstico adverso
para reincidir o alterar la sobrevida fueron principalmente la anemia (OR =
22.93) y el tumor abdominal palpable (OR = 9.08); finalmente Garcia,
Jennyfer (4) indica que existe asociacion significativa entre el nivel de

anemia y la sobrevida a 5 afios en pacientes oncolégicos.

2.3Importancia de los resultados

Los resultados son de gran importancia para el tratamiento oportuno y
variado que se brinda en este hospital, sin embargo la cantidad de
muestra seleccionada no es suficiente y no es limitado la patologia, mas
si es limitado el factor pronostico sindrome de anemia, ademas esta
poblacién debe tener un seguimiento mayor que permitan hacer analisis
comparativos en la evolucion del paciente en los efectos positivos que
puede tener al controlar la anemia, en la sobrevida del paciente

oncologico aun en estado paliativo.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Este articulo elegido presenta un nivel | de evidencia que se vincula con
las preguntas ¢ Son validos los resultados del estudio?, ¢ Cuéles son los
resultados? y ¢ Pueden aplicarse a tu medio?; asi mismo fuerte grado de
recomendacion, calificado para relacionarlo con la respuesta que
otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente, poder recomendar
Su aceptacion en la practica clinica (tratamiento) y para nuevos estudios

en este tipo de pacientes.
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2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢La anemia es factor
pronostico de cancer del tracto gastrointestinal? el presente estudio
reporta que el factor pronostico anemia favorecen el efecto de la
intervencidbn a pacientes con cancer gastrointestinal, mas no es

determinante.
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RECOMENDACIONES

La difusidn de los resultados de la presente investigacion se recomienda
emplearlo para nuevos estudios ya que el uso de un hemograma como
biomarcador predictivo universal es de facil medicion, posee cifras
estandar, examen de bajo costo; ademas de ser solicitado a todo paciente

oncologico durante el manejo de su enfermedad.

Este estudio se recomienda incluirlo en programas de salud nacional, para
poder intervenir adecuadamente debido a que el cancer de tracto
gastrointestinal es el segundo mas asociado a la anemia, generando alto

indice de morbilidad.

Es recomendable su aplicacion ya que posee factores modificables que
favorecen el tratamiento como el control de la anemia y asi disminuir altos
costos al sistema de salud que de por si incluyen en la carga de esta

enfermedad si no se maneja.

Identificar y elaborar mas biomarcadores como los que midan el grado de
anemia para controlar los beneficios y/o perjuicios del tratamiento a fin de
gue los médicos elijan los mas adecuados para los pacientes, tanto en la
practica clinica de los mecanismos fisiopatoldgicos, factores clinicos y
epidemiolégicos en las diferentes etapas de vida, para mejorar el manejo

en funcion a la supervivencia.

Adaptar los tratamientos para evitar el sobre tratamiento y los efectos

secundarios toxicos y otros secundarios
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ANEXOS

from:

Formularios de la pregunta segun el esquema PS vy listas de chequeo de c¢/d articulo

Titulo del articulo: Anemia preoperatoria en cancer colorrectal:

. P . Nivel Nivel
relaciones con caracteristicas tumorales, inflamacion sistémica y Respuesta lve d? el de L
. h evidencialrecomendacion
supervivencia (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
A: cSon los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin Si
validos? de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los facto[e_s_de confusi(?n en el disefio y/o no ] moderado
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo?
B: dCLlla“?S 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? sl
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos ¢lep il
resultados 9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra si

evidencia disponible?
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aplicables a | 10, ;Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
tu medio? - —— -
11. ;Va a cambiar esto tu decisioén clinica? Sl
Titulo del articulo: Anemia perioperatoria y transfusion en pacientes Respuesta Nivel de Nivel de
con cancer colorrectal (cohortes) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin i
del}gstud?lo de minimizar posibles sesgos?
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. 2 NI
suficientemente largo y completo T moderado
- A io? i
B: ¢Cuales 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? si
son los > —
; ?
resultados? 7.¢Cudl es la precisién de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢ Los resultados Qe est'e e_studlq conden con otra .
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
. ; ?
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Ensayo clinico aleatorizado de hierro oral versus Nivel de Nivel de
intravenoso preoperatorio en pacientes anémicos con cancer Respuesta - ; -
preop coIorrectaFI)(cohortes) P evidencialrecomendacién
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
inido?
A: ¢Son los definido* o detal
resultados Preguntas de detalle :
del estudio 3. (El resultado se midi6 de forma premszi\)con el fin si
véalidos? de minimizar posibles sesgos* _
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio? I d q
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si modaerado
suficientemente largo y completo?
B: g,leaIes 6. ¢,Cudles son los resultados de este estudio? sl
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos [g; | os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels_ultl;aldos evidencia disponible?
aplicables a . -
. ; ) no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
si

11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica?
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Titulo del articulo: La carboximaltosa férrica reduce las

. . ; . : . Nivel de Nivel de
transfusiones y la estancia hospitalaria en pacientes con cancer de |Respuesta . ) -
colon y anemia (cohortes) evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢ El resultado se midié de forma precisa con el fin si
de[e_StUd?'O de minimizar posibles sesgos?
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo ]
* i ) NI
suficientemente largo y completo? I moderado
. ; Cua i0? i
B: ¢Cudles 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? si
son los Z —
; ?
resultados? 7.¢Cudl es la precisién de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢ Los resultados qle est_e e;tudlo_ con:mden con otra .
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
. ; ?
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decisién clinica? si
Titulo del articulo: La anemia como factor prondéstico en pacientes Respuesta Nivel de Nivel de
con céncer P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
inido?
A: :Son los definido? -
resultados Pr_gguntas de det_a e _
del estudio 3. ¢El resultado se midi6 de forma premsicon el fin Si
validos? de minimizar posibles sesgos~ .
4. ;Han tenido en cuenta los autores el potencial ]
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o Sl
andlisis del estudio? i débil
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo no enl
suficientemente largo y completo?
B: g,CLfaIes 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? no
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C:¢Sonlos g ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra nose
rels;ultl;alldos evidencia disponible?
aplicables a : -
. ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
si

11. ¢Va a cambiar esto tu decisién clinica?
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Titulo del articulo: Ensayo controlado aleatorio multicéntrico que
compara la infusion de carboximaltosa férrica (l1) con la

administracion de suplementos de hierro por via oral en el tratamiento |Respuesta ivel d ivel d
de la anemia preoperatoria en pacientes con cancer colorrectal Nivel de Nivel de
investigacion clinica (ensayo clinico) evidenciajrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢/ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente si
definida?
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los si
tratamientos?
A S 3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el .
A ¢o0N final del estudio todos los pacientes que entraron si
validos los A1
ltad en él”
resuftados Preguntas de detalle
del ensayo? i -
4. ;Se mantuvo el cegamiento a: sl
5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del si
ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio los ) I
grupos fueron tratados de igual modo? St fuerte
2 ; i ? H
B: ¢Cuales 7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? si
son los 7 —
. l) .
resultados? 8.¢Cual es la precision de este efecto” si
9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o )
poblacion local? SI
C: ¢Pueden -
¢ 10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
ayudarnos ) S si
estos importancia clinica?
resultados? - — — -
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y )
los costes? St
Titulo del articulo: Valor prondstico a largo plazo de la anemia Nivel de Nivel de
preoperatoria en pacientes con cancer colorrectal: revision Respuesta evidencialrecomendacion
sistematica y metandlisis (revision sistémica)
Preguntas de eliminacién
1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente si
definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos si
A: ¢los adecuado?
resultados Preguntas de detalle
de la 3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
revision importantes y pertinentes?
_son 5 4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho
validos* suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los no
estudios incluidos? 1 d q
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido ] moderado
mezclados para obtener un resultado "combinado”, Si
¢Jera razonable hacer eso?
B: dCLlla“?S 6. ¢ Cudl es el resultado global de la revision? sl
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision del resultado/s? nose
C: ¢Son los 8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl
resultados 9.¢Se han considerado todos los resultados si
aplicables importantes para tomar la decision?
entu 10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los no
medio?

perjuicios y costes?
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11.

Si

Titulo del articulo: Céancer colorrectal y marcadores de anemia Respuesta Nivel de Nivel de
(casos y controles) evidencia|recomendacién
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado Si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable?
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
—— = . débil
6. ¢, Qué factores de confusién han tenido en cuenta no 1
los autores?
7. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢(Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢,Cudl es 4
son los la precisién de la estimacién del riesgo? St
resultados?
9. ¢Te crees los resultados? nose
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
re§ultados 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a . o . si
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: El impacto del hierro intravenoso preoperatorio
en la calidad de vida después de la cirugia de cancer colorrectal: Respuesta
resultados del ensayo de hierro intravenoso en la anemia asociada al Nivel de Nivel de
céancer colorrectal (IVICA) (ensayo clinico) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente si
definida?
2. ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los si
tratamientos?
A: ¢Son 3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el _
validos los final del estudio todos los pacientes que entraron S
resultados en él? fuerte
del ensayo? Preguntas de detalle
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: si
5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del si I
ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio los Si
grupos fueron tratados de igual modo?
si

7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
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B: ¢Cudles _
son los 8. ¢, Cudl es la precision de este efecto? Sl
resultados?
9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o si
C: ¢Pueden poblacion local?
ayudarnos 10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de si
estos importancia clinica?
resultados? | 11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y si
los costes?
Titul_o del artl'c_ulo: El pape_l pronésti_co_ de Io_s njyele_s de ) Nivel de Nivel de
hemoglobina en pacientes spmetldos a quimiorradiacion simultanea |Respuesta evidencialrecomendacion
para el cancer anal (cohortes)
Preguntas de eliminacién
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin si
del estudio de minimizar posibles sesgos?
validos? 4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
suficientemente largo y completo? St I moderado
B: ;Cudles 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? si
ressl?l?alc?c?s? 7.¢Cual es la precisién de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢Los resultados Qe est.e e;tudiq coinciden con otra )
resultados evidencia disponible? St
atgzllrt]:qa;bo:ieos?a 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: La prevalencia y la importancia clinica de la Nivel de Nivel de
anemia posgastrectomia en pacientes con cancer gastrico en estadio |Respuesta - ; -
; . evidencia|recomendacién
temprano: un estudio de cohorte retrospectivo (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin Si
validos? de minimizar posibles sesgos? moderado
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no I
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo?
B: ¢Cudles 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? Si
son los
nose

resultados?

7.¢Cuadl es la precisién de los resultados?
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8. ¢ Te parecen creibles los resultados?

Si

C:¢Sonlos [7g7; | os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels'u“l?ldos evidencia disponible?
aplicables a : -
) ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
11. ;Va a cambiar esto tu decisioén clinica? Sl
Titulo del articulo: Impacto de la anemia perioperatoria y las Nivel de Nivel de
i i 3 Astri i Respuesta . ; -
transfusiones de sangre enap;;:é?rnet;sor%c;g cancer gastrico sometidos p evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢ El resultado se midié de forma precisa con el fin si
de'[‘?StUd?'O de minimizar posibles sesgos?
validos?* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial .
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o sl
analisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? no débil
m el
7 H A H f)
B: ¢Cuales 6. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? no
son los Z —
; ?
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? no
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢ Los resultados qle est_e e_studlo_ c0|;10|den con otra Hose
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; 2
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Cirugia paliativa para el cancer gastrico con Nivel de Nivel de
obstruccion de la salida gastrica o anemia debido a hemorragia Respuesta . ; -
tu?noral (cohortes) 9 P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacién
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
inido?
A: 2Son los definido?
resultados Pr_gguntas de det_alle _
del estudio 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin Si
validos? de minimizar posibles sesgos? moderado
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si 1
suficientemente largo y completo?
B: ¢Cuales 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? sl
son los
nose

resultados?

7.¢Cual es la precision de los resultados?
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8. ¢ Te parecen creibles los resultados?

Si

C:¢Sonlos [7g7; | os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels'u“l?ldos evidencia disponible?
aplicables a : -
) ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio* .
11. ;Va a cambiar esto tu decisioén clinica? Sl
Titulo del articulo: Impacto de la anemia preoperatoria en los
resultados en pacientes sometidos a reseccion curativa por cancer Respuesta Nivel de Nivel de
géstrico: un andlisis retrospectivo de una sola institucion de 2163 P evidencia|recomendacion
pacientes chinos (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin i
d9|,¢5tUd;° de minimizar posibles sesgos?
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. 2 Sl
suficientemente largo y completo i moderado
B: ¢Cudles 6. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? si
son los - —
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra )
resultados evidencia disponible? St
aplicables a - -
t?] medio? 10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ;Va a cambiar esto tu decisién clinica? si
Titulo del articulo: Asociacidon de anemia preoperatoria y transfusion
perioperatoria de glébulos rojos alogénicos con resultados Respuesta Nivel de Nivel de
oncoldgicos en pacientes con cancer colorrectal no metastasico P evidencialrecomendacion
(cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: 2Son los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
validos? de minimizar posibles sesgos? moderado
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio? Il
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo?
B: ¢Cuales 6. ¢,Cudles son los resultados de este estudio? sl
son los
nose

resultados?

7.¢Cual es la precision de los resultados?
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8. ¢ Te parecen creibles los resultados?

Si

C:¢Sonlos [7g7; | os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels'u“l?ldos evidencia disponible?
aplicables a : -
) ; ) no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
11. ;Va a cambiar esto tu decisioén clinica? Sl
Titulo del articulo: La anemia preoperatoria o la hemoglobina baja Nivel de Nivel de
predice un mal prondéstico en pacientes con cancer gastrico: un Respuesta evidencialrecomendacion
metaanalisis (revision sisteméatica)
Preguntas de eliminacion
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente si
definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos si
A: ¢Los adecuado?
resultados Preguntas de detalle
de la 3.¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
revision importantes y pertinentes?
_son 5 4. ¢ Crees que los autores de la revisién han hecho
validos?* suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los no 1
estudios incluidos? d d
5.Si los resultados de los diferentes estudios han sido ] moaerado
mezclados para obtener un resultado "combinado”, S
¢Jera razonable hacer eso?
B: g,leaIes 6. ¢ Cudl es el resultado global de la revision? sl
son los
resultados? 7. ¢ Cudl es la precision del resultado/s? nose
C: ¢Son los 8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl
resultados 9.¢Se han considerado todos los resultados si
aplicables importantes para tomar la decisién?
en Fuo 10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los no
medio? perjuicios y costes?
11. Si
Titulo del articulo: La anemia normocitica se asocia con inflamacion Nivel de Nivel de
sistémica y menor supervivencia en pacientes con cancer colorrectal |Respuesta evidencialrecomendacion
tratados con intencién curativa (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio | 3-¢Elresultado se midio de forma precisa con el fin si I moderado
validos? de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si

suficientemente largo y completo?
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B: dCLlla|eS 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? Si
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos g ;Los resultados de este estudio coinciden con otra Si
re|§ult[;51|dos evidencia disponible?
aplicables a : -
. ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Importancia de la anemia en los resultados Nivel de Nivel de
después de la quimiorradioterapia neoadyuvante para el cAncer de |Respuesta evidencialrecomendacion
recto localmente avanzado (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin i
de'[‘?StUd?'O de minimizar posibles sesgos?
validos?* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. 2 Sl
suficientemente largo y completo? I moderado
B: ¢Cuales 6. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? si
son los Z —
; ?
resultados? 7.¢Cudl es la precisién de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢ Los resultados qle est_e e_studlo_ coinciden con otra o
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; ?
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: La terapia con hierro como tratamiento de la Nivel de Nivel de
nemia: un r i ncialmen rjudicial ligr n Respuesta - ) -
anemia: una estrategia potencial ente perjudicial y peligrosa e p evidencia|recomendacion
pacientes con cancer colorrectal (cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los 2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
: P,
resultados definido*
del estudio Preguntas de detalle moderado
validos? 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
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5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo?
B: g,CLllaIes 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? Sl
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos [79 ;1 0s resultados de este estudio coinciden con otra si
rels'unt?ldos evidencia disponible?
aplicables a ; -
) ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? Sl
Titulo del articulo: El efecto de la terapia con hierro intravenoso
sobre la supervivencia a largo plazo en pacientes con cancer Nivel de Nivel de
PR ! . Respuesta - ; -
colorrectal anémico: resultados de un estudio de cohorte emparejado evidencia|recomendacion
(cohortes)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin si
del'e_studolo de minimizar posibles sesgos?
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. b Sl
suficientemente largo y completo? moderado
B: ;Cudles 6. ¢,Cuales son los resultados de este estudio? si
son los —
7.¢Cudl es la precisién de los resultados?
resultados? ¢Cudl es la precision de los resultados nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
. 9. ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra
C: ¢Son los - S - si
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; ?
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: La anemia tiene importancia pronostica en Respuesta Nivel de
pacientes con adenocarcinoma de eséfago evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacién
12. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: cSonlos | 13 ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
inido?
resultados definido* _
del estudio Preguntas de detalle débil
validos? 14. ¢El resultado se midié de forma precisa con si
el fin de minimizar posibles sesgos?
15. ¢Han tenido en cuenta los autores el )
potencial efecto de los factores de confusion en el Sl
disefio y/o analisis del estudio?
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16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo

no
suficientemente largo y completo? m
B: g,CLllaIes 17. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 18. ¢Cual es la precision de los resultados? no
19. ¢, Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos [ 20, ¢Los resultados de este estudio coinciden nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a ) . - no
tu medio? 21. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio~
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Valor prondstico de la anemia preoperatoria y la Nivel d Nivel d
transfusién de sangre perioperatoria en el tratamiento quirirgico del |Respuesta lvel de velde
X evidencialrecomendacion
cancer de recto
Preguntas de eliminacion
23. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
24. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados |25, ¢El resultado se midié de forma precisa con e
del estudio el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 26. ¢Han tenido en cuenta los autores el ‘
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o analisis del estudio?
27. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo m
suficientemente largo y completo? no débil
B: ¢Cudles 28. ¢, Cudles son los resultados de este estudio? no
son los - —
resultados? 29. ¢,Cual es la precision de los resultados? no
30. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
. 31. ¢ Los resultados de este estudio coinciden
C: ¢Son los . - H1an nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
EJ medio? 32. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
33. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: El impacto de la anemia preoperatoria y el Nivel de Nivel de
i emi [ 2 Respuesta : : By
subtipo anémico en el resultado del paciente con cancer colorrectal p evidencialrecomendacion
(cohortes)
Preguntas de eliminacién
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: 2Son los 2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
: P,
resultados definido*
del estudio Preguntas de detalle moderado
validos? 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
no

efecto de los factores de confusion en el disefio y/o
analisis del estudio?

61




5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo

si
suficientemente largo y completo? 1
B: g,CLllaIes 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? S
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos [7g ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels'unt?ldos evidencia disponible?
aplicables a ; -
. 10. ¢ n aplicar los resul n tu medio? no
tu medio? 0. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Caracteristicas clinico-patolégicas y prondstico Nivel de Nivel de
de los pacientes con cancer colorrectal con anemia preoperatoria Respuesta evidencia|recomendacion
relacionada con el cancer (casos y controles)
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable? m
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
- = . débil
6. ¢ Que factores de confusion han tenido en cuenta no
los autores?
7.¢Cuédles son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢,Cudl es .
son los la precision de la estimacion del riesgo? St
resultados?
9.¢Te crees los resultados? nose
. H H ?
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio~ no
resultados - —
aplicables a 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con )
A . . - . ') SI
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: El paciente superviviente al cancer en la consulta Respuesta Nivel de Nivel de
de atencion primaria P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
12. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados [ 13 ¢ El estudio se centra en un tema claramente si débil
del estudio definido?
validos? Preguntas de detalle
14, ¢El resultado se midi6 de forma precisa con si

el fin de minimizar posibles sesgos?
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15. ¢Han tenido en cuenta los autores el ]
potencial efecto de los factores de confusién en el Sl
disefio y/o andlisis del estudio?
16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo no
suficientemente largo y completo? Tl
B: dCLllé“eS 17. ¢Cuéles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 18. ¢, Cudl es la precision de los resultados? no
19. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos 720, ¢Los resultados de este estudio coinciden nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a 21. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
tu medio? iy P ; _
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Gastrointestinal stromal tumors presenting as Respuesta Nivel de Nivel de
pelvic masses P evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
23. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
24, ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados |55 ¢El resultado se midié de forma precisa con si
del’e_studlo el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 26. ¢Han tenido en cuenta los autores el .
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio? m
27. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
- s no s
suficientemente largo y completo? débil
. ; Cua i0?
B: ¢Cudles 28. ¢, Cudles son los resultados de este estudio? no
son los —
; CUé 5 ?
resultados? 29. ¢, Cual es la precision de los resultados* no
30. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 31. ;Los resultadps de_estg estqdlo’)commden ose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; ?
tu medio? 32. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ no
33. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Cancer de estomago Respuesta N!vel d? Nivel de -
evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
34. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados | 35. ¢El estudio se centra en un tema claramente i A
: Si débil
del estudio definido?
validos? Preguntas de detalle
36. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con si

el fin de minimizar posibles sesgos?
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37. ¢Han tenido en cuenta los autores el ]
potencial efecto de los factores de confusién en el Sl
disefio y/o andlisis del estudio?
38. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo no
suficientemente largo y completo? 1
B: dCLllé“eS 39. ¢Cuéles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 40. ¢Cual es la precision de los resultados? no
41. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos 723, ¢Los resultados de este estudio coinciden nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a 5 7 Se hueden aplicar los resultados en tu medio? no
tu medio? iy P ; _
44. ;Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Estrategias diagnosticas y terapéuticas en Respuesta Nivel de Nivel de
enfermedades neoplésicas P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
45, ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
46. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 747, ¢El resultado se midié de forma precisa con si
del’e_studlo el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 48. ¢Han tenido en cuenta los autores el .
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio? m
49, ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
- " no o
suficientemente largo y completo? débil
7 ; A H 7
B: ¢Cudles 50. ¢, Cudles son los resultados de este estudio? no
son los —
; 4 5 ?
resultados? 51. ¢ Cudl es la precision de los resultados? no
52. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 53. ;Los resultadps de_estg estqdlo’)commden ose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
. ; ?
tu medio? 54. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ no
55. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Un estudio retrospectivo: el valor pronéstico de la Nivel de Nivel de
anemia, el tabaquismo y la bebida en el carcinoma de células Respuesta evidencialrecomendacion
escamosas de es6fago con radioterapia primaria (cohortes)
Preguntas de eliminacién
A: ¢Son los 1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
resultados definido?
: . : moderado
del estudio 2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
validos? definido?

Preguntas de detalle
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3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo? I
B: @leales 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? S
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos 79 ;| os resultados de este estudio coinciden con otra si
rels_ulttz:lldos evidencia disponible?
aplicables a ; -
. 10. ¢ n aplicar los resul n tu medio? no
tu medio? 0. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Un estudio retrospectivo: la prevalencia y el valor Nivel de Nivel de
pronostico de la anemia en pacientes sometidos a radioterapia por |Respuesta evidencialrecomendacion
carcinoma de células escamosas de eséfago (cohortes)
Preguntas de eliminacién
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin i
del’estud?lo de minimizar posibles sesgos? "
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. 2 Sl
suficientemente largo y completo moderado
" ; A io? :
B: ¢Cudles 6. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? si
son los r —
; ?
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢ Los resultados qle est_e e_studlo_ coinciden con otra .
resultados evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; 2
tu medio? 10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
. . . Nivel de Nivel de
Titulo del articulo: Neoplasia colorrectal Respuesta . ; -
evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
12. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados [ 13 ¢ El estudio se centra en un tema claramente si débil
del estudio definido?
validos? Preguntas de detalle
14, ¢El resultado se midi6 de forma precisa con si

el fin de minimizar posibles sesgos?
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15. ¢Han tenido en cuenta los autores el ]
potencial efecto de los factores de confusién en el Sl
disefio y/o andlisis del estudio?
16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo no
suficientemente largo y completo? 1
B: dCLllé“eS 17. ¢Cuéles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 18. ¢Cual es la precision de los resultados? no
19. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos 720, ¢Los resultados de este estudio coinciden nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a 751 ° 5o pueden aplicar los resultados en tu medio? no
tu medio? iy P ; _
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Tumores del intestino delgado Respuesta N'.VE| d_e Nivel de -
evidencia|recomendacién
Preguntas de eliminacién
23. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
24. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados |25, ¢El resultado se midié de forma precisa con Si
del estudio el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 26. ¢Han tenido en cuenta los autores el .
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio? m
27. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
- s no .
suficientemente largo y completo? débil
B: ¢Cudles 28. ¢Cuédles son los resultados de este estudio? no
son los - —
; ?
resultados? 29. ¢ Cudl es la precision de los resultados? no
30. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 31. ;Los resultadps de_estg estgdlo?commden Hose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; 2
tu medio? 32. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
33. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Diez publicaciones importantes en 2010 con Respuesta Nivel de Nivel de
implicaciones para la practica clinica en gastroenterologia (cohortes) P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados 2. ¢El estudio se centra en un tema claramente i
. < si
del estudio definido? moderado
validos? Preguntas de detalle
3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si

de minimizar posibles sesgos?
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4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusién en el disefio y/o no
analisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo? I
B: dCLllé“eS 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? Si
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Sonlos [7g ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra si
reﬁ”"‘t‘;’lldos evidencia disponible?
aplicables a : -
. ; 2 no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Protocolo de actuacién en la sospecha clinica de Respuesta Nivel de Nivel de
enfermedad metabdlica del higado. P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
12. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
13. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 14, ¢El resultado se midié de forma precisa con si
del’e_studlo el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 15. ¢Han tenido en cuenta los autores el .
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio? m
16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
- s no .
suficientemente largo y completo? débil
. ; Cua i0?
B: ¢Cudles 17. ¢Cudles son los resultados de este estudio no
son los —
; CUé 5 2
resultados? 18. ¢, Cudl es la precision de los resultados no
19. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 20. ;Los resultadps de_estg estqdlo’)commden ose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; ?
tu medio? 21. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ no
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Consenso mexicano para el diagndéstico y Respuesta Nivel de Nivel de
tratamiento de la colitis ulcerosa crénica idiopética.(cohortes) P evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados 2. ¢El estudio se centra en un tema claramente i
. ¢ si
del estudio definido? moderado
validos? Preguntas de detalle
3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
de minimizar posibles sesgos?

67




4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial

efecto de los factores de confusién en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si
suficientemente largo y completo? 1]
B: éCLlla|eS 6. ¢ Cuéles son los resultados de este estudio? Si
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C: ¢Sonlos [7g ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra si
reﬁ”"‘t‘;’lldos evidencia disponible?
aplicables a : -
tFL medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: XI Reunion de la Asociacion Espafiola de Nivel de Nivel de
. Respuesta - ; -
Gastroenterologia (cohortes) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin i
del}gstud’)lo de minimizar posibles sesgos?
validos* 4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
andlisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
.. b NI
suficientemente largo y completo? " moderado
B: ¢Cuales 6. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? si
son los - —
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra )
resultados evidencia disponible? St
aplicables a - -
t% medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decisién clinica? si
Titulo del articulo: Tumores del intestino delgado. Pdlipos Nivel de Nivel de
intestinales. Poliposis familiares. Sindrome carcinoide. Linfomas. Respuesta - ; -
P ; . P evidencia|recomendacién
Sarcomas intestinales
Preguntas de eliminacion
A: ¢Son los i 9 L
resultados | 12- ¢El estudio se centra en un tema claramente si débil
definido?

68




del estudio | 13. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
validos? definido?
Preguntas de detalle
14. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con si
el fin de minimizar posibles sesgos?
15. ¢Han tenido en cuenta los autores el ]
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio?
16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo no
suficientemente largo y completo? 1l
B: dCLllaleS 17. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? no
son los
resultados? 18. ¢, Cudl es la precision de los resultados? no
19. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C:¢Sonlos 750, ¢Los resultados de este estudio coinciden nose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a 21. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
tu medio? i ' .
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? Sl
Titulo del articulo: Cancer géastrico Respuesta N|_veI d? Nivel de -
evidencia|recomendacién
Preguntas de eliminacién
23. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
24. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados |55 ¢El resultado se midié de forma precisa con si
del estudio el fin de minimizar posibles sesgos?
validos? 26. ¢Han tenido en cuenta los autores el .
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o andlisis del estudio?
27. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
- n no -
suficientemente largo y completo " débil
P ; Cué io?
B: ¢Cudles 28. ¢, Cudles son los resultados de este estudio? no
son los > —
; ?
resultados? 29. ¢,Cual es la precision de los resultados* no
30. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 31. ;Los resultadps de_estg estgdlo?commden Hose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a - -
) ; ?
tu medio? 32. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ no
33. ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Caracteristicas de la anemia en los pacientes Respuesta Nivel de Nivel de
oncolégicos en tratamiento paliativo (cohortes) P evidencialrecomendacion

A: ;Son los
resultados

del estudio
validos?

Preguntas de eliminacion

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente
definido?

si

2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente
definido?

Si

Preguntas de detalle

fuerte
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3. ¢Elresultado se midi6 de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos?

si

4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o
analisis del estudio?

si

5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

si

B: ¢Cuéles
son los
resultados?

6. ¢Cuales son los resultados de este estudio?

si

7. ¢Cual es la precision de los resultados?

si

C: ¢Son los
resultados
aplicables a
tu medio?

8. ¢Te parecen creibles los resultados?

Si

9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra
evidencia disponible?

Si

10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

Si

11. ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica?

si

Titulo del articulo: Pathologic prognostic factors for gastrointestinal Respuesta Nivel de Nivel de
cancer (Casos y Controles) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable?
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera s
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
6. ¢Qué factores de confusion han tenido en cuenta no
los autores?
7. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cuales 8. ¢Cual es la precision de los resultados?, ¢ Cuél es .
son los la precision de la estimacion del riesgo? St
resultados?
9. ¢Te crees los resultados? nose
. H H ’7
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
resultados - —
. 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a . o N si
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: Long-term Survival of Transmural Advanced Nivel de Nivel de
i i i i ion: ivari is |Respuesta . ; .
Gastric Carcinoma following Curative Resection: Multivariate Analysis p evidencialrecomendacion

of Prognostic Factors.(Cohortes)

A: ¢Son los
resultados

Preguntas de eliminacién

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente
definido?

Si

moderado
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del estudio 2. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
validos? definido?
Preguntas de detalle
3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin si
de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio?
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo )
suficientemente largo y completo? St
B: ¢Cuales 6. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? si
son los 7.¢Cual es la precision de los resultados? !
resultados? ¢ P ' nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra )
resultados evidencia disponible? St
aplicables a - - -
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Re-study of Gastric Cancer: Analysis of Respuesta Nivel de Nivel de
Outcome.(Casos y Controles) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable?
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
- — . débil
6. ¢ Qué factores de confusion han tenido en cuenta no i
los autores?
7.¢Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢(Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢,Cudl es .
son los la precisién de la estimacion del riesgo? St
resultados?
9.¢Te crees los resultados? nose
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
resultados - —
aplicables a 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con ]
tu medio? otra evidencia disponible? st
. . . S i Nivel de Nivel de
Titulo del articulo: Carcinoma gastrico: revision bibliogréfica Respuesta . ; -
evidencialrecomendacion
A 5Son los Preguntas de eliminacion
s .
resultados | 12- ¢El estudio se centra en un tema claramente si o
del estudio definido? débil
validos? 13. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
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Preguntas de detalle
14. ¢El resultado se midié de forma precisa con si
el fin de minimizar posibles sesgos?
15. ¢Han tenido en cuenta los autores el )
potencial efecto de los factores de confusion en el sl
disefio y/o analisis del estudio?
16. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? no
. ; CU@ i0?
B: ¢Cudles 17. ¢ Cuales son los resultados de este estudio® no n
son los —
s A A 2
resultados? 18. ¢ Cual es la precision de los resultados* no
19. ¢, Te parecen creibles los resultados? si
C: ¢Son los 20. ¢Los resultadgs de.estg estgdlo coinciden ose
resultados con otra evidencia disponible?
aplicables a e -
) ; 2
tu medio? 21. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ no
22. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si
Titulo del articulo: Linfoma primario de colon. Reporte de un caso y Nivel de Nivel de
.y - Respuesta - ; -
revision de la literatura.(Casos y Controles) evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable?
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera s
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
—— = . 1 débil
6. ¢ Qué factores de confusién han tenido en cuenta no
los autores?
7. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cuales 8. ¢Cual es la precision de los resultados?, ¢ Cuél es )
son los la precisién de la estimacién del riesgo? St
resultados?
9. ¢ Te crees los resultados? nose
. H H ’7
C: ¢Son los 10. ¢ Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
resultados - —
. 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a i idencia di ble? si
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: Tumores del estroma gastrointestinal. Andlisis de Nivel de Nivel de
factor rondsti nungr ientes mexicanos. Respuesta . ; -
actores pronosticos en un grupo de pacientes mexicanos.(Casos y p evidencialrecomendacion

Controles)

A: ¢Son los
resultados

del estudio
validos?

Preguntas de eliminacion

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente
definido?

si

2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado

para responder a la pregunta?

Si

débil
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Preguntas de detalle

3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
aceptable?
4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
6. ¢Qué factores de confusion han tenido en cuenta no
los autores?
7.¢Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢,Cudl es .
son |os la precision de la estimacion del riesgo? 3t
resultados?
nose

9. ¢ Te crees los resultados?

C: ¢Son los 10. ¢ Se pueden aplicar los resultados a tu medio? ho
;&?g;&igsa 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con ]
tu medio? otra evidencia disponible? si

Titulo del articulo: Factores predictivos de la recidiva de cancer Nivel de Nivel de
Respuesta . ; L.
colorrectal.(Cohortes) evidencialrecomendacion

Preguntas de eliminacion
1. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio 3. ¢El resultado se midio de forma precisa con el fin si
validos? de minimizar posibles sesgos?
4. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio? I d q
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si moderado
suficientemente largo y completo?
B: g,CLféIes 6. ¢, Cuéles son los resultados de este estudio? Si
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? si
C:¢Sonlos g ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra si
re|§U|tt‘)i|d°5 evidencia disponible?
aplicables a : -
EJ medio? 10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? no
11. ¢Va a cambiar esto tu decisién clinica? si
Titulo del articulo: Anemia refractaria por leiomiosarcoma de Respuesta Nivel de Nivel de
intestino delgado.(Casos y Controles) P evidencia|recomendacion
Preguntas de eliminacion
A: ¢Son los - 9
resultados 1. (El estudio se centra en un tema claramente s .
del estudio definido? 1] débil
validos? 2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
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Preguntas de detalle
3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
aceptable?
4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
6. ¢Qué factores de confusion han tenido en cuenta no
los autores?
7.¢Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢(Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢,Cudl es .
son los la precisién de la estimacién del riesgo? St
resultados?
9. ¢ Te crees los resultados? nose
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
resultados - —
X 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a . - . si
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: Analisis de los factores prondésticos en el cancer Respuesta Nivel de Nivel de
de colon estadios Il y lll.(Cohortes) P evidencialrecomendacion
Preguntas de eliminacion
1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente si
definido?
2. ¢El estudio se centra en un tema claramente si
A: ¢Son los definido?
resultados Preguntas de detalle
del estudio 3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin si
validos? de minimizar posibles sesgos?
4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio y/o no
analisis del estudio? 1 derad
5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo si moderado
suficientemente largo y completo?
B: g,CLfaIes 6. ¢, Cuéles son los resultados de este estudio? si
son los
resultados? 7.¢Cudl es la precision de los resultados? nose
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
C:¢Sonlos 79 ;1 os resultados de este estudio coinciden con otra si
re|§U|tt‘)i|d°5 evidencia disponible?
aplicables a : .
§ . ) no
tu medio? 10. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio~ .
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? S
Titulo del articulo: Anemia crénica y su correlacidin etioloégica con Nivel de Nivel de
patologias gastrointestinales en los pacientes del Hospital Abel Respuesta evidencialrecomendacion
Gilbert Ponton durante el periodo 2014 — 2015.(Casos y Controles)
A 5Son los Preguntas de eliminacion
s - e
resultados 1. ¢El estudio se centra en un tema claramente si m débil
definido?

74




del estudio 2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
validos? para responder a la pregunta?
Preguntas de detalle
3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
aceptable?
4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
6. ¢Qué factores de confusion han tenido en cuenta no
los autores?
7. ¢ Cuales son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cuales 8.¢Cuél es la precision de los resultados?, ¢Cudl es .
son los la precision de la estimacion del riesgo? 3t
resultados?
9. ¢ Te crees los resultados? nose
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
re§ultados 11. ¢ Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a . N . si
tu medio? otra evidencia disponible?
Titulo del articulo: Caracterizacion Clinico-Patol6gica de los
Tumores del Estroma Gastrointestinal (GIST), diagnosticados en el Nivel d Nivel d
departamento de Anatomia Patoldgica de los Hospitales Antonio Respuesta lvel de el ade |
. . e ; evidencialrecomendacién
Lenin Fonseca y Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo Enero
2010- Diciembre 2015.(Casos y Controles)
Preguntas de eliminacion
1. (El estudio se centra en un tema claramente s
definido?
2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado si
para responder a la pregunta?
A: ¢Son los Preguntas de detalle
resultados 3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma si
del estudio aceptable?
validos? 4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera si
aceptable?
5. ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? no
—— = . 1 débil
6. ¢ Qué factores de confusién han tenido en cuenta no
los autores?
7. ¢ Cudles son los resultados de este estudio? no
B: ¢Cudles 8. ¢ Cuadl es la precisién de los resultados?, ¢ Cudl es .
son los la precision de la estimacién del riesgo? St
resultados?
9. ¢Te crees los resultados? nose
C: ¢Son los 10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? no
res_ultados 11. ¢Los resultados de este estudio coinciden con
aplicables a . o . si
tu medio? otra evidencia disponible?
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