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Resumen de los Resultados 

Segunda Publicación 

Martí-Carvajal AJ, Anand V, Solà I. Janus kinase-1 and Janus kinase-2 inhibitors for treating 

myelofibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4. Art. No.: 

CD010298. DOI: 10.1002/14651858.CD010298.pub2. 

Factor de impacto (2014): 6,032 

Principales resultados: se identificaron dos ensayos que aleatorizaron a 528 

participantes, comparando ruxolitinib con placebo o mejor terapia disponible (BAT, por 

sus siglas en inglés). Como los dos ensayos incluidos tuvieron diferentes comparadores 

no hubo metanálisis. La confianza en los resultados de las estimaciones de estos 

ensayos fue baja debido al sesgo en su diseño, y sus tamaños de muestra limitados que 

originó resultados imprecisos. 

Existen evidencias de baja calidad para el efecto de ruxolitinib sobre la supervivencia 

en comparación con el placebo, a las 51 semanas de seguimiento (HR 0,51; IC de 95 % 

entre 0,27 y 0,98), y en comparación con la BAT a las 48 semanas de seguimiento (HR 

0,70; IC 95 % entre 0,20 y 2,47). Del mismo modo, la evidencia es de muy baja calidad 

para el efecto del ruxolitinib sobre la supervivencia libre de progresión en comparación 

con la  BAT (HR 0,81; IC del 95 % entre 0,47 y 1,39). 

Existen evidencias de baja calidad para el efecto del ruxolitinib en términos de calidad 

de vida. En comparación con el placebo, el fármaco logra una mayor proporción de 

pacientes con una reducción significativa de las puntuaciones de síntomas (RR 8,82, IC 

del 95 % entre 4,40 y 17,69), y los pacientes tratados con ruxolitinib obtuvieron 

mayores puntuaciones del MFSAF (por sus siglas en inglés) al final del seguimiento (DM 

– 87,90; IC 95 % CI entre -139,58 y -36,22). Un ensayo mostró diferencias significativas 

en las puntuaciones de la EORTC QLQ-C30 comparando ruxolitinib con BAT (DM 7,60; 

IC del 95 % entre 0,35 y 14,85). 

El efecto del ruxolitinib en la reducción en el tamaño del bazo de los participantes en 

comparación con placebo o BAT fue incierto y con evidencia de baja calidad (contra el 

placebo: RR 64,58; IC del 95 %: 9,08 a 459,56; frente a BAT: RR 41,78; IC 95 %: 2,61 a 

669,75). 
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Existen evidencias de baja calidad para el efecto del fármaco en comparación con el 

placebo sobre la anemia (RR 2,35, IC 95 % entre 1,62 y 3,41), neutropenia (RR 3,57, IC 

del 95 % entre 1,02 y 12,55) y trombocitopenia (RR 9,74, IC del 95 % entre 2,32 y 

40,96). No hubo diferencias entre el ruxolitinib y BAT, en términos de  riesgo de 

anemia (RR 1,35; IC del 95 %: 0,91 a 1,99; evidencia de baja calidad) o trombocitopenia 

(RR 1,20; IC del 95 %: 0,44 a 3,28, evidencia de baja calidad). El riesgo de eventos 

adversos no hematológicos de grados 3 o 4 (incluyendo fatiga, artralgias, náuseas, 

diarrea, dolor en las extremidades y pirexia) fue similar cuando ruxolitinib se comparó 

con placebo o BAT. La tasa de neutropenia, comparando ruxolitinib con BAT, no se 

informó en el ensayo respectivo.  
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