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El uso de aspirina a largo plazo prevendria la incidencia de

cancer colorrectal

Effect of aspirin on long-term risk of colorectal cancer

Objetivo
Revisar el efecto del uso de aspirina para reducir la incidencia
de cancer colorrectal (CR).

Disefio

Revisién no sistematica de dos ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) y revision sistematica de estudios obser-
vacionales (cohortes n=11 y casos-control n=19) con un
seguimiento de hasta 20 afos.

Seleccién de estudios
Los estudios observacionales fueron seleccionados de forma
sistematica a través de PubMed, no reportandose el modo de
seleccion de los ECCA.

Medicion de resultados principales
Incidencia de CR.

Resultados principales

Ambos ECCA mostraron una reduccioén en la incidencia de CR
con el uso de aspirina durante cinco o mas afnos (ver tabla 1)
luego de luego de diez afios de iniciado el tratamiento (afios 0
a9: 0,92 1C95% 0,56 a 1,49; afos 10 a 19: 0,60 1C95% 0,42 a
0,87) fue dependiente de la duracion y de la adherencia al
tratamiento. Fue mas pronunciado entre los afios 10 a 14 en
quienes la usaron al menos durante cinco afos (0,37 1C95%
0,20 a 0,70) y en quienes tuvieron buena adherencia (0,26
1C95% 0,12 a 0,56).
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En los estudios de casos (n=20.815) y controles y de cohortes,
luego de ajustar por edad, sexo, raza, historia familiar, loca-
lizacién y agresividad del cancer; el uso regular de 300mg o
mas de aspirina (u otros AINE) durante mas de diez afios se
asocio con una reduccién del riesgo de CR.

Tabla 1: efecto del uso de aspirina en la incidencia de cancer
colorrectal (estudios aleatorizados con mas de 20 afos de

seguimiento).
Casos de cancer Hazard ratio NNT
colorectal (1C95%)

Aspirina | Control

British Doctors Aspirin Trial' | 92/3.429 | 64/1.710| 0,70 (0,51-0,97) 100
UK-TIA trial® 37/1.632 23/817 | 0,82 (0,49-1,38) 117
Resultados Combinados 129/5.061 | 87/2.527| 0,74 (0,56-0,97) M

Conclusiones

300mg de aspirina por dia durante un minimo de cinco ahos
serian efectivos para prevenir el CR con una latencia aproxima-
da de diez afos.
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Este estudio muestra que la aspirina en dosis mas altas que las
que se usan para prevenir enfermedades cardiovasculares,
reduciria el riesgo de CR.

Presenta sin embargo algunas limitaciones: 1) basa sus con-
clusiones en una revision no sistematica (sesgo de seleccion®)
de dos estudios aleatorizados hechos en el Reino Unido; 2)
uno de ellos no usé tratamiento en su grupo control’; 3) ninguno
fue disefiado para detectar incidencia* de CR en sus resultados
principales'? ;4) tampoco se contemplaron los efectos adversos
relacionados al uso de aspirina.

Por otra parte, este trabajo es concordante con otra revisién
sistematica hecha por la Agencia de Investigacién y Calidad de
los Servicios de Salud® de EEUU (en inglés HRQA). Sus con-
clusiones demuestran resultados similares, pero con la adiciéon

de una revision sistematica de los efectos adversos del uso de
aspirina. La Fuerza de Tareas Norteamericana se expide en
contra del uso rutinario de aspirina y AINE para la prevencion
del CR en la poblacién general* ya que a pesar de la evidencia
a favor de su uso, el riesgo de hemorragia gastrointestinal
(dosis-dependiente) y ACV hemorragico son altos.

Conclusiones del comentador

Si bien el uso en la poblacion general de altas dosis de aspiri-
na durante mas de diez afos reduciria el riesgo de adquirir
cancer CR, sus potenciales efectos adversos la hacen una
préactica riesgosa y no recomendada rutinariamente.

Gabriela Lewin [ Médica de familia Kemptville District Hospital, Universidad de Ottawa, Canada. ]
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