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OBIJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo fueron:
Describir las caracteristicas basales de una cohorte de nuevos usuarios de aspirina
y su cohorte de comparacion.
Estimar la tasa de incidencia de desarrollo de cancer de estdmago.
Estudiar el papel de la aspirina en su asociacion con el cancer de estomago,
ademas de otros predictores.

INTRODUCCION

El cancer de estdmago constituye uno de los mas frecuentes a nivel mundial y pese
a su reciente descenso, la letalidad sigue siendo muy alta’%. Estudios previos han
observado coémo la iniciacion de tratamiento con acido acetilsalicilico (AAS) a bajas
dosis reduce la incidencia del cancer colorrectal, por lo que dicha proteccion podria
ejercerse en otros canceres del aparato digestivo, como es el cancer de estdmago?.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de cohortes retrospectivas, durante el periodo de estudio
comprendido entre 2005 y 2015, identificando una cohorte de nuevos usuarios de
aspirina, con edades comprendidas entre los 40 y los 89 anos y una cohorte de
comparacion no expuesta a aspirina. Los datos se obtuvieron mediante la base de
datos THIN, una base de datos de atencidon primaria de Reino Unido*. En ambas
cohortes, se realizd un seguimiento a la aparicion de cancer de estomago durante el
periodo de estudio. Se calculo la tasa de incidencia expresada por 10,000 personas-
ano y para el estudio de los factores de riesgo se llevé a cabo una regresion de Cox
para el calculo del Hazard Ratio (HR) por medio del ajuste de factores de confusion.
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RESULTADOS 1 de enero de 2005

La Tabla 1 muestra los datos demograficos estudiados de la cohorte de aspirina y la
cohorte de comparacion. La media de edad de todos los sujetos del estudio fue de
63.7 anos. Las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas
estudiadas fueron mas frecuentes en la cohorte de aspirina. El tiempo medio de
seguimiento en la cohorte de aspirina fue de 4.9 anos, mientras que en la cohorte
de comparacion fue de 5.4 anos . La tasa de incidencia de cancer de estomago de la
cohorte de aspirina fue de 3.13 casos por cada 10,000 sujetos-ano, y 3.37 sujetos-
ano en la cohorte de comparacion. En ambas cohortes la tasa aumento con la edad
y fue superior en hombres que en mujeres. (Figura 1y 2)
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas basales de ambas cohortes

2,00

Cohorte de comparacion Cohorte de aspirina
(N= 181060) (N=181418) =
N % N % ' 40 a 50 50 a 60 60a 70 70 a 80 80 a 100
Sexo Edad (afios)
Hombre 96037 53.0 96237 53.0
Mujer 35023 47.0 85181 47.0 Tasa de incidencia de la cohorte de comparacion
Edad (afios) Figura 2. Tasa de Incidencia _
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El acido acetilsalicilico a bajas dosis mostré un efecto protector (HR de 0.83 60-69 afios 3.10 (2.38-4.04) 3.11 (2.38-4.06)
(1C450,:0.71-0.98)). En contraposicion, la edad avanzada (60-69 afios) (HR=3.11 (2.38- 70-79 afios 6.16 (4.74-8.00) 6.13 (4.68-8.03)
4.06)), la anemia en el afio anterior al seguimiento (HR=2.29 (ICqyc,:1.63-3.23)), el 80-89 afios 10.01 (7.47-13.41) 9.72 (7.17-13.18)
tabaquismo (HR=1.60 (ICys,:1.27-2.02)) y la enfermedad pulmonar obstructiva Cohorte
cronica (EPOC) (HR=1.69 (IC4c:1.29-2.20)) fueron los factores de riesgo mas Comparacion 1 1
EPOC
z No 1 1
CONCLUSION Si 2.01 (1.56-2.60) 1.69 (1.29-2.20)
La iniciacion al tratamiento de aspirina, se asocio con una disminucion de casi un Anemia
20% de desarrollo de cancer de estomago. La edad avanzada y el sexo masculino No 1 1
fueron los factores de riesgo mas importantes, sefialando la necesidad de Si 2.51 (1.80-3.52) 2.29 (1.63-3.23)
monitorizacion en estos grupos poblacionales. Otros factores de riesgo que deben Tabaquismo
tenerse en cuenta para la monitorizacion, vigilancia y prevencion de aparicion de N’O 1 1
cancer de estdmago serian: el tabaquismo, la EPOC vy la anemia (perniciosa); ademas é' — 1.74 (1.38-2.18) 1.60 (1.27—?.02)
de que la dispepsia puede ser un indicador de un posible cancer posterior. xTumador 2D (L AE- L7 S0 OEL5E)
Desconocido 0.46 (0.17-1.23) 0.49 (0.18-1.35)
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* Modelo A: Modelo ajustado por sexo, edad, aiio calendario y visitas al médico en el aiio previo a la entrada al estudio.
** Modelo B: Modelo ajustado por sexo, edad, afio calendario, visitas a atencién primaria en el afio previo a la entrada al
estudio, cohorte a la que pertenece (si toma aspirina o no), sangrado digestivo, ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,

dispepsia, melena, EPOC, diabetes, anemia, consumo de alcohol, tabaquismo, antihistaminicos H,, IBPs e ISRS.



