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E[ consumo de aspirina no disminuyó [a incidencia de cáncer coloffecta[.

Aspirin Use and Cotorectal Cancer: Post-Triat Foltow-up Data from the Physicians'Heatth Study.
5türmer T, G§nn RJ, Lee I. et aL. Ann Intern Med. L998;128:71,3-720

0bjetivo
1.- Determinar e[ efecto del uso de [a aspirina sobre [a incidencia del
cáncer co[orrectaL Luego de 12 años en un grupo en que e[ consumo
fue aLeatorizado durante un primer periodo, y Luego votuntario.
2.- Identificar [os factores asociados a[ uso voluntario regu[ar de [a
aspirina

Diseño
Estudio ctínjco a Leatorizado y contro [ado ( periodo i ni cia [). y luego seg ui-
miento prospectivo de [a cohorte.

Lugar
Estados Unjdos. Reatizada por [a Harvard MedjcaL School, Harvard

SchooLof Public Health, y [a Universi§ of Utm.

Participantes
Se incluyeron 22 071 médicos hombres sanos de entre 40 y 84 años que en

e[año 1982 fueron ateatorizados para recibir 325 mg de aspirina o un p[a-

cebo idénüco día por medio. Luego de una duración det estudio aleatori-
zado de cinco años, Los sujetos permanecieron en seguimiento, sjn realizar
jntervención (hasta un promedio de 12 años). Durante eLseguimiento pos-

terior, e[ consumo regular de aspirina se reaLizó de manera voluntaria.

Evaluación de Factores de Riesgo

Por medio de cuestionarios anuales se evaluaba sobre e[ uso de aspirina,
y otras variab[es. incluÍda La ocurrencia de cáncer colorrectat. E[ resutta-

do se expresó en riesgo retaüvo de cáncer de coton en tomadores de as-
pirina. Las variabtes potencialmente confundidoras* consideradas en el
ajuste fueron edad. índjce de masa corpora[, uso de tabaco y atcohot.

Resuttados Principates
EI anátisis se reaLjzó por intención de tratar. 5e diagnosticaron 341.
pacientes con cáncer co[orrectaL. No se encontraron djferencias en
l.a jncidencia entre e[ grupo aspirina y eL ptacebo [uego de 12 años
de seguimiento, RR 1.03 (IC95a/" 0,83 - 1,,28). El 71.o/o de los parti-
cipantes decidieron continuar recibiendo aspirina luego de [a ran-
domización. E[ grupo de pacientes con ingesta vo[untaria (regu[ar e

irregutar) de aspirina tuvo simi[ar incidencia de cáncer co[orrectaI
que [os que no [a recibieron. Las variabtes independientes asocia-
das aI uso persistente de aspirina fueron [a edad, eL ejercicio regu-
Lar, [a masa corpora[, eI consumo de alcohoL, [a hipertensión, [a en-
fermedad coronaria y ta cefatea.

Conctusiones
Tanto en e[ análisjs aLeatorizado como en eI, peíodo observacionaI no se

constató relación entre eL uso de aspirína y La jncidencia de cáncer co[o-
rrectaI.. La baja dosis de aspirina y el. corto seguimiento pueden ser va-
riables que expliquen [a fulta de diferencia. Sin embargo, otras caracte-
rÍsticas asociadas aI uso de aspirina podían expticar [a diferencia repor-
tada por estudios observacionaLes*.

Fuente de financíamiento: Instituto NacionaL de La Sa[ud, EE.UU; Fundación NacionaL para La Ciencia, Suiza y Servicio de Intercambio Académico Aleman.

Co¡nE¡rrRR ro
El presente estudio es una continuación de una evaluación aleatorizada
delva[or de La ingesta de 325 mg de aspirina día por medio para disminuir
La incidencia de cáncer cotorrectaL. EL mencionado estudio, denominado

Physicians' Health Studyl, es e[ único estudio aLeatorizado sobre eL uso

de aspirina y cáncer coLorrecta[ (aunque el objetivo primario deI mismo
fue evaLuar La relacjón del consumo de aspirina y La mortaLidad cardiovas-

cuLar). A diferencia de [a mayoía de los estudios observacionales* 2-3 no

mostró un beneficio de La aspirina en cuanto la reduccjón del cáncer coLo-

rrecta[. Lo reducido de La dosis y su corto seguimiento pudieron.ser res-
ponsabLes de esta fatta de eüdencia. Por eso, eL principaL objetivo del pre-
sente trabajo fue extender e[ seguimiento a 12 años. Además se estudja-
ron las características de aqueLLos que habían optado vo[untariamente por
la ingesta de aspirina Luego de finalizada [a aleatorización para determi-
nar sj Las mismas podrÍan ser factores relacionados aI cáncer coLorrectaLy
por [o tanto ser fuente de sesgos durante [a fase observaciona[. EI tercer
objeüvo fue estabLecer si La ingesta adicionaL (vo[untaria) durante Los

años siguientes a [a finaLización de [a randomización producía un efecto
protector más pronunciado que aqueLLos que [a habían djsconünuado.

Las conclusiones arribadas sobre La base de este estudio aportan datos pa-
ra un mejor entendjmiento de La reLación entre [a ingesta de aspirina y eI
cáncer colorrectat. Si bien, [a dosis utiLizada es baja y e[ seguimiento me-
nor que eL presentado en los estudios observacjonales* queda claro que si
e[ efecto protector fuera marcado, Las djferencias hubjeran podido ser de-
tectadas. Por otro [ado [a retación encontrada entre [a ingesta de aspirina
y otros factores reLacionados aL cáncer (por ejempLo La ingesta de atcohot)
[e resta vaLor a Los estudios observacionales donde estas variables no fue-
ron controladas.
FjnaLmente, otro factor a tener en cuenta es [a forma en [a que se estimó
[a incidencia del cáncer colorrecta[. Como en La mayoía de los estud'ios so-
bre cáncer coLorrectat, eL diagnóstico no fue reglado ni evaluado. AsÍ, por

ejempLo, podría especu[arse quetaLvez La aspirina pred'ispuso alsangrado
de Lesjones cotónicas con eL consiguiente diagnóst'ico más temprano o de

Les'iones de otra forma asintomáticas.
En resumen, creo que este trabajo es va[ioso ya que además de una eva-

[uación randomizada aporta datos que ayudan a comprender mejor los es-

tudios observacionaLes*.

*Ver glosario

Dr. Carlos Vaccaro
Serücio de CirugÍa. Hospital Itatiano de Buenos Aires.
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