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Resumen

Introduccion: Los bifosfonatos son ampliamente utilizados como tratamiento en la osteoporosis. El uso de los
bifosfonatos ha demostrado tener un uso potencial en el cancer colorrectal (CCR), pero estudios
observacional es muestran resultados controvertidos.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre CCR y la exposicion alos bifofosonatos, calcio y vitaminaD. Analizar
larelacién dosis- respuesta en términos de duracién de laexposicion y de dosis acumulada. Evaluar €l efecto
segun €l tipo de bifosfonato, segin la suplementacion con calcio y/o vitamina D, asi como lalocalizacion del
tumor (colon o recto).

Meétodos: Es un estudio de casos y controles, emparejados por bloques de edad, sexo y equipo de atencion
primaria. Se utilizé informacion procedente del Sistema de Informacion para el Desarrollo dela
Investigacion en Atencion Primaria (variables clinicas, de laboratorio y medicacion prescrita) del periodo
2010-2015. Seincluyeron 129.117 controlesy 25.836 casos de CCR diagnosticados entre |os afios 2010 y
2015. Un total de 15.289 individuos (11,8%) tomaban bifosfonatos, 22.682 (17,6%) tomaban calcio y 10.350
(8,0%) tomaban vitamina D. Se emplearon model os de regresi6n logistica gjustados por potenciales variables
confusorasy se estimaron las odds ratio y sus interval os de confianza del 95%.

Resultados: El uso de bifosfonatos resulté tener efecto protector de CCR dosis-dependiente en €l andlisis
multivariante (OR = 0,70; 1C95% 0,65 a 0,75). El uso de calcioy € uso de vitamina D también se mostraron
asociadas a una reduccion de riesgo de CCR (OR = 0,54; 1C95% 0,50-0,57 y OR = 0,63; 1C95% 0,57-0,68,
respectivamente). El efecto protector de |os bifosfonatos se mantuvo en no consumidores de calcio y en no
consumidores de vitaminaD (OR = 0,78; 1C95% 0,67 a0,91 y OR = 0,70; 1C95% 0,63-0,77,
respectivamente). En el andlisis estratificado por localizacién se observo gque tanto €l uso de bifosfonatos, de
calcio como de vitamina D eran aln més protectoras para el cancer de recto que por el de colon.

Conclusiones: El uso de bifosfonatos, de calcio y de vitamina D se asocian a una disminucion del riesgo de
CCR. Los hifosfonatos podrian tener un efecto independiente del calcio y lavitaminaD.
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