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PREVENCION DEL CANCER COLORRECTAL
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Resumen

Introduccion: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se han asociado a una reduccién del riesgo de
cancer colorrectal (CCR), pero actualmente no disponemos de un agente quimiopreventivo seguro y eficaz
para prevenir e CCR anivel poblacional.

Objetivos: Evaluar laasociacion entre el CCR y el uso de condroitin sulfato y glucosamina.

M étodos: Estudio de casosy controles poblacional a partir de la base de datos del Sistemade Desarrollo dela
Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP). Esta base registra el historial de dispensacion de
medicamentos y enfermedades de |os pacientes. El estudio incluye 25.811 casos con un diagnoéstico de CCR
incidente entre 2010y 2015y, ademéas, 129.117 controles emparejados en frecuencia por edad y sexo. Se
midi6 laasociacion del condroitin sulfato y glucosamina con el CCR definida en términos de dosis diaria
media definida, duracion acumulada, momento de exposicion y tipo de farmaco. Se calcularon los odds-ratios
(OR) y losintervalos de confianza (1C) del 95% mediante regresion logistica g ustada para |os factores de
confusion potenciales.

Resultados: El principio activo més utilizado fue el condroitin sulfato (n = 15.035; 10%) seguido de la
glucosamina (n = 11.737; 8%). Después de gjustar por €l uso de otros AINES, se observo una disminucion del
riesgo de CCR en los usuarios de condroitin sulfato del 7% (OR = 0,93; 1C95%: 0,89 a0,98; p = 0,003) y en
los usuarios de glucosaminadel 11% (OR = 0,89; 1C95%: 0,84 a 0,94; p 0,001). El efecto eraindependiente
de su duracion y dosis. La combinacion de condroitin sulfato y glucosamina reduciael CCR en un 10% (OR
= 0,90; 1C95%: 0,87-0,94; p 0,001).

Conclusiones: El condroitin sulfato y la glucosamina pueden tener un efecto protector sobre el CCR en
nuestra poblacion. Estos resultados merecen una investigacion prospectiva dado su buen perfil de seguridad.
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