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Resumen

Objetivos: Conocer si en el cáncer de colon existe el fenómeno de la epidemiología inversa, que expresa la
relación paradójica que parece existir entre ciertos factores de riesgo vascular y la supervivencia de los
pacientes a largo plazo, de tal manera que la presencia de estos factores de riesgo puede suponer un beneficio
en determinadas situaciones de enfermedad.

Métodos: El estudio incluye todos los pacientes intervenidos en el Hospital Universitario de Canarias entre
2008 y 2010 de cáncer colorrectal. Se analizaron variables demográficas como edad, sexo, diabetes,
tratamiento con estatinas, niveles de LDL, HDL y TG, estadio tumoral y supervivencia global. El estudio fue
aprobado por el Comité Ético del Hospital Universitario de Canarias.

Resultados: De los pacientes intervenidos, 548 cumplían los criterios de inclusión. De ellos, 330 (60,21%)
tenían niveles de colesterol inferiores a 200 y 218 (39,78%) mostraban niveles superiores a este valor. Al
analizar la supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier encontramos que los pacientes con niveles de
colesterol mayores de 200 mg/dL sobreviven significativamente más que aquellos que presentaban niveles de
colesterol menor de 200 mg/dL (log rank 0,001). Al realizar un análisis multivariante (regresión de Cox) se
confirma que tan solo el valor de los niveles de colesterol aparece como factor independiente de
supervivencia (p = 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con cáncer de colon también muestran el fenómeno de la epidemiología inversa.
Tener un colesterol por encima de 200 mg/dL es un marcador independiente de supervivencia,
independientemente de la toma o no de estatinas.
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