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RESUMEN

El uso de estatinas ha sido relacionado con un posible efecto protector frente al
cancer gastrico en adultos; sin embargo, persiste incertidumbre debido a
limitaciones metodologicas y variaciones entre estudios. La presente investigacion
tuvo como finalidad identificar la evidencia disponible acerca de si el uso de
estatinas se relaciona con una reduccién en el riesgo de cancer gastrico en
poblacion adulta. Para ello, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en las bases
de datos PubMed, SciELO, Scopus, ScienceDirect y MEDLINE. Los estudios
seleccionados fueron evaluados criticamente mediante la herramienta CASPe, lo
que permiti6 determinar la calidad y pertinencia de la evidencia. Finalmente, se
eligié el metaanalisis titulado “Statin Intake and Gastric Cancer Risk: An Updated
Subgroup Meta-analysis Considering Immortal Time Bias”. El analisis del
comentario critico realizado evidencid que el uso de estatinas presenta una
asociacion significativa con el riesgo de cancer gastrico.; no obstante, esta relacion
debe interpretarse con cautela debido a la presencia de sesgos en los estudios
observacionales incluidos. Los hallazgos sugieren que las estatinas podrian tener
un potencial efecto protector; pero se requieren estudios con mayor rigor

metodoldgico para confirmar esta relacion.

Palabras clave: “estatinas”, “cancer gastrico”, “riesgo de cancer”



ABSTRACT

The use of statins has been associated with a potential protective effect against
gastric cancer in adults; however, uncertainty remains due to methodological
limitations and variability among studies. The present research aimed to identify the
available evidence regarding whether statin use is related to a reduction in gastric
cancer risk in the adult population. To achieve this, an exhaustive search was
conducted in the PubMed, SciELO, Scopus, ScienceDirect, and MEDLINE
databases. The selected studies were critically evaluated using the CASPe tool,
which allowed for the assessment of the quality and relevance of the evidence.
Ultimately, the meta-analysis titled “Statin Intake and Gastric Cancer Risk: An
Updated Subgroup Meta-analysis Considering Immortal Time Bias” was selected.
The analysis of the critical appraisal revealed that statin use shows a significant
association with gastric cancer risk; nonetheless, this relationship should be
interpreted cautiously due to the presence of biases in the observational studies
included. The findings suggest that statins may have a potential protective effect;
however, studies with greater methodological rigor are needed to confirm this

association.

” o« LEAN 1]
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INTRODUCCION

El cancer gastrico continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
destacando por su elevada mortalidad; a pesar de los avances terapéuticos, aun se
requieren estrategias complementarias que optimicen la respuesta del tratamiento.
(1). En los ultimos afos se ha reportado que las estatinas, farmacos empleados en
en la regulacion de procesos inflamatorios y estos hallazgos han generado interés
en evaluar si podrian influir en la evolucion del cancer gastrico, especialmente la
inmunoterapia en pacientes con cancer gastrico de estabilidad de microsatélites
(MSS)(1).

La etapa critica del paciente con cancer se relaciona con la necesidad de mejorar
la eficacia de las terapias actuales, especialmente en aquellos con caracteristicas
menos favorables, como el fenotipo MSS. La combinacion de simvastatina con
tratamientos de inmunoterapia podria ofrecer una nueva estrategia para mejorar los
resultados en estos pacientes, al remodelar el microambiente tumoral hacia un

estado mas favorable para la respuesta inmune(2) .

A nivel internacional, el adenocarcinoma gastrico se considera una de las formas
mas complejas de cancer, presentando una tasa de supervivencia a cinco afios que
generalmente no supera el 5% e incluso en los casos donde es posible realizar una
cirugia con intencion curativa, el prondstico sigue siendo poco alentador, con tasas
de supervivencia que solo fluctuan entre el 25% y el 35%; estos datos evidencian la
severidad del cancer de estdbmago y resaltan la necesidad de fortalecer las

estrategias de deteccion temprana y manejo terapéutico oportuno(3).

Conforme a los informes de la Organizacién Mundial de la Salud, para el 2020, el
cancer gastrico (CG) alcanzo alrededor de 1,09 millones de casos en el mundo, lo
que equivale a cerca de un millon de nuevos diagndsticos cada afio y lo ubica en el
cuarto lugar de tipos de cancer mas frecuentes; asimismo representa la segunda
causa de fallecimiento por cancer, con mas de 700 000 muertes anuales y mas del

70% de los casos y defunciones se registran en paises en desarrollo, sobre todo en



Asia Oriental y Europa del Este, donde su aparicion se ha asociado principalmente

a la infeccion por Helicobacter pyloriy a determinados habitos alimentarios(4).

Por otro lado, la Sociedad Americana contra el Cancer sefiala que este tipo de
cancer se presenta con mayor frecuencia en personas de edad avanzada. La edad
media al momento del diagnostico es de aproximadamente 68 afos y se estima que

cerca del 60% de los casos ocurre en individuos de 65 afios 0 mas(5) .

El cancer gastrico es la segunda neoplasia mas habitual del sistema digestivo;
aunque en los ultimos anos su incidencia ha mostrado una reduccion progresiva,
continua siendo la tercera causa de fallecimiento por cancer a nivel mundial(6). En
cuanto a su clasificacion histoldgica, el adenocarcinoma constituye la forma mas
comun de presentacién y se ha asociado con diversos factores de riesgo, entre los
que destacan la infeccion por Helicobacter pylori, la presencia de gastritis atréfica y

la anemia perniciosa(7).

Ademas, se ha identificado que el cancer gastrico presenta una mayor frecuencia
en el sexo masculino. Diversos estudios muestran que la incidencia es
considerablemente mas elevada en hombres que en mujeres, lo cual podria
explicarse por diferencias en la exposicion a factores de riesgo, patrones
alimentarios y condiciones de salud asociadas; no obstante, esta neoplasia puede
presentarse en ambos sexos, por lo que resulta fundamental mantener acciones de

prevencion y vigilancia en toda la poblacién(8)(9).

En el Peru, el Centro de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer informé que, durante
el primer trimestre de 2024, aumentd el numero de establecimientos de salud que
cuentan con un Registro Hospitalario de Cancer activo, asi como el nimero de
casos notificados(10). Este periodo se registraron 369 casos a nivel nacional, y se
proyecta que para diciembre la cifra alcance aproximadamente los 20 000 casos;
especificamente en Lima, se reporta alrededor de 900 000 nuevos diagndsticos de

cancer gastrico, lo que constituye el 8,6 % del total de casos nuevos registrados(11).
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Dentro de los factores de riesgo mas relevantes asociados al desarrollo del cancer

gastrico se encuentran:

Infeccion por Helicobacter pylori: Es el principal factor de riesgo reconocido
desde 1994, como una bacteria Gram negativa y un agente carcinégeno del grupo
I, debido a su papel determinante en el desarrollo del cancer gastrico por la
Organizacion Mundial de la Salud; ademas este se considera un factor de riesgo
clave en la génesis del cancer gastrico, debido a su capacidad para inducir una
inflamacion crénica y modificar las condiciones fisiologicas del ambiente
gastrico(12). A continuacion, se detallan las razones por las cuales H. pylori se

asocia con un mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico:

¢ Inflamacion Crénica persistente: La infeccion por Helicobacter pylori
provoca una gastritis cronica activa, caracterizada por la infiltracion de células
inflamatorias como neutrdfilos, linfocitos y macréfagos en la mucosa gastrica;
esta inflamacién prolongada ocasiona dafo tisular y estrés oxidativo,
favoreciendo la aparicion de mutaciones en las células epiteliales del

estébmago(12).

e Alteracion del Microambiente gastrico: La bacteria produce enzimas vy
toxinas, entre ellas la ureasa, asi como proteinas de adhesion que modifican
la acidez y el equilibrio de la mucosa gastrica. Estas alteraciones promueven
la aparicion de atrofia glandular y metaplasia intestinal, lesiones

consideradas precursoras del cancer gastrico(12).

e Expresion de Genes virulentos: La expresion de genes virulentos como
cagA y vacA potencia los efectos inflamatorios y estructurales de H. pylori,
promoviendo dafio celular, mutaciones y proliferacion anormal, lo que

incrementa significativamente el riesgo de cancer gastrico(12).

e Supresion de la Respuesta Inmune local: La respuesta inmune ineficaz

frente a H. pylori perpetua la inflamacion y el dafio celular, lo que favorece
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mutaciones y cambios precancerosos que aumentan significativamente el

riesgo de adenocarcinoma gastrico(12).

e Interacciéon con Factores Genéticos y Ambientales: El riesgo de
desarrollar cancer gastrico aumenta cuando la infeccion por H. pylori coincide
con otros factores, como una dieta rica en sal, baja ingesta de antioxidantes
(especialmente vitamina C) o predisposicion genética relacionada con
polimorfismos en genes inflamatorios y estas condiciones incrementan el
dafio oxidativo y la vulnerabilidad de las células gastricas a la transformacion

neoplasica.

Genética: La predisposicion genética al cancer gastrico se relaciona principalmente
con mutaciones en el gen CDH1, que afectan la adhesion celular y favorecen la
invasion tumoral. También intervienen otros genes como CTNNA1, BRCA2 y ATM,
ademas de alteraciones en TP53 y la inestabilidad microsatelital (MSI)(13). Algunas
mutaciones hereditarias y variantes genéticas aumentan la vulnerabilidad del
individuo, al interferir con los mecanismos normales de reparacion del ADN y con la
respuesta celular frente al dafio genético, lo que facilita la acumulacion de
alteraciones que pueden conducir al desarrollo tumoral(14). Por lo tanto, tener
antecedentes familiares aumenta el riesgo, especialmente en casos de inicio

temprano, donde predomina el componente hereditario(13).

Dieta (elementos carcinégenos): La dieta desempena un papel determinante en
la aparicién del cancer gastrico, siendo considerada uno de los principales factores
de riesgo modificables; asimismo el consumo frecuente de alimentos con alto
contenido de sal, productos ahumados o procesados, asi como la exposicién a
nitritos y nitratos, favorece la formacion de compuestos nitrosaminas, reconocidos
por su potencial carcinogénico(12). Este tipo de alimentos puede incluir compuestos
con potencial carcinogénico o generar alteraciones en el microbiota intestinal,

favoreciendo procesos inflamatorios y danos celulares en la mucosa gastrica(13)

Asimismo, una ingesta insuficiente de frutas y verduras reduce la disponibilidad de

antioxidantes naturales como la vitamina C y los carotenoides, lo que limita la
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proteccion frente al estrés oxidativo y al dafo del ADN celular; estos factores
dietéticos, sumados a la posible interaccion con la infeccidén por Helicobacter pylori,
generan un entorno inflamatorio y oxidativo, incrementando significativamente el

riesgo de cancer gastrico(13).

Estado nutricional: El estado nutricional se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar cancer gastrico porque tanto la malnutricion como el exceso de peso
alteran el equilibrio inmunolégico y metabdlico del organismo. El exceso de peso y
la obesidad se asocian con inflamacion sistémica cronica, resistencia a la insulina y
mayor produccidn de factores de crecimiento que estimulan la proliferacion celular;
asimismo la malnutricion debilita el sistema inmunoldgico y reduce la capacidad del
epitelio gastrico para regenerarse ante agresiones como la infeccion por
Helicobacter pylori(13). Por otro lado, tambien favorece el estrés oxidativo y el dafio
del ADN en las células gastricas, mientras que las deficiencias de vitaminas
antioxidantes (A, C y E) y minerales limitan la capacidad del organismo para reparar
el epitelio dafado(12). Asimismo, una dieta rica en alimentos procesados, salados,
ahumados y pobre en frutas y verduras aumenta la formacion de compuestos
carcinogénicos como las nitrosaminas; en conjunto, estos desequilibrios
nutricionales alteran los mecanismos de defensa del estbmago, creando un entorno
propicio para el estrés oxidativo, la inflamacion y el desarrollo del cancer
gastrico(12)(13).

Factores Ambientales: Los factores ambientales se asocian con un mayor riesgo
de desarrollar cancer gastrico porque determinan la exposicion a agentes
carcinogénicos y modulan las condiciones que favorecen la inflamacion y el dafo
celular; por otro lado la contaminacion del agua y los alimentos con nitratos, nitritos
y metales pesados puede inducir mutaciones en las células gastricas, mientras que
los habitos alimentarios propios de determinadas regiones; como el alto consumo
de sal, alimentos procesados o ahumados incrementan la formaciéon de compuestos
N-nitrosos carcinogénicos(12). Ademas, la prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y las limitaciones

socioeconémicas que dificultan el acceso a dietas saludables y a la atencion
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médica, potencian el riesgo; asimismo la exposicibn a metales pesados vy
contaminantes industriales genera estrés oxidativo y mutaciones celulares; por tal
motivo, en conjunto, estos factores contribuyen al desarrollo del cancer gastrico al
promover procesos inflamatorios y genotdxicos; asimismo la identificacion vy
modificacion de todos estos factores de riesgo pueden ser cruciales en la

prevencion de esta enfermedad(13).

Asimismo, un estudio de cohorte basado en poblacién sueca evalué si el uso de
estatinas se asocia con una mejor supervivencia a largo plazo en pacientes
sometidos a gastrectomia por adenocarcinoma gastrico(15,16). De igual manera
otros autores concluyen que existe cierta evidencia de que el uso de estatinas
podria asociarse con una menor mortalidad especifica por cancer gastrico en estas

cohortes britanicas(17).

Mencionando todos los factores de riesgo enunciados, se plantea segun los
estudios basados en evidencia que los hallazgos indican que la simvastatina puede
reducir significativamente el riesgo de cancer gastrico, lo que sugiere su potencial
como complemento a las terapias tradicionales contra el cancer. Las estatinas,
conocidas principalmente por sus efectos reductores del colesterol, también poseen
propiedades pleiotrépicas, que incluyen efectos anti proliferativos, proapoptéticos y
antiinflamatorios(16). Estos efectos podrian contribuir a la inhibicién del crecimiento
y la metastasis de células cancerosas; la cual sugieren que podria considerarse

como un complemento a la terapia tradicional del cancer gastrico (18).

Asimismo, otros estudios demostraron que el tratamiento con simvastatina tiene la
capacidad para reducir la proliferacion de las células cancerosas gastricas,
favoreciendo su apoptosis y limitando los procesos de migracién e invasion tumoral;
ademas se observd que la exposicidon a este farmaco provoca modificaciones
morfoldgicas en las células, que pasan de una forma fusiforme a redondeada, lo
que sugiere una disminucion de su agresividad y potencial maligno(19). Por otro
lado, una revisién analizo multiples estudios que examinan el efecto de las estatinas
en diferentes tipos de cancer, considerando tanto tumores sodlidos como
hematoldgicos; reportaron que, aunque existen indicios de que las estatinas pueden
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ejercer efectos antitumorales (como inhibicién de proliferacion, induccion de
apoptosis o reducciéon de metastasis)(20)(21). Igualmente, en otras investigaciones,
los autores concluyen que el uso de estatinas podria asociarse con una mejora en
la supervivencia de los pacientes con cancer gastrico que reciben tratamiento

estandar.

Debido a la complejidad y progresion del cancer gastrico, la intervencién nutricional
temprana, incluso antes del diagndstico, podria constituir una estrategia eficaz en
su prevencion y manejo dentro del ambito gastrointestinal. El presente estudio se
sustenta en una metodologia basada en la evidencia cientifica, orientada a la
seleccién y analisis de investigaciones de alta calidad que permitan responder con

rigor a la pregunta clinica planteada.

La relevancia teodrica de esta investigacion radica en aportar conocimientos
actualizados sobre el papel de la nutricion en el abordaje del paciente con cancer
gastrico, promoviendo el uso potencial de las estatinas como complemento
terapéutico durante el tratamiento o la prognosis, con el proposito de mejorar los
indicadores de salud y reducir la estancia hospitalaria. Asimismo, los resultados de
este trabajo podran servir como referencia para la toma de decisiones clinicas tanto
para nutricionistas como para otros profesionales de la salud que integran el equipo

oncolégico multidisciplinario.

El objetivo principal fue evaluar el efecto del uso de estatinas sobre el riesgo de
cancer gastrico en adultos, proporcionando evidencia que oriente a los
profesionales de la salud en la posible inclusion de estos farmacos como apoyo a

las terapias convencionales.

Finalmente, este estudio busca ofrecer un aporte cientifico y practico que respalde

la labor del equipo de salud en el manejo integral del paciente con cancer gastrico.

15



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo secundaria, ya que
se fundamenta en la revision y analisis critico de la literatura cientifica existente,
siguiendo principios metodoldgicos y experimentales. Este tipo de estudio reune
y analiza investigaciones cuantitativas y/o cualitativas ya publicadas, con el fin
de responder a una pregunta de investigacion concreta a partir de la evidencia

proporcionada por estudios primarios.

1.2 Metodologia

La metodologia empleada en esta investigacion posibilita la integracién de la
mejor evidencia disponible con la practica profesional mediante un analisis
critico de la literatura cientifica, asegurando un rigor metodologico en los

procesos de seleccion, evaluacion e interpretacion de los estudios examinados.
Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

A partir de esta formulacion, se llevé a cabo una busqueda sistematica de la
literatura cientifica empleando palabras clave derivadas de la pregunta clinica

establecida (poblacion e intervencion).

Para la busqueda bibliografica se consultaron las bases de datos Scopus,
ScienceDirect y PubMed, seleccionando estudios relevantes y actualizados

relacionados con el tema de investigacion.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Se
establecieron los criterios con base en la situacion clinica definida, lo que
permitid realizar una seleccién preliminar rigurosa de los articulos mas

pertinentes y de mayor calidad metodologica.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Se emple6 la herramienta

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) para evaluar de forma

16



sistematica la validez, pertinencia y aplicabilidad de cada estudio incluido,

teniendo en cuenta el disefio metodoldgico y la calidad de la evidencia aportada.

Posteriormente, se efectud la extraccion y sintesis de los datos relevantes para

responder a la pregunta clinica planteada.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.
Tabla 1. Nivel de Evidencia para la evaluacion de los articulos cientificos
Nivel de Categoria Preguntas que debe contener
Evidencia obligatoriamente

“Al” “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 7"

“All” “Metaanalisis o Revision sistematica” “Preguntas del 1 al 77

“BI” “Ensayo clinico aleatorizado o no “Preguntas del 1 al 3y preguntas 6y 7
aleatorizado”

“BII” “Metaanalisis o Revision sistematica” “Preguntas del 1 al 5”

“B III” “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”

“cr “Ensayo clinico aleatorizado o no “Preguntas del 1 al 3y pregunta 7”
aleatorizado”

“cn “Metaanalisis o Revision sistematica” “Preguntas del 1 al 4”

“c “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6”

Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados
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FUERTE “Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente las preguntas 7
y8,0
Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan consistentemente las
preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las preguntas 6 y 8”

“Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan consistentemente la
DEBIL pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta 8”

e) Aplicacién, evaluacion y actualizacién continua: En base en la busqueda

sistematica de la literatura cientifica y la seleccién del articulo que responde a
la pregunta clinica, se elaboré un comentario critico fundamentado en la
experiencia profesional y respaldado por referencias bibliograficas actualizadas.
Este analisis tiene como propdsito orientar su aplicacion en la practica clinica,
promover su evaluacion periddica y asegurar una actualizacién continua de la

evidencia, recomendandose su revision al menos cada dos anos calendario.

1.2 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacion Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) Poblacién adulta con cancer gastrico.

SITUACION CLINICA

Uso de las estatinas para ver efecto en el paciente
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- ¢Existe efecto del uso de estatinas en el riesgo de cancer gastrico en adultos?

1.3 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica planteada resulta viable porque se enfoca en el cancer
gastrico, una de las neoplasias con mayor complejidad clinica, elevada
mortalidad y multiples factores asociados en los ultimos afios. Asimismo, es
pertinente dado que existen numerosos estudios clinicos y revisiones
sistematicas internacionales que abordan esta tematica, proporcionando un alto
nivel de evidencia cientifica. Esto permite conformar una base bibliografica
sélida y actualizada sobre el uso de estatinas en pacientes con cancer
gastrointestinal, fortaleciendo el sustento tedrico y la relevancia de la

investigacion.
1.4 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico. Posterior a la identificacién de los estudios relevantes, se efectud
una busqueda sistematica rigurosa y no repetitiva, evitando la duplicacion de
resultados y asegurando la precision de la informacién. Dicha busqueda se
desarroll6 en las bases de datos Scopus, ScienceDirect y PubMed,
seleccionando unicamente articulos con pertinencia cientifica y metodoldgica

para el tema de investigacion.
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Tabla 4. Seleccién de las palabras clave

PALABRAS CLAVE

INGLES

SIMILARES

Estatinas

Statins

“Simvastatina” (“simvastatin”)

“Ezetimiba” (“Ezetimibe”)

Cancer de estomago

Stomach cancer

“Cancer gastrico” (Gastric Cancer)

“Adenocarcinoma gastrico” (“Gastric
adenocarcinoma”)

Tabla 5. Método de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

N° articulos N° articulos
encontrados seleccionados

Pubmed

10/04/2024

(("statins" OR "simvastatin"
OR "ezetimibe") AND
("statins"[Title/Abstract]))
AND ("gastric
cancer"[Title/Abstract] OR
"stomach
cancer"[Title/Abstract])

Science direct

10/04/2025

(("statins" OR "simvastatin
OR "ezetimibe") AND
("gastric cancer" OR
"stomach cancer" OR

"gastrointestinal cancer")

896 1

Scopus

10/04/2025

TITLE-ABS( "statins" OR
"simvastatin" OR "ezetimibe"
) AND TITLE-ABS("gastric
cancer" OR "stomach
cancer")

95 4

TOTAL

32 9

Tras la seleccion de los articulos cientificos recuperados de las bases de datos

mencionadas en la Tabla 5, se elabor6 una ficha de recoleccion bibliografica

con el objetivo de organizar y sistematizar la informacién correspondiente a

cada estudio (véase Tabla 6). La seleccion final se efectué mediante la

eliminaciéon de registros duplicados y la revisidon detallada de los titulos,
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resumenes y textos completos, garantizando la pertinencia y calidad de los

articulos incluidos.

Tabla 6. Registro de recopilacion de datos bibliografica

Revista (afio,

N° Autor (es) Titulo del articulo volumen, nimero) DOl
1 Lou, etal “Association between Farmacologia Clinica
(16) statins’ exposure  with 2022; 15(2)
incidence and prognosis of https://doi.org/10.1080/175124
gastric cancer: an updated 33.2022.2112178
meta-analysis”
Kim, etal “Statins and the risk of Investigacion del
(19) gastric, colorectal, and Cancer y Oncologia
esophageal cancer Clinica 2022; 148(2)  https://doi.org/10.1007/s00432
incidence and mortality: a -022-04075-1
cohort study based on data
from the Korean national
health insurance claims
database”
3 Bae, “Statin Intake and Gastric Medicina Preventiva
Jong- Cancer Risk: An Updated y Revista de Salud
Myon Subgroup  Meta-analysis Publica 2022; 55(1) https://doi.org/10.3961/ipmph.2
(15) Considering Immortal Time 2.209
Bias”
4 Holmberg “Statin use in relation to Cancer Gastrico
, etal long-term survival after 2024; 27(6)
(21) gastrectomy for gastric https://doi.org/10.1007/s10120

adenocarcinoma: a
Swedish population-based

cohort study”

-024-01487-5
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https://doi.org/10.1080/17512433.2022.2112178
https://doi.org/10.1080/17512433.2022.2112178
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04075-1
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04075-1
https://doi.org/10.3961/jpmph.22.209
https://doi.org/10.3961/jpmph.22.209
https://doi.org/10.1007/s10120-024-01487-5
https://doi.org/10.1007/s10120-024-01487-5

5 Spense,

“Statin use and survival in

Anticancer 2019;

et al patients with gastric cancer 28(4)
(8) in two independent https://doi.org/10.1002/pds.468
population-based cohorts” 8
6 Filaferro, “Are statins onco- Anticancer 2024;
et al suppressive agents for 24(6) https://doi.org/10.1080/147371
(20) every type of tumor? A 40.2024.2343338
systematic review of
literature”
7 Yuan, et “Statins Are Associated Clinica Practica 2022;
al with Improved Survival of 17(4)
(2) Patients  with  Gastric https://doi.org/10.1155/2022/4
Cancer: A  Systematic 938539
Review and Meta-Analysis”
8 Chen, et “Effect of statin use on risk Anticancer Drugs
al and mortality of gastric 2023; 34 (8) https://doi.org/10.1097/CAD.00
(17) cancer: a meta-analysis” 00000000001524
9 Chiuet “Statins and the Risk of Clinica Medica 2022;
al. Gastric Cancer: A https://doi.org/10.3390/jcm112

(4)

Systematic Review and

Meta-Analysis”

37180

1.5 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Evaluacion de los articulos utilizando la lista de verificacion CASPe

Titulo del articulo Tipo de

investigacion
metodologica

Nivel de evidencia

Grado de
recomendacion

“Statins in Cancer Estudio clinico Bl Debil
Prevention and aleatorizado
Therapy”
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https://doi.org/10.1002/pds.4688
https://doi.org/10.1002/pds.4688
https://doi.org/10.1080/14737140.2024.2343338
https://doi.org/10.1080/14737140.2024.2343338
https://doi.org/10.1155/2022/4938539
https://doi.org/10.1155/2022/4938539
https://doi.org/10.1097/CAD.0000000000001524
https://doi.org/10.1097/CAD.0000000000001524
https://doi.org/10.3390/jcm11237180
https://doi.org/10.3390/jcm11237180

“Association between
statins’ exposure with
incidence and prognosis
of gastric cancer: an
updated meta-analysis”

Metaanalisis o
Revision sistematica

Bl

Fuerte

“Statin Intake and
Gastric Cancer Risk: An
Updated Subgroup
Meta-analysis
Considering  Immortal
Time Bias”

Metaanalisis o
Revision sistematica

Al

Fuerte

“Statins and the Risk of
Gastric Cancer: A
Systematic Review and
Meta-Analysis”

Metaanalisis o
Revision sistematica

Al

Fuerte

“Are statins onco-
suppressive agents for
every type of tumor? A
systematic review of
literature”

Metaanalisis o
Revisioén sistematica

Al

Fuerte

“Effect of statin use on
risk and mortality of
gastric cancer: a meta-
analysis”

Metaanalisis o
Revision sistematica

Al

Fuerte
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CAPITULO II: EJECUCION DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: “Statin Intake and Gastric Cancer Risk: An Updated Subgroup Meta-

analysis Considering Immortal Time Bias”
b) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“‘Bae JM. Statin intake and gastric cancer risk: an updated subgroup meta-
analysis considering immortal time bias. J Prev Med Public Health.
2022;55:424-427 .doi: hitps://doi.org/10.3961/jpmph.22.209”

c) Resumen del articulo original: El estudio tuvo como objetivo reevaluar la
asociacion entre el consumo de estatinas y el riesgo de cancer gastrico,
considerando el impacto del sesgo de tiempo inmortal (ITB) que afecta a los
estudios retrospectivos basados en vinculacion de registros (RLS). Para ello,
el autor realizé una actualizacion del metaanalisis por subgrupos utilizando
los ocho estudios incluidos en tres revisiones sistematicas previas,
diferenciando los analisis segun el disefio metodoldgico: RLS y analisis post
hoc de ensayos clinicos aleatorizados (PRT). Los resultados mostraron que
los RLS estimaron un efecto protector significativo de las estatinas frente al
cancer gastrico, y asimismo reportaron consistentemente que las estatinas
reducen el riesgo de cancer gastrico, con razones de riesgo menores a 1y
significativas; sin embargo, los PRT no encontraron ninguna asociacion
protectora. En conclusion, los estudios observacionales indican una
disminucién del riesgo de cancer gastrico asociada al uso de estatinas, la
evidencia metodolégicamente proveniente de los PRT no respalda dicha
asociacion, por lo que el autor recomienda interpretar estos hallazgos con
cautela y promover investigaciones futuras que controlen adecuadamente

los sesgos y evaluen variaciones segun sexo.
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https://doi.org/10.3961/jpmph.22.209

2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Statin Intake and Gastric Cancer Risk: An
Updated Subgroup Meta-analysis Considering Immortal Time Bias”; una
revision sistematica - metanalisis sobre la Ingesta de estatinas y riesgo de
cancer gastrico lo cual se relaciona directamente con el objetivo del estudio. Su
objetivo principal fue evaluar si el uso de estatinas influye en el riesgo de
desarrollar cancer gastrico, pero lo hace desde una perspectiva
metodologicamente mas rigurosa, al incorporar un metaanalisis actualizado y
controlar explicitamente el sesgo de tiempo inmortal. De este modo, el propdsito
no es unicamente medir la asociacion, sino determinar si la supuesta reduccion

del riesgo atribuida a las estatinas.

La metodologia empleada en el metaanalisis presenta aspectos solidos, como
la actualizacion de la evidencia disponible y la incorporacion intencionada de
subgrupos para analizar el posible efecto del sesgo de tiempo inmortal. No
obstante, también evidencia limitaciones relevantes. Aunque se recopilan
estudios pertinentes, la mayoria corresponde a investigaciones de tipo
observacional principalmente estudios retrospectivos basados en registros que
dificultan el control adecuado de la relacion temporal entre la exposicion y el
desenlace, asi como el manejo del sesgo de clasificacion. Asimismo, se observa
una marcada heterogeneidad entre los estudios incluidos en cuanto al disefio,
caracteristicas de la poblacion, criterios para definir el uso de estatinas, duracion
del tratamiento, tipo de estatina evaluada y variables de confusidn
consideradas, lo que complica la comparacion entre ellos y reduce la solidez de
las estimaciones globales. El tratamiento del sesgo de tiempo inmortal, uno de
los propdsitos metodoldgicos principales, depende en gran medida de la calidad
de los estudios originales y no del metaanalisis en si, lo que limita su capacidad
para corregirlo plenamente. En conjunto, aunque la metodologia permite
identificar tendencias generales, no resulta suficiente para establecer
conclusiones definitivas debido a la variabilidad y el potencial de sesgos

presentes en los estudios primarios.

25



Los resultados encontrados deben interpretarse considerando tanto la evidencia
disponible como las limitaciones metodolégicas inherentes a los estudios
analizados. En general, la literatura reciente sugiere que el uso de estatinas
podria asociarse con una reduccion moderada del riesgo de cancer gastrico,
debido principalmente a sus efectos pleiotrépicos, entre los que destacan sus
propiedades antiinflamatorias, proapoptéticas y la inhibicion de la proliferacion
celular. Diversos metaanalisis han reportado una tendencia consistente hacia
un menor riesgo de cancer gastrico entre los usuarios de estatinas; sin embargo,

esta asociacion aun no puede considerarse concluyente.

Una de las principales fortalezas de la evidencia disponible es el uso de grandes
bases de datos poblacionales, que permiten evaluar el efecto de las estatinas
en cohortes amplias y representativas, aumentando la precision de las
estimaciones. Asimismo, el ajuste por multiples factores de confusidon (como
edad, sexo, comorbilidades y uso concomitante de medicamentos) contribuye a
una mayor validez interna de los hallazgos. No obstante, la mayoria de estudios
observacionales presenta limitaciones que pueden afectar la interpretacion
causal. Entre ellas destaca el sesgo de tiempo inmortal, que ha sido identificado
en varias investigaciones y puede sobreestimar el efecto protector de las
estatinas si no se corrige adecuadamente mediante modelos estadisticos

apropiados.

Adicionalmente, la heterogeneidad entre estudios constituye otro factor
relevante. Las diferencias en el tipo de estatina utilizada, las dosis
administradas, la duracidn del tratamiento y las caracteristicas de la poblacion
estudiada podrian influir en la magnitud del efecto observado. Por ejemplo,
algunas investigaciones sefalan que los beneficios potenciales serian mas
evidentes con estatinas lipofilicas o cuando el tratamiento es prolongado, lo que
sugiere un posible efecto dependiente de la dosis o del tiempo de exposicidn.

Sin embargo, esta relacién aun no esta plenamente establecida.
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Es crucial llevar a cabo investigaciones que evaluen el efecto del uso de
estatinas en diferentes sexos y comorbilidades, lo cual podria contribuir a un

mejor entendimiento del impacto de las estatinas en la salud gastrica.

En conclusién, el metaanalisis sugiere una asociacion entre el uso de estatinas
y una disminucién del riesgo de cancer gastrico. Desde una perspectiva
dietético-nutricional, la prevencion primaria del cancer gastrico debe continuar
enfocandose en intervenciones con mayor respaldo cientifico, como la adopcién
de patrones alimentarios saludables caracterizados por un elevado consumo de
frutas, verduras, fibra y compuestos antioxidantes, asi como la restriccion de
alimentos procesados, salados, ahumados y ricos en nitritos, conocidos por
incrementar el riesgo carcinogénico. Por tanto, la estrategia preventiva mas
sblida para estos pacientes se basa en la educacion nutricional, el
acompafamiento dietético individualizado y la promocion sostenida de habitos
alimentarios protectores que contribuyan a disminuir la inflamacion, optimizar el
estado nutricional y reducir la exposicion a compuestos dietarios asociados al

desarrollo de cancer gastrico.
2.3 Importancia de los resultados

La relevancia de los resultados se centra en que, aunque el metaanalisis indica
una posible accién protectora de las estatinas frente al riesgo de cancer gastrico
en poblacion adulta, esta asociacion debe abordarse con prudencia debido a
las limitaciones metodolégicas identificadas y al potencial sesgo de tiempo
inmortal presente en varios de los estudios incluidos. Aun asi, los hallazgos son
valiosos, ya que orientan nuevas rutas de investigacion y sugieren que farmacos
ampliamente utilizados para el control de dislipidemias podrian ejercer
beneficios adicionales en la modulacion del riesgo oncologico. De forma
complementaria, desde el enfoque nutricional, los resultados respaldan la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas basadas en la alimentacion,
considerando que la evidencia disponible es mas soélida respecto al rol de

patrones dietarios saludables como el incremento del consumo de frutas,
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verduras, fibra y antioxidantes, junto con la reduccion de alimentos procesados,

salados o ricos en nitritos en la disminucién del riesgo de cancer gastrico.

En este marco, los hallazgos no solo plantean la posibilidad de futuras
intervenciones farmacoldgicas, sino que también reiteran que la nutricion
continua siendo un componente fundamental y ampliamente respaldado en la

prevencion de esta neoplasia.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

La clasificacion del nivel de evidencia y del grado de recomendacion se
determind segun criterios utilizados en la practica profesional, tomando en
cuenta principalmente que el nivel de evidencia se derive de las preguntas 1 a

la 7, mientras que el grado de recomendacion se valore como Fuerte o Débil.

El articulo seleccionado para el analisis critico obtuvo un nivel de evidencia “Al”
asignada al estudio se sustenta en que se trata de un metaanalisis actualizado,
elaborado a partir de multiples estudios observacionales de gran tamafo
muestral y orientado a responder una pregunta clinica claramente definida sobre
la relacion entre el uso de estatinas y el riesgo de cancer gastrico. Segun los
criterios metodoldgicos aplicados en la practica profesional y en sistemas como
CASPe y GRADE, los metaanalisis con sintesis estructurada, analisis de
subgrupos y consideraciones explicitas sobre posibles sesgos —como el sesgo
de tiempo inmortal— se ubican en niveles altos de evidencia, siempre que
cuenten con una busqueda exhaustiva, criterios de inclusion claramente
definidos y un analisis critico de la validez interna de los estudios primarios.
Asimismo, se le atribuye un grado de recomendacion “Fuerte”, dado que el
estudio presenta consistencia en la direccion de sus resultados, un marco
analitico sodlido, identificacion adecuada de limitaciones y aportes relevantes
para la toma de decisiones clinicas, incluso cuando la evidencia no sea
completamente concluyente. Este grado de recomendacion se justifica porque

el metaanalisis ofrece informacién confiable, pertinente y clinicamente util para
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fundamentar discusiones, orientar futuras investigaciones y responder con rigor
la pregunta clinica planteada, a pesar de reconocer las limitaciones propias de

los estudios observacionales incluidos.
2.5 Respuesta a la pregunta

En relacidén con la pregunta clinica planteada —“; Existe efecto del uso de
estatinas en el riesgo de cancer gastrico en adultos?”— el estudio “Statin Intake
and Gastric Cancer Risk: An Updated Subgroup Meta-analysis Considering
Immortal Time Bias” ofrece una respuesta fundamentada al analizar de manera
sistematica la evidencia disponible y evaluar criticamente los potenciales
sesgos que pueden distorsionar la estimacion del efecto. Los resultados del
metaanalisis muestran una asociacidn inversa entre el uso de estatinas y la
incidencia de cancer gastrico, lo que sugiere un posible efecto protector en
adultos que consumen estos farmacos. Este hallazgo es relevante porque
agrupa datos de multiples estudios poblacionales de gran escala y aporta un
analisis actualizado que considera explicitamente el sesgo de tiempo inmortal,
uno de los factores metodoldgicos mas determinantes en la investigacion de
exposiciones farmacoldgicas. No obstante, el propio estudio reconoce que,
aunque la asociaciébn es consistente en varios subgrupos, no puede
interpretarse como causal debido a que la mayoria de los estudios primarios
son observacionales, presentan heterogeneidad en la definicion de exposicion,
variabilidad en los ajustes por factores de confusion y diferencias importantes
en los contextos epidemioldgicos evaluados. Esto implica que el efecto
observado podria estar influido por factores no controlados, como diferencias
en el perfil metabdlico de los usuarios de estatinas, en el acceso a servicios de
salud o en la prevalencia regional de factores de riesgo como Helicobacter
pylori. Por lo tanto, el estudio si responde a la pregunta clinica al demostrar que
existe una asociacion potencialmente beneficiosa, pero enfatiza que la
evidencia disponible no es suficiente para confirmar un efecto preventivo real ni
para recomendar las estatinas como intervencion dirigida a reducir el riesgo de

cancer gastrico. Su mayor contribucidn radica en orientar futuras
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investigaciones con metodologias mas rigurosas y en resaltar la necesidad de
ensayos clinicos que permitan establecer con mayor certeza la verdadera

magnitud y validez de esta asociacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La difusion de los resultados de la presente investigacion permitira socializar
los hallazgos obtenidos a través de congresos académicos, revistas
cientificas, seminarios institucionales y espacios de formacion profesional,
permitiendo que otros investigadores, profesionales de la salud vy
responsables de politicas sanitarias conozcan la evidencia generada y
consideren sus implicancias en el abordaje del riesgo de cancer gastrico en

adultos.

Implementacién de intervenciones nutricionales basadas en la evidencia ya
que es recomendable promover la puesta en marcha de intervenciones
nutricionales derivadas de los resultados de la investigacion, enfocadas en la
prevencion y reduccion de factores de riesgo asociados al cancer gastrico.
Estas intervenciones deben estar alineadas con guias clinicas actualizadas

y con las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada.

Evaluar el impacto clinico de la intervencion nutricional para disenar y aplicar
estrategias que permitan demostrar de manera objetiva el impacto de la
intervencion nutricional en la evolucion clinica de los pacientes; incluye el
monitoreo de indicadores nutricionales, biomarcadores relacionados con el
riesgo de cancer gastrico, adherencia terapéutica, y parametros que reflejen

cambios reales en el estado de salud.

Fomentar la realizacion de investigaciones primarias en el contexto peruano,
impulsando estudios primarios como cohortes, ensayos clinicos o estudios
de intervencién que profundicen en la relacion entre nutricion, uso de
estatinas y riesgo de cancer gastrico dentro de la realidad peruana; siendo
estas futuras investigaciones las que permitiran validar los resultados
encontrados, fortalecer la evidencia local y aportar herramientas mas

precisas para la practica profesional del nutricionista en el pais.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacién con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

Statins in Cancer Prevention and Therapy

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacioén de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de

los grupos a través del estudio?

Si

4. .;Fue adecuado el manejo de las
pérdidas durante el estudio?
¢,Se mantuvo el cegamiento a: -

Los pacientes?

Si

5. . ¢Fue adecuada la medicion de

los desenlaces?

Si

6. ¢Se evitd la comunicacion
selectiva de resultados? Al
margen de la intervencion en

estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

Se midieron el uso de estatinas en el tratamiento del
cancer, se midieron varios resultados relevantes
para evaluar la efectividad de este tratamiento.

(nivel de significancia de pp < 0.05)

8. ¢Cual es la precisién de los
estimadores del efecto? 4 Cual es

la precisiéon de este efecto?

La amplitud del Intervalo de C puede determinar la
precision; un IC estrecho sugiere alta precision,
mientras que un IC mas amplio indica mayor
incertidumbre. Las estatinas pueden mejorar la
respuesta a la quimioterapia y radioterapia, lo que

apunta a un tamafo de efecto beneficioso. Los
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detalles especificos del tamaro del efecto

dependeran del estudio y el tipo de estatina

utilizado.
9. ¢Puede aplicarse estos resultados Si
en tu medio o poblacion local?
10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia Si
clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican Si

los riesgos y los costes?

Anexo 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

inion between statins’ exposure with incidence and prognosis of gastric cancer: an

updated meta-analysis

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los Si
estudios importantes y pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si

esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?
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5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado",

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

Las estatinas se asociaron con una menor
incidencia del cancer gastrico y una mayor tasa de

supervivencia de este mismo.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Significancia (p < 0.05). La metarregresién reveld
que las estatinas ayudan a disminuir la incidencia y
mejorar la tasa de supervivencia de los Cancer de
estdbmago. Ademas, la incidencia de CG estuvo
influenciada por la regién de origen de la poblacion

y el tipo de estatinas utilizadas.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? Sl
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?

Statin Intake and Gastric Cancer Risk: An Updated Subgroup Meta-analysis Considering

Immortal Time Bias

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los Si
estudios importantes y pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si

esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?
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5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado",

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El uso de estatinas esta asociado con una reduccion
significativa en el riesgo de cancer gastrico en
comparacion con no usar estatinas. Este efecto
protector parece ser mas pronunciado en ciertos
subgrupos, como en los pacientes que usan

estatinas durante un periodo prolongado.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Significancia (p < 0.05). La metarregresion reveld
que los autores encontraron que la duracién del uso
de estatinas fue un factor que modifi-caba la
magnitud de la efecto protector, sugiriendo que el
beneficio puede aumentar con un uso mas
prolongado. La meta-regresion también analizé
otras variables, como la edad o la ubicacion
geografica, pero la duracion del tratamiento fue uno

de los principales modificadores.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? Sl
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?

Statins and the Risk of Gastric Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si

2. ¢ Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si
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3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El uso de estatinas esta asociado con una reduccion
significativa en el riesgo de cancer gastrico. Es
decir, quienes usan estatinas parecen tener un

menor riesgo de desarrollar este tipo de cancer en

comparacion con quienes no las usan.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Significancia (p < 0.05). La meta-regresién apoya la
hipotesis de que el beneficio preventivo de las

estatinas aumenta con un uso mas sostenido en el

tiempo.
8. ¢Se pueden aplicar los resultados Si
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?

¢Are statins onco- suppressive agents for every type of tumor? A systematic review of

literature
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema .
claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si

articulos adecuado?
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3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

Si

4. ¢Crees que los autores de la

revision han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
Si

estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El uso de estatinas tiene indicios prometedores

sobre el potencial de las estatinas en la prevencion

y tratamiento del cancer.

7. ¢Cual es la precision del
resultado/s?

Significancia (p < 0.05). La metarregresion reveld

que los autores afirman que las estatinas pueden

ser efectivamente utiles como terapias

complementarias en oncologia.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados Si
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?

Effect of statin use on risk and mortality of gastric cancer: a meta-analysis

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si

2. ¢ Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

3. ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si
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4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision?

El uso de estatinas se asocia con una reduccién
significativa en el riesgo de desarrollar carcinoma
hepatocelular (HCC) y en la mortalidad relacionada
con esta enfermedad. En otras palabras, las
estatinas podrian tener un efecto protector y mejorar
la supervivencia en pacientes con o en riesgo de
HCC.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Significancia (p < 0.05). La meta-regresién revela
que la reduccion del riesgo y la mortalidad
asociados al uso de estatinas fue consistente en
diferentes subgrupos, aunque algunas variables,
como la region geografica, la duracion del uso de
estatinas, y el tipo de poblacién, pueden haber

influido en la magnitud del efecto.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? S
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?
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