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Resumen

Objetivos: El etanol y el tabaco son reconocidos agentes carcinógenos tipo 1. Sin embargo, con
relación al cáncer colorrectal (CCR) en mujeres los resultados son inconsistentes. Es por ello que el
objeto del presente estudio fue valorar la influencia del consumo de tabaco y alcohol en la incidencia
del cáncer colorrectal en mujeres.

Métodos: Estudio de casos y controles (MCC-Spain). Se ha estimado el riesgo de CCR mediante un
modelo de regresión logística que incluía las variables: edad, nivel socioeconómico, antecedentes
familiares de primer grado de CCR, obesidad y consumo de verduras y carnes rojas y procesadas.
Los análisis se estratificaron según localización: colon o recto.

Resultados: Fueron incluidas un total de casos y controles. Las fumadoras presentaron un mayor
riesgo de padecer CCR (ORa = 1,19; IC95% = 0,98-1,44; p = 0,07) asi como aquellas que consumían
alcohol (ORa = 1,46; IC95% = 1,20-1,76; p < 0,0001). En el caso del cáncer de colon se encontró
asociación con el consumo de alcohol (ORa = 1,38; IC95% = 1,10-1,74; p = 0,006) pero no de tabaco
(ORa = 1,09; IC95% = 0,87-1,36; p = 0,47). En el caso del cáncer de recto se observó asociación con
ambos consumos (tabaco: ORa = 1,31; IC95% = 1,00-1,73; p = 0,05; alcohol: ORa = 1,64; IC95% =
1,27-2,12; p < 0,0001). El consumo de ambos, con relación al no consumo de ninguno, se asoció con
el CCR y con ambas localizaciones pero en mayor medida con el de recto (CCR: ORa = 1,73; IC95%
= 1,34-2,22; p < 0,001. CC: ORa = 1,50; IC95% = 1,12-2,01; p = 0,006. CR = ORa = 2,19; IC95% =
1,52-3,15; p < 0,001).

Conclusiones: El consumo de alcohol y tabaco en las mujeres puede estar asociado a un mayor
riesgo de CCR y especialmente de cáncer rectal (CR). Debe explorarse la relación entre el consumo
de alcohol y tabaco y la infección por los virus del papiloma.
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