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Objetivos

• Comparar el efecto de la exposición a estatinas en PVVIH y 
no infectadas en: 
• La incidencia de cualquier cáncer
• La incidencia de “cáncer microbiano” (asociado con infecciones 

bacterianas u oncovirales)
• La incidencia de cáncer no microbiano
• La incidencia de tipos específicos de cáncer 
• Mortalidad por todas las causas.

Hipótesis: El efecto de las estatinas en el riesgo de cáncer es mayor 
en PVVIH y en el “cáncer microbiano”





Métodos

• Estudio en la cohorte de veteranos norteamericana VACS, que incluye 
PVVIH y 2 controles no infectados por paciente, pareados por sus 
características demográficas
• Selección de muestra de pacientes expuestos y no expuestos a 

estatinas entre 2002 y 2017, pareados con modelo propensity score
• Análisis estadístico: modelos de regresión de riesgos proporcionales 

de Cox para estimar los cocientes de riesgo asociados con el uso de 
estatinas para todos los cánceres, para grupos de cáncer, tipos de 
cáncer individuales y mortalidad





Resultados



Muestra pareada: 47.940

• Mediana tiempo de seguimiento: 5,7 (IQR: 3,0–9,0) años 
para PVVIH y 7.1 (IQR: 3.8-10.4) años para no VIH

• Edad media 52 a 53 años 





Resultados



Conclusiones

• El uso de estatinas se asoció con al menos un 10% de reducción del 
riesgo de cáncer en PVVIH y no infectadas
• Reducción de mayor magnitud (>30%) en el riesgo de mortalidad por 

todas las causas 
• La exposición a estatinas se asoció con un menor riesgo de cáncer 

asociado a infección microbiana, pero no al cáncer “no microbiano”



• ¿Por qué he elegido este artículo?
• Interés científico y clínico de la pregunta de investigación (papel prominente 

en PVVIH de las coinfecciones en el cáncer [“cáncer microbiano”])
• Gran cohorte, numerosa, seguimiento largo

• ¿Cambia este artículo mi práctica clínica habitual? En caso de que no 
cambie mi práctica clínica habitual, ¿qué implicaciones prácticas 
puede tener este artículo?
• El cáncer es una de las principales causas de morbimortalidad en PVVIH. 
• La información sobre enfermedad cardiovascular en PVVIH apoyaría un uso 

ampliado de estatinas. Los resultados de este estudio, hasta los del ensayo 
REPRIEVE, cuyo endpoint secundario incluye la incidencia de ENOS no 
cardiovasculares,  también favorecerían esta estrategia



• ¿Existe alguna limitación que en mi opinión comprometa la validez 
interna o externa del estudio?
• Carácter observacional
• Población predominantemente masculina
• Períodos de latencia prolongados en cáncer
• No se examina la exposición acumulada a las estatinas. 

• ¿Qué aporta de nuevo este artículo con respecto a lo ya publicado 
sobre este tema?
• No estudios previos comparando efectos diferenciales de estatinas sobre el 

cáncer en PVVIH y no infectadas
• Largo seguimiento y amplio tamaño muestral del estudio
• Incluidos pacientes habitualmente excluidos de los ensayos


