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Introducción: La enfermedad cardiovascular (ECV) y el cáncer comparten numerosos factores de riesgo y vías
fisiopatológicas. Estudios previos han mostrado que los pacientes con ECV prevalente presentan un mayor riesgo
de desarrollo de cáncer futuro. Sin embargo, la influencia del sexo biológico en la aparición de cáncer tras un
evento cardiovascular incidente es desconocida.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes poblacionales realizado a partir de información extraída de bases de
datos clínicas y administrativas de nuestra área sanitaria entre 2010 y 2022. Se incluyeron todas las personas >18
años sin antecedentes de cáncer o ECV. Durante un período de run-in de 24 meses, se excluyeron aquellos sujetos
con nuevo diagnóstico de cáncer o ECV. Posteriormente, los participantes se agruparon según su sexo biológico y
se subclasificaron a su vez de forma dinámica en función de la presencia o ausencia de ECV incidente, definida por
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) 9 y 10. El objetivo primario fue la aparición de cáncer de novo
(excluyendo neoplasias de piel no melanoma), adjudicado asimismo a partir de los códigos CIE después del período
de run-in. Los análisis estadísticos incluyeron modelos de riesgos proporcionales de Cox ajustados por edad,
diabetes, hipertensión, dislipemia y tabaquismo.

Resultados: Se incluyeron un total de 238.415 adultos; 52,2% mujeres (Tabla 1). Al compararlos con sujetos sanos,
los pacientes con ECV incidente presentaron un riesgo aumentado de cáncer en la evolución (HR 1,56; IC95% 1,47-
1,67). Al estratificar por sexo biológico, la incidencia de cáncer fue similar entre mujeres y hombres sin
antecedentes de ECV. Sin embargo, en el subgrupo de pacientes con un nuevo diagnóstico de ECV, los hombres
presentaron una mayor probabilidad de desarrollo de cáncer en el seguimiento (HR 1,13; IC95% 1,08-1,18; Figura
1). Al analizar el tipo de ECV acaecida, los hombres mostraron un mayor riesgo de cáncer en relación a las mujeres
cuando el evento cardiovascular fue insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica o enfermedad cerebrovascular,
pero no en el caso de fibrilación auricular.

Conclusiones: Los sujetos con un nuevo diagnóstico de ECV presentan un riesgo aumentado de cáncer al
compararlos con personas sin ECV. Cuando los pacientes con ECV son estratificados según el sexo biológico, los
hombres muestran un mayor riesgo de cáncer incidente en el seguimiento.




