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RESUMEN

El aumento del riesgo de cáncer por medicamentos para el tratamiento de otras enfermedades es un hecho conocido desde hace más de 
medio siglo; sin embargo, recientemente, el reporte de este problema asociado con fármacos, como algunos antihipertensivos y la insulina 
inhalada, ha vuelto a poner en la atención mundial la seguridad de los tratamientos de la medicina científica, por lo que es prudente hacer 
un análisis del tema para poder brindar al paciente una mejor atención.
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ABSTRACT
 
The increased risk of cancer with the use of drugs for the treatment of other diseases, is a known fact for over half a century, but recently, 
the report of this problem associated with drugs such as some antihypertensives, and inhaled insulin, has been restored to a worldwide 
attention, the safety of treatments of scientific medicine, so it is prudent to analyze the issue in order to provide better patient care.
Key words: cancer, drugs, recent cases.

El hallazgo de que determinados medicamentos se 
asocian con la aparición de cáncer no es nuevo; por 
ejemplo, en el caso de los anticancerosos, desde 

1948 se reportó que el antineoplásico 4-aminoestilbeno 
tenía propiedades carcinogénicas, o sea, el desarrollo de 
una segunda neoplasia.1 Es conocida la asociación entre 
la terapia hormonal de reemplazo (estrógenos) en mujeres 
postmenopáusicas y el cáncer de mama, de endometrio y 
de hígado.2,3 Recientemente, el uso de tres medicamentos:  
diuréticos, insulina inhalada y antagonistas de los recep-
tores tipo II de la angiotensina, y su relación con cáncer, 
ha llamado la atención (y preocupado) a la comunidad 
médica internacional. A continuación se hace una breve 
descripción de estos tres casos.

Diuréticos
En un conocido texto de farmacología se puede leer que: 
“…Varios estudios de casos y controles han reportado un 
exceso pequeño, pero significativo, del riesgo de carcinoma 
de células renales asociado con diuréticos…”;4  sin embargo, 
aunque para algunos autores pudiera existir una relación par-
cial entre estos medicamentos y el cáncer renal,5,6 un estudio 
europeo prospectivo, en casi 300,000 adultos, sugirió que 
la hipertensión no controlada, más que el tratamiento, es el 
factor que incrementa el riesgo de cáncer renal.7

Insulina inhalada
En septiembre 2006 se inició la comercialización de la 
insulina humana rápida inhalada (Exubera®) y, poco más 
de un año después (octubre 2007) se retiró del mercado. 
Entre los motivos, además de los económicos (inversión 
de 2,800 millones de dólares para menos de 1% de pres-
cripciones en el mercado de las insulinas),8,9 que llevaron 
a la descontinuación comercial del medicamento, parece 
estar el hecho de que se reportó un incremento de cáncer 
pulmonar  entre los pacientes tratados. De acuerdo con 
los datos hechos públicos por el propio fabricante, 6 de 
4,740 pacientes tratados con el medicamento, frente a 1 de 
4,292 pacientes controles, resultaron con cáncer pulmonar, 
aunque todos los pacientes que desarrollaron la neoplasia, 
tenían antecedentes de tabaquismo activo.10
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Antagonistas de los receptores tipo II de la angiotensina
Los antagonistas de los receptores tipo II de la angio-
tensina (ARA II), una de las familias farmacológicas 
usadas en la terapéutica de la hipertensión arterial sisté-
mica, recientemente se relacionaron con la posibilidad 
de incremento del cáncer pulmonar. Un metanálisis 
de ensayos clínicos aleatorizados publicados hasta 
noviembre de 2009, con alguno de siete ARA II, que 
tuvieran un seguimiento mínimo de un año, incluyeran 
por los menos 100 pacientes. Se encontraron 60 ensayos 
que cumplían dichos requisitos, de los cuales, se toma-
ron en cuenta para el análisis cinco ensayos (los ensayos 
LIFE1, TROPHY2 y, TRANSCEND3, informaron de 
los casos de cáncer registrados y, CHAARM-Overall4 y 
OPTIMAAL5, de las muertes por ésta enfermedad). Se 
obtuvo información de dos estudios más (ONTARGET6 
y, PRoFESS7 ) y de los VALIANT8 y, VAL-HeFT9. 
En total, el análisis incluyó datos de nuevos casos 
de cáncer de 61,590 pacientes (en cinco ensayos), 
información de los tumores sólidos más frecuentes de 
68,402 pacientes (en cinco ensayos) y de mortalidad 
por cáncer de 93,515 pacientes (en ocho ensayos) y 
sugirió que los ARA II se asocian con incremento de 
riesgo de nuevos cánceres.  El análisis muestra que los 
pacientes en tratamiento con ARA II (85.7% tomaba 
telmisartán) tuvieron un riesgo significativamente ma-
yor de cánceres nuevos que los controles (7.2% frente a 
6.0%; RR=1.08; IC95% 1.04-1.18, p= 0.001). Cuando 
se analizó por el tipo de cáncer, sólo el riesgo de cáncer 
de pulmón se incrementó de manera significativa (0.9% 
frente a 0.7%; RR=1.25, IC95% 1.05-1.49, p= 0.01). 
Los autores calculan que se produciría el diagnóstico 
de un cáncer en exceso por cada 143 pacientes (NNH 
143, IC95% 76-793) tratados durante aproximadamente 
cuatro años con un ARA II.11 En el editorial que acom-
paña al artículo se indica que, hasta que no se disponga 
de más datos, los médicos deberían indicar  los ARA 
II con mayor precaución, en particular el telmisartán; 
se recomienda reservar  los ARA II para pacientes que 
no toleren los IECAs.12 El estudio publicado ha dado 
pie a comentarios que hablan de la relación entre los 
ARA II y el cáncer, como de “una verdad incómoda”,10 
pues ya desde el 2003, en el estudio CHARM,11 se había 
reportado una pequeña pero significativa elevación de 
las muertes por cáncer, en los pacientes tratados con 
candesartán.13

CONCLUSIONES

Los efectos colaterales, como el cáncer, de los medicamen-
tos, son un hecho del que el médico debe estar consciente 
para poder orientar al paciente en forma adecuada ya que, 
por ejemplo, el consumo de fitoestrógenos (Tofupill®, etc.) 
promovido por los charlatanes habituales como inocuo, 
por ser “100% natural”,14 no lo es siempre,15,16 por lo que 
la Cofepris12 ha tenido que regularizar las campañas 
publicitarias de este y, de otros productos “milagro” o 
“frontera”.17,18
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