Judit Companys Alemany*

ASSOCIACIO DEL CONSUM DE CARN
VERMELLA | PROCESSADA AMB EL RISC DE
CANCER COLORECTAL, DE COLON I/0
RECTAL EN HUMANS: REVISIO DE TIPUS
SISTEMATICA

Treball de Fi de Grau
Dirigit per la Dra. Rosa M. Valls

Grau de Nutriciéd Humana i Dietéetica

Universitat Rovira i Virgili

Reus, 2016

*Treball grupal realitzat amb Maria de la Serra Molné Blaya,
Patricia Bermejo Gonzalez i Judit Rodriguez Girdn



Associacié del consum de carn vermella i processada amb el risc de cancer colorectal,
de colon i/o rectal en humans: revisié de tipus sistematica

Bermejo P, Companys J, Molné MS, Rodriguez J.
RESUM:

INTRODUCCIO: La incidéncia de cancer colorectal(CCR) és del 9,7% en la poblacié mundial i la
dieta pot ser un factor protector del risc de desenvolupar CCR. Recentment, I'Organitzacid
Mundial de la Salut ha classificat el consum de carn vermella i/o processada com a carcinogen
en els humans i associant-se principalment al CCR. Per tant, I'objectiu d’aquesta revisid és
determinar I'associacié entre el consum de carn vermella i/o processada amb el risc de
desenvolupar CCR, de colon (CC) i/o rectal (CR) segons la bibliografia cientifica existent dels

darrers 5 anys.

MATERIAL | METODES:EIs articles inclosos en la revisié de tipus sistematica sén estudis de
casos i controls i de cohorts, publicats en els dltims 5 anys, escrits en anglés i en subjectes

majors de 19 anys, a través de les bases de dades Pubmed i Cochrane Plus.

RESULTATS:En total s’han inclos a la revisio 13 articles, 7 estudis son de casos i controls i 6 de
cohorts. En 3 de 9 estudis, consumir una quantitat > 9,6g/dia de carn vermella augmenta
significativament el risc de patir CCR entre un 18% i un 38%.En 1 de 6 estudis una ingesta >
60g/dia de carn vermella augmenta el risc de patir CC en un 19%i en el cas del CR 2 de 6
estudis mostren un augment d’entre el 19% i el 72%.En 4 de 8 estudis, consumir una quantitat
>22,5g/dia de carn processada augmenta significativament el risc de patir CCR entre un 16% i
un 59%. En 1 de 5 estudis, una ingesta >60g/dia de carn processada augmenta el risc de patir
CCenun54%ien el cas del CR, 1 de 5 estudis mostra un augment del risc del 71%. En 3 de 6
estudis, consumir una quantitat >80g/dia de carn blanca disminueix el risc de patir CCR entre
un 15% i un 37%. En 1 de 5 estudis, un consum elevat de carn blanca s’associa amb una
disminucié del 40% del risc de patir CC, i un 44% en el CR. Per ultim,en 1 de 5 estudis, un
consum de 53,6g/dia de carn blanca mostra un augment del 22% del risc en el CC, i d'un 46%

en el CR.

CONCLUSIONS:EIs resultats mostren una tendéncia a augmentar el risc de patir CCR, CC i CR
tant amb el consum de carn vermella com processada i un possible paper protector de la carn
blanca. No obstant, aquests resultats s’han de prendre de forma molt cautelosa donat a no
haver suficient evidéencia cientifica per afirmar aquestes associacions. Per tant, es podria
continuar recomanant a la poblacié adulta sana, una ingesta moderada de consum de carn

vermella i/o processada a un maxim de 2 cops a la setmana.
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RESUMEN:

INTRODUCCION: La incidencia de cancer colorectal (CCR) es del 9,7% en la poblacién mundial y
la dieta puede ser un factor protector del riesgo de desarrollar CCR. Recientemente, la
Organizaciéon Mundial de la Salud ha clasificado el consumo de carne roja y/o procesada como
carcindgeno en los humanos y asocidndose principalmente al CCR. Por este motivo, el objetivo
de ésta revisidn es determinar la asociacidn entre el consumo de carne roja y/o procesada con
el riesgo de desarrollar CCR, de colon (CC) y/o rectal (CR) segun la bibliografia cientifica

existente de los ultimos 5 afios.

MATERIAL Y METODOS: Los articulos incluidos en la revisién de tipo sistematica son estudios
de casos y controles y de cohortes, publicados en los Ultimos 5 afios, escritos en inglés y en

sujetos mayores de 19 anos, a través de las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus.

RESULTADOS: En total se han incluido a la revisidn 13 articulos, 7 estudios son de casos y
controles y 6 de cohortes. En 3 de 9 estudios, consumir una cantidad > 9,6g/dia de carne roja
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar CCR entre un 18% y un 38%. En 1 de 6
estudios una ingesta > 60g/dia de carne roja aumenta el riesgo de desarrollar CC en un 19% y
en el caso del CR 2 de 6 estudios muestran un aumento de entre el 19% y el 72%. En 4 de 8
estudios, consumir una cantidad = 22,5g/dia de carne procesada aumenta significativamente el
riesgo de desarrollar CCR entre un 16% y un 59%. En 1 de 5 estudios, una ingesta > 60g/dia de
carne procesada aumenta el riesgo de desarrollar CC en un 54% y en el caso del CR, 1 de 5
estudios muestran un aumento del riesgo del 71%. En 3 de 6 estudios, consumir una cantidad
> 80g/dia de carne blanca disminuye el riesgo de desarrollar CCR entre un 15% y un 37%. En 1
de 5 estudios, un consumo elevado de carne blanca se asocia con una disminucién del 40% del
riesgo de desarrollar CC, y un 44% en el CR. Finalmente, en 1 de 5 estudios, un consumo de
53,6g/dia de carne blanca muestra un aumento del 22% del riesgo en el CC, y de un 46% en el

CR.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran una tendencia a aumentar el riesgo de desarrollar
CCR, CCy CR tanto con el consumo de carne roja como procesada y un posible papel protector
de la carne blanca. No obstante, estos resultados deben ser considerados cautelosamente ya
qgue no se dispone de suficiente evidencia cientifica para afirmar estas asociaciones. Por lo
tanto, se podria continuar recomendando a la poblacion adulta sana, una ingesta moderada de

consumo de carne roja y/o procesada a un maximo de 2 veces a la semana.



PALABRAS CLAVE: cancer colorectal, cdncer de colon, cancer rectal, carne roja, carne

procesada, carne blanca

ABSTRACT:

INRODUCTION: The incidence of colorectal cancer (CRC) is 9.7% in the world population and
diet can be a protective factor in the risk of developing CRC. Recently, the World Health
Organization classified the consumption of red and/or processed meat as carcinogen in
humans specifically relating it to CRC. Thus, the objective of this review is to determine the
association between the consumption of red and/or processed meat with the risk of
developing CRC, colon cancer (CC), and/or rectal cancer (RC) according to the existing scientific

bibliography in the last 5 years.

MATERIALS AND METHODS: The articles included in this systematic review are case-control
studies and cohort studies, published in the last 5 years, written in English and about people

over 19, by means of the data base called Pubmed and Cochrane Plus.

RESULTS: A total of 13 articles were included in this review, 7 studies are case-control and 6
are cohort. In 3 of the 9 studies, a consumption > 9,6g/day of red meat increases significantly
the risk of suffering CRC between 18% and 38%. In 1 of the 6 studies, a consumption > 60g/day
of red meat increase the risk of suffering CC an 18% and in the case of RC, 2 of 6 studies show
and increase between 19% and 72%. In 4 of the 8 studies, consuming = 22,5g/day of processed
meat increase significantly the risk of suffering CRC between 16% and 59%, and in RC, 1 of 5
studies show an increase of the 71%.In 3 of the 6 studies, consuming > 80g/day of white meat
decrease the risk of suffering CRC between 15% and 37%. In 1 of 5 studies, an elevated
consumption of white meat is associated with a decrease of 40% of suffering CC, and a 44% in
RC. Finally, in 1 of the 5 studies, a consumption of 53,6g/day of white meat show an increase

of 22% in the risk of suffering CC, and 46% in RC.

CONCLUSION: The results show that there is a tendency that the risk of suffering CRC, CC and
RC increases, both by eating red or processed meat, and that there is a possible protection
factor when consuming white meat. However, the results should be taken cautiously, due to
not there being sufficient scientific evidence to confirm these associations. Consequently, we
could continue advising the healthy adult population to consume red or processed meat

moderately a maximum of two times a week.

KEYWORDS: Colorectal cancer, colon cancer, rectal cancer, red meat, processed meat, white

meat.



1. INTRODUCCIO:

El cancer és un procés de creixement i disseminacié incontrolada de cel-lules que pot apareixer
en qualsevol part del cos. L’aparicié d’aquesta malaltia pot ser deguda a diferents factors de
risc com poden ser I'exposicié a productes quimics, els antecedents familiars, I’edat, el consum
d’alcohol, la inflamacid cronica, la dieta, estar en contacte amb agents infecciosos, I'obesitat,
la radiacid, la llum solar o el tabac'. Alguns d’aquests factors de risc es podrien evitar, reduint
aixi la probabilitat de patir aquesta malaltia, com per exemple amb la dieta, ja que és un factor
de risc que esta fortament relacionat amb diversos tipus de cancer com sén el cancer de mama,
prostata, colorectal i ovari. Entre ells, el cancer colorectal és el que presenta més associacio
amb la dieta, augmentant aixi la incidéncia d’aparicié d’aquesta malaltia®. Diversos autors han
observat una relacié directa entre el consum de carn vermella (vedella, porc, xai, cavall) i/o
processada (frankfurts, embotits, salaons, productes curats,...) i |'aparici6 de cancer,
especialment el colorectal, de colon i rectal®?. El cancer colorectal s’origina al colon o recte.
Aguests cancers també poden anomenar-se cancer de colon o rectal depenent de la zona on
s’origini. El cancer de colon i rectal sovint s’agrupen per les seves caracteristiques en comu.
Aquests es desenvolupen a les cél-lules de la mucosa del colon i/o recte i de les seves glandules.
La majoria dels cancers colorectals apareixen sobre un polip existent a la mucosa del colon®. El
colon i el recte sén part del sistema digestiu, també anomenat sistema gastrointestinal.
Agquests conformen l'intesti gros, la major part és el colon, que és el conducte muscular que
absorbeix I'aigua, sal i nutrients restants després de passar per l'intesti prim. El material que
queda després de passar pel colon arriba al recte, part final del sistema digestiu, on
s’emmagatzema fins que surt del cos>El cancer colorectal és el tercer cancer més freqiient en
els homes i és el segon cancer més freqiient en dones a nivell mundial. A més de ser la segona

causa més freqiient de mort per cancer en ambdés sexes®.

Al 2012 es va estimar que la incidencia de cancer colorectal al mén, pel que fa a homes i dones,
es trobava en 1.360.602 de nous casos, 746.298 casos en homes i 614.304 en dones. Aquestes

dades representen un 9,7% de la poblacié mundial total®.

La incidencia de cancer colorectal a Espanya, en homes i dones, es troba entre 28.500 i 33.800
nous casos a l'any. Es produeixen aproximadament 20.000 casos nous en homes i 14.000 en
dones i es preveu que 1 de cada 20 homes i 1 de cada 30 dones patiran aquest tipus de cancer
abans dels 74 anys. La supervivencia als 5 anys es troba en un 64%, per la qual cosa situa a

Espanya per sobre de la mitjana dels paisos europeus’.



A Catalunya, entre el 2003 i el 2007, hi va haver 2.132 defuncions degudes al cancer de colon i
recte. Aquesta tendéncia va augmentar en comparacié al periode de temps d’entre 1998 i
2002. La incidéncia i la mortalitat per cancer de colon i recte s’estabilitza a partir de I'lany 2000

en els homes, i es redueix lleugerament la mortalitat en el cas de les dones®.

Dels aliments de consum habitual, recentment la carn vermella i/o processada ha agafat
especial protagonisme degut a que el 26 d'Octubre de 2015 I'International Agency for Research
on Cancer (IARC) va avaluar la carcinogenicitat del consum de carn vermella i/o de carn
processada. Es va classificar el seu consum com a carcinogen per als humans associat
principalment al cancer colorectal. Els experts van concloure que cada porcidé de 50 g de carn

processada consumida diariament augmenta el risc de cancer colorectal en un 18%”.

La carn vermella i processada té caracteristiques nutricionals diferents a la carn blanca. Les
carns vermelles i processades contenen major contingut en mioglobina, una proteina muscular
gue conté ferro amb una alta biodisponibilitat, donat que es troba en forma “hemo”. Per
aquest motiu, la carn vermella i processada destaca per ser una font de ferro. Pel que fa al
greix, el contingut varia segons el tipus de carn, sent la carn blanca la que menys percentatge
conté (menys del 10%), i la carn vermella i processada la que més en té (entre un 11% i 30%). A
més a més, aquest greix es troba en forma de triglicérids i acids grassos saturats de cadena

llarga™.

Aproximadament un 10% de les morts per cancer colorectal sén causades per factors de risc
modificables i un d’aquests és la dieta. Diversos autors afirmen que un elevat consum de carn
vermella i processada i una ingesta deficient de fibra, calci, vitamina D i folats sén factors
associats a I'increment del risc de patir cancer colorectal. S’ha descrit una clara associacié del
consum de 25 g/dia de carns processades amb un increment del 50% de desenvolupar cancer
colorectal. Per altra banda, el greix de la dieta també és un component que augmenta el risc
de patir cancer colorectal i els autors que parlen d’aquesta associacié, diferencien la qualitat
d’aquest greix, sent perjudicial I'elevat contingut de greixos saturats presents en la carn
vermella i processada, i beneficiosos els acids grassos poliinsaturats n-3 presents en el peix

. . 2,11,12
blau i fruits secs™ ™.

Tenint en compte la bibliografia existent i I'impacte del missatge sobre el consum de carn que
es va donar a la poblacié general, ens plantegem la hipotesi de si existeix evidencia cientifica
que recolzi el missatge difés per I'Organitzacié Mundial de la Salut sobre el consum de carn
vermella i/o processada amb el risc de desenvolupar cancer colorectal, de colon i/o rectal.

L'objectiu principal d’aquesta revisié de tipus sistematica és determinar I'associacid entre el



consum de carn vermella i/o processada amb el risc de desenvolupar cancer colorectal, de

colon i/o rectal segons la bibliografia cientifica existent dels darrers 5 anys.
2. METODOLOGIA:

La informacid d’aquesta revisid de tipus sistematica s’ha obtingut a través d’articles identificats

en les bases de dades Pubmed i Cochrane Plus.

Per fer la cerca dels articles, s’han utilitzat els termes MeSH: [red meat, processed meat,
colorectal cancer, colon cancer i rectal cancer] amb els connectors “and” i “with”. Els filtres
utilitzats han estat articles en humans, que fossin adults majors de 19 anys, que els articles

fossin en anglés i publicats entre 01/01/2010 —31/12/2015.

Per seleccionar els articles inclosos a la revisié es van utilitzar com a criteris d’inclusié: articles
originals, estudis realitzats en humans, subjectes majors d’edat, estudis publicats en els darrers
5 anys, estudis on s’ha mesurat el risc i/o la incidéncia de patir cancer colorectal, colon i rectal

mitjancant Odds Ratio, Hazard Ratio i Risc Relatiu.

Els criteris d’exclusié de la cerca utilitzats van ser: bibliografies del tema, estudis realitzats en
animals, estudis publicats abans del 2010, subjectes menors d’edat, articles que avaluin un
patrd alimentari i no la relacio directa entre el consum de carn i el cancer colorectal, de colon i

rectal i estudis que avaluin els resultats obtinguts mitjancant correlacions.

Dels quatre investigadors que han realitzat la present revisié, dos d’ells van fer la cerca per
separat sobre la carn vermella i el cancer colorectal, colon i rectal en les dues bases de dades i
els altres dos investigadors van fer la cerca per la carn processada. Un cop realitzat aquest

procediment, es va fer una comprovacié de cada cerca per un dels tres investigadors restants.

Per dur a terme la seleccid dels articles candidats a la revisié s’ha realitzat la mateixa cerca a la
base de dades Pubmed i Cochrane Plus, i de tots els articles identificats, s’han eliminat els
articles que estaven duplicats entre les dues bases de dades. Dels articles obtinguts, s’ha llegit
el titol de cadascun d’ells i s’han seleccionat els que parlaven de la relacié directa entre la carn
vermella i/o processada i el cancer colorectal, colon i rectal. Seguidament, s’han analitzat els
articles pel seu resum i s’han seleccionat per ser candidats a entrar a la revisié. Finalment, s’ha
fet una lectura de I'article sencer i s’han inclos els articles que avaluaven I'objectiu de la revisio,

i la resta han estat descartats.

La informacid extreta dels articles inclosos a la revisié s’ha dividit en taules en funcié del tipus

de carn, en les quals es troba la seglient informacio: tipus d’estudi, I'autor i I'any de publicacio,



la durada del seguiment o el periode de reclutament de la poblacié, caracteristiques de la
poblacié (mida de la mostra, rang d’edat i nUmero de casos), I'origen de la poblacié (continent
i pais), el metode de valoracié del consum de la carn, el tipus de cancer, la quantitat de carn

consumida i els resultats observats.

3. RESULTATS
3.1.DIAGRAMA DE FLUX

En la Figura 1 es descriu el diagrama de flux del procés de seleccié dels estudis inclosos en la
revisio. S’han identificat 360 articles a través de les bases de dades Pubmed i Cochrane Plus.
Finalment se n’inclouen 13 i la resta sén exclosos per estar duplicats o no complir amb els

criteris de seleccié.

Articles identificats
a través de la cerca
a PUBMED
(n= 392)

Articles després de
treure els articles
duplicats entre
les paraules clau
(n= 83)

Articles identificats

a través de la cerca

a COCHRANE PLUS
(n= 34)

Articles després de
treure els articles
duplicats entre
les paraules clau
(n=10)

Total d'articles entre
les diferents fonts

(n=93)
Articles duplicats
(n=9)
Articles analitzats
per titol i abstract
(n= 84)

Articles exclosos per
titol i abstract per
no tenir relacié amb
el tema de la revisio
(n= 55)

Articles sencers

analitzats per

avaluar la seva
elegibilitat
(n= 28)

Articles exclosos per
no avaluar |'objectiu
de la revisid
(n= 15)

Articles inclosos a la revisid
(n=13)

Figura 1. Diagrama de flux dels articles inclosos a la revisio



3.2.CARACTERISTIQUES DELS ESTUDIS

13,14,15,16,18,22,25

Dels 13 articles analitzats, 7 son estudis de casos i controls i 6 sOn de

cohortsl7,19,20,21,23,24

L’edat dels subjectes analitzats en els articles esta compresa entre els 18 i els 79 anys.

La mida de la mostra és d’entre 1.204 i 300.948 subjectes i el seguiment de la poblacio oscil-la
entre els 15 mesos i els 24 anys. La poblacid que engloba aquesta revisidé prové d’Europa,

d'America del Nord i d'Asia. En els articles inclosos s’avalua el consum de carn vermella, carn

processada i carn blanca.
3.3.RESULTATS OBTINGUTS PER CADA ESTUDI INCLOS A LA REVISIO

Les Taules 1, 2 i 3descriuen la informacid individual de cada estudi inclos en la revisié en funcio
del tipus de carn. Es mostra el tipus d’estudi, la durada del seguiment i el periode de
reclutament de la poblacid, la mida de la mostra, I'edat de la mostra, el nUmero de casos, el
tipus de poblacié, el metode de valoracié de consum de la carn, el tipus de carn estudiat, la
quantitat de carn estudiada (per grams, tercils, quartils, quintils o racions) i el resultat

observat.

3.4.Carn vermella
Les caracteristiques dels estudis inclosos en la revisié per la carn vermella es troben

descrites en la Taula 1.

3.4.1. Cancer colorectal
Dels 9 articles que avaluen I'associacié del consum de carn vermella amb el risc de

14,17,25

cancer colorectal, 3 estudis observen un increment del risc i 6 estudis no

151618192023 ' cross j cols. observen que quan el

observen associacions significatives
consum de carn vermella és igual o superior a 42,1g/1000kcal/dia s’associa amb un
augment de la incidencia de patir cancer colorectal d’un 18%". Miller i cols. observen
que unmajor consum de carn vermella s’associa amb un increment del risc d’un
38%'. Fu i cols. observen que quan el consum de carn vermella és igual o superior a

. . . . . N 2
9,6g/dia s’associa amb I'increment d’un 20% de risc de patir cancer colorectal >,



3.4.2.

3.43.

Cancer de colon
Dels 5 articles que avaluen I'associacié del consum de carn vermella amb el risc de
cancer de colon, 1 estudi observa un increment del risc” i 4 estudis no observen

1222233 pbi Maso i cols. observen que quan el consum de

associacions significatives
carn vermella és igual o superior 60g/dia s’associa amb I'increment d’'un 19% de risc
de patir cancer de colon®.

Un estudi avalua I'associacié entre el consum de carn vermella i el cancer de colon en
funcié del genere i observa que un consum elevat de carn vermella s’associa amb un

increment de la incidencia d’un48% de patir cancer de colon en dones, mentre que

pel que fa als homes no observen associacions significatives®.

Cancer rectal

Dels 6 articles que avaluen I'associacié del consum de carn vermella amb el risc de

13,14

cancer rectal, 2 estudis observen un increment del risc i 4 estudis no observen

21222324 M\iller i cols. observen que un major consum de

associacions significatives
carn vermella s’associa amb Iincrement d’un 72% de risc de cancer rectal*®. Di Maso i
cols. observen que quan el consum de carn vermella és igual o superior a 60g/dia

s’associa amb I'increment d’un 19% de risc de patir cancer rectal®™.

3.5.Carn Processada

Les caracteristiques dels estudis inclosos en la revisié per la carn processada es troben

descrites en la Taula 2.

3.5.1.

Cancer colorectal

Dels 8 estudis que avaluen I'associacidé del consum de carn processada amb el risc de

16,17,23,25

cancer colorectal, 4 estudis observen un increment del risc i 4 estudis no

14,18,19,2 H
#181920 " Cross i cols. observen que quan el

observen associacions significatives
consum de carn processada és igual o superior a 12,1g/1000kcal/dia s’associa amb
I'increment de la incidencia d’un 16%"". Parr i cols. observen que quan el consum de
carn processada és igual o superior a60g/dia s’associa amb l'increment de la
incidencia d’un 59%°’.Rosato i cols. observen que un consum elevat de carn
processada s’associa amb I'increment d’un 56% de risc'®. Fui cols. observen que quan
el consum de carn processada és igual o superior de 22,5g/dia s’associa amb

I'increment d’un 30% de risc de patir cancer colorectal®.



3.5.2.

3.5.3.

Cancer de colon
Dels 5 estudis que avaluen I’associacié del consum de carn processada amb el risc de
cancer de colon, 1 estudi observa un increment del risc?, i 4 estudis no observen

associacions significatives'#**%%*

.Parr i cols. observen que quan el consum de carn
processada és igual o superior a 60g/dia s’associa amb I'increment de la incidéncia

d’un 54% de patir cancer de colon®.

Cancer rectal
Dels 5 estudis que avaluen I'associacié del consum de carn processada amb el risc de

cancer rectal, 1 estudi observa un increment del risc”, i 4 estudis no observen

14,21,22,24

associacions significatives . Parr i cols. observen que quan el consum de carn

processada és igual o superior a 60g/dia s’associa amb l'increment de la incidéncia

d’un 71% de patir cancer rectal®.

3.6.Carn blanca

Les caracteristiques dels estudis inclosos en la revisid per la carn blanca es troben

descrites en la Taula 3.

3.6.1.

3.6.2.

Cancer colorectal
Dels 6 estudis que avaluen I'associacié del consum de carn blanca amb el risc de

cancer colorectal, 3 estudis observen una disminucié del risc****% 3 estudis no

observen associacions significatives'®***>

. Cross i cols. observen que a partir d’'un
consum de 64,2g/1000kcal/dia s’associa amb la disminucié de la incidéncia d’un 15%
de patir cancer colorectal’’. Nimptsch i cols. observen que a partir d’un consum de
80g/dia s’associa amb la disminucié d’un 20% del risc de patir cancer colorectal®.
Miller i cols. observen que un consum elevat de carn blanca al dia s’associa amb la
disminucié d’un 37% del risc de patir cancer colorectal™.

Cancer de colon

Dels 5 estudis que avaluen I'associacié del consum de carn blanca amb el risc de
cancer de colon, 1 estudi observa una disminucié del risc*, 1 estudi un increment del

risc*> i 3 no observen associacions significatives™****

. Ferrucci i cols. observen que
quan el consum de carn blanca és major a 26,8g/1000kcal/dia s’associa amb
I'increment d’un 22% del risc de patir cancer de colon”. Miller i cols. observen que
un consum elevat de carn blanca al dia s’associa amb la disminucié d’'un 40% del risc

de patir cancer de colon™.



3.6.3. Cancer rectal
Dels 5 estudis que avaluen I'associacié del consum de carn blanca amb el risc de
cancer rectal, 1 estudi observa una disminucié del risc'*, 1 estudi un increment del

risc® i 3 no observen associacions significatives™****

. Ferrucci i cols. observen que
quan el consum de carn blanca és major a 26,8g/1000kcal/dia s’associa amb
I'increment d’un 46% del risc de patir cancer rectal®. Miller i cols. observen que un
consum elevat de carn blanca s’associa amb la disminucié d’'un 44% del risc de patir

cancer rectal™.



Taula 1. Resultats dels estudis inclosos a la revisié sobre el consum de carn vermella i el cancer colorectal, colon i recte (n=13)

DURADA . . Rk
AUTOR, CARACTERISTIQUES POBLACIO B METODE
TIPUS SEGUIMENT/ ORIGEN POBLACIO . TIPUS DE
ANY B (Mida mostra, rang d’edat, nim. de VALORACIO R QUANTITAT RESULTATS OBSERVATS
D’ESTUDI PERIODE Continent (pais) CANCER
(Ref.) casos) CONSUM
RECLUTAMENT
Q4 (94g/dia) vs Q1
(16,2g/dia) [OR: 0,66 (95% IC: 0,43-1,00)]
Williams i n=1.904
America del Nord - QFCA validat blancs
cols., 2010 6 anys 40-79 anys Colorectal
(California del Nord) (124 items) Q4 (94g/dia) vs Q1
(18) 945 casos
(3,4g/dia) [OR: 0,64 (95% IC: 0,27-1,50)]
afroamericans
Rosato i n=1.690
Europea
cols., 2013 24 anys 19-45 anys -QFCA (78 items) Colorectal T3vsT1 [OR: 1,07 (95% IC: 0,79-1,47)]
(Suissa i Italia)
(16) 329 casos
[HR: 1,81 (95% IC: 0,94-3,51)
Squires i n=1.204
Ameérica del Nord Jen homes
cols., 2010 4 anys 20-74 anys -QFCA Colorectal
(15) (Canada) >5R/set vs <2R/set [HR: 0,75 (95% IC: 0,43-1,29)]
15 518 casos
en dones
Cas- “R24H Colorectal Q4 vs Q1 [OR: 1,38 (95% IC: 1,03-1,85)]
Control Miller i Periode de n=2.022 |
Ameérica del Nord -QFCA ol 1 R: 1 % |C: 0.71-1.4
cols., 2013 reclutament 2007- >18 anys ( | \ colon Q5vsQ [OR: 1,00 (35% IC: 0, 40)]
Pennsilvania -Historia dietética ; ;
(14) 2011 (casos) 989 casos ecta Q2vsQl [OR: 1,72 (95% IC: 1,10-2,68)]
(137 items) ecta . o IC
Q4 vs Q1 [OR: 1,61 (95% IC: 1,02-2,52)]
60-89g/d vs <60g/d [OR: 1,19 (95% IC: 1,02-1,38)]
Colon >90g/d vs <60g/d [OR: 1,22 (95% IC: 1,05-1,41)]
Di Maso i n=24.201
Europea Increment 50g/d [OR: 1,17 (95% IC: 1,08-1,26)]
cols., 2013 18 anys 52-66 anys -QFCA
(Suissa i Italia) 60-89g/d vs <60g/d [OR: 1,19 (95% IC: 1,02-1,38)]
(13) 2.390 casos
Rectal >90g/d vs <60g/d [OR: 1,22 (95% IC: 1,05-1,41)]
Increment 50g/d [OR: 1,17 (95% IC: 1,08-1,26)]
Q4 (60,1g/1000kcal) vs
Ferrucci i n=17.072 Colon [OR: 1,22 (95% IC: 0,98-1,52)]
Ameérica del Nord Q1 (13,5g/1000kcal)
cols., 2011 8 anys 55-74 anys -QFCA (137 items)
(EEUU) Q4 (60,1g/1000kcal) vs
(22) 1.008 casos Rectal [OR: 1,33 (95% IC: 0,87-2,04)]
Q1 (13,5g/1000kcal)
Fui cols., 7 anys n=6.307 Ameérica del Nord -Entrevista Colorectal 9,6-28,4g/d vs <9,5g/d [OR: 1,2 (95% IC: 1,0-1,5)]




2011 40-75 anys (Tennessee-Nashville) telefonica 28,5-5,3g/d vs <9,5g/d [OR: 1,2 (95% IC: 1,0-1,5)]
(25) 2.543 casos -QFCA
>51,4g/d vs <9,5g/d [OR: 1,2 (95% IC: 1,0-1,5)]
Ameérica del Nord -QFCA (124 Q4 (42,1g/1000kcal) vs
Cross i n=300.948 [HR: 1,18 (95% IC: 1,03-1,34)]
(California, Florida, Louisiana, New items) Q1 (9,5g/1000kcal)
cols., 2010 7,2 anys 50-71 anys Colorectal
Jersey, Nord California, -R24H Q5 (61,6g/1000kcal) vs
(17) 2.719 casos [HR: 1,24 (95% IC: 1,09-1,42)]
Pennsllvania, Georgia i Michigan) -QFR Q1 (9,5g/1000kcal)
America del Nord
- QFCA (131
Nimptsch i n=19.771 (California, Connecticut, Florida, |
items
cols., 2012 16 anys 25-42 anys Maryland, Massachusetts, ( Colorectal >200g/dia vs <75g/dia [OR: 1,04 (95% IC: 0,81-1,35)]
- QFCAI (124
(20) 1.494 casos Michigan, New Jersey, New York,
items)
Ohio, Pennsilvania i Texas)
Ollberding i n=165.717 - QFCA
Ameérica del Nord (California) Q5 (47,99g/1000kcal) vs
cols., 2012 13,6 anys 45-75 anys quantitatiu Colorectal [RR: 1,02 (95% IC: 0,91-1,16)]
Centre-americana (Hawaii) Q1 (7,41g/1000kcal)
(19) 3.404 casos - R3dies
Cohort Egeberg n=>3.988 Europea Colon >114g/d vs 0-61 g/d [IRR: 1,18 (95% IC: 0,89-1,56)]
cols., 2013 12 anys 50 - 64 anys ) - QFCA
(21) 989 casos (Dinamarca) Rectal >114g/d vs 0-61 g/d [IRR: 1,11 (95% IC: 0,76-1,62)]
Parri cols., n= 84.538 - QFCA Colorectal 25-35g/d vs <5 g/d [HR: 0,92 (95% IC: 0,61-1,39)]
Europea
2013 4 anys 41 - 70 anys ( ) - R24h (teléfon) Colon 25-35g/d vs <5 g/d [HR: 0,83 (95% IC: 0,58-1,18)]
Noruega
(23) 674 casos Rectal 25-35g/d vs <5 g/d [HR: 0,92 (95% IC: 0,53-1,59)]
[HR: 1,27 (95% IC: 0,93-1,74)]
en homes
Colon Q5vs Q1
[HR: 1,48 (95% IC: 1,01-2,17)]
Takachi i n=80.658
Asiatica - QFCA en dones
cols., 2011 7 anys 45-74 anys
(Japo) - Registre dietetic [HR: 0,93 (95% IC: 0,58-1,49)]
(24) 1.145 casos
en homes
Rectal Q5vs Q1

[HR: 0,81 (95% IC: 0,43-1,52)]

en dones

Abreviacions: QFCA = Qliestionari de freqiiéncia de consum d’aliments; QFR= Questionari de factors de risc; QFCAl= QUestionari de freqliéncia de consum alimentari en I'institut; R24H = Recordatori 24 hores; R3dies = Registre dietétic

de 3 dies; OR = Odds Ratio; HR = Hazard Ratio; RR = Risc Relatiu; Q = Quartils; T=Tercils; R/set = Racions/setmana; g/d=grams/dia; IC = Interval de confianga




Taula 2. Resultats dels estudis inclosos a la revisié sobre el consum de carn processada i el cancer colorectal, colon i recte (n=11)

DURADA CARACTERISTIQUES R
. B METODE
TIPUS AUTOR, ANY SEGUIMENT/ POBLACIO ORIGEN POBLACIO . TIPUS DE
) VALORACIO . QUANTITAT RESULTATS OBSERVATS
D'ESTUDI (Ref.) PERIODE (Mida mostra, rang d’edat, Continent (pais) CANCER
CONSUM
RECLUTAMENT num. de casos)
Q4 (37,7g/dia) vs
Q1 (16,2g/dia) . o 1C-
Williams i cols., n=1.904 [OR: 1,16 (95% IC: 0,80-1,68)]
America del Nord -QFCA validat blancs
2010 6 anys 40-79 anys Colorectal
(California del Nord) (124 items)
(18) 945 casos Q4 (42,7g/dia) vs
Q1 (3,7g/dia) [OR: 0,86 (95% IC: 0,38-1,96)]
afroamericans
n=1.690
Rosato i cols., 2013 Europea
24 anys 19-45 anys -QFCA (78 items) Colorectal T3vsT1 [OR: 1,56 (95% IC: 1,11-2,20)]
(16) (Suissa i Italia)
329 casos
[OR: 1,18 (95% IC: 0,87-1,62)]
Q5vsQl
carn vermella processada
Colorectal
[OR: 0,94 (95% IC: 0,75-1,19)]
Q3vsQl
carn blanca processada
Periode de -R24H [OR: 1,21 (95% IC: 0,86-1,70)]
Cas- Control n=2.022 Q5 vs Ql
Miller i cols., 2013 reclutament -QFCA carn vermella processada
>18 anys Ameérica del Nord (Pennsilvania) Colon
(14) 2007-2011 -Historia dietética [OR: 0,99 (95% IC: 0,77-1,28)]
989 casos Q3vsQl
(casos) (137 items) carn blanca processada
[OR: 1,22 (95% IC: 0,77-1,95)]
Q5vsQl
carn vermella processada
Rectal
[OR: 0,82 (95% IC: 0,58-1,14)]
Q3vsQl
carn blanca processada
Q4 (15.5g/1000kcal) vs
Ferrucci i cols., n=17.072 Colon [OR: 1,23 (95% IC: 0,99-1,54)]
Ameérica del Nord Q1(1.5g/1000kcal)
2011 8 anys 55-74 anys -QFCA (137 items)
(EEUV) Q4 (15,5g/1000kcal) vs
(22) 1.008 casos Rectal [OR: 1,08 (95% IC: 0,71-1,65)]
Q1(1,5g/1000kcal)
n=6.307 -Entrevista
Fuicols., 2011 Ameérica del Nord (Tennessee-
7 anys 40-75 anys telefonica Colorectal >22,5g/d vs Og/d [OR: 1,3 (95% IC: 1,1-1,5)]
(25) Nashville)
2.543 casos -QFCA




=300.948 Ameérica del Nord (California, -QFCA (124 Q4 (12,1g/1000kcal) vs
" mérica del Nord (California QFCA( [HR: 1,16 (95% IC: 1,02-1,32)]
Cross i cols., 2010 50-71 anys Florida, Louisiana, New Jersey, items) Q1 (1,6g/1000kcal)
7,2 anys Colorectal
(17) 2.719 casos Nord Carolina, Pennsilvania, -R24H
Q5 (22,3g/1000kcal) vs
Georgia | Michigan) -QFR [HR: 1,16 (95% IC: 1,01-1,32)]
Q1 (1,6g/1000kcal)
Ameérica del Nord (California,
- QFCA (131
Nimptschii cols., n=19.771 Connecticut, Florida, Maryland, |
items
2012 16 anys 25-42 anys Massachusetts, Michigan, Nova Colorectal >40g/dia vs <10g/dia [OR: 0,92 (95% IC: 0,76-1,11)]
- QFCAI (124
(20) 1.494 casos Jersey, New York, Ohio,
items)
Pennsilvania i Texas)
Ollberding i cols., n=165.717 - QFCA
Ameérica del Nord (California) Q5 (17,98g/1000kcal) vs
2012 13,6 anys 45-75 anys quantitatiu Colorectal [RR: 1,06 (95% IC: 0,94-1,19)]
Centre-americana (Hawaii) Q1 (1,70g/1000kcal)
(19) 3.404 casos - R3dies
Egebergicols., n=53.988 > - . o/ IC- _
Cohort Europea _QFCA Colon >42g/d vs 0-16g/d [IRR: 1,02 (95% IC: 0,78-1,34)]
2013 12 anys 50 - 64 anys ( )
Dinamarca _ . o IC- _
(21) 989 casos Rectal >42g/d vs 0-16g/d [IRR: 0,88 (95% IC: 0,60-1,30)]
Colorectal >60g/d vs <15g/d [HR: 1,59 (95% IC: 1,19-2,12)]
n=84.538
Parri cols., 2013 Europea - QFCA
4 anys 41-70 anys Colon >60g/d vs <15g/d [HR: 1,54 (95% IC: 1,08-2,19)]
(23) (Noruega) - Q24h (teléfon)
674 casos
Rectal >60g/d vs <15g/d [HR: 1,71 (95% IC: 1,02-2,85)]
[HR: 1,27 (95% IC: 0,95-1,71)]
en homes
Colon Q5vs Ql
[HR: 1,19 (95% IC: 0,82-1,74)]
n=80.658 - QFCA
Takachi i cols., 2011 Asiatica en dones
7 anys 45-74 anys - Registre
(24) (Japo) [HR: 0,70 (95% IC: 0,45-1,09)]en
1.145 casos dietétic
homes
Rectal Q5vs Ql
[HR: 0,98 (95% IC: 0,53-1,79)]en
dones

Abreviacions: QFCA = Questionari de freqiiéncia de consum d’aliments; QFR= Questionari de factors de risc; QFCAI= Questionari de freqliencia de consum alimentari en 'institut; R24H = Recordatori 24 hores; R3dies = Registre

dietétic de 3 dies; OR = Odds Ratio; HR = Hazard Ratio; RR = Risc Relatiu; Q = Quartils; T=Tercils; R/set = Racions/setmana; g/d=grams/dia; IC = Interval de confianca.




Taula 3. Resultats dels estudis inclosos a la revisié sobre el consum de carn blanca i el cancer colorectal, colon i recte (n=9)

DURADA CARACTERISTIQUES R
) i METODE
AUTOR, ANY SEGUIMENT/ POBLACIO ORIGEN POBLACIO . TIPUS DE
TIPUS D’ESTUDI B VALORACIO R QUANTITAT RESULTATS OBSERVATS
(Ref.) PERIODE (Mida mostra, rang d’edat, Continent (pais) CANCER
CONSUM
RECLUTAMENT ndm. de casos)
Rosato i cols., n=1.690
Europea
2013 24 anys 19-45 anys - QFCA (78 items) Colorectal T3vsT1 [OR: 0,78 (95% IC: 0,56-1,11)]
(Suissa i Italia)
(16) 329 casos
Q4vsQl [OR: 0,63 (95% IC: 0,47-0,85)]
-R24H Colorectal
Miller i cols., Periode de n=2.022 Q5vsQl [OR: 0,62 (95% IC: 0,46-0,84)]
America del Nord -QFCA
2013 reclutament 2007- >18 anys Q4vs Ql [OR: 0,60 (95% IC: 0,44-0,84)]
(Pennsilvania) -Historia dietetica Colon
(14) 2011 (casos) 989 casos Q5vsQl [OR: 0,68 (95% IC: 0,48-0,95)]
(137 items)
Cas- Control Rectal Q5vs Ql [OR: 0,56 (95% IC: 0,35-0,90)]
Q3 (26,8g/1000kcal) vs
Ferrucci i cols., n=17.072 Colon [OR: 1,22 (95% IC: 1,02-1,48)]
America del Nord - QFCA (137 Q1 (9,3g/1000kcal)
2011 8 anys 55-74 anys ( ) )
EEUU items
Q3 (26,8g/1000kcal) vs
(22) 1.008 casos Rectal [OR: 1,46 (95% IC: 1,01-2,09)]
Q1 (9,3g/1000kcal)
n=6.307 -Entrevista
Fuicols., 2011 Ameérica del Nord (Tennessee-
7 anys 40-75 anys telefonica Colorectal >50,1g/d vs <10,1g/d [OR: 1,1 (95% IC: 0,9-1,3)]
(25) Nashville)
2.543 casos -QFCA
Ameérica del Nord (California, -QFCA (124
Crossicols., n=300.948
Florida, Louisiana, Nova Jersey, items) Q5 (64,2g/1000kcal) vs
2010 7,2 anys 50-71 anys Colorectal [HR: 0,85 (95% IC: 0,76-0,97)]
Nord Carolina, Pennsilvania, -R24H Q1 (9,6g/1000kcal)
(17) 2.719 casos
Georgia i Michigan) -QFR
Cohort Ameérica del Nord (California,
- QFCA (131
Nimptsch i n=19.771 Connecticut, Florida, Maryland,
items)
cols., 2012 16 anys 25-42 anys Massachusetts, Michigan, Nova ( Colorectal >80g/dia vs <20g/dia [OR: 0,80 (95% IC: 0,64-0,99)]
- QFCAI (124
(20) 1.494 casos Jersey, Nova York, Ohio,
items)
Pennsilvania i Texas)
Egebergi cols., n=53.988 Europea
12 anys - QFCA Colon >29g/d vs 0-10g/d [IRR: 1,11 (95% IC: 0,87-1,42)]

2013

50 - 64 anys

(Dinamarca)




(21) 989 casos
>29g/d vs 0-10g/d [IRR: 0,94 (95% IC: 0,69-1,29)]
Rectal
Parr i cols., n=84.538 - QFCA Colorectal >28g/d vs 0g/d [HR: 0,91 (95% IC: 0,69-1,20)]
Europea -
2013 4 anys 41-70 anys ( ) - Q24h (telefon) Colon >28g/d vs Og/d [HR: 0,90 (95% IC: 0,65-1,25)]
Noruega
(23) 674 casos Rectal >28g/d vs 0g/d [HR: 0,94 (95% IC: 0,56-1,56)]
[HR: 1,11 (95% IC: 0,83-1,49)]
en homes
Colon Q5vs Ql
[HR:1,01 (95% IC: 0,70-1,46)]
Takachi i cols., n=80.658
Asiatica - QFCA en dones
2011 7 anys 45-74 anys
(Japo) - Registre dietetic [HR: 0,72 (95% IC: 0,47-1,09)]
(24) 1.145 casos
en homes
Rectal Q5vs Ql

[HR:1,27 (95% IC: 0,69-2,32)]

en dones

Abreviacions: QFCA = Qliestionari de freqiiéncia de consum d’aliments; QFR= Questionari de factors de risc; QFCAl= Questionari de freqliencia de consum alimentari en I'institut; R24H = Recordatori 24 hores; R3dies= Registre

dietétic de 3 dies; OR = Odds Ratio; HR = Hazard Ratio; RR = Risc Relatiu; Q = Quartils; T=Tercils; R/set = Racions/setmana; g/d=grams/dia; IC = Interval de confianga.




4. DISCUSSIO

La present revisié de tipus sistematica que avalua l'associacié entre el consum de carn
vermella i/o processada amb el risc de desenvolupar cancer colorectal, de colon i/o rectal, no
pot confirmar que existeixi una associacié significativa i consistent d’acord la evidencia

cientifica actual i existent.

El consum de carn vermella mostra una tendéencia a augmentar el risc de desenvolupar cancer
colorectal, de colon i/o rectal. No obstant, diversos autors afirmen que el consum de carn
vermella augmenta el risc de cancer colorectal. Aykan i cols. afirmen que la ingesta de més de
70g/setmana de carn vermella augmenta el risc de cancer colorectal en un 40%, i associa el
consum d’aquesta carn amb I'increment del risc de cancer de colon en dones®. En la mateixa
linia, Larsson i cols. observen que el consum de 120g/dia de carn vermella, augmenta un 28%
el risc de patir cancer colorectal®®. Per dltim, Hill i cols. afirmen que un consum superior a
140g/dia de carn vermella esta relacionat amb un augment del risc de cancer colorectal®’.

Respecte a la carn processada, s’ha observat que la majoria d’estudis no mostren una
associacio significativa entre el consum d’aquesta i el cancer colorectal, colon i rectal. No
obstant, certs estudis demostren que un elevat consum de carn processada augmenta
considerablement el risc de patir aquests tipus de cancer. En aquest sentit, Aykan i cols.
afirmen que la ingesta de 50g/dia de carn processada augmenta el risc de patir cancer
colorectal en un 20%.Per altra banda, Larsson i cols. també observen un augment del 20% de
patir cancer colorectal al consumir 30g/dia de carn processada’®. Donant suport a aquesta
associacid, Robertson i cols. observen un augment del 75% del risc de patir cancer colorectal al

consumir una quantitat elevada de carn processada®’.

Respecte a la carn blanca, s’ha observat que part dels estudis no mostren una associacié
significativa entre el consum d’aquesta i el cancer de colorectal, colon i rectal. L’evidéncia
existent observa un efecte protector en relacié al consum de carn blanca sobre aquests tipus
de cancers. Els articles inclosos en la revisid mostren com aquest efecte protector s’observa
majoritariament en la carn de pollastre. En aquesta linia, Pham i cols. observen un efecte
protector de la carn de corral sobre el risc de patir cancer colorectal al consumir aquesta carn
diariament®™. A més, Robertson i cols. observen que el consum de carn de pollastre diari
disminueix un 39% el risc de patir cancer colorectal”. Per altra banda, en I'analisi de Aykan i
cols. no hi ha associacié significativa amb el consum de carn blanca (au de corral) i el risc de

cancer colorectal®.



Un dels motius pels quals s’estableix una relacié entre el consum de carn i aquests cancers sén
els components nutricionals de les carns. Alguns possibles factors sén el contingut d’acids
grassos saturats, de ferro hemo i de nitrats i nitrits en les carns vermelles. Pel que fa a la carn
vermella se sap que té un alt percentatge de greixos saturats. Pel que fa al contingut d’acids
grassos saturats, s’ha vist que un elevat consum incrementa la formacié d’acids biliars que sén
cancerigens en colon i recte®’. Aixi doncs, com la carn vermella presenta un major contingut
d’acids grassos saturats (7,80g/100g producte) en comparacié a la carn blanca (1,80g/100g
producte) i contribuiria a produir aquests efectes®’. A més a més, la carn vermella també té un
major contingut de ferro hemo (2,4mg/100g producte) en comparacié a la carn blanca
(1,3mg/100g producte)®. En aquesta linia, diversos estudis observen un augment del risc de

28,33

cancer colorectal amb la ingesta de ferro hemo®*>. Uns altres components relacionats amb

aquests tipus de cancers sén els nitrats i els nitrits i la seva presencia en la carn vermella s’ha
definit com a potenciadora del risc de patir cancer colorectal®.

Un altre possible motiu pel qual es relaciona la carn vermella i blanca amb el risc de
desenvolupar aquests cancers és el metode de coccié com ara a la graella, coccié a altes
temperatures o a la barbacoa. Donant suport a aquesta relacid, un estudi observa que el
consum aproximat de 10g/dia de carn vermella preparada a la graella s’associa a un augment
del 26% del risc de cancer colorectal, degut a que compostos carcindbgens com ara amines
heterocicliques i hidrocarburs aromatics policiclics formats a altes temperatures en diverses
tecniques de coccié, poden contribuir a augmentar el risc del desenvolupament de tumors
colorectals®.Ferrucci i cols. donen suport als mateixos resultats i a més, també inclouen els
nitrats i nitrits presents en la carn vermella que juntament amb la coccid a altes temperatures
serien un altre potenciador del risc de patir cancer colorectal®®. Per ultim, en el cas concret del
pollastre, s’ha descrit que fregir-lo s’associa amb un augment del risc, mentre que a les
coccions de rostir, a la graella o barbacoa disminueix el risc. No s’han observat associacions

significatives per I'estofat o el forn®.

Un tercer motiu pel qual s’estableix una relacid entre el consum de carn vermella i/o
processada i el cancer colorectal, de colon i rectal és el patrd dietetic. Existeixen diferents
patrons alimentaris on la quantitat de carn vermella i/o processada varia. Un d’ells és la dieta
vegetariana, on hi ha un consum inexistent de carn i un elevat consum de vegetals, per tant,
una menor ingesta de greix total i saturat i major aport de fibra. Un estudi observa que seguint
un patrd alimentari de tipus vegetaria disminueix la incidencia de patir cancer colorectal en un

22% i cancer de colon en un 19%. A més, han vist que els pescovegetarians en particular, tenen



un risc molt menor de patir aquests cancers en comparacié amb els no vegetarians, ja que els
primers consumeixen una major quantitat de peix®’. Pel que fa al patrd alimentari de tipus
occidental caracteritzat per consumir productes refinats, productes lactis amb alt contingut en
greix, carns vermelles i processades, ous, margarina, mantega, salses, fregits i dolcos, s’ha
descrit que augmenta el risc relatiu de patir cancer en un 42%. Per contra, un patrd alimentari
prudent caracteritzat per un major consum de crucifers i altres verdures, fruites, Ilavors,
cereals, llegums, productes lactis amb baix contingut en greix, peix i aus de corral és un factor

protector disminuint el risc relatiu de patir aquest cancer en un 34%*.

Aquesta revisidé de tipus sistematica presenta diverses limitacions com sén que els estudis
inclosos a la revisié tenen diferent durada del seguiment de la poblacid, s’utilitzen diferents
metodes per valorar el consum de carn i quantitat de la ingesta de carn per part dels subjectes.
Per altra banda, la poblacié estudiada en els diferents articles tenen diferents caracteristiques
com geénere, edat i etnia. Per ultim, en la present revisi6 només s’inclouen estudis
observacionals que no son els de major grau d’evidéncia i aquests han estat realitzats en els

darrers 5 anys.

La revisid realitzada presenta algunes fortaleses com sén que els estudis inclosos sén actuals,
per tant, la informacié obtinguda és recent. Per altra banda, al ser una revisid de tipus
sistematica, s’ha realitzat seguint una metodologia estandarditzada entre els diferents

investigadors de la revisio.

Per concloure, els resultats de la revisidé de tipus sistematica mostren una tendéncia a
augmentar el risc de patir cancer colorectal, cancer de colon i/o rectal tant amb el consum de
carn vermella com processada i un possible paper protector de la carn blanca en el
desenvolupament d’aquests cancers. No obstant, aquets resultats s’han de prendre de forma
molt cautelosa donat a no haver suficient evidéncia cientifica per afirmar aquetes associacions.
Per tant, es podria continuar recomanant a la poblacié adulta sana, una ingesta moderada de

consum de carn vermella i/o processada a un maxim de 2 cops a la setmana.
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