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RESUMEN

Introduccion: Los aspectos vinculados a la nutricion constituyen factores relacionados con
el prondstico en varios tipos de cancer, incluyendo el de mama.

Objetivo: Evaluar el indice de masa corporal como factor prondstico en la supervivencia
global de pacientes operadas con diagndstico de cancer de mama.

Metodos: Se realizé un estudio retrospectivo y observacional, que evalué 1811 pacientes

atendidas en el servicio de Oncologia Clinica del Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos
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Ameijeiras” entre 2006-2013. La variable principal del estudio fue el indice de masa
corporal.

Resultados: Hubo mayor frecuencia en las pacientes con 60 afios y mas (51,2 %);
posmenopausicas (72,4 %); blancas (52,6 %), y sobrepeso (40 %). Predominaron las
pacientes con inmunofenotipoluminal B Her-2 negativo (56,5 %), ganglios negativos (55,8 %),
grado 2 y 3 (45,9 %, cada uno) con diagnostico histolégico de carcinoma ductal infiltrante
(68 %), y en estadios tempranos (74,3 %). El indice de masa corporal se relacion6
significativamente con el diagnostico histologico y el estadio clinico. En las pacientes con
indice de masa corporal < 18,5 kg/m? (bajo peso) el riesgo de morir fue 2,5 veces superior
en relacion a otros grupos. No pudo demostrarse que la obesidad fuera un factor prondstico
que afectara la supervivencia.

Conclusiones: Los resultados difieren de la mayoria de los articulos publicados en la
literatura médica internacional sobre el tema. Se recomienda realizar trabajos futuros con

otros parametros antropométricos mas exhaustivos.

Palabras clave: cancer de mama; supervivencia; pronostico; indice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Nutrition-related aspects are factors associated with prognosis for several
cancers, including breast cancer.

Objective: To evaluate body mass index as a prognostic factor for the overall survival of
patients operated on with a diagnosis of breast cancer.

Methods: A retrospective and observational study was carried out, which evaluated 1811
patients treated between 2006-2013 in the Clinical Oncology service of Hermanos
Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital. The main variable of the study was body mass index.
Results: The incidence was higher in patients 60 years of age and older (51.2%),
postmenopausal women (72.4%), with white skin (52.6%), and overweight (40%). There
was a predominance of patients with luminal B-HER2-negative immunophenotype (56.5%),
negative nodes (55.8%), stages 2 or 3 (45.9% each) with a histological diagnosis of
infiltrating ductal carcinoma (68%), and in early stages (74.3%). The body mass index was
significantly related to the histological diagnosis and the clinical stage. In patients with a

body mass index lower than 18.5 kg/m? (underweight), the risk of death was 2.5 times
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higher compared to other groups. It could not be demonstrated that obesity was a prognostic
factor that affected survival.

Conclusions: The results are not coincident with most of the articles published in the
international medical literature on the subject. Future work with other more comprehensive

anthropometric parameters is recommended.

Keywords: breast cancer; survival; prognosis; body mass index.
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INTRODUCCION

En los altimos 20 afios, en los paises mas desarrollados y en desarrollo se ha producido un
aumento dramatico en la prevalencia de la obesidad, lo que constituye una emergencia para
la sanidad publica.) Se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad estan constantemente
asociados con enfermedades del sistema cardiovascular y diabetes tipo 11,334 y maés
recientemente, esta condicion también se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar

diferentes tipos de cancer, incluyendo mama, colon y ginecoldgico.®®

El cancer de mama es la forma mas comun de cancer en la mujer a nivel internacional. En
Cuba constituye la primera causa de cancer femenino (excluyendo piel) y la segunda en
mortalidad, solo superado por el cancer de pulmon.(” Existe una variacion sustancial en los
resultados de supervivencia entre las pacientes. Una parte de esta variacion se puede explicar
por los factores clinicopatoldgicos establecidos, como el estadio clinico, el grado, y el
fenotipo molecular del tumor.® Sin embargo, otros factores como la variacion genética de la
linea germinal y los estilos de vida pueden ser también importantes.®!® Muchos estudios
3
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han investigado la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la supervivencia del
ser humano, en los que se plantea que el aumento del IMC esta asociado con una reduccién
de la supervivencia, aunque algunos estudios reportan que esta asociacion solo esta limitada
a la enfermedad con receptor de estrégeno (RE)-positiva. Si esta asociacion es causal o
simplemente es debida a otros factores de confusion aun no ha podido ser dilucidada. 1213

Por tanto el objetivo de esta investigacion fue evaluar el indice de masa corporal como
factor de prondstico en la supervivencia global de pacientes operadas con diagnostico de
cancer de mama.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional en pacientes operadas con diagnoéstico de
cancer de mama atendidas en el Servicio de Oncologia Clinica del Hospital Clinico
Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras™ en el periodo de enero 2006 hasta diciembre de 2013.

Universo y muestra

El universo quedd constituido por todas las pacientes operadas con diagnéstico de
carcinoma de mama operadas (n= 2024), bajo los estdndares de diagndstico y tratamiento
contemplados para esta enfermedad® en el Manual de Practicas Médicas de la institucion
en el periodo antes referido y que cumplieron con los criterios de seleccion: edad >18 afios;
diagndstico histologico confirmado de carcinoma de mama y tratamiento quirdrgico
primario realizado en el hospital. Por lo que la muestra quedd constituida por 1811
pacientes. No se incluyeron 213 pacientes por datos insuficientes (n= 198), ya que no se
atendieron primariamente en el hospital del estudio.

Definicion y operacionalizacion de las variables

Se calculo el IMC segun la formula: IMC= peso (kg)/talla (m?)
Se agruparon los pacientes en 4 subgrupos segun categorias de IMC:

Bajo peso: < 18,5 kg/m?
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Normo peso: 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobre peso: 25-29,9 kg/m?

Obesidad: >30 kg/m?

Factores relacionados con el prondstico

— Estado menopausico: premenopausica y posmenopausica.
— Estadios clinicos: etapas tempranas (I-11) y etapas localmente avanzadas (l11).

— Diagnostico histolégico: carcinoma ductal infiltrante, carcinoma ductolobulillar

infiltrante, carcinoma lobulillar infiltrante, otros tipos histologicos.

— Grado de diferenciacion histoldgica: grado 1: bien diferenciado; grado 2: moderadamente

diferenciado; grado 3: poco diferenciado.
— Estado ganglionar: NO (ganglio negativo); N1 (1-3 ganglios axilares positivos); N2: (4 a
9 ganglios axilares positivos; N3: (> 10 ganglios axilares positivos).

— Inmunofenotipo: Luminal A, Luminal B her 2 (-), Luminal B Her 2 (+), Triple Negativo,

Her 2 (+) no luminal.

Procedimientos para la recogida de la informacion

Se revisaron las historias clinicas y planillas de tratamiento ambulatorio de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama, operadas, y tratadas en el servicio. Luego se obtuvo la
informacion para la confeccion de la base de datos y se completaron con los del Registro
Nacional de Cancer.

Procedimientos para el analisis de la informacion

Se confecciond una base de datos en el programa Excel que se proceso con la ayuda del
paquete estadistico SPSS-v.20.0. Se emplearon medidas de resumen para las variables
cualitativas, frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes, ademas de la
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prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?) como método de andlisis para evaluar la
asociacion entre variables.

Se estimo la probabilidad de supervivencia global mediante el empleo del método de Kaplan
Meier. Para la comparacion de las diferentes curvas se empleo la prueba de Log Rank. En
todas las pruebas se fijo un nivel de significacion de 0,05, con un intervalo de confianza (IC)
de 95 %.

Aspectos éticos

El presente estudio contd con la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de ética del
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, quienes revisaron la calidad del
proyecto y el adecuado cumplimiento de sus procedimientos. La investigacion se disefié y
ejecutd segun los principios éticos para la investigacion médica con sujetos humanos. Los
procederes terapéuticos de tipo farmacoldgico o quirdrgicos aplicados a los pacientes fueron
explicados inicialmente o cuando hubo que realizar algin cambio en el tratamiento, estos
forman parte del Protocolo de Actuacion Asistencial de atencion a esta enfermedad,
contenido en el Manual de Practicas Médicas del hospital,*¥ con el consentimiento
informado asistencial. De ahi que no fuera necesario solicitar un consentimiento informado
al paciente especificamente para esta investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se analizan las caracteristicas demograficas y el indice nutricional de las
pacientes al diagnéstico de la enfermedad. La media de edad fue 59,8 afios y 75 % de las
pacientes tenian 50 afios 0 mas. Predominaron las pacientes en sobrepeso u obesas en mas
de 70 % del total. El tipo 1 se encontrd en 76,4 % de las obesas.

El 72,4 % de las pacientes eran posmenopausicas, y aunque no fue estadisticamente
significativo, hubo una proporcion mayor de obesas en este subgrupo de pacientes en
relacion a las del grupo premenopausicas. Algo similar ocurrio con el estadio tumoral, fue
mayor el nimero de obesas en los estadios mas avanzados (p= 0,047), asi como con la
afectacion ganglionar (42 % de los N3), aunque este dltimo, no fue estadisticamente
significativo (Tabla 2).

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Acta Médica. 2019;20(2):e01

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segin grupos de edades
y valoracion de IMC antes del tratamiento quirargico

Distribucidn de pacientes

Grupos de edad

19-29

30-39

40-49

50-59

60 y mas
IMC Rango

< 18,5 kg/m? (Bajo peso)

18,5 -24,9 kg/m? (Normopeso)

25-29,9 kg/m? (Sobrepeso)

> 30 kg/m? (Obesidad)

30-34,9 kg/m? (Obesidad tipo 1)*

35-39,9 kg/m? (Obesidad tipo 2)*

> 40 kg/m? (Obesidad mérbida)*

Media (min; méax): 59,8 (25; 93); Mediana (DE):60,0 (+13,1);

*Grados de obesidad.

No.

7
99
346
431
928

72
435
729
575
439
116

20

%

04
55
19,1
23,8
51,2

4,0
24,0
40,3
31,8
24,2

6,4
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segin IMC y estado menopausico,
estadio tumoral y ganglionar

Bajo Peso Normo Peso
Caracteristicas (n=72) (n=435)
No. % No. %
Premenopdusica
(n= 499)

Posmenopéusica
(n=1312)

20 4,0 123 24,6

52 4,0 312 23,8

x?=9,497; p=0,091

Etapas tempranas 50 37 | 325 24,1

(n=1347)
Etapas localmente
avanzadas 22 4,7 110 23,7
(n=464)

x?=11,226; p= 0,047
NO (n=1011) 38 3,8 252 24,9
N1 (n=362) 12 33 83 22,9
N2 (n=257) 12 4,7 63 24,5
N3 (n=181) 10 55 37 20,4

x?=19,165; p=0,206

Sobre Peso
(n=729)
No. %
221 443
508 38,7
561 41,6
168 36,2
417 41,2
152 42,0
102 39,7
58 22,6

Obeso
(n=575)

No. %
135 21,6
440 33,5
411 30,5
164 | 35,3
304 30,1
115 31,8
80 31,1
76 420
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Cuando se analizaron las caracteristicas histologicas de las pacientes relacionadas con el
IMC (Tabla 3) no hubo predominio de ninguna de las categorias representadas (tipo

histologico, grado histolégico e inmunofenotipo) con el IMC.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segin IMC vy tipo histolégico,
grado histoldgico e inmunofenotipo

Bajo Peso Normo Peso Sobre Peso Obeso
Caracteristica (n=72) (n=435) (n=729) (n=579)
No. % No. % No. % No. %
CDI (n=1231) 49 4,0 283 23,0 496 40,4 403 32,7
CLI (n=116) 10 8,6 21 18,1 49 42,2 36 31,0
CDLI (n=191) 2 1,0 54 28,3 79 41,4 56 29,3
Otros (n = 273) 11 4,0 77 28,2 105 38,5 80 29,3

x?=28,774; p=0,17

G1 (n=148) 4 2,7 26 17,6 71 50,0 47 31,8
G2 (n=832) 25 3,0 196 23,6 336 40,4 275 331
G3 (n=831) 43 5,2 213 25,6 322 38,7 253 30,4
x2=14,906; p=0,136
Luminal A (n=201) 5 2,5 34 16,9 100 49,8 62 30,8
Luminal B Her2 Negativo (h= 1023) 41 4,0 250 24,4 394 38,5 338 33,0
Luminal B Her2 Positivo (n=162) 4 2,5 44 27,2 68 42,0 46 28,4
Triple Negativo (n=302) 14 4,6 84 27,8 110 36,4 94 31,1
Her 2 Positivo (n=123) 8 6,5 23 18,7 57 46,3 35 28,5

x?=27,155; p=0,131.

La figura representa la supervivencia global (SV) de las pacientes incluidas en el estudio
acorde al IMC. Es notable la diferencia de los grupos extremos (bajo peso y obesidad
morbida) contra el resto de los tipos. De forma global, se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,001) en la SV entre las pacientes de bajo peso (mas de

27 %) y el resto de los grupos.

La tabla 4 muestra el comportamiento de las variables demogréaficas y la extension tumoral

con respecto a la SV. Las pacientes posmenopausicas de forma global presentan tasas de SV
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inferiores a las del grupo premenopausicas, pero las diferencias mas notables las presenta el
subgrupo de pacientes posmenopausicas con bajo peso. A mayor extensién tumoral, se

observa una menor SV. EIl subgrupo de pacientes con bajo peso presenta las tasas de SV mas

bajas, independientemente de la extension tumoral (p=0,001).

Funciones de superviviencia

Superviviencia acum

1.04

0.84

0.6+

0.4+

0.2+

0.0

VALCORES DEL IMC

LM< 18.5 KgM2
I7118.50-24 9 Kgm2
25-29 9 Kgm2
—130-34 9 Kgm2
35-39 9 kg/im2
1740 y mas
—— < 18.5 KgM2-censurado
. 18.50-24 9 Kgm2-
'~ censurado

25-29 9 KgM2-censurado
—— 30-34 9 KgM2-censuraco

35-39 9 kgim2-censurado
~+- 40 y mas-censurado

T T T T T T
0 25 50 75 100 125

Tiempo de supervivencia global

Caracteristicas SV (IC-95%)
Bajo Peso 49,8 (43,1; 56,5)
Normo Peso 74,5 (71,9; 77,1)
Sobre Peso 75,4 (73,3; 77,9)
Obeso |1 720 | (69,7;74,3)

p-logrank {global)- 0,000; p-logrank (por pares)- 0,001 (BP vs. NP, SF, OB)

Fig. - Supervivencia global segin indice de Masa Corporal.
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Tabla 4 - Supervivencia global a 10 afios de pacientes
segun IMC vs. estado menopausico y estadio tumoral

Bajo Peso Normo Peso Sobre Peso Obeso
Caracteristica SV SV SV Y
(1C-95 %) (1C-95 %) (1C-95 %) (1C-95 %)
o 59,3 78,2 79,6 76,2
Premenopausica
(50,9; 67,7) (75,4; 81,0) (77.4; 81,8) (73,6; 78,6)

p-log rank (global)- 0,019; p-log rank (por pares)- 0,006 (BP vs. NP);
0,002 (BP vs. SP); 0,024 (BP vs. OB)

o 32,7 65,7 61,4 61,6
Posmenopauswa

(24,2; 41,2) (60,0; 71,4) (56,9; 65,9) (57,0; 66,2)

p-logrank (global)- 0,019; p-logrank (por pares)- 0,001 (BP vs. NP, SP, OB)

54,8 77,9 78,6 75,8
Etapas tempranas

(44,4; 65,2) (73,0; 82,8) (74,6; 82,6) (71,4; 80,2)

p-logrank (global)- 0,05; p-logrank (por pares)- 0,05 (BP vs. NP, SP, OB)
Etapas local 29,4 58,2 57,4 58,3

avanzadas (17,9; 40,9) (43,4;73,0) (48,7; 66,1) (48,6;68,0)

p-logrank (global)- 0,05; p-logrank (por pares)- 0,01 (BP vs. NP, SP, OB)

En los tumores malignos bien diferenciados no existen diferencias en la SV, pero en las

pacientes con G2 y G3, las pacientes con bajo peso presentaron SV a 10 afios de 51,4 %,

y 43,7 %, respectivamente. En las pacientes con inmunofenotipos (IF) Luminal A, triples

negativos, y Her-2 positivos no se observaron diferencias significativas en SV entre los

diferentes grupos. No obstante, Ilama la atencién que proporcionalmente las pacientes

obesas y de bajo peso con IF de triple negativo tienen menor SV que el resto de los

grupos. En las pacientes Luminal B (el grupo mas numeroso), las pacientes con bajo

peso tienen las tasas de SV mas bajas, con diferencias entre 30 - 40 % en relacién a las

pacientes con mas de 25 Kg/m2 (Tabla 5).
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Tabla 5 - Supervivencia global a 10 afios de pacientes
segln IMC y grado histolégico e inmunofenotipo

Bajo Peso Normo Peso Sobre Peso Obeso

Caracteristica SV SV SV sV
(1C-95%) (1C-95%) (1C-95%) (1C-95%)

Gl 87 80,0 88,0
(80,6;93,4) (74,9;85,1) (82,7;93,6)

p-log rank (global)- 0,368; p-log rank (por pares)

G2 51,4 75,9 82,6 76,1

(40,9; 61,9) (72,0; 79,8) (79,8; 85,4) (72,8; 79,4)
p-logrank (global)- 0,00; p-logrank (por pares)- 0,01 (BP vs. NP, SP, OB)

a3 43,7 72,5 67,9 64,6

(35,5;51,9) (68,7; 76,3) (64,6; 71,2) (61,0; 68,2)
p-log rank (global)- 0,016; p-log rank (por pares)- 0,002 (BP vs. NP);
0,01 (BP vs. SP); 0,034 (BP vs. OB)

Luminal A B 94,1 83,3 89,6

(89,9; 98,3) (78,6; 88,0) (83,7; 95,5)
p-log rank (global)- 0,167

Luminal B Her2 44,3 73,3 75,9 75,1

Negativo (37,4;51,2) (69,9; 76,7) (73,2; 78,6) (72,2; 78,0)
p-logrank (global)- 0,00; p-logrank (por pares)- 0,001 (BP vs. NP, SP, OB)

Luminal B Her2 33;3 89,9 82,2 76,8

Positivo (20,9; 45,7) (83,4; 96,4) (76,4; 88,0) (69,5; 84,1)

p-log rank (global)- 0,023; p-log rank (por pares)- 0,009 (BP vs. NP);
0,006 (BP vs. SP); 0,029 (BP vs. OB)

Triple Negativo 27,3 65,7 60,7 50,8
pie Neg (14,2; 40,4) (59,5; 71,9) (54.8; 66,6) (44,6; 57,0)
p-log rank (global)- 0,119
» 715 76,7 62,8
Her 2 Positivo B (60,9; 82,1) (69,5; 83.9) (53.4: 72.2)

p-log rank (global)- 0,371

DISCUSION

De forma global, la obesidad se ha asociado tanto con un incremento del riesgo de

desarrollar cancer de mama en mujeres posmenopausicas como con el incremento de la

mortalidad por cancer de mama. El peso y la ganancia de peso parecen ser una importante y

compleja funcion en el riesgo de padecer cancer de mama.®® En la presente investigacion,
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mas de 70 % de las mujeres con cancer de mama presentaban algun grado de sobrepeso u
obesidad, lo cual refuerza lo anterior, y esto se hace méas pronunciado en el subgrupo de
pacientes posmenopausicas, en que se observa un 11,9 % mayor de obesas que en las

premenopausicas.

En el estudio WINS (Women's Intervention Nutrition Study) se observo que las mujeres del
grupo que recibieron asesoramiento dietético intensivo disminuyeron significativamente el
consumo de calorias, grasas, aceites, y dulces (aproximadamente en 10 %) y mejoraron el
perfil de &cidos grasos, con una ingesta menor de grasas saturadas y mayor de grasas
poliinsaturadas. Los resultados demostraron que la disminucién de la ingesta de grasas en la

dieta mejoro la supervivencia libre de enfermedad.®

Gonzalez y otros realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de investigar la relacion
entre el indice glucémico, la carga glucémica y la ingesta total de carbohidratos con el riesgo
de padecer cancer de mama, esto se realizd6 mediante el uso de datos de méas de 300 000
mujeres de la Investigacion Prospectiva Europea sobre Cancer y Nutricion (EPIC). En el
grupo de mujeres posmenopausicas, el indice glucémico, la carga glucémica y la ingesta
total de carbohidratos en la dieta se asociaron positivamente con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama, especialmente con los que son receptor de estrogeno

negativo.®”

Se conoce que el potencial glucémico de una dieta se asoci6 con la elevacion crénica de
insulina, lo que, junto con el factor de crecimiento (IGF-1), podria favorecer la proliferacion
tumoral y aumentar el riesgo de cancer de mama. Los resultados apuntan a que una dieta
baja en hidratos de carbono también podria ser beneficiosa en las pacientes

supervivientes.®)

Se realizaron estudios donde se combinan recetas de las dietas mediterraneas y
macrobidticas con el fin de eliminar los alimentos muy caldricos y de esta forma, disminuir
los niveles de insulina. Los estudios demuestran que a partir del diagndstico y durante el
tratamiento, las mujeres reducen drasticamente sus actividades fisicas. Sin embargo, el
ejercicio es fundamental para evitar el aumento de peso en cualquier poblacion, pero en las
supervivientes de cancer de mama, cobra aun mas importancia. El ejercicio fisico se
identific6 como una intervencion efectiva para mejorar la calidad de vida en estas

mujeres.®
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Frontela y otros, del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, realizaron un estudio
con el objetivo de identificar la relacion entre el IMC al momento del diagndstico y las
caracteristicas clinicopatoldgicas de pacientes con cancer de mama de acuerdo con la
presencia 0 no de menopausia, en una data de 47 mujeres.?® Se comunic6 un resultado
diferente a la actual serie, ya que se encontrd una asociacion significativa entre el IMC vy el
subtipo positivo al receptor de estrogenos o progesterona/receptor 2 para el factor de
crecimiento epidérmico, en las mujeres posmenopausicas (p= 0,032). Sin embargo, la serie

referida es muy pequefia con pocas posibilidades de extrapolacion.

En el trabajo de investigacion que se presenta, se demuestra una fuerte asociacion entre el
IMC y la supervivencia a los 5 afios. Especificamente, el riesgo de morir es superior en los
pacientes con IMC < 18,5 kg/m? (pacientes bajo peso). Sin embargo, con el resto de las
categorias de IMC no se apreciaron diferencias en las tasas de supervivencia a 5 afios. Con
respecto a las medianas de supervivencias, las pacientes con IMC > 30 kg/m? (obesas)
sobrevivieron 6 meses menos que las pacientes normo peso y sobrepeso, aunque no es

estadisticamente significativo.

Pocos estudios incluyen a pacientes con bajo peso. Con relacion a esto, Yang y otros
encontraron una fuerte asociacion entre el estado de bajo peso y la mortalidad en cancer de
mama.?? Pajares y otros también reportaron que el IMC es un factor predictivo
independiente para la mortalidad en céncer de mama.?? Esta afirmacion confirma los

resultados que se muestran en el presente estudio.

Sin embargo, la mayoria de los autores asociaron la obesidad con el incremento de la
mortalidad por cancer de mama. El estudio deEwertz y otros mostré que las mujeres con
IMC > 25 kg/m 2 tuvieron peor prondstico respecto a la enfermedad, lo que resultd contrario

a los resultados de la presente serie.®)

En la presente serie de casos, se observo que, al establecer la asociacion entre los grupos de
edades y el IMC en funcion de la supervivencia, las variables no tuvieron un
comportamiento lineal, sino que hubo un patron en forma de curva (J-shaped curve), donde
el riesgo de morir es superior para las pacientes categorizadas como bajo peso. Este hallazgo
resultd interesante; ya que la mayoria de los estudios muestran un patron lineal donde

excluyen las pacientes bajo peso por constituir habitualmente un grupo poco representativo
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en las poblaciones en estudio. De forma global las pacientes posmenopausicas sobreviven
menos que las premenopausicas; lo cual es coincidente con lo que se notificd en la literatura

consultada.®®

Los estudios epidemioldgicos mostraron claramente una estrecha relacion entre la obesidad
y mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad en la poblacion general. Sin
embargo, en algunos de estos trabajos, también se ha observado una curva en forma de U o
de J. Asi, tanto los valores més bajos de IMC, que corresponderian a las pacientes con bajo
peso, como los valores mas altos, que serian los pacientes con obesidad morbida,
conllevarian mayor mortalidad que las de pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad
moderada, como se aprecia en esta investigacion, fendmeno que se conoce como "paradoja

de la obesidad".(#>26)

Lenz y otros realizaron un estudio en mujeres alemanas con diagndstico de cancer de mama
en el cual informaron que después de los 50 afios hubo un incremento del riesgo de morir
por esta enfermedad, sobre todo en las mujeres con IMC >35 kg/m?.?" Este resultado
coincide parcialmente con lo que se obtuvo en el presente estudio, que también encontrd
menor supervivencia en las pacientes posmenopausicas; y no con respecto al IMC. Otros
estudios también notificaron una peor supervivencia en pacientes posmenopausicas con

cancer de mama.@®

Varios autores han observado una relacion positiva de pacientes con inmunofenotipo triple
negativo y su asociacion con el sobrepeso y la obesidad.?®3% E| estudio SUCCESS-A en
una serie de 3754 pacientes comunicaron que el incremento del IMC estuvo relacionado con
una peor supervivencia en las pacientes triple negativa y no con otros inmunofenotipos. 4
En la actual investigacidn, sin tener en cuenta la categoria de bajo peso, en este subgrupo de

pacientes, también se encontro una peor supervivencia en pacientes obesos.

Con respecto a la supervivencia en relacion con el IMC segun diagnostico histologico, el
resultado de mayor interés fue la menor supervivencia (estadisticamente significativa) en las
pacientes del subgrupo con carcinoma ductal infiltrante y bajo peso (datos no mostrados).
Estos resultados difieren de lo descrito en la literatura revisada donde no se encontrd

relacion significativa entre estas variables. %3
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CONCLUSIONES

El presente trabajo presenta las limitaciones inherentes a los estudios retrospectivos, VY,
ademas, se incluyeron pacientes en la categoria de bajo peso. Esto conllevd a las
inconsistencias principales que se encontraron con lo descrito en la literatura en relacion a la
influencia del sobrepeso y la obesidad en la incidencia y pronostico de las pacientes con
carcinoma de mama. En la mayor parte de los estudios estas pacientes quedan incluidas en
una categoria de < 25 kg/m?, y el efecto de este tipo de pacientes queda subestimado por el
namero incrementado de pacientes en la categoria de normopeso. En la literatura revisada no
constan estudios epidemiologicos de esta enfermedad en la poblacion cubana que aborden su
prondstico en funcion del estado nutricional, por lo que se consider6 necesaria la seleccion

de todas las pacientes, independientemente del tipo de IMC.

Por otro lado, el IMC no tiene en cuenta la distribucion de la grasa corporal; asi que algunos
individuos que presentan peso normal o leve sobrepeso, pero con una distribucion anormal
de la grasa corporal podrian estar en alto riesgo de mortalidad general; y no serian
considerados en riesgo segun estos criterios. Esto se definié como la paradoja de la obesidad
pues, contrario a lo que se espera, diversos estudios demostraron que sujetos con sobrepeso
u obesidad leve tienen mejor prondstico que sujetos con peso normal o bajo.®? Por otra
parte, solo se tiene en cuenta el IMC previo al tratamiento y subestima los cambios que
pueden ocurrir en las pacientes durante el tratamiento o al finalizar este, lo que pudiera

cambiar el IMC en el tiempo.

A pesar de las limitaciones descritas anteriormente, el presente trabajo constituye una
referencia de base para otras investigaciones que puedan realizarse en el futuro con el
objetivo de correlacionar el estado nutricional y la supervivencia del cancer de mama, quizas
con otros métodos mas exhaustivos y precisos que permitan hallar mayores diferencias entre
los grupos e identificar aquellos con un mayor riesgo de mortalidad, y modificar el factor de
riesgo. Actualmente se desarrolla en el servicio, una investigacion de cambios en los
parametros nutricionales y metabolicos en el tiempo que pudiera responder a algunas

interrogantes e inconsistencias que se derivan del presente estudio.
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