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Incidencia de cancer después de intervencion dietaria en el WHI Dietary

Modification Trial

El hecho de que las mujeres no se adhieran a la dieta baja en grasa después de Ia
intervencion tiene poco efecto sobre el cancer a largo plazo
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Nivel de evidencia: I

Resumen. Este estudio aleatorizado, con-
trolado, de intervencién, con poca grasa para la
prevencion del cancer de mama y canceres
colorrectales, se realiz6 en 48.835 mujeres
posmenopausicas estadounidenses mayores de
50 a 79 anos.

Algunos de los resultados fueron cancer
invasivo total, cancer de mama, cancer colotrectal,
canceres especificos y mortalidad general.

Durante el seguimiento hubo un reducido
riesgo de receptor de estrégeno positivo/recep-
tor progesterona negativo de los tumores de
mama.

En las mujeres con mayor ingesta basal de
grasa y una mayor reducciéon en la ingesta de
grasas, las estimaciones de riesgo de de cancer
de mama fueron HR 0,76 (95 % intervalo de
confianza [IC] 0,62-0,92) durante la interven-
ci6on versus HR 1,11 (95 % CI, 0,84 a 1,4
durante el seguimiento posterior a la interven-
cién. Durante el periodo posterior a la interven-
cién o la intervenciéon combinada con periodos
de seguimiento, no hubo efectos de la interven-
cién en el cancer invasivo de mama o cancer
colorrectal, otros canceres o la mortalidad espe-
cifica por cancer o mortalidad general.

En las mujeres de intervencion, la ingesta
de grasas en la dieta aumenté luego de la
intervencion.

Comentario Muchos investigadores han rela-
cionado los habitos alimentarios, particularmente

la ingesta de grasas, al riesgo de cancer. Aqui,
Thomson et al. presentan el primer estudio
aleatorizado y controlado a largo plazo sobre el
tema hasta la fecha; el estudio actual es una
continuacion del Women’s Health Initiative

Dietary Modification. Los autores han plan-
teado la hipotesis de que la reduccion de la
ingesta de grasa a menos del 20 % de la ingesta
total de energia podria influir positivamente en
la incidencia de cancer de mama invasivo y
cancer colorrectal en estas mujeres.

Aunque los informes iniciales sugieren mo-
destas reducciones en el riesgo de ciertos cance-
res asociados con este cambio en la dieta, el
seguimiento de los datos a largo plazo indica
que la reduccién del riesgo apreciada anterior-
mente no habfa sido sostenida.

Es importante destacar que los ajustes por
cambio de peso corporal e indice de masa cor-
poral afectaron los indices de riesgo, que impli-
can la ingesta dietética en lugar de la grasa
corporal como el verdadero mediador del pro-
ceso investigado en este estudio.

Aungque los autores informan que las estadis-
ticas no sustentan su hipotesis general, se debe
recordar que la intervencion en si resulté en una
disminucién apreciable en las tasas de algunos
tipos de cancer, en particular en los subtipos de
receptor de estrégeno positivo/receptor proges-
terona negativo. Sin embargo, como ha sido
observado en muchos estudios de modificacio-
nes de estilo de vida, cambios temporales nece-
sarlamente proporcionan beneficios significativos
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a largo plazo. Del mismo modo, en este estudio,
los HR describen que el riesgo de cancer volvié
a cifras de preintervencion después del regreso a
la normalidad en los habitos dietéticos. Curiosa-
mente, el riesgo de cancer colorrectal aumentd
en las participantes durante la fase de interven-
cién y disminuy6 durante la fase posterior a la
intervencion.

Como clinico, veo estos resultados como
apoyo al asesoramiento de las pacientes con
respecto a modificaciones de estilo de vida a
largo plazo en comparacién con cambios tem-
porales. Ademas, la capacidad para cuantificar
la reduccién del riesgo de que uno puede disfru-
tar al comprometerse con tales cambios de
estilo de vida es bastante importante, debido a
que estos datos podrian ser presentados a las
pacientes, guiando conversaciones, y posible-
mente servirfan como motivacién para las mu-
jeres que deseen afectar activamente su riesgo
de desarrollar cancer. El presente estudio inclu-
yo solo mujeres cuya ingesta de grasa inicial fue
superior al 32 % de la ingesta total de energfa,
la mayoria de las cuales estaban con sobrepeso
u obesidad, y las mas drasticas reducciones en el
riesgo se observaron en mujeres que informaron
el mas alto consumo basal de grasa.
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Estudios futuros para caracterizar mejor los
efectos de una dieta baja en grasa en las mujeres
con diferente ingesta basal de grasa podrian
ayudar a los médicos a dirigir sus esfuerzos de
asesoramiento. Ademas, los investigadores se
han centrado solo en la ingesta de grasa total, en
lugar del tipo de grasa consumida.

Dado que los estudios anteriores han impli-
cado grasa animal en el desarrollo del cancer,
serfa de interés determinar si los tipos de grasas
que se consumen en esta poblacién estan aso-
ciados con la incidencia de cancer en estos
pacientes. Esto también puede ser de conse-
cuencias significantes para el asesoramiento de
las mujeres por los médicos sobre los habitos
dietéticos y el riesgo de cancer. Las pacientes
pueden tener mas probabilidades de lograr el
consumo de los diferentes tipos mas saludables
de grasa en lugar de disminuir su consumo
drasticamente, en particular porque parece que
las mujeres no fueron capaces de restringir su
consumo de grasa en la medida en que los
investigadores lo deseaban.
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