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Vitaminas

Caso ctínico
N. P. es un paciente varón de 53 años, fumador de aproximada-
mente 10 cigarri[Los por día desde hace 30 años. Ha [ogrado que

su médico de cabecera, un residente de 3er año. Le so[icitara en

a[gunas oportunidades una radiografía de tórax, a pesar de ha-

berLe expticado en varjas ocasjones que este método no es efec-

tivo como método de rastreo de cáncer de pu[món. En su úttjma
consu[ta [e comenta que ha encontrado en Internet información
sobre eL beneficio de ingerir un suplemento de "vitaminas y an-
tioxidantes" para La prevención de[ cáncer de putmón y de |"a

enfermedad coronaria.
EI residente Le comenta que no cree que esos sup[ementos sean

protectores, pero que va a buscar información seria aI respecto

y van a habtar de eso en La próxima consutta.

Preguntas que generó e[ paciente:

1") Los suptementos vitamÍnicos o antioxidantes, ¿reducen [a in-
cidencia de cáncer de puLmón o enfermedad coronaria en pa-

cientes fumadores?

2) Los supLementos vitamínjcos o antjoxjdantes, ¿reducen La mor-

taLidad por cua[quier causa en pacientes fumadores?

3) Los supLementos vitamínjcos o antjoxjdantes, ¿reducen [a in-
cidencia de cáncer de puLmón o enfermedad coronaria en [a po-
btación genera[?

Búsqueda bibtiográfica en Medline (solo disponibte en idio-
ma ingles).5e accedió a Medline por Internet, a través de
Heatth gate (www. health gate.com)
Se rea[izo [a búsqueda utj[izando como palabras "ctave" "(vita-
min or antjoxidant)" and "(cardiovascuLar disease or [ung cán-

cer)" en eltítuto. entre 1990 y 1998. Se [jmjtó [a búsqueda a en-

sayos clínicos randomizados y controlados dobLe ciego ya que [a

pregunta se refería a un tema de terapéutica. Esta estrategia
permitió encontrar 9 artÍcu[os, dos de [os cuaLes se encontraban
disponibles en La bibLioteca del hospita[, e incluían una gran

cantidad de pacientes cada uno. AI buscar [os textos completos
se encontró en Las referencias de uno de e[tos, [a cita de un ter-
cer artÍcuto que nos pareció igua[mente reLevante.

AI analizar [os artícu[os utj[izando guías sobre eva[uación críti-
ca de Literatura (terapéutica / prevención), los tres mostraron
tener una exceLente vatidez interna.

Las vitaminas y [a prevención de cáncer y enfermedad coro-
naria:
Varjos estudios observacionales han aportado evidencja subs-

tanciaIy consjstente sobre e[ beneficjo del consumo de aLjmen-

tos ricos en vitamjnas y antioxidantes (frutas y vegetates) para

La prevención de cáncer de putmón y enfermedad coronaria.
Existe evidencia epidemiológica que sugiere fuertemente La re-

[ación entre los componentes de La dieta y eI riesgo de padecer

determjnados cánceres. En genera[. [as frutas y los vegetates, [a

fibra dietaria y ciertos mjcronutrientes parecen proteger de

ciertos cánceres mientras que Las grasas, eI exceso de ca[orías y

E0Ps
Evidencia orientada a los pacientes

eL alcohoI parecen favorecer su aparición. Sin embargo eL hecho

de que Los datos no son consjstentes en todos [os estudios, su-
giere La posibiLidad de que otros factores contribuyan a estos
efectos. Los atjmentos son complejos en su composición por [o
que todos sus componentes son diflcites de medir. Las diferen-
cias genéticas entre individuos también podría expticar [a in-
consistencia de [os resuttados de los estudios .

Estudios epidemioLógicos muestran una re[ación directa entre eI
consumo totaI de grasas y eL mayor riesgo de padecer cáncer de

mama, coLorectaI y próstata.Estudjos en inmigrantes demues-

tran que Los cambjos hacia una djeta "occidenta[" en orjundos
de países asiáticos aumenta.l"a incjdencia de cáncer.

La posibitidad de reatizar quimioprevencjón es una [ínea de tra-
bajo relativamente nueva para [a prevención primaria de[ cán-

cer. EI concepto de quimioprevención se basa en datos epide-
miológicos y experimentates que muestran en Las úLtimas dos

décadas que indican que ciertos compuestos podrían inftuir en

[a carcinogénesis de ciertos tumores como [os cánceres de co-
[on, pulmón. esófago, mama y estómago. EI Instituto NacionaL

deI Cáncer de [os Estados Unidos ha comenzado en [os años B0

un programa de quimioprevención que incluye aproximadamen-
te 60 estudios en progreso que intentan demostrar efecto pro-
tector contra e[ cáncer de por [o menos 25 sustancias. La reaLi-

zación de estos estudios está Íntjmamente ligada con [as inves-
tigaciones en aljmentación y cáncer.

Actuatmente están en marcha diversos estudjos randomizados y

controlados que intentan demostrar La eficacia de sustancjas
que prevendrían ciertas neopLasias.

EL Estudio "Women's Heatth Initiative" eva[úa e[ efecto de una

dieta pobre en grasas y rica en vegetates, terapia de reemptazo

hormonaLy ca[cio más vjtamina D en [a prevención deLcáncer. [a

osteoporosis y [a cardiopatía isguémica en 63.000 mujeres.

E[ estudjo "Linxian"determinará si [a ingesta de sup[ementos
vitamínicos reduce [a mortafidad por cáncer de esófago en po-
btaciones de alta prevatencia.

Et "Women's Heatth study"evatuará Los beneficios de [a vjta-
mina E en La prevención del" cáncer y La enfermedad coronaria
en mujeres sa[udabtes. Se suspendió eI empLeo de betacarote-
no a [a luz de Los resultados deI CARET (ver [uego).
Están en marcha también estudios con tamoxifeno para pre-
vención deL cáncer de mama y de finasteride para eL cáncer de

próstata.

Sobre [a base de creencjas poputares basadas en estudios "jn vi-
tro"o que evaluaron resuttados'intermedios* se atribuyó a Los

suplementos vitamínjcos una accjón protectora frente a Los radi-
caLes Ubres que dañarían et ADN. Las sustancjas a las cuales se

atribuyeron efectos protectores frente aI cáncer y otras enfer-
medades son: eL beta caroteno (provitamina A), atfatocoferoL
(vitamina E) y retinoL (vitamina A).

Hasta [a publicación de estos artículos, a partir de 1.994, no

existían ensayos clínicos controlados de gran envergadura y

buen diseño que hubieran intentado demostrar e[ efecto protec-
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tor en estudios randomizados, controLados y dob[e ciego.

Resumen de los trabajos encontrados:
1) Estudio ATBC - The effect of vitamin E and beta-carotene on

the incidence of [ung cancer and other cancers in mate smokers.

Este trabajo finLandés pub[icado en el New Engtand JournaL of
Medicjne en 1994 contó con [a participación de 29.000 hombres

fumadores quienes durante 5 a 8 años recibieron una combina-
cjón de vitamjna E y beta caroteno o ptacebo según randomiza-
ción a dobte ciego.

Durante eL seguimiento, se detectó un aumento de [a incidencia
de cáncer de putmón en eI grupo que recibió beta caroteno (RR

1.18: IC 95YoL.03 - 1.36). Lo mismo sucedjó con [a mortatidad
gtobaL (RR 1.08: IC 95 To 1,.0 - 1..1.6).

2) Estudio CARET - Effects of a combination of beta-carotene
and vitamjn A on [ung cancer and cardiovascutar djsease.

En 1996 se publicó este estudio mutticéntrico que involucró a

más de 18.000 hombres y mujeres con riesgo aumentado de

cáncer de pu[món (tabaquistas, ex-tabaquistas y trabajadores
expuestos a asbesto).
Este estudjo fue interrumpjdo 21 meses antes de [o p[aneado

por sugerencia de su comité de seguridad, quien frente a [a ten-
dencia que demostraban [os resuttados parciates y [uego de [a
publicación de[ estudio ATBC, decidió que había poca probabiLi-

dad de que [a intervención arrojara resuttados protectores,

arriesgando una probabitidad mayor de efectos adversos.

AI cabo de 6 años de seguimiento [a incjdencia de cáncer de pul
món fue mayor en e[ grupo tratado con vitaminas (RR 1.28: IC

95 %o L.04 - 1,.57). La mortatjdad gtobaL siguió un patrón simi-
[ar. fue mayor en e[ grupo con tratamiento activo (RR 1.17: IC

95 o/o L.03 - 1.33). Las muertes por enfermedad cardiovascuLar

también fueron mayores en eI grupo de tratamiento activo (RR

1,.26: IC 95 o/" 0.99 - 1.61).

3)Estudio de Los "Médicos" (Physicians' Heatth Study) - Lack of
eflect of [ong term supLementation with beta-carotene on the
incidence of maLignant neoplasm and cardiovascu[ar disease.

Pubticado en eL mismo número deI New Eng[and que et CARET,

este trabajo incorporó a mas de 22.OOO médicos varones de [os

EE.UU.. fumadores y no fumadores. Se Les administró en forma

ciega un supLemento de beta-caroteno en días aLternos duran-
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te 12 años.

Este estudio no mostró diferencias significativas en [a jncidencia

de neoptasias maLignas, eventos cardiovascu[ares y mortalidad
gLobaL, entre eI grupo controI y eI de tratamiento activo, ni en-
tre Los subgrupos de fumadores y no fumadores.

ConcIusión
Existe buen grado de evidencia proveniente de estudios rando-
mizados, contro[ados y dobte ciegos (evidencia grado I), para

afirmar que [a suptementación con vitamina A, E o beta-carote-
no en fumadores y La pobtación general., no reduce [a morbj-
morta[idad gLobat, ni La morbi morta[idad asocjada aL cáncer o a

las enfermedades cardiovascu[ares. Exjsten dos estudios que

muestran ta probabitidad de que inctusive haya un aumento deL

riesgo de padecer estas patotogías en fumadores con [a supte-

m enta ción .

Estos trabajos demuestran que no contamos con evidencia que

avaLe e[ suptemento con potivitamínicos y antioxidantes a nues-

tros pacientes.
En ocasiones, ante [a insistencia de [os pacientes, uno [os pres-

cribe pensando que a Lo sumo "no les provoca daño"; sjn embar-

go a [a [uz de estos estudios tampoco estamos en condiciones de

afirmar que [as vitaminas son inofensivas.
Si bien [a evidencia a favor de una dieta rica en vegeta[es, gra-

nos y fibras para prevenir e[ cáncer es controvertida, su pres-

cripción carece de efectos adversos serjos, no imp[ica gastar di-
nero en medjcamentos y no "medicaUza"a un paciente que vie-
ne a nuestro consuLtorjo para rea[izar estrategias de preven-

ción. De manera que, con [a evidencia que contamos hasta e[

momento, podríamos recomendar dietas rjcas en vegetaLes y fi-
bras. De todos modos. debemos estar atentos ya que aI haber

numerosos ensayos clínicos en marcha, estas recomendaciones
podrían alterarse.
En eI próximo número de Evidencia. se comentará un estudio de

cohortes que observó una tendencia a La disminución de [a inci-
dencia de cáncer co[orectaI en mujeres que recibieron sup[e-

mentos de ácjdo fótjco. Este hallazgo no se contradice con [o ex-

puesto con reLación a antioxidantes debido a que eI sup[emento

recibjdo por estas mujeres fue de ácjdo fó[ico. [a tendencja se

observa a muy [argo p[azoy [os datos provienen de un estudjo de

cohortes con un grado de evidencja menor que [os estudios ex-
perim enta [es comentados.
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