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Efectos de[ aumento de peso y e1 riesgo de cáncer de mama

Dua[ effects of weight and weight gain on breast cancer risk
N uang, Z. ; Han kinson, S. ; Cotdjtz, G. et.a [. Jama 1.997 ; 27 8: 1,407 -1,411

0bjetivo
Eva[uar e[ índjce de masa corpora[ (IMC) a Los 18 años y en La aduLtez

así como e[ cambio en e[ peso corporaL en retación aL riesgo de cáncer
de mama pre y postmenopaúsico (incidencia y mortaLidad).

Diseño
Estudio de cohorte.

Lugar
Cuesüonario enüado a enfermeras resídentes en 11 estados de EE.UU.

Pacientes

Un totaI de 1.21.700 enfermeras entre 30 y 55 años de edad respondie-
ron un cuestionario, eL cuaLfue actualizado cada 2 años, con e[fin de

idenüficar los nuevos casos de cáncer de mama y las variaciones en e[
peso. E[ seguimiento fue de 16 años.
Se excluyeron las mujeres con otros cánceres y con información in-
compteta sobre [os factores de riesgo en eI primer cuestionario. La

cohorte anaUzada inctuyó 95 256 mujeres.

Evaluación de los factores de riesgo
Se obtuvo información sobre edad, estado menstrua[ (pre y post-
menopaúsicas), peso actuat, altura y otras ocho variables asocjadas
aL riesgo de cáncer de mama, dentro de [as que se incluyó eI uso de

reemptazo hormona[.

Medición de resultados principates
Con eL peso y [a altura se obtuvo et IMC eI cuaI fue categorizado en

10 grupos para e[ cálcu[o de [a incidencia. y en 5 para [a mortalidad.
Las variaciones en eI peso se categorizaron en 5 grupos. Se estjmó
eI riesgo relativo de cáncer de mama ajustado por [as demás varia-
btes. Se caLcu[ó e[ porcentaje de ríesgo atríbuibLe* a la ganancia de
peso, utitizadoras ocasionales o permanentes de hormonas vs no

Fuente de financiamiento: NationaI Institutes of Health

utj[izadoras y una combinación de ambos (ganancia de > zkg. y/o
consumjdora de hormonas vs ninguno de estos factores)

Resultados Principales
Se detectaron 2517 cánceres de mama (60% postmenopáusicas)
Entrelas prenenopdusicos, e[ riesgo rel"aüvo(RR) de cáncer de mama fue
cercano a 1 cuando et IMC actuaL no superaba los 26 kg/n?; pero se ha-

L[ó una corretación inversa en los grupos de IMC superior a 26 kg/ñ2 (Ilvlc
>31,kg/nz vs <zokgf m2, RR=0.58 l\cg5"/"0.42-o.Bol, p< 0.001).
En las postmenopóusicas no se observó una asociación significativa
entre IMC e incjdencia de cáncer de mama, Sin embargo en eI sub-
grupo de mujeres que nunca usaron hormonas en [a postmenopau-
sia se hat[ó una fuerte asociación entre ambas variables (IMC > 31

kg/ mz vs < 20 kg/ m2, RR = 1. 59 lrc g 5o/o 1,.0g -2.321, p < 0.001). No

se observó un aumento de riesgo en las utilizadoras de hormonas.
El" IMC a Los 18 años mostró una relación inversa con [a incidencia de

cáncer de mama en [a pre y en [a postmenopausia (IMC > 25 kg/m2
vs < 18 kg/m2 , RR:0.61 IIC 95% 0.45-0.83], p< 0.001).
EL aumento de peso mostró e[ mismo comportamiento que e[ IMC en re.
lación a[ estado menstrual y a[ consumo de hormonas. Et RR de esta va-

riabte en las mujeres que nunca usaron hormonas fue de L.99 (IC 95"/o

1..43-2.7 6 p 0.001) para e[ aumento de peso de más de 20 kg. vs no mo-

dificación en e[ mismo.

Et IMC y e[ aumento de peso exhibieron una fuerte correlación con [a

mortaHdad por cáncer de mama de simjtar magnitud y asociación en las

no uütizadoras de hormonas que e[ observado para [a incidencia.

Conclusiones
Eütar e[ aumento de peso en [a aduttez puede contribuir significativa-
mente a la prevención del cáncer de mama en esta etapa, especialmente
entre las no utilizadoras de hormonas.

ConnrrurRRro

La mayoría de los trabajos pub[icados sobre ettema mostraron una re-
Lación inversa entre IMC a los 18 años e incidencia de cáncer de mama,

y en generaI e[ sobrepeso en [a postmenopausia mostró una débiI aso-
ciación con ta incidencia(1).
A diferencja de los otros. eI presente estudio incluyó [as variacjones
en e[ peso cada 2 años, e[ momento del aumento de peso y e[ uso de

reemplazo hormonaI en [a postmenopausia. De este modo permitió
observar que eI riesgo conferido por eI aumento de peso en [a me-
nopausia se manjfiesta principatmente en las mujeres no utjtizado-
ras de hormonas.
E[ efecto contrario del peso en [a premenopausia se atribuye a que [a

mujer obesa sufre de anovuLación con mayor frecuencia y por ende
se reducen los nivetes de estradioIy progesterona sérica. En [a post-
menopausia eLtejido adiposo convierte androstenediona en estrona

y [a disminución en [a SHBG (Sex Hormone Binding Gl"obu[in) en mu-
jeres obesas aumenta e[ estradioI disponibl"e.
Dado eLfrecuente uso actuaI de tratamientos hormonales en [a meno-
pausia, e[ sobrepeso o eL aumento de peso pierden valor en e[ riesgo
de cáncer de mama, De acuerdo a los resultados de este importante
estudio seía recomendable eütar et aumento de peso en mujeres no

uülizadoras de hormonas. Por otra parte debería aconsejarse también
a las pacientes con cáncer de mama eütar e[ sobrepeso, dado aI au-
mento en [a mortatidad exhibida.
Todos sabemos que abundan Los motivos para desaconsejar y tratar e[

sobrepeso.
Este estudjo muestra, dentro de [a compteja interacción de factores
que determinan riesgo para cáncer de mama, que eL sobrepeso puede
jugar aLgún roI en su incidencia.

*Ver Glosario

Dr. Claudio Lorusso
SeMcio de GinecoLogÍa. HospitaI Ital"iano de Buenos Ajres.

Referencias
1. Ursin G. Longnecker M.P. Hai[e RW, Greeland 5.A. meta-analysis of body mass index and risk of premenopausaI breast cancer. Epidemio[ogy. 1995; 6:137-141

Evidencia en atención t¡rímaria g



VOLUMEN 1 NRO 4

La profilaxis de algunas infecciones oportunistas asociadas a SIIIA
es costo-efectiva
The Cost-effectiveness of Preventing AIDS-ReLated Opportunistic Infections.
Freedberg KA, Scharfstein JA, Seage III GR, et at. JAMA.1998; 279:1,30-136.

0bjetivo
Determjnar eL impacto clínico, Los costos y [a costo-efectiüdad de Las

diferentes estrategias para prevenir jnfecciones oportunistas en pa-

cientes con enfermedad avanzada por HIV.

Diseño
Modelo de simutación probabiLística (tipo Markov)* de [a historia na-
turaL de la infección utilizando distintas fuentes de información.

Fuentes de datos
Los datos de efecliüdad fueron extrapoLados a partir de ensayos c[íni-
cos randomizados, [a historia naturaI de [a enfermedad a partir del
Mu[ücenter AIDS Cohort Study y [os costos del NationaI AIDS Cost and
Services Utilization Survey.

Pobtación

Cohorte sjmu[ada de 1.000.000 de indjüduos con CD4 <300/mt.

Intervención
Se compararon distintas estrategias para [a profiLaxis de jnfecciones

oportunistas más preva[entes: 1)trimetoprima-sulfametoxazoI
160/800 mg/día para neumonía por P. carinii (PCP) y T.gondii.
2)azitromicina 1200 mg/semana o claritromicina 1000m9/día o ri-
fabutjna 300 mg/día para [a infección por lvl. arium compLex (MAC),

2)fluconazol 100 mg/día para Las infecciones fúngicas; y 4)ganci-
ctovir ora[ 3000 mg/día para [a infección por citomegatovirus (CMV).

Medición de resultados principales
Se definieron como resu[tados principaLes: [a expectativa de vida, Los

Fuente de financíamiento: Agency for HeaLth Care Poticy and Research, EE.UU.

años de üda ajustados por catidad (QALY)-, los costos médicos direc-
tos totates y [a costo-efectiüdad incrementat* medida como el gasto

adicionaL en dóLares por cada QALY adicionaI satvado con respecto a [a

ausencia de profitaxis.

Resultados principales
Para pacientes con CD4 entre 200 y 300 céLulas/mL que no reciben profi-
laxjs, eL modelo proyectó una expectaüva de üda ajustada por calidad de

39.08 meses y un costo promedio totaL de $40.288.
La profiLaxis para PCP y toxoplasmosis con trimetoprima-sulfametoxazol
en pacientes con < 200 céLuLas/ml" I"a incrementó a 42.56 meses con una

costo-efecrtivídad incrementaL de $16.000 por cada QALY salvado.

La profitaxis para MAC en pacientes con < 50 CD4/mL produjo un incremen-

to más modesto en la expectativa de üda (0.16 meses) con una costo-efec-

tiüdad incrementaL de $35.000 a $74.000 por cada QALY saLvado. depen-

diendo de [a droga usada (azitromicina, cl¡ritromicina o rifabutina).
E[ empteo de fLuconazol y e[ de gancictoür oraI fueron las profilaxis me-

nos costo-efectivas ($100.000 y $314.000 por cada QALY salvado. res-

pectivamente).

EL mode[o fue muy sensibte a los cambios en e[ riesgo de desarroLtar una in-

fección oportunista, a[ impacto de una infección oportunista en [a sobre
üda a largo ptazo y a los costos de las drogas uüHzadas en La profiLaxis.

Conctusiones

Sj bien La costo-efectiüdad de [a profilaxis para infecciones oportunis-
tas asociadas a[ HIV muestra una amptia variabilidad, Las estrategias

uüLizadas para [a prevención de PCP, toxoptasmosis y MAC mostraron

ser desde eL punto de üsta comparativo las más costo-efectivas.

ConnErurnnro

En los útümos años se han producido profundos cambios en e[ manejo

de pacientes con HIV/SIDA. La incorporación de esquemas terapéuti-
cos más activos ha modificado [a expectativa de üda de los pacientes

conürtiendo esta patología en una enfermedad crónica. Por primera

vez desde e[ comienzo de [a pandemia. [a incidencja de infecciones

oportunistas y [a mortalidad relacionada a SIDA ha disminujdo. Estos

cambios se han acompañado de sustanciales incrementos en los costos

retacionados aI manejo de estos pacientes. En este sentido se hace ne-

cesario contar con estudjos de costo-efectiüdad para poder determi-
nar en forma precisa [a racjonaUdad de tas estrategias empleadas. Sin

embargo [a cronificación de [a enfermedad y ta muttipticidad de esque-

mas terapéuticos y profiLácticos, entre otras variabtes, dificultan [a

reatización de este tipo de aná[isis.

Freedberg y cot., a través de un modelo de simutación probabitística

(1). intentan controlar todas estas variabtes para evatuar La costo-

efectividad de Los distintos esquemas profilácticos utilizados. Si bjen

los autores han considerado en su modeto un importante número de

variabtes. es necesario remarcar que esto todavÍa representa una sim-

ptificación matemática de un proceso más comptejo. Los resuttados de

este tipo de estudios están infLuenciados entre otras por [as siguientes

variabtes: a) incidencia de [os eventos a prevenir, b) impacto deL even-

to en La sobreüda a [argo plazo. c) efectiüdad de los esquemas tera-
péuticos, d) costos de los eventos y de [a terapéutica. En este sentido.

algunas de Las limjtaciones observadas en este estudio son: 1) La in-

formación obtenida de Las disüntas fuentes no es de un sóLo estudio [o

cuaI podría introducir sesgos en cuanto a La correspondencia entre los

diferentes datos (incidencia, costos, eficacia); 2)Las incidencias co-

rrespondientes a Las distintas infecciones oportunistas evatuadas,

fueron obtenidas a partir de pacientes tratados sóto con AZT y, si bien

se jntentó ana[zar e[ impacto que produciía [a incorporación de un

esquema tripte, ta información utitizada para e[ aná[isis fue só[o espe-

cutativa;3) Los datos correspondientes a ta utilidad de [a profilaxis

proüenen de ensayos ctínicos donde se evatuó sóLo eficacia y no efec-

tiüdad*. Si bien un anáfisis de sensibitidad* mostró cambios en Los re-

suLtados, e[ orden relativo se mantuvo, permaneciendo como más cos-

to-efectivas [a profiLaxis para PCP, luego [a toxopLasmosis y finatmen-
te el" MAC, coincidiendo estos resultados con las recomendaciones de

[a Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas de1.997 (2).

*Ver Gtosario
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