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Resumen

Introduccién: Estadisticas actuales indican que el sobrepeso, la obesidad y el sindrome metabélico
se encuentran en franco incremento a nivel mundial y constituyen un problema de salud de caracter
epidémico. Asimismo, el peso elevado es un factor de riesgo determinante para el desarrollo de SM.
La Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) ha informado que las personas obesas
tienen riesgo aumentado de morir de cancer, porque el peso elevado incide en el desarrollo de algunas
neoplasias, dificulta los tratamientos y favorece las recaidas en la sobrevida. Si bien hay otros factores
de riesgo asociados al cancer, en este trabajo nos centramos en determinar los parametros asociados
al sobrepeso, obesidad y SM de la poblacién oncolégica de un instituto monovalente de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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Introduction: Current evidence indicates that overweight, obesity and metabolic syndrome (MS])
are in increasing all over the world, thus constituting a health problem of epidemic proportions. On
the other hand, excess weight is an additional risk factor for MS development. The American Society
of Clinical Oncology (ASCO) has reported that obese people are at increased risk of dying from cancer
because excess weight influences the development of some neoplasms, makes treatment more
difficult and promotes relapses. Aim: Although there are other factors of risk related to cancer, in this
study we focused on parameters associated with overweight, obesity and MS in the cancer population
of a monovalent Institute in Buenos Aires city, Argentina.
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Introduccién

Estadisticas actuales indican que el sobrepeso y la obe-
sidad estan en franco incremento a nivel mundial y que
constituyen un problema de salud de caracter epidémico®.
Desde 1975, los casos de obesidad se han casi triplicado
en todo el mundo. Paralelamente, la obesidad hatomado un
caracter relevante para los organismos de salud, debido a
las comorbilidades y mortalidad asociada®. Entre las enfer-
medades mas frecuentes vinculadas al sobrepeso y la obe-
sidad, estan la Diabetes Mellitus tipo Il (DM2], distintos ti-
pos de canceres y las enfermedades cardiovasculares, con
el agravante de que las comorbilidades siguen en ascenso.

La Sociedad Americana del Cancer ha informado que las
personas obesas tienen riesgo aumentado de morir de-
bido al cancer. En Estados Unidos, el 14 % de las muertes
por cancer en hombres y el 20 % de las muertes en muje-
res sucedieron en personas obesas*. Estudios de cohorte
han demostrado la asociacién entre sobrepeso u obesidad
con 13 tipos distintos de neoplasias. Estos tipos de cancer
componen el 40 % de todos los casos de cancer diagnosti-
cados. Cerca de 2 de cada 3 se producen en adultos de 50
a 74 afos™®.

De igual manera, también existe una clara relacién entre
la obesidad y el sindrome metabdlico (SM)7 & 3.EI SMes un
conjunto de factores de riesgo para DM2 y enfermedades
cardiovasculares (ECV), caracterizado por resistencia a la
insulina e hiperinsulinismo compensador asociados con
trastornos del metabolismo de los carbohidratos y lipidos,
cifras elevadas de presion arterial (PA) y obesidad'®*!. De
hecho, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de-
terminantes para su desarrollo. La prevalencia de SM tam-
bién estd aumentando a nivel mundial y actualmente, se
acepta que afecta del 15% al 40% de la poblacion general'?.

Sus componentes modifican el metabolismo basal y ge-
neran un estado téxico permanente relacionado con la pro-
mocién de la diferenciacién de células tumorales, ademas
de estimular la proliferacién celular. Las alteraciones en
las vias de sefalizacion MAPK, mTOR e IP3K son las mas im-
portantes, ya que aumentan el riesgo de cancer de mama,
endometrio, ovario y cuello, y también interfieren en la so-
brevida libre de enfermedad y recurrencias 316,

El objetivo del estudio fue determinar los parametros
asociados al sobrepeso, obesidad y sindrome metabédlico
de la poblacién oncoldgica de un instituto monovalente de
la ciudad de Buenos Aires.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio con disefio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo (cohorte retrospectiva). Se recolectaron
de la base de datos del sistema informatico del laboratorio
de un instituto monovalente de Buenos Aires datos de pa-
cientes oncolégicos que concurrieron a realizar sus rutinas
clinicas entre 2012 y 2019. Las variables de interés fueron:
edad, sexo, indice de masa corporal (IMC, expresado como
kg/m?) obtenidos de los clearence de creatinina (donde fi-
guraban latallay peso], glucosa (VN hasta 100 mg/dl), trigli-
céridos (VN hasta 150 mg/dl), colesterol (VN hasta 200 mg/
dl}, C-HDL (VN hombres > o igual 40 mg/dl, VN mujeres > o
igual 50 mg/dl), HbAlc y diagndstico oncoldgico.

Los indicadores de peso fueron, segun criterios de la OMS,
los siguientes: “bajo peso”: menor a 18,5 kg/m?, “normope-
s0”: 18,5 — 24,9 kg/m?, “sobrepeso”: 25,0 — 29,9 kg/m? y
“obesidad”: mayor oigual 30,0 kg/m2. La alteracidn en el me-
tabolismo glucidico se report6 cuando la glucemia en ayunas
fue mayor a 100 mg/dI (principalmente, cuando habia mas
de un registro, con o sin HbAlc acompafante], y la dislipe-
mia se defini6 de acuerdo con el perfil lipidico (hipercoles-
terolemia aislada, hipertrigliceridemia aislada, hiperlipemia
mixta o hipoalfalipoproteinemia).

Al no contar con datos clinicos de circunferencia de cin-
tura y presion arterial, los SM no pudieron ser tipificados se-
gun los criterios tradicionales (0OMS-1998, EGIR-1999, ATP
111-2001, AACE-2003, IDF-2005, AHA/NHLBI-2005), y se usd
el indice de TG / C-HDL, que ha sido propuesto como un mar-
cador de resistencia insulinica (IR]. El valor de corte para IR
fue de 3,01718,

Fueron criterios de exclusién: pacientes internados, regis-
tros repetidos o rutinas del personal del Instituto y la infor-
macién se recolectd tomando los recaudos para mantener
los datos sensibles dentro del marco de la confidencialidad.

Para el andlisis de los datos se usé el programa estadisti-
co STATA 8.0 y Statdisk.

Tabla I. Datos demograficos de la poblacién estudiada.

Hombres Mujeres p-valor
N (%) 41 (36,6%) 71(63,4%) <0,01
Edad (afos) 65(1C95%: 61-68) 59(IC 95%: 56-62) 0,017

Tipo de tumor

Préstata 31,6%
Digestivo 29,0%
Tiroides 10,5%
Mama

12,5%

40,6%
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Tabla Il. Distribucién del peso elevado (segtn IMC] por grupo de edad en la poblacién oncoldgica.

Grupo de edad Bajo peso Normopeso Peso elevado
(afios) N (%) N (%) N (%)
<45 1(0,9) 6 (5,4) 6 (5,4)
45-54 1(0,9) 9(8,1) 9(8,1)
55-64 0 10 (9,0) 18 (16,2)
65-74 1(0,9) 12 (10,8] 22 (19,8)
>75 0 4 (3,6) 12 (10,8)
Resultados Discusion

Se recuperaron 112 datos de pacientes, de los cuales 36,6
% eran hombres y 63,4 %, mujeres, con una media de edad de
61 afios, sin diferencias significativas entre sexos (Tabla 1].
El rango etario fue de 28 a 85 afios, pero el grupo mayoritario
estuvo entre 65y 75 afios (31,5 %) (Grafico 1).

El relevamiento del indicador de peso arroj6 resultados
de: bajo peso 2,7 %, normopeso 36,6 %, sobrepeso 38,4 % y
obesidad 22,3 %; es decir, que el 60,7 % (IC95% 51,7-69,8] de
la poblacion tuvo peso elevado. El IMC promedio fue de 26,8
+/-0,5 kg/m? (1C95% 25,9-27,7).

Larelacién entre la edad y el peso se muestraenlatabla 2.
En el grupo de peso elevado (sobrepeso y obesidad), la media
de edad fue de 62 afos (IC95% 60-65), sin diferencias signi-
ficativas por sexo.

La relacién entre el sexo y el peso se observa en la tabla
3. Se puede apreciar que el peso elevado en las mujeres tuvo
una prevalencia de 37,2 % (IC95%: 28,2 - 46,2) versus 23,2%
(1C95%: 15,4 - 31,0) de los hombres.

De 112 registros, 109 contaban con el dato de glucemia y
se observaron valores superiores a 100 mg/dl en 71 perso-
nas (65,1 %,1C95% 56,2-74,1).

Respecto del perfil lipidico, de 105 datos recabados, 65 co-
rrespondieron a dislipemias (61,9 %, IC95% 52,6-71,2). En la
tabla 4 seresumen las frecuencias de alteraciones asociadas
al peso, metabolismo glucidico y dislipemias.

Solo pudo calcularse el indice TG / C-HDL en 35 casos, de
los cuales 22 arrojaron un valor de indice superior a tres (62,9
%, 1C95% 46,9-78,9) y correspondieron a 13 hombres y 9 mu-
jeres. La media de edad fue de 64 afos. El test de Fisher para
la asociacién del SM con el sexo y con la edad fue de 0,397 y
0,848, respectivamente (Grafico 2).

Las neoplasias mas frecuentes asociadas a peso elevado
fueron el cancer de mama, de aparato digestivo, de ovario, de
préstatay de tiroides.

Distintos organismos internacionales (OMS y CDC) con-
cuerdan, através de sus investigaciones, en que el peso ele-
vado incide negativamente en el paciente oncolégico, pues,
como hemos comentado anteriormente, hay neoplasias
asociadas a tumores, que son causales de éstos.

Asimismo la obesidad y el sobrepeso dificultan el trata-
miento del paciente oncoldgico (dosis medicamentosa o de
radiacién, acceso al tumor en la cirugia, etc.) Finalmente,
hay una tasa de recaida superior en pacientes que han so-
brevivido a la enfermedad, cuando son obesos, con respec-
toalos que noloson.

A raiz de esto nos resulté alarmante que el 60,7 % de la
poblacién oncoldgica estudiada tuviera el indicador de peso
elevado, en forma estadisticamente significativa, y que fue-
ra un reflejo del grado de obesidad de la poblacién general
argentina, que la OMS estimé del 60 %, en el 2016. Nuestros
datos concuerdan con la informacién publicada por la 4° En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada por
la Secretaria de Gobierno de Salud y el INDEC, en el 2018, y
que es representativa de la poblacién de 18 afios (0 mas) a
nivel nacional. Segin la ENFR los niveles de exceso de peso
han ascendido al 61,6 % (IC95% 60,6-62,6) con respecto
al valor de 57,9 % de la 3° ENFR, del 2013. Desglosando el
indicador, el 36,2 % (1C95% 35,2-37,2) corresponde a sobre-
peso y el 25,4 % (IC95% 24,4-26,4 %) a obesidad. Es decir,
que nuestros datos (38,4% y 22,3%) también indican que
el sobrepeso tiene mas prevalencia que la obesidad y en la
misma magnitud.

Respecto del IMC, segun la OMS, la Argentina ocupa el
grupo de “sobrepeso” de la regién, por tener IMC promedio:
26 kg/m?. EI IMC hallado en este trabajo, de 26,8 +/- 0,5 kg/
m2 (1C95% 25,9-27,7), corrobora esa afirmacién.

Con referencia a la asociacién entre el peso elevado y el
sexo, hay publicaciones que afirman que la mujer latinoa-

Tabla Ill. Distribucion del peso elevado (establecido segun IMC] en relacién al sexo.

Bajo peso Normopeso Peso elevado
N(%) N(%) N(%)
Hombres 0 15 (13,4) 26 (23,2)
Mujeres 3(2,7) 26 (23,2) 42 (37,5)
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Tabla IV. Indicadores metabdlicos.

Indicador de peso Frecuencia % (IC95%) p-valor
Bajo peso 3 2,7 (0-5,7) 0,001
Normopeso 41 36,6 (27,7 - 45,5) 0,001
Sobrepeso 43 38,4 (29,4-47,4) 0,001
Obesidad 25 22,3 (14,6-30,0) 0,001
Metabolismo glucidico (8hs. ayuno)

Glu basal<100mg/dI 37 34,9 (26,0-43,9) <001
Glu basal<100mg/dl 71 65,1 (56,1-74,0) <0,01
Dislipemias

Ausente 40 38,1(28,8-47,4) <0,01
Presente 65 61,9 (60,3 -78,0) <0,01

mericana es mas vulnerable que el hombre a tener obesidad
y aedades mas tempranas. En nuestra poblacién, hubo mas
mujeres que hombres (73 % mas]), pero no hallamos diferen-
cias de proporcidn y los intervalos de prevalencias se super-
ponen. Adjudicamos esto a dos factores, a saber: en primer
lugar, a que el tamarfio poblacional sea, probablemente, in-
suficiente para hallar diferencias significativas y segundo,
el grueso de la poblacién oncolégica es postmenopdusica.

Tampoco hallamos asociacidn entre el indice y la edad,
pero el grupo mayoritario de peso elevado (tanto con so-
brepeso como con obesidad] se presentd entre los 55 - 75
anos.

Si ordenamos los componentes metabdlicos alterados
registrados en la poblacién estudiada, 65,1 % se presenta-
ron en el metabolismo glucidico, 61,9 % fueron dislipemias,
y 60,7 %, sobrepeso u obesidad.

Con respecto al SM, hubo 22 / 35 personas que tuvieron
elindice TG/ C-HDL superior a 3 y representan 62,9% de pre-
valencia de IR. Teniendo en cuenta una revisién del 2017
sobre 400 trabajos publicados, que concluyé que la preva-
lencia de SM en la Argentina era de 27,5 % (IC95% 21,3-34,1
%), nuestro dato es muy superior, posiblemente, por el ses-
go de la poblacién. Habiamos anticipado que la poblacion
oncolégica es mayoritariamente postmenopausica y, por lo
tanto, mas susceptible a trastornos metabdlicos y de sobre-
peso. Asimismo esta descripto que el riesgo de padecer SM
aumenta con la edad®® La edad actda como factor de riesgo
de tipo acumulativo para la aparicién de enfermedades cré-
nicas no trasmisibles, entre ellas, la diabetes?Y, la enferme-
dad cardiovascular®! y sobre todo, la obesidad.

Nohary Fonte Medina y col., en el trabajo “Factores de
riesgo asociados y prevalencia de sindrome metabdlico en
la tercera edad” del afio 2014, reportaron en una poblacién
mayor o igual a 60 afios (n: 198] prevalencia promedio de
SMde 69,2 % (IC95% 60,1-77,3]. Debido al reducido tamafio
muestral, no profundizamos el analisis.

Finalmente, a pesar de tener un subregistro de los tumo-

res asociados, pues no todos los diagndsticos figuran en la
base del laboratorio, las neoplasias encontradas en nues-
tros pacientes son las usualmente descriptas por la Ame-
rican Society of Clinical Oncology (ASCO]) y otras entidades
(proyecto GLOBOCAN-2012, Agencia Internacional para la
Investigacion en Cancer (IARC), la World Cancer Research
Fund (WCRF) y la revisién bibliografica de Obesidad y Can-
cer publicada en la Revista Médica de Costa Rica y Centroa-
mérica LXVI en el afio 2009.

Se puede concluir que el presente trabajo pone en evi-
dencia que casi 2/ 3 pacientes oncoldgicos de la institucion
tienen sobrepeso u obesidad. La prevalencia de peso eleva-
do es alta, en concordancia con lo reportado para la pobla-
cién general de Argentina por la OMS, en el 2015 (29,4 % de
los adultos mostraba obesidad], y con la 4° Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo (ENFR] realizada por la Secretaria
de Gobierno de Salud y el INDEC, del 2018. Ello presupone un
riesgo adicional a la situacién del paciente, sin excluir que,
en algunos casos, haya sido un factor detonante de la neo-
plasia, como esta documentado internacionalmente.

El IMC promedio obtenido, de 26,8 +/- 0,5 kg/m2 (IC95%
25,9-27,7), es reflejo de lo denunciado en el Mapa de Obe-
sidad para la regién por la OMS (26 kg/m?). El indicador de
obesidad (IMC >30 kg/m?) se representd casi en 1 de 5
personas (22,3 %) y es semejante al reportado por la ENFR
2018. El rango etario de peso elevado fue de 55 - 75 afios, y
la media, de 62 afos.

Si bien cuantitativamente hubo mdas mujeres con peso
elevado, no fue una diferencia estadisticamente significati-
va a favor de ellas, a pesar de que la OMS ha reportado mas
sobrepeso y obesidad en las mujeres que en los hombres
(28,9 % vs 23,6 %22).

Otros factores de riesgos asociados a esta poblacién fue-
ron alteraciones en el metabolismo glucidico, 65,1 %, segui-
das por dislipemias, 61,9 %. En cuanto al sindrome metabdli-
co, 22 personas de 35 tenian IR, un componente mas que se
suma para complicar el cuadro de base de esta poblacidn.
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Figura 1: Histograma de edad de la poblacién oncolégica
estudiada.
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Finalmente, el relevamiento de los tumores concordé con
los mas asociados a sobrepeso, obesidad y SM, principal-
mente por la American Society of Clinical Oncology [ASCO)
y otras entidades.

De lo expuesto, concluimos que los pacientes oncolégi-
cos en nuestro medio, debido a que presentan alta preva-
lencia de peso elevado concomitantemente con trastornos
metabdlicos, requieren ser sometidos a controles periddi-
cos de peso, glucosa y perfil lipidico, para poder remitirlos a
programas interdisciplinarios, como recomiendan las guias
del CDC 20182, y establecer pautas futuras para evitar
recaidas - en los que sobreviven- asociadas a sobrepeso y
obesidad.
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