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Novedad cientifica: Los carbohidratos y el riesgo
de cancer del seno entre mujeres mexicanas

Traducido del articulo en inglés
por Lauren John

i usted tiene cdncer del seno o le

preocupa la posibilidad de tenerlo algiin

dia, los numerosos informes que
relacionan la alimentacién con el cincer del seno
podrian confundirle. Muchas veces las mujeres
con cdncer del seno se culpan a si mismas y se
preguntan: “;Serd por algo que comi?”

Los investigadores afirman que los resultados
de los estudios sobre la dieta son importantes
porque la dieta es un aspecto que las personas
pueden controlar. Ellos dicen que siguiendo
una dieta adecuada, tal vez hasta se puede
evitar el cancer del seno. Obviamente, nosotros
en BCA esperamos que las mujeres se cuiden
haciendo ejercicio y escogiendo alimentos
saludables. Pero todavia no entendemos
exactamente cudles son las causas de la
mayoria de los casos de cincer del seno, y sin
esta informacién no se puede saber
exactamente c6mo evitarlo.

Nos preocupa que algunas investigaciones se
enfoquen mds en decir a las mujeres lo que
ellas deben comer y tal vez les echen la culpa
por haber escogido “mal” los alimentos. Seria
mejor estudiar las posibles causas ambientales.
Por ejemplo, las frutas y verduras que
comemos ;han sido rociadas con pesticidas que
causan cancer? ;Contiene hormonas la leche
que tomamos? ¢Llevan antibidticos el pollo y la
carne de res? ;Serd posible que estas sustancias
quimicas causen el cancer del seno?

Dadas estas advertencias, voy a informar sobre
un estudio mas sobre la dieta en el cual se
relaciona el cancer del seno con el alto
consumo de carbohidratos. Este estudio nos

parece importante por varias razones. Primero,
las participantes del estudio pertenecen a un
grupo ignorado por muchos estudios sobre el
cancer del seno: las mujeres latinas. Segundo,
el estudio estaba a cargo de varios
investigadores de renombre. Tercero, no fue
financiado directamente con fondos
corporativos, sino por el Instituto
Norteamericano de Investigacién sobre el
Cancer de EE.UU., el Ministerio de Salud de
México y los Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades de EE.UU. Por
tltimo, los resultados del estudio se publicaron
en una revista cientifica respetada: Cancer
Epidemiology, Biomarkers and Prevention.

El estudio sobre la dieta, realizada en la Ciudad
de México en 2002 y 2003, incluy6 a 1,866
mujeres (475 con cincer del seno y 1,391 que
no lo tenian) que respondieron a una encuesta
sobre su dieta. Se les pregunté qué alimentos
habian comido durante un afio y con qué
frecuencia. La encuesta contenfa preguntas
detalladas sobre los alimentos preparados en
casa asi como en restaurantes incluyendo los
de comida rdpida. Contestaron mujeres de
diferentes niveles econémicos.

Segtin la encuesta, las mujeres mexicanas con
cancer del seno habian comido muchisimas
mis calorias, proteinas, carbohidratos, sucrosa
y fructosa. “La sucrosa se deriva del azicar de
cafia, del sorgo y del betabel blanco
(remolacha azucarera); se encuentra mds
cominmente en el aziicar de mesa asi como en
bebidas dulces y alimentos preparados. La
fructosa es un componente de la sucrosa y
también se encuentra en las frutas”, informa la
Sociedad Americana del Cancer.

El estudio también revel6 que las mujeres
mexicanas que comian mas carbohidratos
tenian el doble de riesgo de desarrollar cincer
del seno comparadas con las mujeres con el
menor consumo de carbohidratos. Los
alimentos mas ricos en carbohidratos comidos
por estas mujeres se derivaban del maiz, por
ejemplo las tortillas, las bebidas gaseosas
(sodas) y el pan, segtn el investigador Dr.
Eduardo Lazcano-Ponce. El estudio también
encontré que las mujeres que comian grandes
cantidades de fibra insoluble (ésta se encuentra
mayormente en los granos enteros, las frutas y
las verduras) corrfan menos riesgo de
desarrollar cincer del seno.

Este estudio no midi6 los cambios quimicos u
hormonales en los cuerpos de las mujeres, pero
los cientificos creen que el alto consumo de
carbohidratos hace subir el aziicar en la sangre,
y esto a su vez aumenta los niveles de estrégeno
y de insulina en el cuerpo. La insulina provoca la
divisién de células, lo cual podria favorecer la
formacion de células cancerosas. La insulina y el
factor de crecimiento insulinoide también
pueden incrementar los estrdgenos que circulan
en la sangre, los cuales son un factor de riesgo
con respecto al cincer del seno en mujeres que
no han llegado a la menopausia. Al mismo
tiempo, el alto consumo de carbohidratos estd
relacionado con el aumento de peso, y el
Instituto Nacional del Cancer de EE.UU. informa
que la obesidad y el aumento de peso son
factores de riesgo para el cincer del seno
después de la menopausia en los Estados Unidos.

“Este estudio plantea importantes preguntas
sobre las dietas ricas en carbohidratos, particu-

(sigue en la pdgina 2)
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Glosario

Con receptores estrogénicos

positivos: Se dice de un tumor sensible a los
efectos de la hormona estrégeno. Muchas veces
las personas cuyo cancer del seno tiene receptores estrogénicos positivos toman medicamentos

para impedir los efectos del estrdgeno sobre el tumor.

Factor de crecimiento insulinoide: Los factores de crecimiento insulinoides
(FCI) son sustancias similares a la insulina que producen reacciones parecidas en el
cuerpo, por ejemplo la division de células. Algunos estudios han demostrado que los FCI
estimulan el crecimiento del cancer de la préstata y del seno.

Posmenopausico: Se refiere a la etapa después de la menopausia en la que la mujer

ya ha dejado de tener menstruaciones.

Enzima: Una sustancia producida por el cuerpo que acelera ciertas reacciones quimicas.

Fibra insoluble: La fibra es una sustancia contenida en los alimentos a base de plantas.
La fibra insoluble pasa directamente por el aparato digestivo quitdndole los desechos del

cuerpo y posiblemente evitando enfermedades.

Resistencia a insulina: Cuando el cuerpo tiene problemas en responder a la insulina

y bajar el nivel de azicar en la sangre.
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desea leer los niumeros anteriores de
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larmente entre grupos de personas vulnerables
a la resistencia a la insulina”, sefiala el Dr.
Willett. Al mismo tiempo advierte que, “un solo
estudio no es suficiente para hacer grandes
cambios en la dieta; urge hacer mds investi-
gaciones al respecto”.

Algunos consideran que serfa mucho més eficaz
pedir que las mujeres mantengan un registro
diario de lo que comen, en lugar de contar
con la memoria para obtener esta informacién.
Aun mejor serfa un estudio que les haga un
seguimiento a lo largo de muchos afios para

ver cudles desarrollan cincer y cudles no.

Finalmente, y regresando al tema mds amplio
del medio ambiente, sabemos que las vacas
inyectadas con hormonas producen leche con
niveles més altos del factor de crecimiento
insulinoide. Si los doctores del estudio se
preocupan porque el factor de crecimiento
insulinoide aumenta el nivel de estrégeno en el
cuerpo humano, también les debe preocupar el
hecho de que algunos pesticidas aplicados a los
cultivos son sustancias que se sabe que causan
cincer. Entonces, deberfamos examinar no
solamente lo que comemos sino también los
cambios en la produccién de los alimentos y en
nuestro medio ambiente. @
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Este es el boletin de BCA en espaiiol.
Nuestro boletin en inglés es una
publicacion lider en EE.UU. que
presenta el punto de vista de mujeres
con cdncer del seno a las personas
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necesitan para tomar decisiones
fundamentales sobre su tratamiento.
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recientes en su idioma para que ellas
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seguras de sus decisiones.
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prevencion, la deteccion y el
tratamiento del cancer del seno;
materiales informativos; reuniones
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personales de mujeres con cdncer
del seno.
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Deseos de cambios en el 2005

Traduccidn del articulo en inglés
por Lauren John

ace exactamente 10 afios que me
encontraron cincer del seno.
Cuando me pidieron que hiciera
una lista de deseos para BCA no sabia que
resultarfan tan personales.
DESEO #I:
Erradicar el cincer del seno
Cuando me diagnosticaron cdncer del seno
en noviembre de 1994, yo pensaba que no
vivirfa para ver mi primer deseo hecho
realidad. Ese deseo fue y sigue siendo
simplemente: jno mds cdncer del seno!

La directora de BCA, Barbara Brenner,
siempre ha dicho que quisiera que BCA
dejara de tener trabajo, porque esto
significaria que la ciencia habria
encontrado una verdadera prevencion y
cura del cincer del seno.

DESEO #2:

Mejores métodos de deteccion

Cuando me diagnosticaron cincer del seno
tenia 36 afios y esperaba que 10 afios
después tuviéramos mejores métodos que la
mamografia para detectar el cincer del seno,
tal vez alguna prueba de sangre o de saliva.

Este deseo es complicado, porque aunque
las mujeres descubran antes que podrian
tener cdncer del seno, los tratamientos que
podriamos ofrecerles no son excelentes. Si,
existen las terapias hormonales (como el
tamoxifeno) y la mastectomia “preventiva”,
pero éstos tienen sus propios riesgos y
efectos secundarios. Esto me lleva al

siguiente deseo.

DESEO #3:

Tratamientos contra el cancer ofrecidos
por profesionales médicos que trabajen
en equipo y que sean disponibles a todas
las mujeres sin importar su nivel de
ingresos

Mi tercer deseo es que cada mujer tenga
acceso a todos los servicios de salud de
alta calidad como los que yo recibi en el
Hospital Beth Israel Deaconess en Boston y
sigo recibiendo como paciente en

seguimiento del Carol Franc Buck
Breast Care Center de la Universidad
de California en San Francisco. Estos
centros médicos tienen oncélogos,
cirujanos, radidlogos y trabajadores
sociales que colaboran para atender a los
pacientes. Gracias a esta colaboracion, los
pacientes reciben los resultados de los
exdmenes mds pronto, y no tienen que ir a
tantos lugares diferentes para recibir
quimioterapia, andlisis de sangre y otros
servicios.

Cada vez mds hospitales usan este modelo
de atencion en equipo, pero demasiadas
mujeres se desesperan esperando mucho
tiempo entre los resultados del
mamograma y la cita para operarse.

DESEO #4:

Colaboracién en las investigaciones
farmacéuticas de tal manera que las
compaiiias farmacéuticas jueguen un
papel secundario en lugar de principal
Se me ocurrié mi cuarto deseo mientras lefa
un articulo en el New York Times Book
Review con el merecido titular de “The Drug
Lords: The People Who Make Pills Are Doing
Well; the People Who Take Pills, Possibly
Less Well” (“Los barones de los
medicamentos: A los que fabrican las
pastillas les va bien; aunque tal vez a las
mujeres que las toman no les va bien”). Este
articulo es una resefia del libro de Marcia
Angell, The Truth About the Drug
Companies: How They Deceive Us and
What to Do About It (La verdad sobre las
compaiiias farmacéuticas: Como nos
engaiian y lo que podemos hacer al
respecto, Random House, 2004). Angell,
antigua editora del New England Journal of
Medicine, pide la creacion de un organismo
independiente dentro de los Institutos
Nacionales de Salud que compare los
medicamentos unos con otros sin involucrar
a las compaiiias farmacéuticas. Muchas
veces, explica Angell, una compaiiia
farmacéutica lanza al mercado un
medicamento nuevo escasamente mejor que
el original y lo vende a un precio mis caro

que el original. Esto es tan cierto para
los antidcidos como lo es para los
medicamentos contra el cincer. Hace mucho
tiempo que BCA ha sefialado la necesidad de
realizar estudios independientes y
coordinados sobre el cincer.

DESEO #5:
Que cobremos mas fuerza y sabiduria
como activistas

Mi quinto deseo ya se ha cumplido en
parte: que las mujeres (y los hombres) con
cincer del seno sigan pidiendo lo que
necesitan a sus doctores, al gobierno y a
las organizaciones de la lucha contra el
cdncer del seno (incluido BCA). Nosotros
deberemos ayudar a establecer las
prioridades de la investigacion médica,
aunque no tengamos formacion cientifica
formal.

Hace apenas 30 afios, las mujeres se
despertaban después de someterse a una
biopsia preguntindose si todavia tendrian
senos. Hasta entonces, los doctores
pensaban que si encontraban cdncer
durante la biopsia, podrian ahorrarle a la
paciente la molestia de escoger el
tratamiento quitdndole uno o ambos senos.
Una activista llamada Rose Kushner exigi6
el derecho de tener mds poder en la toma
de estas decisiones.

Hoy en dia los cirujanos nos despiertan
después de una biopsia para que nosotras
tomemos las decisiones sobre el
tratamiento. Pero primero nosotras nos
tuvimos que despertar como activistas.

Nosotras en BCA seguimos trabajando para
hacer realidad estos deseos. jUnase a
nosotras! ®



BCA lanza una encuesta en Internet para obtener
informacion sobre los efectos secundarios de los
inhibidores de aromatasa

os inhibidores de aromatasa—

Arimidex (anastrozole), Femara

(letrozole) y Aromasin
(exemestane)—se estin convirtiendo
rédpidamente en los medicamentos mds
recetados contra el cincer del seno en
mujeres posmenopausicas que han
terminado el tratamiento preliminar y
parecen libres de cdncer. El primero de
estos medicamentos que fue aprobado por
la Administracién de Alimentos y Firmacos
de EE.UU. (FDA, siglas en inglés) fue
Arimidex, en el 2002. En el 2004, la FDA
aprobé el uso de Femara después de
terminar el tratamiento con tamoxifeno.

Estos medicamentos son muy nuevos, por lo
que sabemos muy poco sobre sus efectos
secundarios a largo plazo. Las pacientes nos
piden esta informacion pero es imposible
dirsela debido a la aprobacion tan rdpida
por la FDA. Las mujeres tienen derecho a
conocer los efectos de los medicamentos
que toman, y con este fin estamos pidiendo
la ayuda directamente a las verdaderas
expertas: las mujeres que toman estos
medicamentos cada dia.

Hace mds de 10 afios, BCA empez6 a
obtener informacion sobre las experiencias
de las mujeres que tomaban tamoxifeno. La
informacion que ellas nos brindaron nos
permitié comprobar los efectos secundarios
que sentian, aunque los doctores les dijeran
que se los estaban imaginando.

Acabamos de lanzar una encuesta en Internet
para obtener informacién sobre los efectos
secundarios de los inhibidores de aromatasa.
La encuesta es confidencial y anénima (no
pedimos los nombres de las participantes)
para proteger su privacidad. Estudiaremos las
respuestas y dentro de un afio presentaremos
un informe al publico, ala FDAy a
organizaciones que combaten el cancer.

{Qué son los inhibidores de
aromatasa?
Los inhibidores de aromatasa (IA) son un

tipo de terapia hormonal para mujeres
posmenopdusicas cuyo cancer del seno
tiene “receptores estrogénicos positivos”.
Los IA son recetados para reducir la
cantidad de estrégeno que circula en el
cuerpo de la mujer, con el fin de reducir el
riesgo de que el cincer del seno regrese
(recurrencia). Estos medicamentos
impiden que la enzima llamada aromatasa
convierta el andrdgeno en estrgeno. El
andrégeno es una hormona que se
produce en la glindula suprarrenal y es la
fuente principal de estrégeno en mujeres
posmenopdusicas. Los TA han sido
aprobados tinicamente para mujeres
posmenopdusicas. No sirven para mujeres
mis jovenes porque sus ovarios todavia
producen estrogeno. Ninguno de estos
medicamentos ha sido aprobado por la
FDA para mujeres sanas con alto riesgo de
desarrollar cincer del seno.

Las investigaciones y ensayos
clinicos

Los resultados preliminares del ensayo
clinico ATAG (Arimidex y tamoxifeno, solos
o en combinacion) demostraron un tiempo
un poco mds largo de supervivencia sin
recurrencia para las mujeres que tomaron
anastrozole en comparacion con las que
tomaron solo tamoxifeno, pero hace falta
un ensayo a mds largo plazo para llegar a
conclusiones definitivas sobre los efectos
secundarios y la supervivencia general a
largo plazo.

El ensayo también estudio los efectos del
uso de la combinacion de tamoxifeno y
anastrozole, pero esta parte del estudio se
cortd debido a que no se encontré mayor
beneficio con el uso del tamoxifeno solo, y
porque la combinacién de los dos
medicamentos resultd ser mds peligrosa.

Los efectos secundarios

Las investigaciones actuales sobre los
efectos secundarios de inhibidores de
aromatasa buscan los mismos efectos

secundarios que el tamoxifeno, aunque
algunas pacientes tengan otros efectos
secundarios diferentes, entre ellos:
colesterol alto, sindrome osteomuscular
(dolores en los tejidos blandos y en las
articulaciones), trastornos neurocognitivos
(dificultad para recordar palabras o
situaciones, problemas de atencion, etc.) y
mayor riesgo de fracturas de hueso.

El papel de BCA

Como vocero de mujeres afectadas por el
cancer del seno, BCA busca conocer las
experiencias de mujeres que han tomado
estos nuevos medicamentos. Por falta de
informacion sobre sus efectos a largo plazo
y porque las mujeres muchas veces se dan
cuenta de los efectos secundarios antes que
los doctores, la encuesta permitird que
ellas nos informen al respecto.

El propésito de la encuesta es lograr que
las mujeres sean mejor informadas sobre
los tratamientos que pueden escoger.
Esperamos que los inhibidores de
aromatasa sean tan eficaces como el
tamoxifeno y menos toxicos, pero al mismo
tiempo es importante que las mujeres estén
bien informadas sobre los efectos
secundarios de estos nuevos
medicamentos. Es fundamental que las
mujeres que tomen los inhibidores de
aromatasa actualmente y en el futuro
tengan esta informacion.

ACTUE: Si usted ha tomado algtin
inhibidor de aromatasa, puede compartir
sus experiencias visitando esta pagina (en
inglés) en Internet
www.bcaction.org/Alsurvey. Para més
informacion sobre la encuesta,
comuniquese con Brenda Salgado por
correo electronico
(bsalgado@bcaction.org) o llame sin costo
al 1-877-278-6722 (1877-2STOPBC)

iPase la voz a otras mujeres sobre esta
encuesta importante! ®



