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Monodosis

Adiposidad y cancer

Con el fin de evaluar la consistencia de la
evidencia sobre la asociacién entre la adi-
posidad v el riesgo de desarrollar o morir
de cancer, se ha llevado a cabo un con-
junto de revisiones sistematicas con me-
tandlisis de estudios observacionales, cen-
trdndose el anélisis primario en estudios
de cohortes cuya evidencia se clasifico en
fuerte, altamente sugestiva, sugestiva o
débil tras aplicar diversos tipos de criterios.

A través de lo que se conoce como
una revision paraguas se investigaron
204 metanalisis que habian analizado las
asociaciones entre siete indices de adi-
posidad y el desarrollo o muerte de 36
canceres primarios y sus subtipos. De
los 95 metandlisis que incluyeron estu-
dios de cohortes y utilizaron una escala
continua para medir la adiposidad, sélo
12 (13%) asociaciones de nueve cance-
res fueron apoyadas por una evidencia
fuerte. En concreto, el aumento en el
indice de masa corporal se asocié con
un mayor riesgo de desarrollar adeno-
carcinoma esofagico, cancer de colon y
de recto en valores, cancer de vias bilia-
res y de pancreas; cancer de endometrio
en mujeres premenopausicas, cancer de
rinén y mieloma multiple. El aumento de
peso y la proporcion de circunferencias
cintura: cadera se asociaron con mayo-
res riesgos de cancer de mama postme-
NopAausico en mujeres que nunca usaron
terapia de reemplazo hormonal y cdncer
de endometrio, respectivamente.

El aumento en el riesgo de desarrollar
cancer por cada 5 kg/m? de aumento en
el indice de masa corporal oscilé entre el
9% para el céncer rectal entre los varo-
nes al 56% para el cancer de vias biliares.
El riesgo de cancer de mama posmeno-
pausico entre las mujeres que nunca han
utilizado terapia de reemplazo hormonal
aumenté en un 11% por cada 5 kg de
aumento de peso en la edad adulta y el
riesgo de cancer de endometrio aumento
en un 21% por cada incremento de 0,1
puntos en la relacion cintura: cadera.
También se encontré un grado fuerte
de evidencia al incluir categorfas de adi-
posidad: aumento de peso con cancer
colorrectal, indice de masa corporal con
céancer de vesicula biliar, gastrico y ova-
rio, y mortalidad por mieloma multiple.

— Kyrgiou M, Kalliala I, Markozannes
G, Gunter MJ, Paraskevaidis E, Gabra
H, et al. Adiposity and cancer at major
anatomical sites: umbrella review of the
literature. BMJ. 2017, 356: j477. doi:
10.1136/bmj.j477.

El sindrome de piernas
inquietas sigue
preocupando

El sindrome de Piernas Inquietas (Rest-
less Legs Syndrom, RLS) es un trastorno
neurologico caracterizado por la percep-
cion de sensaciones molestas en las ex-
tremidades y, especialmente, las piernas
en estado de reposo (sentado o acos-
tado). Estas molestas sensaciones indu-
cen a la persona a levantarse, caminar y
en general moverse —ya que con el movi-
miento se alivian o incluso desaparecen —
provocando importantes alteraciones en
el sueno y en el desempeno cotidiano de
las actividades de los pacientes. Afecta a
cerca del 10% de la poblacién adulta, ma-
nifestdndose con una especial intensidad
en un 2-3% de la poblacién; menos del
10% de los casos clinicos estan diagnos-
ticados. La causa exacta de sindrome no
se conoce, aunque muchos estudios han
demostrado que existe una alteracion de
la neurotransmisién dopaminérgica, aun-
que no una hipofuncién dopaminérgica;
en este sentido, el hierro juega un papel
importante en la funcién éptima del sis-
tema dopaminérgico, lo que se relaciona
con la presencia de cuadros de ferropenia
en muchos pacientes con este sindrome.
Como es bien sabido, la dopamina es un
neurotransmisor que juega un papel ca-
pital en la regulacion neurolégica de los
movimientos voluntarios. Atendiendo a
estos posible mecanismos, las estrate-
gias terapéuticas estan disenadas para
reponer los trastornos del sistema dopa-
minérgico (agonistas dopaminérgicos)
y los del metabolismo del hierro (suple-
mentos del hierro), o para aliviar el dolor
neuropatico (moduladores a.28).

La gabapentina (y su anélogo, la pre-
gabalina) actua fundamentalmente
modulando una subunidad auxiliar del
canal de calcio activado por voltaje pre-
sinaptico, la subunidad a,d, muy abun-
dante en neuronas del neocértex, del
hipocampo y del asta posterior medular;
al unirse a esta subunidad, disminuye la
entrada de Ca** al interior neuronal y
ello, a nivel de la terminal presinaptica,
impide la fusién de las vesiculas sinapti-
cas con la membrana de la terminal e in-
hibe la liberacion de neurotransmisores.

Dado que la utilizacion crénica de los
agentes dopaminérgicos se aprecia un
aumento general en la gravedad de los
sintomas a largo plazo, las guias interna-
cionales recientes recomiendan, siem-
pre que sea posible, iniciar el tratamiento
con farmacos moduladores a28 para evi-
tar el deterioro desde el principio.
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- Garcia Borreguero D, Cano Pumare-
ga l. New concepts in the management
of restless legs syndrome. BMJ. 2017,
356: j104. doi: 10.1136/bmj.j104.

Mortalidad cardiometabdlica
y factores dietéticos en
Estados Unidos

Un reciente estudio epidemioldgico ha
demostrado que los factores dietéticos
estdn asociados con una proporciéon
sustancial de muertes por enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular y
diabetes tipo 2. Estos resultados deben
ayudar a identificar las prioridades,
guiar la planificacion de la salud publica
e informar estrategias para alterar los
habitos dietéticos y mejorar la salud.

Un modelo comparativo de evalua-
cion de riesgos cruzd datos demogréfi-
cos y habitos alimenticios a partir de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutri-
ciéon de Estados Unidos, valorando las
asociaciones posibles sobre la ingestion
de 10 factores dietéticos especificos en
relacion con mortalidad por cardiopatia,
accidente cerebrovascular y diabetes
tipo 2 (mortalidad cardiometabdlica)
en adultos. En concreto, se analizé el
consumo de 10 alimentos o nutrientes
asociados, favorable o desfavorable-
mente, a enfermedades cardiometaboli-
cas: frutas, verduras, nueces o semillas,
granos enteros, carnes rojas sin proce-
sar, carnes procesadas, bebidas azuca-
radas, grasas poliinsaturadas, grasas
omega-3 de pescado y sodio. Todo ello
se contrasté con las tasas de mortali-
dad absoluta y porcentual estimada por
enfermedades del corazon, accidente
cerebrovascular y diabetes tipo 2 en el
ano 2012; también se evaluaron la mor-
talidad y las tendencias especificas de
cada enfermedad (edad, sexo, raza vy
educacion) entre 2002 y 2012.

El mayor numero de muertes cardio-
metabolicas relacionadas con la dieta
se relaciond con alto consumo de sodio
(9,5% de todas las muertes cardiometa-
bodlicas), de carnes procesadas (7,8%) y
de bebidas azucaradas (7,4%); asi con
un bajo consumo de nueces y semillas
(8,5%), hortalizas (7,6%) y de grasas
omega-3 de pescado (7,5%).

— Micha R, Penalvo JL, Cudhea F, Ima-
mura F, Rehm CD, Mozaffarian D. As-
sociation Between Dietary Factors and
Mortality From Heart Disease, Stroke,
and Type 2 Diabetes in the United Sta-
tes. JAMA. 2017; 317(9): 912-924. doi:
10.1001/jama.2017.0947.



