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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas
diagnosticada en mujeres en México y también la de
mayor mortalidad. Aunque el tratamiento ha mejorado,
puede afectar de forma importante el estado nutricio de
quienes lo reciben.

Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento antineo-
plasico sobre el estado nutricio en pacientes con cdncer
de mama.

Pacientes y métodos: Se aplicé un disefio cuasiexperi-
mental, antes y después de seis meses del inicio del tra-
tamiento quimioterapéutico. Participaron 40 pacientes
con diagnostico primario de cancer de mama invasivo. Se
tomaron medidas antropométricas, de composicion cor-
poral mediante absorciometria dual de rayos X (DEXA)
asi como analisis de la dieta mediante recordatorio de
24 horas y cuestionario de frecuencia de consumo. Ade-
mas, se cuantificaron los biomarcadores séricos, retinol y
[-caroteno. El efecto del tratamiento se estimé utilizando
regresion linear mixta para mediciones repetidas.

Resultados: Se registré una pérdida de tejido magro
(p=0.03). Ademas se encontro interaccion del climaterio
sobre los parametros de peso, IMC y grasa corporal; solo
en las pacientes preclimatéricas aumentaron estas medi-
das (p=0.005, 0.006 y 0.001 respectivamente). El retinol
sérico disminuyé (p=0.049) pese al incremento en el 3-ca-
roteno (p=0.030). También se incrementé el consumo de
vegetales y hubo una reduccion en el consumo de alimen-
tos de origen animal.

Conclusion: El tratamiento antineoplasico para cancer de
mama afecté negativamente al peso y grasa corporal, prin-
cipalmente en las mujeres jovenes. Pese a las modificaciones
dietarias, el consumo promedio de vegetales aiin es insufi-
ciente, lo cual se reflejo también en los biomarcadores séricos.
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ANTINEOPLASTIC TREATMENT IMPACT
ON NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS
WITH BREAST CANCER

Abstract

Background: Breast cancer is the most commonly
diagnosis malignancy in women in Mexico and also has
the highest mortality. Although treatment has improved
significantly, it can affect the nutritional status of the re-
cipients.

Objective: The aim of this study was to assess the im-
pact of the initial phase of antineoplastic therapy on the
nutritional status in patients with breast cancer.

Methods: Forty subjects with primary diagnosed of
invasive breast cancer were study in a before and after
intervention (six months apart) using a quasi-experimen-
tal design. Basal and six month after intervention measu-
rements included were anthropometry, body composition
by dual X-ray absorptiometry (DEXA), diet by 24-hour
recall and food frequency questionnaire, as well as serum
[-carotene and retinol. The therapy effect was analyzed
using repeated measurements mixed linear regression.

Results: Lean tissue decreased after the studied period
(p=0.032).Addicionally, there was an interaction between
weight, BMI and body fat parameters with menopausal
status, increasing in these variables due to therapy only
premenopausal patients (p=0.005, 0.006 and 0.001, res-
pectively). Serum retinol decreased (p=0.049) despite the
improvement in -carotene status (p=0.03). In general
there was an increase the consumption of vegetables food
products whilst a decrease in animal foods products.

Conclusion: The breast cancer antineoplasic treatment
had a negative effect on weight and body fat, especially in
young women. Although there were some positive dietary
changes, vegetables consumption remained insufficient,
which was also reflected in serum biomarkers.
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Introduccion

En los ultimos afios, México ha registrado cambios
sustanciales en su estructura poblacional, incremento
de la esperanza de vida, y, por tanto, de las morbili-
dades crénico-degenerativas concomitantes al proceso
de envejecimiento, entre las cuales destaca el cdncer'.

A nivel mundial, el cdncer es la primera causa de
muerte por enfermedades no transmisibles en los pai-
ses desarrollados y la segunda en los paises en desa-
rrollo. Entre las mujeres, el cdncer de mama es el de
mayor incidencia y mortalidad: 23% de los nuevos ca-
sos (1.38 millones) y 14% del total de muertes (458,
400) por cdncer®. En México, el cdancer ocupa el tercer
lugar en la lista de principales causas de muerte en
mujeres (15.2% de las defunciones totales), y desde
el 2006 el cancer de mama ocupa el primer lugar en la
lista de muertes por neoplasia’.

El tratamiento de cdncer de mama es planificado de
acuerdo con el estadio de la enfermedad: habitualmen-
te se utilizan combinaciones de cirugia, radioterapia,
quimioterapia adyuvante y hormonoterapia. Dado que
los medicamentos utilizados no son selectivos para
atacar solo células neopldsicas, otras estirpes celulares
resultan afectadas, como las células sanguineas, prin-
cipalmente los neutrofilos, lo cual limita la frecuencia
de administracion del tratamiento, ademads de inducir
inmunosupresién®. En el caso particular del tratamien-
to del cancer de mama, €ste se ha asociado con aumen-
to de peso desde finales de los afios setenta®. Tal in-
cremento va de 2.5 a 6 kg, se acentua en las pacientes
en premenopausia y se ha asociado al aumento en la
proporcidn de grasa corporal, la cual es una importan-
te fuente extragonadal de estrogenicidad, que promue-
ve el crecimiento tumoral’. Ademds, en muchos de los
casos no solo se gana grasa, si no que se pierde tejido
magro, lo que puede conducir a obesidad sarcopénica®.

La mayoria de las pacientes, en su afdn por mejorar
su dieta, disminuyen la ingestién de productos de ori-
gen animal, lo que puede comprometer el consumo de
proteinas, potencialmente asociado a una disminucion
en la sobrevida’. La enfermedad y la nutricién estdn
intimamente relacionadas de modo que, mientras la
enfermedad puede causar trastornos en la nutricion,
ésta a su vez puede influir negativamente en la enfer-
medad®. Aunque el impacto del tratamiento antineo-
pldsico en las pacientes con cdncer de mama es un he-
cho bien documentado, las investigaciones publicadas
al respecto pertenecen a poblaciones muy distintas a la
mexicana por factores genéticos, etnicidad y hdbitos
alimentarios, los cuales pudieran influir en la suscepti-
bilidad al tratamiento, llevando a un efecto diferencial.

El objetivo fue evaluar el impacto de los primeros
seis meses de tratamiento antineopldsico sobre indi-
cadores antropométricos, composicion corporal y los
biomarcadores séricos retinol y B-caroteno, asi como
una exploracién de los cambios dietarios en pacientes
con cdncer de mama.

Pacientes y métodos

El presente estudio fue un disefio cuasiexperimental;
se compararon las variables arriba mencionadas, antes
y después de recibir el tratamiento antineopldsico por
un periodo de 6 meses. Se incluy6 a mujeres con cancer
de mama invasivo que acudieron al Centro Estatal de
Oncologia (CEO) en Hermosillo, Sonora, para iniciar su
tratamiento. Se recluté a quienes no presentaron metds-
tasis ni otras enfermedades que afectaran directamente
su composicion corporal (hipo e hipertiroidismo, frac-
turas y/o lesiones incapacitantes, etc) y que no hubieran
recibido tratamiento antineopldsico previamente. Se ex-
cluy6 del estudio a aquellas mujeres que desarrollaron
metdstasis en el periodo de estudio y/o abandonaron el
tratamiento.

Este protocolo fue aprobado por los comités de ética
del CEO y del Centro de Investigacion en Alimentacion
y Desarrollo (CIAD), donde se efectuaron las medicio-
nes antropométricas y de composicion corporal. A las
voluntarias reclutadas se les solicitd firmar una carta de
consentimiento informado, asi como sus datos genera-
les e informacion de contacto. De manera adicional, del
expediente clinico se tomaron los datos referentes a la
etapa de la enfermedad, esquema de tratamiento, estado
menopdusico, escolaridad y nivel socioeconémico; éste
dltimo determinado por el departamento de trabajo so-
cial del hospital en funcion del ingreso mensual, carac-
teristicas de la vivienda y nimero de habitantes en ella,
acceso a servicios bdsicos, entre otros. La aplicacion de
los cuestionarios dietarios, asi como la extraccion de
la muestra de sangre se efectuaron en las instalaciones
del CEO. La determinacién de composicion corporal y
las mediciones antropométricas se llevaron a cabo en
CIAD. Todas las mediciones se realizaron antes y des-
pués de 6 meses de recibir tratamiento antineopldsico.

Antropometria

Se midi6 el peso corporal del individuo con el mi-
nimo de ropa posible, y sin zapatos, utilizando una
balanza electrénica (AND FV-150K, Jap6n) con una
capacidad de 150 + 0.5 Kg. La medicion de la talla
se llevd a cabo con un estadiometro Holtain, con una
capacidad de 201 + 0.1cm posicionando a la paciente
en el plano de Frankfurt. El indice de masa corporal
(IMC) se calcul6 utilizando la relacién peso/talla® (kg/
m?). La circunferencia de la cintura y cadera se midie-
ron con una cinta métrica flexible. La cintura se tomé
de pie a la altura de la cicatriz umbilical y para la ca-
dera se tomoé el punto mds prominente de la misma®.

Composicion Corporal
Se determind utilizando un equipo de absorciome-

tria dual de rayos X (DXA-MD+ Lunar Co., Madison,
WI). Se realizé un barrido de cuerpo completo y se
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tomaron los datos de grasa, tejido magro y contenido
mineral 6seo (CMO), todos ellos reportados en kilo-
gramos.

Cuantificacion de Biomarcadores Séricos

Se tomaron 10 mL de sangre venosa con el paciente
en estado de ayuno. A partir del suero, se extrajo la
vitamina A por la técnica publicada por MacCrehan y
Schonberger'® y se cuantificé en su forma de retinol
y B-caroteno!!: 2. Para verificar la sensibilidad en la
cuantificacion de ambos biomarcadores se utilizé un
estandar certificado NIST™ (968d) y se obtuvo una
variacién menor al 5%.

Evaluacion Dietaria

Se utilizaron dos instrumentos; el recordatorio de 24
horas y el cuestionario de frecuencia semi-cuantitati-
vo, disefiado y validado en poblacién mexicana'?. Am-
bos se aplicaron por entrevista directa a las pacientes
y por un dnico entrevistador previamente entrenado y
estandarizado.

Andlisis Estadistico

El cambio promedio después de 6 meses en cada uno
de los pardmetros se determiné mediante una prueba de
t pareada. La normalidad en la distribucién de los da-
tos se valoré mediante métodos graficos. Para analizar
el efecto debido a la terapia antineopldsica se empled
regresion lineal mixta para mediciones repetidas para
cada uno de los pardmetros estudiados.

Las mediciones antropométricas consideradas como
variables respuesta fueron el peso, IMC, circunferen-
cia de cintura y cadera. Para composicién corporal se
considerd grasa total, tejido magro y CMO. Cada uno
de los modelos se ajustd por edad, estado menopdu-
sico (se clasificé como postmenopausia a la ausencia
de menstruacién por mds de un afio) y estadio clinico.
De igual manera se evalud la presencia de interaccion
de dichas variables. En el caso de los biomarcadores
séricos retinol y B-caroteno, los modelos se ajustaron
adicionalmente por escolaridad y nivel socioecondémi-
co (los seis estratos de esta variable se fusionaron en 2
debido al bajo nimero de sujetos en algunos de ellos).
La significancia estadistica de los efectos principales se
establecid a una p<0.05. La presencia de de interaccion
se analiz6 a una p<0.1. Todos los andlisis estadisticos
se hicieron con el software NCSS version 7.03 (2007).

Resultados

Se recluté un total de 24 mujeres en el periodo de
agosto de 2007 a enero de 2008 y 33 en el periodo de

febrero a agosto de 2009. Tres mujeres abandonaron el
tratamiento y a 14 mds se les excluyé del estudio por
desarrollo de metdstasis en el periodo de seguimiento;
por tanto, los resultados presentados corresponden a
un total de 40 pacientes. La distribucion etaria fue de
los 32 a los 61 afios; 19 en premenopausia y 21 en
postmenopausia. La edad promedio de la menarquia
fue 12. Cinco pacientes fueron nuliparas, 28 reporta-
ron haber usado anticonceptivos orales, 6 reconocieron
ser fumadoras regulares hasta la fecha del diagndstico
y 7 expresaron haber consumido bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. En lo referente a escolaridad, 11 mu-
jeres cursaron mds alld del nivel bdsico (bachillerato,
carrera técnica O licenciatura). En cuanto al nivel so-
cioecondmico, 25 se encontraron en nivel bajoy 15 en
nivel medio o alto.

Cinco mujeres se hallaron en etapa I de la enferme-
dad, 12 en IIA, 8 en IIB, 9 en IIIA y 6 en IIIB (Cla-
sificacion TNM'™). Todas las pacientes recibieron tra-
tamiento quimioterapéutico. Los esquemas prescritos
FAC (5-Fluorouracilo, Adriamicina, Ciclofosfamida),
FEC (5-Fluorouracilo, Epirrubicina, Ciclofosfamida)
6 DAC (Docetaxel, Adriamicina, Ciclofosfamida).
Adicionalmente se le administré radioterapia a 25 de
las pacientes y 8 fueron elegibles para recibir trata-
miento con anticuerpos monoclonales (trastuzumab).

En el andlisis inicial (Tabla I) se observé un aumento
en la circunferencia de cintura (p=0.008) y en la con-
centracién de B-caroteno en suero (p=0.03). Ademds,
un decremento significativo en tejido magro y retinol
sérico (p=0.032 y p=0.04 respectivamente).

Al explorar el efecto de otras variables sobre los pa-
rametros de interés (Tabla II), se encontrd interacciéon
del estado climatérico (pre y postmenopausia) sobre
las variables de peso, IMC y grasa corporal; Las pa-
cientes en premenopausia incrementaron en prome-
dio 2.3 kg de tejido adiposo y 2.1 kg de peso corporal
(p<0.001 y p=0.004), mientras que en el grupo de pa-
cientes en postmenopausia no hubo cambio.

En los biomarcadores séricos, pese a la disminucion
en la concentracién de retinol, éste se mantuvo dentro
de los limites normales (0.35-1.75umol/L)%. Se en-
contro asociacion significativa del retinol sérico con el
estrato socioecondémico y una asociacidn inversa con
la edad (p=0.014; p=0.011 respectivamente, Tabla II).
No se encontrd efecto significativo de dichas varia-
bles sobre el B-caroteno sérico; pese a su incremento,
permanecié muy por debajo del punto de corte de los
valores considerados como normales que van de 0.9 a
4.6 umol/L".

Como resultado de la evaluacién dietaria se encon-
tré que después de 6 meses, las mujeres participantes
mostraron una disminucion en el consumo energético,
asi como de grasa, hierro, potasio y zinc (p=0.024,
p=0.006, p=0.038, p=0.022 y p=0.017 respectivamen-
te, Tabla III). En la encuesta de frecuencia de consumo
(Tabla IV) se observé una reduccidn en la ingestion de
productos cdrnicos y ldcteos, ademds de un incremento
en frutas y verduras.
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Tabla I

Caracterizacion de los pardmetros de antropometria, composicion corporal

y biomarcadores séricos en pacientes con cdncer de mama

40 pacientes Inicio de tratamiento* 6 meses* A’ p’

Peso (kg) 73.9+13.3 74.6 £ 13.9 -0.62 0.267
Talla (m) 1.6 £0.06 1.6 £0.06 0.01 0.113
IMC 29.6 £5.6 29.8 £5.8 -0.26 0.233
Cintura (cm) 97.5+114 99.8 +13.1 -2.31 0.008
Cadera (cm) 104.0 £9.3 104.7+£9.7 -0.72 0.369
Grasa (kg) 31.7+85 32.5+8.7 -0.74 0.102
Tejido Magro (kg) 37.8+5.7 372+5.6 0.62 0.032
Contenido Mineral Oseo (kg) 2.5+0.3 24+0.3 0.03 0.066
Retinol (umol/L) 12+04 1.1+£0.3 0.15 0.04
[B-caroteno (umol/L) 03+0.2 04+03 -0.12 0.030

*Media + DE. *A=medicién 1- medicién 2. #t pareada (0=0.05).

Tabla II

Efecto del tratamiento antineopldsico sobre las variables de antropometria, composicion corporal

y biomarcadores séricos en pacientes con cdncer de mama

Pardmetro

Coeficiente de regresion p Intervalo de confianza 95%

Premenopdusicas 2.18 0.004 (0.78, 3.58)
Peso (kg)*

Postmenopdusicas -0.79 0.299 (-2.34,0.76)

Premenopdusicas 0.86 0.004 (0.31, 1.41)
IMC*

Postmenopdusicas -0.28 0.359 (-0.89,0.33)
Cintura (cm) 2.31 0.008 (0.62, 4.00)
Cadera (cm) 0.72 0.369 (-0.88, 2.32)

Premenopdusicas 2.34 0.001 (1.31, 3.37)
Grasa (kg)*

Postmenopdusicas -0.70 0.227 (-1.87,0.47)
Tejido Magro (kg) -0.62 0.032 (-1.19, -0.05)
Contenido Mineral Oseo (kg) -0.03 0.066 (-0.06, 0.01)
Retinol (wmol/L)" -0.14 0.049 (-0.31, -0.03)
Estrato socioeconomico (bajo, alto) 0.20 0.014 (0.042, 0.35)
Edad (afos) -0.01 0.011 (-0.024,-0.003)
[-caroteno (Umol/L) 0.12 0.030 (0.012,0.231)

*El efecto del tratamiento sobre estas variables se analizé en modelos por separado en funcién del estado menopdusico, debido a su probada
interaccion (p<0.1), ajustado ademds por edad y estadio clinico. #Ajustado por estrato socioeconémico y edad.

Discusion

Diversos estudios publicados con relacién al trata-
miento en pacientes con cdncer de mama han reporta-
do un incremento de peso tanto en pre como postme-
nopdusicas, como es el caso de Camoriano y col. en
1990, donde las pacientes premenopdusicas aumenta-
ron en promedio 5.9 kg, y las postmenopdusicas 3.6
kg>. Investigaciones posteriores han reportado esta
misma tendencia®’!¢- La discrepancia entre esos re-
sultados y los aqui expuestos pudiera deberse a que

en la mayoria de ellos el seguimiento fue de al menos
un afo. Sin embargo, Demark-Wahnefried y col. en-
contraron un aumento de peso de 2.2 kg en mujeres
premenopdusicas®, en un periodo de tiempo similar al
nuestro (seis meses). En pacientes premenopdusicas
el impacto de la ablacién ovdrica por efecto del tra-
tamiento es mayor; quienes ya cursaron por la meno-
pausia experimentaron este proceso naturalmente y de
forma gradual, por tanto, las secuelas a este respecto
en ellas son menores.

Por otra parte, la obesidad androide en pacientes
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Tabla ITT
Evaluacion dietaria por recordatorio de 24 horas en pacientes con cdncer de mama.

Inicio de tratamiento 6 meses
T wedaspr D wedasor Doy "
Energia (Kcal) 2430 + 1149 124% 2073+ 896 106% 357 0.024
Fibra (g) 29.1+ 159 145% 23.1+12.7 115% 6.0 0.062
Proteinas (g) 86.5+41.7 163% 83.3+61.6 157% 3.20 0.774
Grasa (g) 105 + 59 279% 77.8 +40.5 205% 27.2 0.006
Carbohidratos (g) 299 + 154 119% 272 + 126 109% 27 0.290
Calcio (mg) 874 + 356 109% 909 + 475 113% -35 0.688
Hierro (mg) 15.4 +6.85 63% 12.6 £ 6.26 52% 2.8 0.038
Potasio (mg) 2568 + 1091 128% 2041 + 859 102% 527 0.022
Vitamina A (ER) 502 +416 62% 677 + 591 84% -175 0.130
Vitamina C (mg) 89.8 + 108 149% 794 +78.4 132% 10.4 0.530
Vitamina E (mg) 11.9+10.5 59% 10.2 +£8.32 51% 1.7 0.392
Folato (mg) 457 £ 296 228% 389 +217 194% 68 0.215
Zinc (mg) 10.7 £ 6.25 71% 7.64 +3.81 51% 3.06 0.017

*A=medicién 1- medicién 2. *t pareada (0:=0.05).

Tabla IV
Cambio en hdbitos dietarios en mujeres con
cdncer de mama, medido con cuestionario
de frecuencia de consumo

Frecuencia semanal

Grupos de alimentos (porciones)
Inicio Final

Frutas 3 8
Verduras 9 13
Carnes y productos cdrnicos 5 4
Aves y pescado 2 3
Leguminosas 4 5
Lécteos 9 6
Cereales y pastas 6 5
Grasas y aceites 10 7

con cdncer de mama se ha asociado con baja sobre-
vida'’. Hay investigaciones que se han enfocado en la
obesidad central como factor de riesgo para diabetes
y problemas cardiovasculares, lo que aunado al efec-
to cardiotoxico de algunos farmacos antineopldsicos
como la doxorrubicina, adquiere particular relevan-
cia’.

La disminucién de tejido magro posterior al trata-
miento concuerda con que en los pacientes oncoldgi-
cos en general el metabolismo proteico se encuentra
alterado y en fase catabdlica debido a la presencia del
tumor, atn en etapas tempranas de la enfermedad;
aunque la reduccion estrogénica resultante de la admi-

nistraciéon de quimioterapia también incide en el me-
tabolismo del tejido muscular'®. En dos estudios inde-
pendientes se observaron resultados similares®'”: uno
de ellos, sin cambio aparente en las mediciones antro-
pométricas'®. Esto podria ser relevante si se considera
que la evaluacion de la composicidn corporal no forma
parte del esquema habitual de tratamiento que reciben
los pacientes con cdncer, y que la disminucién de masa
magra ha demostrado tener un efecto negativo en la
respuesta a los antineopldsicos; de hecho, se resalta
la importancia de la valoracién de la sarcopenia por
el oncologo y el ajustar las dosis de quimioterapia en
funcién de la misma®. Ademds, el desgaste muscular
impacta de forma directa la independencia, la calidad
de vida y la morbilidad en quienes lo presentan.

El incremento de grasa corporal encontrado en las
pacientes premenopdusicas confirma que el aumento
de peso encontrado en este grupo se debe preponderan-
temente al aumento de tejido adiposo, como ya otros
autores han reportado®!”. No obstante, la elevacién en
la proporcion de grasa puede presentarse aun sin cam-
bio significativo en el peso corporal”®. La distribucién
corporal del tejido adiposo puedes estar influenciada
por factores como la etnicidad y carga estrogénica. Sin
embargo, dado que algunos de los agentes quimiotera-
péuticos provocan falla ovdrica, esto contribuye a que
la ubicacion de la grasa sea de tipo androide; lo que se
relaciona con riesgo de recidiva y promocion de otras
morbilidades!’. Resalta de nuevo el hecho de que este
fendmeno se presente solo en las pacientes en precli-
materio, ya que las pacientes en postmenopausia no
presentan cambios significativos en este parametro. El
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aumento de grasa pudiera ser un proceso homeostdtico
para mantener los niveles circulantes de estrogenos,
que juegan un rol importante en multiples funciones
en el organismo. Con el climaterio los estrégenos cir-
culantes empiezan a decaer paulatinamente, por lo que
el mecanismo compensatorio en las mujeres en post-
menopausia no es tan evidente.

Para 1998 la OMS reporté que hasta un 55% de los
mexicanos tenia deficiencia de vitamina A2!. Sin em-
bargo, otros estudios realizados en mujeres en edad
reproductiva en 1999 y 2003 no encontraron tal defi-
ciencia?*?, En este trabajo, solo tres pacientes presen-
taron valores por debajo del punto de corte estableci-
do como normal. La disminucién significativa de la
concentracién de retinol sérico es consistente con los
cambios en la dieta efectuados por las pacientes; se
encontré una disminucién en la ingestion de energia,
grasa, hierro, potasio y zinc (Tabla III); cuyos princi-
pales aportadores son los ldcteos y productos carnicos.
Su consumo disminuyd segun lo encontrado por la en-
cuesta de frecuencia de consumo (Tabla IV).

La reduccion de la ingesta caldrica es congruente
con los estudios publicados al respecto. Aunque el
aumento de peso como resultado del tratamiento para
cdncer de mama es un hecho documentado desde hace
décadas*, no ha podido asociarse a una mayor inges-
tion de alimentos. Yaw y col. encontraron que aunque
la mayorifa de las voluntarias en su estudio efectud
cambios en su dieta, no hubo diferencia significativa
en la ingesta energética diaria entre quienes bajaron de
peso, subieron o lo mantuvieron®.

Algunas investigaciones han reportado que las pa-
cientes bajo tratamiento para cdncer de mama tienden
a realizar cambios a su dieta a fin de hacerla mds sa-
ludable y mejorar su prondstico, ya sea por indicacién
del personal médico o por iniciativa propia'®*. Las
mujeres incluidas en el presente estudio incrementa-
ron su consumo de frutas y legumbres, esto se reflejo
en aumento de la concentracidn sérica de -caroteno,
aunque permanecié por debajo del punto de corte de
valores normales. Por este motivo se considera que la
ingestion de frutas y legumbres aun es insuficiente. No
obstante, también es de mencionarse que, dado que los
adipocitos tienen la capacidad de almacenar B-carote-
no, es razonable pensar que aunque las pacientes au-
menten su consumo de vegetales, no necesariamente
se verd reflejado en la concentracién de la vitamina
en suero”.

La baja concentracién del retinol sérico y su poste-
rior disminucion pudieran deberse, aparte de los cam-
bios dietarios, a que la eficiencia en la transformacion
de B-caroteno a retinol no sea la esperada. El factor
de conversion es variable dependiendo del alimento
de origen. Estudios al respecto han reportado que la
proporcion de dicha transformacion se encuentra en el
rango de 10 a 28:1 por peso. Por tal motivo, la Food
and Nutrition Board en 2001 corrigié el factor de con-
versién de B-caroteno a retinol de 6:1 a 12:1 y se espe-
ran nuevos cambios?’?. Ademds, la eficiencia de bio-

conversion puede verse afectada por el elevado estrés
oxidativo presente en pacientes con cdncer; potencial
detonador del proceso neopldsico®, incrementado por
los farmacos quimioterapéuticos® y favorecido por la
pérdida del efecto antioxidante proporcionado por los
estrégenos?!.

Si bien se reconocen las limitaciones de la evalua-
cién dietaria, se considera que proporcionan valiosa
informacién sobre las modificaciones en los hdbitos
alimenticios efectuadas por las pacientes como grupo
y que incluso ayudan a predecir la ingestion de algunos
nutrimentos especificos®, por lo que son herramien-
tas ttiles en el disefio y monitorizacién de programas
de apoyo®. Aunque en los pafses industrializados la
atencion nutricional en los enfermos de cancer forma
parte del esquema habitual de tratamiento desde hace
tiempo, en México esto es incipiente, por lo que es
necesario considerar esta iniciativa en los programas
de salud. Una buena nutricién mejorarfa la tolerancia
al tratamiento, disminuirfa las complicaciones y sobre
todo, incrementaria la calidad de vida en los pacientes.

Limitaciones del Estudio

Aunque en la evaluacién del cambio de las varia-
bles estudiadas se consideré como covariable al esta-
dio clinico de la enfermedad y se excluyd a quienes
desarrollaron metdstasis, no se descarta la influencia
de la neoplasia sobre los pardmetros medidos, por lo
que el cambio en ellos no puede explicarse en su to-
talidad como consecuencia del tratamiento quimiote-
rapéutico. Por otro lado, pese a que las encuestas para
la evaluacion dietaria estdn estandarizadas y validadas
para estimar la ingesta de alimentos y los hdbitos de
consumo en la region, su uso en pacientes oncoldgi-
cos en las instituciones de salud locales atin no. Por lo
anterior los resultados obtenidos referentes a la dieta
deben considerarse como exploratorios. La informa-
cion obtenida no puede ser generalizable a todas las
pacientes con cdncer de mama.

Conclusion

La fase inicial del tratamiento antineopldsico para
cdncer de mama impacta negativamente al peso y gra-
sa corporal, principalmente en las mds jévenes. Aun-
que la mayorfa modificé su dieta, al parecer el consu-
mo promedio de vegetales atin es insuficiente, lo cual
se reflejo también en los biomarcadores sanguineos.

Aunque las causas del incremento de peso en las
mujeres con cancer de mama no son claras, resalta la
importancia de realizar una valoracién nutricional al
inicio del tratamiento; ésto permitiria implementar
estrategias que mejoren su tolerancia al mismo, ayu-
den a prevenir cuadros de deficiencias nutricionales
y terminen por impactar positivamente en la calidad y
sobrevida de vida de estas mujeres.

Impacto del tratamiento antineopldsico
en el estado nutricional en pacientes
con cdncer de mama
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