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Las mujeres obesas tienen un
62 por ciento mas de riesgo de
muerte por cancer

SK.

MADRID.- La relacién obesi-
dad-cancer es un fendmeno sos-
pechado desde hace tiempo y,
a dia de hoy, “se puede afirmar
que, dentro de las morbilidades
asociadas a la obesidad, su -
fluencia en el padecimiento de
determinado tipo de neoplasias,
es un hecho”, ast lo asegura el
doctor Manuel Gargallo, médico
. especialista de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Virgen de
la Torre y Gregorio Marafion de
Madrid. Los estudios desarro-
Hados en este terreno, continda
este experto, “han demostrado
que la obesidad grave (indice
de masa corporal superior a 40)
incrementa el riesgo de muerte
oncologica un 52% en varones
y un 62% en mujeres, respecto a
~ personas de peso normal”,

Un informe de la Sociedad
"Amencana del Cancer publica-
do en el nimero de abril de The
New England Journal of Medici-
ne subraya que una signiﬁcativa
proporcién de muertes por cin-
cer es debida al sobrepeso y a la
. obestdad. Concretamente, res-
ponsabilizan al exceso de peso
de hasta el 14% de las muertes
por cancer de varones y del 20%
entre las mujeres, datos que en la
. poblacion estadounidense se tra-
ducen en 90.000 fallecimientos
anuales. La investigacton, de 16
afios de duracion, llevd a cabo el
seguimiento de mas de 900.000
adulios estadounidenses que no
padecian cancer al inicio del
estudio {1982). Comparadas con

fas personas de peso normal,
se comprobo que aquéllas que

presentaban un indice de masa -

corporal elevado se enfrentaban
a un riesgo significativamente
superior de morir a causa de
cncer,

En ambos sexos, la obesidad
y ¢l sobrepeso, segin los resul-
tados, incrementan el riesgo de
muerte por cincer de eséfago,
colorrectal, de higado, vesicula
biliar, pancreas, nifion, linfoma
no hodgkiniano y mieloma
multiple.

LOS TUMORES MAS
FRECUENTES EN
LOS OBESOS

Los estudios hasta ahora
desarrollados dejan clara una
mayor incidencia de unos deter-
minados tipos de cancer en los
obesos, que son de distinto tipo
segiin si el paciente es hombre,
0 muyjer.

En el caso de las mujeres,
“parece que la relacién obesi-
dad-céncer presenta un origen
ginecologico. - Los  ~factores
hormonales tienen especial
importancia, ya que estd claro
y demostrado que las mujeres
obesas tienen un perfil hormo-
nal diferente al de las no obesas.
Muchas de las primeras tienen
unos niveles de estrgenos su-
periores, lo que podria favorecer
el desarrollo de cancer de mama,
o de Gtero. De hecho, una de las
terapias que se aplica a las muje-
res que padecen cancer de mama
es ta supresion de los estrogenos
mediante medidas farmacologi-

cas”, explica el doctor Gargallo.
“Los estudios realizados ~conti-
mia este experto- han encontra-
do, ademas, una relacion entre [a
apancion de cancer de mama y
la distribucion de la grasa. Los
autores asocian la obesidad ab-
dominal con un mayer riesgo de
padecer este tipo de cancer”.

El cancer de colon, por su
parte, estd relacionado con los
hibitos alimenticios, el elevado
consumo de alcohol, de grasas
saturadas y de cames rojas.
“Todas estas circunstancias, por
si mismas, también conducen
a la obesidad, por lo que, en
este caso, la relacion cancer de
colon-obesidad contaria con un
nexo previo que podria poten-
ciar su incidencta”, comenta
esteexperto.

GASTO SANITARIO
DE LA OBESIDAD

Teniendo en cuenta el pro-
gresivo coste econdmico que
alcanzan hoy las -prestactones
sociales, “serfa una irresponsa-
bilidad despreciar la repercusién
gn costes directos (sanitarios)
e indirectos (bajas laborales,
incapacidades, etc) que una
enfermedad cronica, con la
prevalencia de la obestdad, tiene
sobre la economia de un pais.
El gasto sanitanio que conlleva

* la obesidad y las enfermedades

que de ella-se denvan, supone
casi el 7% de todo ¢l gasto sani-
tario anual del pais, cerca 2,500
millones de euros”, asi lo mani-
fiesta el doctor Basilio Maoreno

Esteban, presidente de la Socie-
dad Espariola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDQ).

Para analizar los costes
asociados a la obesidad es im-
prescindible conocer, por la gran
importancia que tienen, las pato-
logias con las que estd asociada,
ast como los costes atribuibles a
las mismas.

. El doctor Moreno sefiala que
“la obesidad estd intimamente
relacionada con  patologias

‘como la diabetes tipo 11, Ia

hipertensidn, la dislipemia y
otras . patologias cardiovas-
culares, asi como afecciones
masculo-esqueléticas como [a
artrosis, 0 la artritis reumatoide.
Todas ellas presentan una eleva-
da prevalencia en la poblacion
espafiola y, por tanto -contintia
este experio-, consumen gran
cantidad de recursos sanitarios,
por lo que la obesidad, lejos de
ser exclusivamente un problema
estético, es una de las enferme-
dades asociadas a un mayor
coste econdmico y con gran
cantidad de implicaciones de
cardcler sanitario y social”.
Ademis, es importante sefia-
lar que ¢l 80% de los obesos de
nuestro pais, independientemen-
te de su nivel socioeconémico,
realiza un gasto particular cerca-

“no a los 60 euros mensuales.

Es decir, una gran mayeria
de los obesos espafioles consu-
me. una parte no despreciable
de sus recursos €conomicos en
tratar de adelgazar, empleando
en muchas ocastones, remedios
de dudosa o nula eftcacia.



