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Notas de Laboratorio

Obesidad y riesgo de cancer

La obesidad es uno de los mas graves problemas de salud publica en todo el
mundo. Los sujetos que tienen sobrepeso son aquellos que tienen un indice de
masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m2, mientras que la obesidad se define
como aquellos con un indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m2.

Los estudios epidemiolégicos han mostrado que la obesidad se asocia con un
mayor riesgo de diferentes tipos de cancer, como el de colon, endometrio, mama,
rifién, eso6fago, pancreas, vesicula biliar, higado, y neoplasias hematolégicas (1).

El tejido adiposo es un o6rgano endocrino que produce entre muchas otras
substancias leptina y adiponectina. La leptina es un mediador potencial de la
obesidad relacionada con cancer, induce la progresion del cancer mediante la
activacion de las vias PI3K, MAPK, y STAT3 (2, 3).

La adiponectina es secretada por el tejido adiposo visceral y, esta inversamente
relacionada con la adiposidad, la hiperinsulinemia, y la inflamacién. La
adiponectina puede tener efecto anticancerigeno por disminuciéon de IGF-1y
mTOR, ejerciendo acciones anti-inflamatorias via NFK[3 (4).

Se ha observado aumento de mortalidad por cancer en las personas con la
obesidad y diabetes tipo 2 que puede ser asociada a hiperinsulinemia, y
elevacion de IGF-1. A la fecha no hay datos suficientes para considerar que la
relaciéon adiponectina/leptina sea de utilidad para evaluar el riesgo de cancer (°).

Por lo anterior, es importante mantener un peso saludable, adaptarse a un estilo
de vida fisicamente activo, con adecuada actividad fisica para la edad, consumir
una dieta sana basada en legumbres, disminuir el consumo de grasas de origen
animal y limitar el consumo de alcohol.
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