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Resumen

El cancer es un grupo de enfermedades que constituye un grave problema de salud publica en México y a nivel mundial.
En México constituye la sequnda causa de muerte, y se espera un incremento en la incidencia y mortalidad en las préximas
décadas. Se han identificado factores de riesgo para el desarrollo de cancer que son prevenibles. Destaca el consumo de
tabaco, responsable de aproximadamente 30% de los casos; otro 30% se asocia a la obesidad. A su vez, estos factores se
asocian con inactividad fisica, consumo de alcohol y dietas desequilibradas. Existen, ademds, agentes cuyo potencial de
generar cancer esta bien demostrado como radiaciones ionizantes y no ionizantes, virus como el del papiloma (VPH) o el
de la hepatitis B y C, y mds recientemente la contaminacion ambiental y el consumo de carnes rojas, segun la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés). Con respecto a la leche, la evidencia actual
es insuficiente para considerarla un factor de riesgo o factor protector ante diferentes tipos de cancer.
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Abstract

Cancer is a group of diseases which represents a significant public health problem in Mexico and worldwide. In Mexico
neoplasms are the second leading cause of death. An increased morbidity and mortality are expected in the next decades.
Several preventable risk factors for cancer development have been identified, the most relevant including tobacco use, which
accounts for 30% of the cancer cases; and obesity, associated to another 30%. These factors, in turn, are related to sedentarism,
alcohol abuse and imbalanced diets. Some agents are well knokn to cause cancer such as ionizing radiation, viruses such
as the papilloma virus (HPV) and hepatitis virus (B and C), and more recently environmental pollution exposure and red meat
consumption have been pointed out as carcinogens by the International Agency for Research in Cancer (IARC). The scientific
evidence currently available is insufficient to consider milk either as a risk factor or protective factor against different types
of cancer. (Gac Med Mex. 2016;152 Supp! 1:63-6)
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A través del tiempo se han establecido factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida para el desa-
rrollo de diversas neoplasias como el consumo de
tabaco, exposicion solar y obesidad, relacionados
principalmente con céancer de pulmén, melanoma y
endometrio, entre otros.

El consumo de productos lacteos, y en particular la
leche de origen bovino, es parte importante de la die-
ta humana dado que la leche es una fuente importan-
te de proteinas, hidratos de carbono, grasas, calcio y
vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B6 y folato), vitamina C, vitamina A, magnesio
y zinc. Asimismo, su consumo no se hace de forma
aislada, por lo que establecer relaciones directas y
especificas entre el consumo de leche y el riesgo de
cancer es complejo y desafiante.

Actualmente existen guias de la Sociedad America-
na contra el Cancer (SAC) en nutriciéon y actividad
fisica para reducir el riesgo de cancer!, cuyas reco-
mendaciones respecto al consumo de lacteos, y en
particular de leche, son escasas, pues solo hacen
mencion de los productos lacteos en general de la
siguiente manera: «el calcio y los productos lacteos
estan asociados con un menor riesgo de cancer co-
lorrectal en algunos estudios y un creciente nimero
de estos apoyan el papel protector del calcio frente
al cancer de colon y adenomas colorrectales. Sin
embargo, por un potencial aumento del riesgo de
cancer de prostata asociado al alto consumo de cal-
cio, las SAC no hace recomendacioén especifica res-
pecto al uso de suplementos de calcio o al aumento
del consumo de productos lacteos para la prevencion
del cancer en general, aunque es de ayuda en dis-
minuir el riesgo de desarrollo de cancer colorrectal».

A través de estudios se ha discutido tanto un efecto
protector como detrimental y es imposible dar un con-
cepto uniforme en cuanto a todas las neoplasias, pues
su relacion es variable. A continuacion se describiran
las principales asociaciones establecidas entre el con-
sumo de leche y el cancer colorrectal, mama, vejiga,
prostata y pulmon.

Cancer colorrectal

El cancer colorectal (CCR) es el tercer cancer mas
comun a nivel mundial y se han establecido factores
ambientales determinantes en su desarrollo y, por
ende, riesgo de desarrollarlo. La asociacion entre el
consumo de leche y el desarrollo de cancer de colon
es la mejor documentada hasta la fecha cuando se
compara con otras neoplasias. Se ha establecido un

efecto protector? con la hipdtesis por el alto contenido
de calcio, pues se une a &cidos bililares y &cidos
grasos ionizados reduciendo de esta forma sus efec-
tos proliferativos en el epitelio colonico®. Una revision
sistematica y metanalisis publicada en el 20124 incluyo
24 publicaciones con el objetivo de analizar el riesgo
de cancer colorrectal entre la ingestion alta (equiva-
lentes a 2-3 vasos de leche diarios) versus baja de
productos lacteos en mas de un millon de individuos;
se obtuvo un riesgo relativo (RR) para todos los estu-
dios de 0.83 con intervalo de confianza (IC): 0.78-0.88
por 400 g productos lacteos/dia, encontrandose por
tanto una disminucion del riesgo de cancer, sobre todo
con un mayor consumo, pues el RR para un consumo
de 200 g productos lacteos/dia fue de de 0.91 con IC:
0.85-0.94.

Otro estudio realizado en Nueva Zelanda® de casos
y controles (562 y 571) informé que el consumo diario
de leche en la infancia reduce la incidencia de cancer
colorrectal (OR: 0.7, IC: 0.91-0.96), posiblemente por
disminucion de aparicion de lesiones precursoras
como adenomas. La participacion en programas es-
colares de leche se asocio con una reduccion de 2.1%
en el OR para CCR por cada 100 botellas de 284 m.
Otro estudio® confirmé una relacién inversa entre el
consumo de leche y el riesgo de CCR, siendo intere-
sante el hallazgo de que el consumo de menos de un
cuarto de vaso de leche diario establece 15% mayor
riesgo de desarrollar CCR comparado con el consumo
de uno mas vasos al dia.

En resumen, el alto consumo de leche diario (2-3
vasos) esté asociado a disminucioén del riesgo de can-
cer colorrectal.

Cancer de mama

El cancer de mama es la segunda neoplasia méas
comun en el mundo y es la quinta causa de muerte
por cancer, y en general el consumo de leche en este
escenario se considera seguro y protector’. EI méas
reciente metandlisis® que incluyd 22 estudios de co-
hortes prospectivas y 5 estudios de casos y controles,
con mas de un millon y medio de participantes eviden-
cié que el consumo de méas de 600 gy entre 4y 6 g
productos lacteos/dia redujo significativamente el ries-
go de cancer de mama al comparar estos consumo
con la ingestion de menos de 400 g/dia, observando-
se un RR: 0.9 con IC: 0.83-0.989, y RR: 0.94 con IC:
0.91-0.980, respectivamente. En el andlisis de subgru-
pos se identificd que el yogur y los productos bajos
en grasa si redujeron el riesgo en contraste con el



resto, con RR: 0.91 con IC: 0.83-0.99, y RR: 0.85 con
IC: 0.75-0.96, respectivamente.

En conclusion, el consumo de lacteos se asocio in-
versamente con el riesgo de desarrollar cancer de
mama, pero su efecto depende del producto (bajo en
grasa) y su asociacion es débil.

Cancer de vejiga

La relacién entre el consumo de leche o productos
derivados y el cancer de vejiga se ha investigado des-
de los afios 80 es estudios epidemioldgicos. El estudio
mas reciente es un metanalisis® fue realizado por un
grupo chino que incluy6 18 estudios, la mayoria reali-
zados en Europa, y que incluyeron a mas trescientos
mil individuos. La mayorfa de los estudios incluy6 cues-
tionarios de frecuencia alimentaria, y no se encontro
asociacion positiva entre el consumo de leche o pro-
ductos derivados (alto o bajo consumo) y el riesgo de
cancer de vejiga con un RR estimado de 0.89 con IC:
0.77-1.02 y p = 0.004. Tampoco se hallé asociacion
positiva en el andlisis por subgrupos. Sin embargo,
existen resultados contradictorios: un estudio de cohor-
te holandés™ y un metaandlisis de estudios epidemio-
l6gicos'! encontraron relacion positiva, el primero con
mujeres y consumo de 25-75 g mantequilla/dia tenian
un HR: 1.61 con IC: 1.03-2.50 y p < 0.01 para desarrollar
cancer de vejiga; y el metandlisis, que incluyd 19 estu-
dios, encontré un efecto protector con un OR: 0.75 con
IC: 0.60-0.91 pero con heterogeneidad del 66%. Asimis-
mo, se observé en el andlisis de productos especificos
que la leche entera si presentaba una relacion positiva
con el cancer de vejiga con un OR: 2.23 con IC: 1.45-3.0.

En conclusion, existen resultados discordantes e in-
consistentes, y no se puede establecer una relacion
positiva entre el consumo de leche y el riesgo de de-
sarrollo de cancer de vejiga. La evidencia sugiere una
relacion con el alto consumo de grasas derivadas de
la leche, pero hasta la fecha no se puede ser categoé-
rico al respecto.

Cancer de prostata

El caso del cancer de préstata (CaP), una neoplasia
dependiente de la sefalizacion del receptor de andré-
geno, merece especial atencion, puesto que se trata
de la neoplasia méas frecuente en hombres en pafses
de Europa y Norteamérica, paises caracterizados por
alto consumo de proteinas'?. La evidencia epidemio-
l6gica, que consiste mayoritariamente en estudios de
cohorte y metaandlisis, es inconsistente con respecto
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a la correlacion entre el consumo elevado de proteinas
y el riesgo de desarrollar CaP. Por otra parte, en la
mayorfa de estudios, no se ha podido excluir el papel
de factores adicionales que favorecen o retrasan en el
desarrollo del CaP. En el Unico estudio prospectivo,
el European Prospective Investigation into Cancer and
Nuitrition (EPIC), con casi 150,000 pacientes y mas de
2000 casos de CaP, no exisitd asociacion entre el
consumo de leche y el riesgo de padecer CaP (HR:
0.86-1.16, p = 0.23). Es destacable que en este estu-
dio, al igual que en muchos otros estudios epidemio-
l6gicos, el consumo de alimentos se estima utilizando
cuestionarios relativamente simples'.Si bien algunos
estudios de cohorte y casos y controles realizados en
varios paises han relacionado el consumo de leche
con el riesgo de CaP'* otros estudios, que consisten
en una cohorte prospectiva y un metaanalisis, no han
podido establecer dicha relacion.

En conclusion, en CaP no existe informacién con su-
ficiente nivel de evidencia que correlacione el consumo
de leche con mayor riesgo de padecer esta neoplasia.

Cancer de pulmén

El cancer de pulmén (CP) constituye una de las neo-
plasias mas comunes en hombres y mujeres en el mun-
do y su relacién con el tabaquismo y factores ambienta-
les es ampliamente reconocida. La informacién que
intenta relacionar los factores dietéticos con el riesgo
aumentado de padecer CP es vasta y contradictoria. El
esfuerzo mas notorio para dilucidar esta correlacion data
de 2015 y consiste en un metaandlisis que evalla en
32 estudios la asociacion de CP con el consumo de
leche y sus derivados y el consumo de calcio. Por lo
que respecta al analisis de leche y CP, se publicaron
7 estudios de cohorte y 15 estudios de casos y con-
troles, con alta heterogeneidad (ty (12 = 90.50%, P-he-
terogeneidad < 0.01), cuyo analisis combinado mostro
un riesgo relativo RR: 1.08 con IC: 0.8-1.46. Para los
estudios de cohorte, la RR fue de 0.9 con un IC: 0.74-
1.46 y de 1.15 con un IC: 0.77-1.71 para los estudios
de casos y controles. El segundo estudio mas impor-
tante de leche y CP fue realizado en la cohorte NIH-
AARP Dieta and HealthStudy, que tampoco logré es-
tablecer al consumo de leche como factor de riesgo'®.

Conclusiones
Los productos lacteos constituyen componentes de

la dieta basica de millones de personas a lo largo del
mundo, por lo que los efectos de su consumo en la
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salud humana, incluyendo la proteccion o el mayor
riesgo de padecer cancer, han sido motivo de investi-
gacion intensa. Sin embargo, a lo largo del tiempo y
tomando en cuenta la notable excepcion del cancer
pulmonar y colorrectal, los estudios no han podido
responder en la mayoria de los casos si existe 0 no un
mayor riesgo de padecer cancer de cualquier tipo, en
personas que consumen productos lacteos. Déficits
estadisticos, asociaciones débiles, ausencia de grupos
controles y de ajuste para factores de riesgo reconoci-
dos, impregnan la informacion disponible. Por ello, la
leche y sus derivados seguiran siendo un topico rele-
vante de investigaciones sobre factores de riesgo de
cancer en el futuro. Con la informacién disponible, no
se puede establecer una relacion causal firme entre el
consumo de lacteos y el desarrollo de cancer. Por ello,
la Asociacion Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC) dependiente de la OMS, no incluye la
leche entre la lista de carcindgenos conocidos.
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