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uy buenos dias a todos ustedes. Me da mucho gusto recibirlos
en esta su casa, la Fundacion de Investigaciones Sociales, donde
de manera periodica, desde 1999 organizamos estos seminarios sobre alcohol,
cultura y salud, y venimos a recoger de la comunidad cientifica conocimientos

que son importantes para nuestras distintas actividades profesionales.

El dia de hoy, nuestros invitados son el doctor Alejandro Mohar Betancourt;
el doctor José¢ Bandera Quijano; el doctor Guillermo Robles Diaz, el doctor
David Kershenobich, y el maestro Miguel Angel Olguin. Estaremos abordando
el tema «Alcohol y cancer». Este es un tema que desde la publicacion de Beber
de tierra generosa, obra publicada por esta Fundacion hace aproximadamente
cinco afios, habia quedado pendiente. Aqui estan presentes algunos de los autores
que elaboraron ese libro, que esta a su disposicion aqui en la Fundacion y en el
que se abordan distintas materias de orden médico, social y antropoldgico, sobre

el consumo de etanol.

Dandole la bienvenida a nuestros ponentes del dia de hoy, todos ellos
cientificos de altisimo nivel, y agradeciendo a todos ustedes por su presencia en

este seminario, cedo la palabra a la maestra Haydeé Rosovsky, quien desde

* Seminario realizado en la Fundacion de Investigaciones Sociales, A.C. (Fisac), el dia 4 de junio de 2002.



hace poco mas de un afio nos ha venido ayudando en la estructuracion y en la
coordinacion de estos seminarios, para que ella nos haga favor de presentar de

manera puntual a cada uno de nuestros ponentes. Muchas gracias.

Mtra. Haydeé Rosovsky: En primer término hara su presentacion el
doctor Alejandro Mohar, Director de Investigacion del Instituto Nacional de
Cancerologia, experto en investigacion epidemiologica. El tema que nos

presentarad es «Informacion epidemiologica sobre el cancer».
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racias, maestra Rosovsky, y gracias también a la Fundacion por

esta amable invitacion, en particular al doctor Melo, quien ha sido
uno de los promotores de estudiar esta asociacion entre alcohol y cancer. En los
siguientes minutos, como una introduccion a los temas de los demas ponentes
de este seminario, daré una perspectiva de lo que representa en nuestro pais el
problema del cancer y las perspectivas a mediano y largo plazos, y hablaré
acerca de que claramente existe una asociacion, desde el punto de vista etioldgico-
causal, entre el consumo cronico de alcohol y el desarrollo de diferentes tipos
de tumores presentes en alta prevalencia en la poblacion mexicana. Para ello,
insisto, quiero plantear la magnitud del problema que representa el cancer en

México y qué es lo que va a suceder dentro de un periodo relativamente corto.

Na. de muetes o % dol tutal
(X 1000] de misertia
™ - 100

End. del cornsin

o0 - Dinbetes B

150 —a— ENC B
4% ety 8

10 4 ¥ 2 L &

W I

— .

3 : i " ra

*" s : =t

0 | ¢ LSS ol IR SRR = L,
1930 000 po ]

Kig INSP:Atlas de la Salud, ‘02



En la grafica anterior, en el extremo izquierdo, se observa que en los
afos treinta las enfermedades que llamamos cronicodegenerativas no
representaban verdaderamente un problema de salud publica. Sin embargo, a la
mitad de este periodo ya se empieza a ver el grupo de enfermedades que
constituyen las primeras causas de muerte. A partir de 1980, las enfermedades
neoplésicas fueron la segunda causa de muerte en la poblacion general, y
actualmente en nuestro pais este grupo de cuatro enfermedades es el causante
del 41% del total de muertes. Es relativamente facil saber qué va a suceder
nacionalmente si continta la proyeccion de este tipo de enfermedades. Las
enfermedades cardiovasculares seran la primera causa de muerte en nuestro
pais, seguidas de diabetes, cancer y enfermedades vasculares cerebrales (no se
mencionan aqui, obviamente, los accidentes ni la cirrosis hepatica que son
problemas crénicos y endémicos en nuestro pais). Las enfermedades neoplasicas
representan la segunda causa de muerte actualmente, y, dado el envejecimiento
natural de la poblacion, indudablemente seran una enorme carga desde el punto
de vista asistencial, de investigacion y de prevencion. Decir “cancer” es lo mismo
que decir “infecciones”. Las enfermedades neoplasicas son mas de 100
enfermedades distintas, cada una con su particularidad, sus causas y posibles
mecanismos de prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno. El
cancer ya no es igual a muerte; hoy podemos decir que un buen porcentaje de
pacientes con cancer se pueden curar por completo y tener una vida normal, y

otro porcentaje puede tener control de la enfermedad durante mucho tiempo.
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En México, por sus caracteristicas socioecondémicas y culturales, y dado
que las enfermedades de cancer son un problema en un 80% de origen ambiental
(participan diferentes agentes etiologicos como el tabaquismo, la dieta y
obviamente el alcohol), la mortalidad por cancer no es homogénea, como se
observa en la imagen anterior. Asi, los residentes de los estados fronterizos
tienen una particular incidencia y mortalidad de cancer, debidas principalmente
a varios agentes etiologicos que participan como factores en el desarrollo de
cierto tipo de neoplasias. En el norte del pais las enfermedades como el cancer
de mama, el cancer de pulmén y el cancer de colon son las principales causas de
muerte de pacientes que fallecen con algun tipo de tumor. En claro contraste, en
el sur del pais el patron epidemioldgico de cancer se transforma y las
enfermedades tan frecuentes en el norte tienen una menor incidencia. Ahora el
cancer gastrico y el cancer de cérvix uterino son las principales causas de muerte
en los pacientes del sureste del pais. Esto indica, lo cual no es una novedad
desde el punto de vista epidemiologico, que el patron de distribucion de factores
de riesgo asociados a estos tipos de neoplasia es distinto en el norte, en el centro
y en el sur. En el sur del pais hay una alta frecuencia de infeccion de virus de
papiloma humano, con poco acceso a una deteccion temprana de este tipo de
lesiones, lo que provoca una alta frecuencia de este tumor. Aparentemente la
alta frecuencia de infeccion por el Helicobacter pylori en la mucosa gastrica es
un cofactor importante en el desarrollo de cancer gastrico. La ingesta alta de
ciertos tipos de componentes de la dieta, grasas saturadas en particular, quiza
condicione o explique un poco este patron endémico de cancer de colon y cancer
de mama en el norte del pais. Ahi estan las oportunidades, desde el punto de
vista epidemioldgico, de hacer una deteccion inicial de un factor de riesgo
prevalente a fin de controlarlo y, de erradicarlo. A continuacion, en forma muy
sucinta, se vera como el alcohol, junto con algunos otros cofactores, participa
en el desarrollo de este tipo de tumores. Al identificarlo como un factor de
riesgo y prevenir su consumo inmoderado se podra controlar su incidencia y,

por tanto, la mortalidad.

11



Mortalidad por Tumores Malignos
México, 1999

GENERO | DEFUNCIONES | PORCENTAJE TASA
Hombres 25,663 47.8 52.8
Mujeres 28,006 52.2 56.6
Total 53,671 100.0 54.7

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas

En la figura anterior se observa el estado que guarda México en relacion

con el cancer y la magnitud del problema que éste representa en la salud publica,

si bien se han mejorado sustancialmente los registros tanto de morbilidad (nuevos

casos de cancer), como de mortalidad. En 1999 fallecieron mas de 50 mil

personas debido alglin tipo de tumor y, como se observa en esta distribucion

entre hombres y mujeres, prevalece ligeramente mayor la mortalidad por cancer.

Esto esta directamente asociado a una altisima mortalidad de cancer

cervicouterino. Los porcentajes son realmente altos en relacion con la

morbimortalidad anual de este pais. Ahora, ;como se distribuyen en realidad

estos tumores?

Tasa de mortalidad por tumores malignos, segin
grupo de edad y género,
México 1999

+ Hombres
+ Mujeres

1a14 15a45 45a64 65y

Grupo de edad

mis Nacional

Tasa por 100,000 habitantes, de acuerdo al género y grupo de edad
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Esta es una enfermedad practicamente de todas las décadas; hay una
mortalidad infantil asociada a diferentes tipos de neoplasia, pero en general
podemos considerar que el factor de riesgo mas importante para diferentes tipos
de tumores es la edad. El envejecimiento en si es la condicion mas importante
para desarrollar algun tipo de tumor, junto con la exposicion a otros tipos de
agentes etiologicos como puede ser el tabaquismo, el alcoholismo o algunos
tipos de infecciones cronicas. La grafica anterior ilustra cual es el pico de edad
en relacion con la mortalidad por cancer en nuestro pais. Se empieza a disparar
apartir de 1a segunda y la tercera décadas de vida y, finalmente, la concentracion
maxima de mortalidad por cancer se da a partir de la sexta y séptima décadas de
vida, tanto en hombres como en mujeres.

NEOPLASIAS MAS FRECUENTES
EN MEXICO, MUJERES 1999

TUMOR No.CASOS %

CERVIX UTERINO in situ 11299 19.4
MAMA 9885 16.6
CERVIX UTERINO INVASOR 9158 15.4
OVARIO 1859 3.1
ENDOMETRIO 1631 2.7
TODOS LOS DEMAS 25837 43.7
TOTAL 59 346 100

Fuente: RHNM

Los tumores mas frecuentes en nuestra poblacion son uno de los indica-
dores del grado de subdesarrollo que existe. Es una vergiienza, lo hemos dicho
en diferentes foros, que el cancer cervicouterino invasor sea una de las principales
causas de muerte de mujeres con cancer. Cada dos horas fallece una mujer a
causa de este mal, y de todos los tumores malignos identificados a la fecha el
mas fécil de prevenir, detectar y curar al 100% es precisamente éste. Esto no es
mas que el reflejo de un pobre acceso a los servicios primarios de salud, donde
se podria detectar una lesion temprana que provoca la muerte de mas de 2,500
mujeres al afio en México. Estos son los datos mas recientes del numero de
casos de mujeres con cancer, cerca de 60,000 casos y, como se observa, los
canceres cérvix uterino, de mama y otros asociados a la patologia ginecologica
son las causas de muerte mas importantes.
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MORTALIDAD POR CANCER EN MUJERES

MEXICO, 1999

Causa Defunciones Tasa
Cuello del utero 4,590 9.3
Mama 3,425 6.9
Estémago 2,329 4.7
Bronquios y Pulmén 2,005 4.1
Higado y vias biliares

intrahepaticas 1,995 4.0
Pancreas 1,378 2.8
Ovario 1,153 2.3
Colon 1,048 2.1
Vesicula biliar 879 1.8
Leucemia linfoide 645 1.3

Tasa por 100,000 mujeres
Fuente: SEED.DGE, 1999

Reitero, la primera causa de muerte de las mujeres que fallecen con cancer
es el cancer de cérvix, seguido de cancer de mama, estdbmago, bronquios y
pulmon. Se puede decir, aunque ya nos hablaran mas adelante acerca del consumo
de alcohol y la asociacion a diferentes tipos de tumores de tubo digestivo, que
aquellos tumores donde se ha invocado la participacion en mayor o menor grado
del consumo de alcohol, constituyen las principales causas de muerte en mujeres,
tal es el caso del cancer de estomago, de pancreas y de colon. Hay un tema que
ha sido objeto de debate en la literatura cientifica, en revistas de alta
especializacion, e incluso en revistas de informacion general como 7ime y otros
medios periodisticos: la posible asociacion entre el consumo de alcohol y el
desarrollo de cancer de mama, que es un problema endémico mundial y que en
nuestro pais estd alcanzando niveles muy altos en su frecuencia. Por primera
vez , en el Instituto de Cancerologia, en el afio 2000 el cancer de mama rebasd
el nimero de casos nuevos de cancer de cérvix. Esto no es mas que el reflejo del
envejecimiento de la poblacion femenina en nuestro pais. En algunos de los
nuevos casos de cancer de mama, en México con menos frecuencia que en
otros paises, el consumo de alcohol aparentemente coparticipa en el desarrollo

de esta lesion.

14



Causas de Mortalidad
por Tumores Malignos en Hombres

México, 1999

Causa Defunciones Tasa
Bronquios y pulmén 4,355 9.0
Prostata 3,766 7.8
Estomago 2,645 5.5
Higado y vias biliares

Intrahepaticas 1809 3.7
Pancreas 1208 25
Colon 946 1.9
Leucemia linfoide 802 1.7
Encéfalo 737 1.5
Laringe 662 1.4
Rifi6n 656 1.4

Tasa por 100,000 hombres
Fuente: SEED.DGE, 1999

En lo que respecta a los hombres el panorama es ligeramente distinto,

pero debo insistir en que, nuevamente, hay algunos tumores donde claramente

existe una asociacion entre la mortalidad por cancer y el alcohol, como es el

caso de laringe, quiza el de pancreas (ya lo comentara el doctor Robles), el

cancer de higado y la presencia de infecciones cronicas como la hepatitis. El

cancer de bronquios y pulmones es, como en las mujeres, una de las principales

causas de muerte.

Aios de vida potencialmente perdidos en mujeres
con cancer de mama, 1989-1999 México.

n =418 968

199 1990 1991 199 199G 19 1995 1995 1967 1968 1999
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Este es precisamente, desde el punto real y cotidiano, el impacto de salud
publica que tiene el cancer de mama. En gréfica anterior se muestra la distribucion
de muerte en mujeres por cancer de mama. Al lado derecho se puede ver que
aunque se ha dicho que en nuestro pais se presenta en mujeres mas jovenes,
esto no es asi sino que simplemente el patroén de la poblacion de mujeres esta
mas cargado hacia la izquierda, de ahi que esta distribucion de cancer de
mortalidad por cancer de mama sea mas densa en mujeres mas jovenes. Asi, no
se considera que este cancer sea mas frecuente en mujeres jovenes o que éstas

tengan un factor de riesgo incrementado.

Cada afio se pierden casi 50 mil afios potenciales de vida de mujeres que
fallecen por este tipo de tumor. Una mujer que fallece en un accidente a los 20
afios, cuando tiene potencialmente 73 afios de vida por vivir, perdié 50 afios de
vida potenciales. Al sumar el numero de mujeres que fallecen debido a este
cancer, al afio se pierden alrededor de 40,000 afios de vida. Al sumar los 11 afios
graficados aqui, son alrededor de 415 mil afios de vida que se pierden asociados

a este tumor con diferentes etiologias.

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA

Factor Bajo Alto Riesgo Relativo
Sexo Hombres Mujeres 15.0

Edad 30-34 70-74 17.0

Edad de menarca >14 <12 1.5

Edad del primer parto | <20 _30 1.9-3.5
Lactancia _l6 0 1.4

Menopausia <45 _55 2.0

Tx Estrogenos/com Nunca Presente 1.2-1.4

Historia familiar Si No 2.6

Estradiol sérico Quartil inferior Quartil superior 1.8-5.0
Densidad mamRx, % | 0 _70 6.0

Densidad 6sea Quartil inferior Quartil superior 2.7-3.5

Dieta, alcohol, AO _ _ INCONSISTENTES

Hulka Prog Clin Biol Res ‘97
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Un sinnumero de estudios epidemioldgicos han tratado de identificar los
factores de riesgo para el cancer de mama. Estos son algunos de ellos. Obsérvese
que al final de la tabla anterior se mencionan la dieta, el alcohol y los
anticonceptivos orales, pero hay un enorme debate acerca de si en realidad el
alcohol constituye un factor de riesgo para este cancer.

ESTUDIOS ASOCIADOS DE ALCOHOL
Y CANCER DE MAMA EN MUJERES

CITA Localizacién

Seidman et ol (1882 USA
Garfini

Hiatt and Califernia

Schatziin et &l USA

Willett et al (1€ USA

Hiatt t al (1 Califernia

Framingham, Massachusstts
Tecumzzh, M1

owa

Friedenreich et al Canada

1803)

*Riego Relativo categoria maxima con que e muestra compar ado con los abstemics

En el cuadro anterior se muestran algunos de los estudios hechos en el
mundo. Esta es una forma de trabajar epidemiologicamente para identificar si
algin agente (el alcohol, el tabaco, una infeccion) es un agente causal. Se
comparan los casos y los controles y se obtienen los riesgos relativos, que van
del 1.5al 2 al 1.4 al 1.2. Por arriba de uno se considera que en las mujeres que
consumieron cierta cantidad de alcohol a lo largo de los afos, éste participo en
el desarrollo de cancer de mama. En un estudio en California los riesgos son
cercanos al uno, el 60% del 3.3, lo que indica que el consumo crénico de alcohol
coparticipa en el desarrollo de cancer de mama. No necesariamente todas las
mujeres que tienen un alto consumo de alcohol desarrollan cancer de mama,
pero aparentemente es un factor de riesgo. En los pocos estudios que aqui se
han realizado de mujeres con cancer de mama, el consumo de alcohol no es
muy prevalente por lo que se considera que, al menos en nuestra poblacion, éste

no representa aiin un factor de riesgo importante.
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Disminucion de las tasas de cancer gastrico

« Reduccion del 10-20% en 8l T
cancer gastrico por década g T TR
g S, T -=- Japan
5 i M. TR Chile
T | —Poland

« 800,000 nuevos casos anuales £ . —— S Ui
£ w —Hong Kong|
=2 : usA |

« 600,000 muertes anuales 0 —
1965 1970 19?5Year1980 1985

Figure 14.1, Gastric mortality has been declining worldwide at a rate of

« En México ~4 000 casos 10% to 20% percent per decade. Unlike what has been seen for other mi-
lignancies, little of this change appears to be due to improvements :;\
treatment; the casefatality rate for gastric cancer remains high. Instead,

~4,500 muertes rhaprae y »

the decline in mortality indicates a global decline in gastric cancer inci-
dence. [Data oblained from Coleman MP, et al. Trends in Cancer Inci-
dence and Mortality. Lyon: International Agency for Research an Cancer;
1993:193:224)

En el cancer géstrico existe una asociacion mas clara entre el desarrollo
de cancer y el consumo de alcohol. Como se observo en las graficas de
mortalidad, este tipo de cancer esta entre las primeras causas de muerte. Es una
enfermedad terrible pues el paciente no puede comer normalmente. Multiples
estudios han identificado claramente que la dieta, la infeccion por Helicobacter
pyloriy el alcohol son cofactores para el desarrollo del cancer gastrico. Este es
uno de los casos en donde el conocimiento de la prevalencia de los factores de
riesgo, como puede ser la infeccion por Helicobacter pylori, la deteccion
temprana y los cambios en los habitos dietéticos y el consumo de alcohol, pueden
tener un enorme impacto. En la grafica anterior se observa la disminucion en la
incidencia de cancer gastrico en diferentes regiones del mundo. En nuestro pais
lamentablemente no tiene esa tendencia; es una tendencia estable.
Aproximadamente hay mas de 4,000 casos nuevos de cancer gastrico, y del
acumulado total fallecen anualmente mas de 4,500 personas, con todas las
complicaciones inherentes: cirugia, quimioterapia y pérdida de la calidad de
vida de los pacientes. Este es otro caso en donde, nuevamente, si se regulara el
consumo de ciertos componentes de la dieta, la ingesta cronica de grandes

cantidades de alcohol se podria disminuir esta tasa de incidencia y, por tanto, la
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tasa de mortalidad que provoca este tipo de tumores, la segunda causa de muerte

en poblacion general con cancer.

Consecuencias

}.. Rith,

?‘n' .

%
l. i
t.‘ 3 \ J

HP SOBRE LA LUZ GLANDULAR

INFLAMAL’IQN MEDIADA POR
IL-8, MACROFAGOS,
LINFOCITOS, RESPUESTA TH-1

LA INFECCION NO SE
RESUELVE NATURALMENTE

GASTRITIS ANTRAL'Y ULCERA
PEPTICA

= ISLA DE PATOGENICIDAD VacA,

CagA, IcE

DESDE 1994, DECLARADA
CARCINOGENO TIPO-I POR
IARC

Esta imagen sirve para mostrar que es relativamente facil identificar los

factores de riesgo en algunos tumores. En el cancer gastrico, la infeccion por el

Helicobacter pylori, es una glandula de la mucosa géstrica y, en el centro, esas

estructuras bacilares de color negro representan la presencia de esta infeccion.

Con un triple esquema de antibioticos se erradica esta bacteria y esto de alguna

manera disminuye sustancialmente el riesgo de desarrollar este tumor, junto

con el control, insisto, de algunos componentes de la dieta y obviamente del

alcohol.

POR QUE LA IMPORTANCIA DE HP?

« INFECCION BACTERIANA MAS FRECUENTE ~50%

+ CANCER GASTRICO ES LA CUARTA CAUSA DE
MUERTE, SEGUNDA POR CANCER

+ ALTA TASA DE FATALIDAD, SV 20% A 5 ANOS

« AUMENTO EN LA ESPERANZA DE VIDA - 1 EN EL

NUMERO DE ENFERMOS

19



RIESGO RELATIVO PARA CANCER DE CAVIDAD ORAL Y CANCER
FARINGEO DE ACUERDO AL NIVEL DE EXPOSICION AL CIGARRO O
ALCOHOL

Furnacores
(Cigarrosequivalentes por diz,

Alconhal/diza 0 <20 20-39 4G+
0 183 L8z 3.40
<0.4 0z (9.59) 189 329 3.35
0.4-1.5 07z (9.5-38¢) 485 484 8.20
16+0z(35+7q) 479 9.97 1586
Nidrnero toral de cazos 28 44 248 143

Sin embargo, si hay una patologia propia del alcohol relacionada con
diferentes tipos de tumores, ocurre definitivamente en la region de la cabeza y
el cuello. Alli no hay duda de que el consumo crénico de alcohol es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de diferentes tipos de tumores. En el cuadro
anterior se muestra una estadistica de varios estudios, algunos realizados en el
Instituto Nacional de Cancerologia, donde el consumo croénico de cigarros y
alcohol establece un perfil evidente de riesgo para el paciente con cancer. En el
area de fumadores, de 0 a 20, 20 a 39 y mas de 40 cigarros, y de consumidores
de alcohol en diferentes cantidades, ocurre un efecto sinérgico: quien fuma y
bebe duplica, triplica, cuatriplica su riesgo para desarrollar diferentes tipos de
tumores. En particular en la cavidad oral, una de las terceras causas de consulta
en hospitales oncoldgicos, se observa que en aquellos sujetos que no fuman, no
beben, el riesgo es minimo, es de uno. Por otra parte, para quienes tienen un alto
consumo de alcohol (aproximadamente de 1.6 onzas al dia) y un alto consumo
de tabaco (aproximadamente de una a dos cajetillas), el riesgo a desarrollar este
tipo de tumor, el de cavidad oral, es de 9 veces; esto quiere decir, mas del 900

por ciento de probabilidades de desarrollar este tipo de cancer.
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EFECTO COMBINADO DE ALCOHOL Y TABACO EN CANCER

DE LARINGE
Alconal Cigarros por diz

Conzumo (grs

etanal por dizy) o-7 8-158 1625 26+
0-40 1.00 6.68

41-80 185 5.94

81-120 231 1070

121+ 378 1220

Ndrmero Total de cases 50 147 357 173

Fuente: Tuynset al 1988, los Riesgos Relativos son expresados con 1.0 en persona s que fuman de < 8 cigarrillos
por dia y toman < de40 g. deetanol al dia.

Los canceres de cavidad oral y de laringe son enfermedades catastroficas.
Un alto porcentaje de pacientes con cancer de laringe deben ser laringetomizados,
obviamente pierden la voz y las condiciones de supervivencia y calidad de vida

son terribles. El riesgo en laringe es de 43 veces.

RIESGO RELATIVO POR CANCER ESOFAGICO DE ACUERDO
AL CONSUMO DE INGESTA DE ALCOHOL Y TABACO

Alconhal Caonzurno tabaco en gramos por dia
Canzumo (yrs
Ethanal por dia) 09 1019 20+
0-40 1.0 34 5.1
41-80 73 84 123
g1 -+ 13.0 195 444
No. Toizl de casos 7% 58 308

Fuente: Tuynset al (1977), los Riesgos Relativos son expresados con 1.0 en persona s que fuman de< 8
cigarrillospor dia y toman <40 g. de etanol por dia.

Para cancer esofagico es de 44 veces; es decir, 4,400 veces.
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COMENTARIO FINAL
» Alcohol, problema de salud publica

* So6lo y en combinacion con el tabaco co-factor
para cancer

* Oportunidades de educacién, prevencion e
investigacion
« ALCOHOL - CANCER

Estas son las conclusiones. Con este rapido panorama lo que se pretendio
fue dejar claro que el alcohol, como posible agente etiologico de diferentes
tumores del tracto digestivo, y claramente como agente causal de tumores de
cancer de cabeza y cuello, representa en nuestro pais un grave problema de
salud publica en lo que se refiere a diferentes tipos de neoplasia. Si a eso se le
agrega la interaccion del alcohol y del tabaco, el riesgo y la magnitud del
problema, literalmente, se duplican. Obviamente, instituciones como las que
aqui participamos tenemos una enorme oportunidad de contribuir en la educacion
de la salud en la poblacion; debemos hacer un ejercicio para la prevencion
temprana en poblacion de alto riesgo, y tener un campo para desarrollar
investigacion en este tipo de asociaciones entre alcohol y cancer. Muchisimas

gracias.

Mtra. Haydeé Rosovsky: Gracias, doctor. A continuacion nos va a dirigir
unas palabras el doctor José Bandera Quijano, quien es el encargado de la
consulta de gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias de la Nutricion

«Dr. Salvador Zubirany, con el tema de «Alcohol y tubo digestivoy.

o4

22



o también quiero agradecer la invitacion que me han hecho para

participar aqui con ustedes. Lo que voy a hacer en los siguientes
minutos es tratar de explicar qué pasa con el alcohol en el tracto gastrointestinal.
El tubo digestivo es una extension del exterior; es un tubo que tiene una cavidad
de entrada y una cavidad de salida. El sitio de entrada es la cavidad oral, es el
sitio de recepcion del alcohol hacia el resto del organismo. A través del tubo
digestivo el alcohol llega a diferentes drganos, y el metabolismo y produccion

per se de alcohol también se lleva a cabo dentro del tubo digestivo.

(Como se absorbe el alcohol? ;Se necesita alguna energia especial para
que se absorba? No, el alcohol se absorbe, por difusion simple, hacia adentro
del torrente circulatorio y hacia las células. La absorcion depende de varios
factores. El primero de ellos es el flujo vascular; mientras mas abundante sea el
riego sanguineo a la region, mayor sera la absorcion del alcohol. Otro factor es
la presencia de alimentos (no es lo mismo tomar bebidas alcohdlicas con el
estdmago vacio, que beber después de haber comido). La presencia de alimentos
en el tracto digestivo retarda la absorcion de alcohol. El tipo de bebida también
es importante. Existen bebidas que se absorben de una manera mucho mas
rapida que otras. El género también influye, al igual que la temperatura tanto de
las bebidas como del organismo, por puro metabolismo. En la absorcion también
es importante la presencia o ausencia de medicamentos en el tubo digestivo,

pues éstos puede acelerarla o retrasarla.
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METABOLISMO.

ALCOHOL

ALDEHIDO DESHIDROGENASA
ALCOHOL DESHIDROGENASA

ACETALDEHIDO

(Qué pasa con el alcohol? Existen enzimas (como la aldehido
deshidrogenasa) que lo metabolizan para convertirlo en acetaldehido. Es
importante la alcohol deshidrogenasa, pues no todo el mundo tiene la misma
cantidad de esta enzima. La raza blanca y los hombres tenemos mayor posibilidad
de metabolizar el alcohol, que la que tienen las mujeres y algunas razas, como
las asiaticas. Por eso se ven diferentes efectos, sobre todo en el sistema nervioso
central, por el consumo de alcohol en diferentes personas.

En cuanto a la produccion, porque también lo estamos produciendo, el alcohol
es un producto de la degradacion de carbohidratos por bacterias en el tubo
digestivo. Por otro lado, también lo producen pacientes que tienen el vaciamiento
gastrico lento, porque segun la velocidad con que se eliminen los alimentos
dentro del estdbmago ocurre un aumento en la degradacion bacteriana y, por lo
tanto, también en la produccion de alcohol. Los pacientes con atrofia gastrica
(es decir, en los que esta envejeciendo la mucosa del estdmago), no producen la
misma cantidad de acido que la gente sana, por lo que pasan mas puro el alcohol

hacia el resto del tubo digestivo.
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ACCION SOBRE LA
MUCOSA

DANO AGUDO DANO CRONICO

DESNUTRICION.
PERDIDA DE PESO.
EROSIONES
SANGRADO
El alcohol provoca dos tipos de dafio sobre la mucosa, que es la piel que
tenemos por dentro, lo que nos recubre. Existe un dafio que se ve en
intoxicaciones generalmente agudas, no tienen que ser necesariamente en
alcohdlicos, y esto se ve como un dafio que causa localmente el alcohol, sobre
todo erosiones o bien sangrado secundario a estas erosiones. Cuando éstas se
producen sobre algin vaso sanguineo o sobre alguna region que esta altamente
vascularizada, puede haber un sangrado que ponga en peligro la vida del paciente.
Por otro lado, y mas importante, en pacientes bebedores cronicos conducen a
desnutricion y a pérdida de peso por mecanismos que veremos un poco mas

adelante.

CAVIDAD ORAL

» Daio a glandulas salivales y disminucion de
su secrecion. ( Hipertrofia Parotidea).

* Inflamacion Lingual (Glossitis) y de boca
(Estomatitits).

* Gingivitis y pérdida de piezas dentales.
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. Qué pasa en la cavidad oral? Esta es la primera parte que entra en contacto
con el alcohol. El alcohol esta en su forma més pura, por lo que dafia las glandulas
salivales y disminuye la secrecion de las mismas. Las glandulas salivales tienen
la funcion de ablandar el bolo alimenticio, y existe, ademds, una enzima que se
llama tialina que inicia ya el metabolismo de lo que comemos. El dafio a las
glandulas salivales, provoca que no se produzca la misma cantidad de saliva, lo
que ya es un problema. Este es el caso de los bebedores cronicos, no de una
intoxicacion aguda de alcohol. Es norma encontrar hipertrofia parotidea, es
decir, crecimiento de las glandulas pardtidas (como en los nifios que tienen
paperas), en pacientes alcohodlicos cronicos, y la causa de esto no se conoce del
todo. También ocurre inflamacion lingual, directamente por el alcohol (esto se
conoce como glossitis), y estomatitis. Como ya se comento, el alcohol esta
considerado un cofactor para el desarrollo de cancer muy probablemente en
este nivel. Los dentistas conocen bien la afeccion conocida como gingivitis que
se produce en los dientes y las encias, que significa inflamacion de las encias y

pérdida de piezas dentales, sobre todo por proliferacion bacteriana en piezas

dentales previamente dafadas.

CAVIDAD ORAL

Esos son dos ejemplos: en el primer caso se observa una glossitis, inflamacion

en las comisuras de la boca; y en el segundo caso, la gingivitis. Los dientes
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tienen muy mala calidad, y alrededor de las encias estd muy rojo y eritematoso;

es decir, existen inflamaciones ya de gravedad, de gingivitis.

ESOFAGO

+ MOTILIDAD
- Disminuye presion de EEL
— Esofago en Cascanueces.

* ESOFAGITIS.

+ SD. MALLORY WEISS.

(Qué pasa en el eso6fago? El alcohol afecta directamente la motilidad; es
decir, el movimiento del es6fago. Por un lado disminuye la presion del esfinter
esofagico inferior, en donde el esdfago pasa a ser estbmago, ya que es un tubo
continuo. Existe un esfinter que cierra y abre el camino para el paso de alimentos.
Cuando disminuye dicha presion se promueve un reflujo del contenido de adentro
del estomago hacia el es6fago. Por otro lado, la motilidad en el es6fago se ha
asociado directamente con lo que se conoce como un «es6fago en cascanuecesy.
Se le llama asi a una contraccion erronea y desajustada del esofago, que causa
un dolor muy intenso en el pecho y que se llega a confundir con problemas
cardiovasculares, como un infarto. Los pacientes llegan creyendo que tienen un
infarto, y en realidad es un espasmo esofagico, probablemente secundario a una
ingesta de alcohol importante que hace que el esdfago se contraiga de manera
erronea.

La esofagitis es la inflamacion de la mucosa esofagica por diferentes causas.
La mas comun es la que provoca el 4cido del estdbmago que entra en contacto
con la pared del eso6fago. Esto no debe suceder, siempre existe un reflujo
fisiologico que es muy leve, pero el acido dafia directamente al esofago. El
alcohol empeora esto, por un lado al disminuir el tono del esfinter y promover

el regreso del acido hacia arriba; y, por otro lado, por accion directa sobre el
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esofago. La esofagitis es una inflamacion que va desde una inflamacion leve
hasta una ulceracion profunda del esofago. Esto estd dafiando continuamente la
mucosa. Ademas esta el sindrome de Mallory Weiss: cuando existe una
intoxicacion aguda por alcohol, esto ocurre de manera mas comun en gente
joven, no necesariamente en alcohdlicos cronicos, la intoxicacion por alcohol
causa vomito, y el vomito repetido provoca que en el eséfago se rompa la mucosa.
Eso es el sindrome de Mallory Weiss: la ruptura de la mucosa esofagica, en la
unidn gastroesofagica. Esto generalmente es peligroso porque se acomparia de

un sangrado importante.

Existen dos tipos de cancer de esdfago, y sobre todo uno de ellos se ha
asociado a la ingestion cronica de alcohol; esto no quiere decir que el alcohol lo
esté causando directamente, pero es un cofactor. Por su parte la esofagitis se
asocia a otro tipo de enfermedad esofagica que se llama es6fago de Barret. Esta
es la produccion de una mucosa anormal en el tercio distal del esdfago: la piel
del es6fago se defiende contra el dafio cronico que esta sufriendo y crea una
piel tipo gastrica; es decir, una mucosa parecida a la del estbmago, en el esdfago.

Esto se ha asociado también a un tipo de tumor especifico en el esdfago.

ESOFAGO
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El es6fago de Barret estd muy claramente asociado al cancer de esofago.
En la figura anterior se muestran dos ejemplos. Uno es un esofago con esofagitis.
Lo que se observa como detalle principal son las erosiones pronunciadas que
tiene el esofago. La segunda imagen es la union del esdfago con el estdbmago,
en cuyo extremo inferior izquierdo estd una laceracion importante; es un

sindrome de Mallory Weiss.

ESTOMAGO

* Aumento de secrecidon gastrica y gastrina
con bebidas ligeras.

» Atrofia de Mucosa y Colonizacion
bacteriana.

* Inflamacién y dafio directo a la mucosa.
* Vaciamiento lento.

(Qué pasa en el estdbmago? Con bebidas ligeras existe un aumento de la
secrecion gastrica y gastrina; es decir, el estdmago produce mas acido y se da
un desbalance entre las fuerzas que nos defienden contra la acidez, lo cual a su
vez, provoca el reflujo ;Qué pasa con el consumo de alcohol, ademas de esta
hipersecrecion del estomago? Eso depende mucho de la cantidad de la bebida
que se tome. Existe atrofia de la mucosa, es decir, se pierde la capacidad funcional
de la mucosa, envejece, por asi decirlo. La atrofia gastrica se ha asociado a
cancer gastrico. La colonizacion bacteriana es mucho mayor en el estdomago,
porque en una concentracion normal de acido es dificil que proliferen bacterias
porque es un medio inhospito para ellas. ;Por qué aumenta la colonizacion si
aumenta la secrecion? Cuando existe atrofia eventualmente disminuye la
produccion de acido gastrico. Existe, como ya se comento, inflamacion y dafio

directo a la mucosa debido al alcohol, y ademas interfiere con la motilidad del
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estomago, el vaciamiento del estomago, lo que hace que se retengan los

nutrientes, que se retenga el acido por mas tiempo del que es necesario.

ESTOMAGO y DUODENO

En esta foto se muestra una gastritis importante. Los puntos mas oscuros
corresponden a la inflamacion. En segundo término se observa una ulcera. El
agujero negro que se ve abajo es el piloro, la entrada hacia el intestino delgado.
El acercamiento mas pronunciado muestra una tlcera, muy probablemente
asociada al alcohol. La ulcera es la pérdida de continuidad de la mucosa de la
piel. El alcohol es una causa directa de enfermedades acidopépticas, como la
gastritis y las ulceras. En el duodeno se ve también una inflamacion. El duodeno
es la primera porcion del intestino. Se observa, asimismo, que quiza el alcohol
esta dafiando directamente la mucosa; esto es, el alcohol no necesariamente
causa el cancer gastrico. Se muestran factores o caminos por donde se puede
asociar. Se debe recordar que el cancer es una enfermedad multifactorial. Ya se
comento6 que el helicobacter pilory esta considerado como un carcindégeno, y
que es una bacteria que coloniza el estdbmago. Aqui en México hicimos un
estudio hace aproximadamente cuatro afios, en el Instituto, en poblacion «sanay
para saber cuantos mexicanos tenian helicobacter pilory, y alrededor del 80%

de la poblaciéon que aparentemente no tiene ninglin problema de salud tiene
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helicobacter pilory.

INTESTINO DELGADO

 El alcohol se absorbe en yeyuno.

e Disminuye absorcion de Sodio y agua a este
nivel.

e Disminucion de absorcion de carbohidratos,
proteinas y grasas en duodeno.

En el intestino delgado el alcohol se absorbe en el yeyuno, que es la
segunda parte de aquél. Aqui el alcohol per se disminuye la absorcion de sodio
y agua, lo que disminuye la absorcion de carbohidratos, proteinas y grasas en el
duodeno. Todo el intestino esta cubierto por microvellosidades, pequefios pelos
que crecen a todo lo largo del intestino delgado, cuya funcion es aumentar la
superficie de absorcion. Si esos microvellos se pusieran en linea recta tendrian
una longitud mucho mayor que la del intestino. El alcohol «barre» esta zona y
daia la superficie de absorcion, lo que conduce a una desnutricion.

Los alcohdlicos cronicos no absorben grasas ni proteinas adecuadamente,
posiblemente por este efecto que aqui se ha comentado, y existe entre ellos una
alteracion de la prueba de D Xylosa. Esta prueba se hace en el laboratorio para
conocer la capacidad de absorcion del tubo digestivo. Finalmente, existe una
disminucion de absorcion proteica, pero aqui existe una duda: jsera por la pobre

ingesta que tienen los alcohélicos?
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“LEAKY GUT SYNDROME”

» Dano cronico a pared intestinal la hace mas
permeable.

* Paso de macromoléculas y particulas
parcialmente digeridas.

* Reaccion inmunoldgica en contra de ellas.

e Traslocacion bacteriana.

El Leaky Gut Syndrome esta asociado directamente al alcoholismo, y es
un sindrome de intestino que gotea, que tiene una especie de fuga. Es un dafio
cronico de la pared intestinal que la hace mas permeable. Por lo tanto, las
macromoléculas y particulas parcialmente digeridas que normalmente no
pasarian al torrente circulatorio lo estan haciendo, y se asocia a una reaccion
inmunologica; es decir, a una alergia en contra de este tipo de particulas, y
también se acumula una traslocacion bacteriana. Asi pasan muchas mas bacterias

al torrente circulatorio.

Anivel enzimatico interfiere con la accion de la lactasa, que es una enzima.
Por otro lado, interfiere con la accion de citocromos. En el higado interfiere con
la accion de varios medicamentos, y puesto que el 50% de la ingesta calorica

viene del alcohol, se va a asociar a una hipoglucemia.
En cuanto a la microflora existe una proliferacion bacteriana debida a

varios factores: el aumento de la permeabilidad permite que ésta entre al nivel

circulatorio; esto lleva a la desnutricion, atrofia géstrica y diarreas.
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En el colon existe una disminucion de amplitud de ondas en el recto,
directamente causada por el alcohol; disminucion de tiempo de transito;
compactacion del contenido intestinal y diarrea. Actualmente también se ha
considerado que el alcohol es un cofactor para el desarrollo de cancer del colon,
aunque no se sabe exactamente como. Estos son miscelaneos: hiporexia, falta
de hambre; ndusea y vomito (lo causa el alcohol per se); sensacion de llenado
temprano; plenitud pospandial, es decir después de comer; distension abdominal
y flatulencia. Para terminar quiero aclarar que el alcohol per se no causa cancer,
pero es un cocarcindgeno a diferentes niveles: en lengua, faringe, esdfago, colon

y recto. Muchas gracias.

Mtra. Haydeé Rosovsky: Gracias, doctor Bandera. A continuacion
vamos a escuchar al doctor Guillermo Robles Diaz, quien es director del curso
de gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias de la Nutricion «Dr.
Salvador Zubirdny. El nos hablard sobre «Alcohol y cancer de pancreasy.

Gracias.

33



uando se habla de la asociacion de una enfermedad con algin

agente, como en este caso del cancer de pancreas con el alcohol, es
necesario basarse en ciertas evidencias para establecerla. Estas evidencias que
predominantemente son el fundamento de la asociacion de las enfermedades a
agentes causales son de dos tipos: experimentales y epidemiologicas. En las
primeras, utilizando un producto es posible reproducir la enfermedad, agravarla
o curarla. En las evidencias epidemioldgicas, ciertas poblaciones, en este caso
la de alcohdlicos, tienen mas la patologia que se estudia. En lo que respecta al
cancer de pancreas no hay ninguna evidencia experimental que indique que el
alcohol interfiera en la carcinogénesis, a diferencia de lo que ocurre con otros
canceres (como el del esofago o el del colon en donde experimentalmente se ha
visto que el alcohol puede participar no sélo en la iniciacion del tumor sino en
la promocién del desarrollo del mismo, y hasta quiza en el bloqueo por
competencia de los carcindgenos y tener un efecto medio profilactico, todo ello
desde el punto de vista experimental), y las unicas evidencias que quedan son
epidemiologicas.

CANCER DE PANCREAS

INVESTIGACION ETIOLOGICA
TIPO CALIDAD TIEMPO FRECUENCIA

wekdkk *

Ensayo clinico Futuro

Controlado Sorteado

Estudios de Cohortes W k% Presente * %
Estudios de Casos y * Pasado * ok
Controles

Estudios Transversales - ? hebebabaded

Con equipos ajustados

PDQ Evidence-based Principles and Practice. 2000
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En este cuadro, tomado de una revision reciente del tema, publicado en
un libro de evidencias en gastroenterologia, del departamento de
gastroenterologia de nuestro Instituto, se resumen algunas de éstas. Asi, en la
primera columna se observan los diferentes tipos de estudio: los ensayos clinicos
controlados; los estudios de cohortes, o sea de grupos; estudios de casos, como
de alcohdlicos con cancer, y controles o que no son alcohdlicos (o que lo son,
pero sin cancer), y estudios transversales en donde en determinado momento
en un hospital se analizan todos los pacientes que tienen cancer y se ve qué es lo
que ha pasado con ellos previamente al cancer. La calidad de estos estudios es
mejor conforme se va sorteando, es decir, que las poblaciones no estan
seleccionadas y se van controlando las variables que se desea estudiar. Como se
vera mas adelante, hay muchas variables cruzadas, o compartidas. El tiempo
también es importante: lo ideal seria hacer un seguimiento de alguien que no
esta enfermo, vigilar su comportamiento y, cuando desarrolle la enfermedad,
analizar qué conducta, factor o variable registrada se asoci6 con el desarrollo
del tumor. Los estudios de grupos o cohortes se realizan en el presente, y
generalmente los estudios de caso y control se realizan cuando ya existe el
tumor y se escoge otra poblacion sin tumor y se investiga el pasado: se pregunta

al paciente si tomaba alcohol o si tiene antecedentes familiares, etcétera.

Lamentablemente en la literatura cientifica abundan estudios de poca cali-
dad acerca del alcohol y el cancer de pancreas, pero a pesar de esta limitacion
hay algunas evidencias en donde se puede analizar esta asociaciony quiza
podamos saber. qué importancia tiene dentro de la gran gama de alteraciones
que produce el alcohol en el tubo digestivo. Pues bien, ese fue lo primero que
me cuestioné cuando me invitd el doctor Kershenobich, Fisac y Haydeé para

dar esta platica. En el transcurso de la presentacion trataré de dar una respuesta.
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CANCER DE PANCREAS

EPIDEMIOLOGIA

13¥2 neoplasia mas frecuente en el mundo

200,000 casos nuevos en 1996

196,000 muertes en 1996 (3% de muertes por cincer)
Etiologia desconocida

Diagnostico en estadios avanzados

Pocas oportunidades terapéuticas

Pancreatic Cancer. Atlas of Clinical Oncology ACS. 2001

Poco se hablaba de la frecuencia del cancer de pancreas en México, a
pesar de que mundialmente se ha considerado como la treceava neoplasia mas
frecuente. En paises desarrollados tiene una importancia mayor que en nuestro
pais. Otro aspecto epidemioldgico interesante es que, como se observa en la
tabla anterior, en 1996 se registraron 200 mil casos nuevos, y en el mismo afio
hubo 196 mil muertes por cancer. Es decir, casi todos los que se diagnostican
mueren, a diferencia, como ya ensefiaba el doctor Mohar, del cancer de gastrico
(en 800 mil se registraban 600 mil muertes). Las posibilidades de sobrevida de
pacientes con cancer de pancreas son muy bajas. Se dice que ocupa el tres por
ciento de las muertes por cancer mundialmente. En México, ya vimos algunas
estadisticas de mortalidad, y en el estudio del doctor Villalobos y de 1a Academia
Nacional de Medicina se ve que este porcentaje varia de acuerdo con las
poblaciones hospitalarias, pero en general es el tercero o cuarto tipo de cancer

de aparato digestivo mas frecuente.

Otro de los grandes retos en cancer de pancreas es que no se sabe qué es
lo que lo produce ni tenemos algiin agente al cual culpar tan directamente,
como seria el Halycobacter en cancer gastrico, virus de papiloma en el cancer

de cérvix, etc. Ademas, el diagndstico generalmente se hace con estudios muy
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avanzados, a diferencia de otros canceres, como el cérvicouterino, que podemos
prevenir; ya que con un Papanicolau se puede diagnosticar oportunamente. En
cancer de pancreas es mucho mas dificil y, cuando se identifica, hay pocas
oportunidades terapéuticas. Entonces tiene gran importancia poder conocer los
probables factores causales, porque permite establecer estrategias de prevencion
y ofrecer mejores, y sobre todo mas oportunas, opciones terapéuticas a

poblaciones en riesgo. Para esto es muy importante definir estas poblaciones.

El alcohol ha sido casi siempre identificado como enemigo de la salud
por los médicos,, como principio,. Y no es raro que el alcoholismo y el tabaquismo

fueran blanco de las investigaciones epidemioldgicas en cancer de pancreas.

Cancer de pancreas

Pancreatitis crénica
Diabetes mellitus,Otras

Alcohol Tabaquismo

Cirugia del Genético /Hereditario
aparato digestivo / Racial
Ambiental Edad y género
Ocupacional Dieta

Estado nutricio

En esta grafica el alcohol se enmarcan y se ubica en la posicion que se
observa porque es el tema que nos ocupa, no porque tenga mas importancia que
los otros factores etiologicos que se han relacionado con el desarrollo de cancer
pancreatico. Después del alcohol (siempre haciendo referencia a la grafica
anterior), yendo en el sentido de las manecillas del reloj, esta la pancreatitis
cronica. Esta es la enfermedad inflamatoria mas comtn del pancreas y se
considera un factor de riesgo para cancer pancreatico. Otro factor de riesgo es

la diabetes mellitus. Curiosamente se menciona también a la diabetes, que como
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se vio es un problema de salud nacional y causa de muchas muertes. Ahi esta,
por lo pronto, una poblacion de riesgo cuyas probabilidades de padecer cancer
de pancreas son mucho mayores que las de otras sociedades en donde la diabetes
no tiene la importancia que tiene en nuestro pais. Incluso en EE.UU. las
poblaciones «hispanicasy», como las identifican ellos, tienen mayor porcentaje
de diabetes que las anglosajonas. Es otro factor de riesgo que, ademas, aparece
después de que ocurre el cancer; o sea que no sélo es un factor de riesgo sino
una alteracion secundaria al cancer. La diabetes es independiente del alcohol,
pero la pancreatitis créonica en nuestro medio, en México y en paises

desarrollados, es producida principalmente por el alcohol.

El tabaquismo también tiene una relacion directa. Méas adelante se veran
todos estos factores en forma mas puntual. Después vienen los aspectos genético,
hereditario y racial. Todo esto esta relacionado, aunque cuando se habla de lo
racial hay otros aspectos socioculturales que podrian estar involucrados. Existe
asociacion a la edad y al género, también tratada para otras neoplasias en las
presentaciones previas. Desde luego, el aspecto de la dieta y el estado nutricio
siempre ha estado muy relacionado con todo lo anterior. Es decir, la dieta esta
relacionada con habitos raciales, y, dentro de la dieta, el consumo de café, de
tabaco, de alcohol, etc. Del lado izquierdo de la grafica estan dos factores que
cuentan mucho en los casos de cancer: el aspecto ambiental y el ocupacional.
Un 12% de estos canceres en el mundo podrian estar relacionados con los

aspectos ocupacional o ambiental.

(Qué se ha visto acerca del alcoholismo? El riesgo es inconsistente. Esta
palabra, «inconsistentey, se mencion6 también cuando se hablé acerca del cancer
gastrico.Esto hace referencia que hay poblaciones, analizando los riesgos
relativos en estudios de casos y controles, en las que se ve que los enfermos de
cancer de pancreas efectivamente bebian mas que los que no tenian cancer de
pancreas, pero ;qué tanto fumaban mas?, ;qué tanto mas tenian pancreatitis

cronica?, ;qué tanto influia la dieta? (por ejemplo, consumo abundante de carnes,
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de grasas, etc.) Y, por otra parte, hay estudios mas recientes, en poblaciones de
EE.UU. y del norte de Europa, en donde se descarta completamente esta relacion
con el alcohol, cuando ajustan a otros posibles factores asociados con cancer de

pancreas como los antes mencionados.

CANCER DE PANCREAS

FACTORES CAUSALES

ALCOHOLISMO

Riesgo inconsistente

Estudios recientes descartan asociacion

Scand J works Environ Health 1998

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2001

Se ha llegado a considerar que quienes beben y no comen (en México los
conocemos como «teporochosy) estan mas propensos a desarrollar dafio hepatico,

mientras que aquellos que «comen bien» podrian tener mas dafio pancreatico.

Esta es una generalizacion que no es del todo valida en biologia, pero aqui
lo que si se ha visto es que hay una asociacion positiva con consumo de carne,
de hidratos de carbono, de alimentos ricos en colesterol, y que cuando hay un
indice de masa corporal (IMC que se calcula del peso para la talla) y una ingesta
calorica aumentada, o sea las dos cosas, el riesgo de desarrollar cancer
pancreatrico es mucho mayor. Esto, como factor independiente, se ha demostrado
en varias poblaciones. Por otro lado, hay una asociacion negativa, por ejemplo,

en lo que toca al consumo de frutas y vegetales, fibras y vitaminas.
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CANCER DE PANCREAS
FACTORES CAUSALES

DIETA / NUTRICION
Asociacién positiva con consumo de carne, H de C, Colesterol.*
1 IMC y fingesta calérica
negativa con frutas y vegetales (fibras, vitamina C)*

Consumo de folatos es protector (0.5, 0.3-0.8) en cohorte de 27,101
sujetos seguidos 13 afios
granos enteros disminuyen riesgo (meta analisis 4
estudios)
café con asociacién inconsistente y moderada
(estudio reciente de cohorte descarta la asociacion)

Eur J Cancer Prev 2000. Am J Epidemiol 2001

* Estudios con limitaciones metodolégicas A
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2001

Se ha llegado a suponer que estas tltimas tienen algtin efecto antioxidante
que ayuda a prevenir el desarrollo de neoplasias, y existen algunos estudios que
indican que el alcohol puede participar en la formacion de radicales libres de
oxigeno lo cual, en el caso del pancreas, no parece tener una importancia
primordial en la carcinogénesis. Asimismo, hay estudios que han seguido a
largo plazo el control de dietas en poblaciones de EE.UU. Mas adelante se
daran ejemplos en donde se ve que el consumo de folatos (protector para el
desarrollo de cancer), el consumo de granos enteros y el consumo de café, han
tenido una asociacion inconsistente. En algunos lugares en donde se ha
encontrado esta tltima como positiva, generalmente es moderado el riesgo de
consumo de café. Tal parece que los pacientes con cancer de pancreas desarrollan
diabetes y consumen mas liquidos porque les empieza a subir el azicar, mas
que el consumo de café sea anterior y los haga tener riesgo de desarrollar cancer.
Otro factor que se debe considerar es lo que sucede con muchos alcoholicos,
que generalmente tienen dietas ricas en carne, en colesterol; comen, beben y
tienen dietas bajas en folatos. Sin embargo, esto constituye un factor no
directamente relacionado con el alcohol, pero que son variaciones en patrones

de consumo que son parte de la inconsistencia en los resultados encontrados.
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CANCER DE PANCREAS

FACTORES CAUSALES

ALCOHOLISMO

Variacién de acuerdo a:
1) patrones de consumo
p.ej. grandes cantidades, dietas, tabaco.

2) poblaciones especificas

P-€j. se duplica en poblacion afroamericana,
en particular en mujeres, incluso
independiente de etnia en postmenopausia
(Iowa Women’s Health Study);

en pancreatitis cronica, en obesidad.

Se llegod a decir que cuando habia un consumo intenso de alcohol el riesgo
de cancer era mucho mayor, pero en esas primeras series en donde se puso un
foco rojo sobre la relacion de alcohol y cancer, no se descartaba a quienes tenian
pancreatitis cronica o a quienes fumaban. En estudios mas recientes ya se ha
podido disecar cada uno de estos factores en forma independiente. Por otro
lado, esta la predisposicion las poblaciones especificas. Es subjetivo hablar de
«cantidades grandes» de alcohol. Algunas poblaciones, como las de los italianos,
en donde el consumo de alcohol es muy grande (mucho mayor que el que hay

en promedio en las poblaciones de EE.UU.) no desarrollan cancer de pancreas.

Dentro de las poblaciones de EE.UU., por ejemplo en afroamericanos (en
particular en las mujeres) se encuentra que el riesgo es positivo. Este llega
incluso a duplicarse, lo que no ocurre en la poblacion de blancos. Este riesgo en
poblacion afroamericana no se encuentra en mujeres antes de la menopausia,
pero cuando, independientemente de la etnia, un grupo general de mujeres fue
objeto de un estudio que se sigue prospectivamente en lowa acerca de la dieta y
consumo de alcohol, se vio que éstas tenian mas riesgo de desarrollar cancer de
pancreas después de la menopausia que otras, en relacion con el consumo de

alcohol y, desde luego, con pancreatitis cronica y obesidad. Asi, las poblaciones
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con pancreatitis cronica, y dentro de ellas las que son de etiologia alcohdlica o
son obesas, corren mayor riesgo. Este riesgo, al parecer, se acentia en las mujeres,
lo cual puede guardar relacion con el metabolismo del alcohol o bien con factores
predisponentes hormonales que pueden estar compartidos, por ejemplo, con el

cancer de mama, como mencionaba antes el doctor Mohar.

CANCER DE PANCREAS

FACTORES CAUSALES
TABAQUISMO

25% de los casos podrian atribuirse a tabaco
Duplica el riesgo de forma consistente
Es mayor en quienes inhalan humo

> riesgo > consumo

<riesgo < consumo

En el tabaquismo es donde ha sido consistente el hallazgo: el 25% de los
casos podrian atribuirse al consumo del tabaco. Generalmente el consumo de
tabaco se asocia al consumo de alcohol; esto es, el porcentaje de gente que
consume ambos es mucho mayor que el de quienes los consumen en forma
independiente. Se duplica el riesgo de cancer de pancreas de modo consistente,
y es mucho mayor cuando se habla de tabaquismo en fumadores de cigarrillos;
es decir, en quienes fuman puros el riesgo es menor que en aquellos que inhalan
el humo. Ademas, conforme baja el consumo de tabaco baja el riesgo en relacion

directa.

CANCER DE PANCREAS

FACTORES ASOCIADOS

- PREDISPOSICION GENETICA
+ Susceptibilidad genética en hasta 10 de CAP
+ Riesgo incrementado en pacientes con AHF de ciancer
* Riesgo 2.5 - 3 veces mayor si AHF de CAP
- Especialmente en fumadores y AHF antes de 60 aiios
RR: 8.23 (2.18-31.07)

* Riesgo 18 veces mayor si = 2 familiares de primer grado
* Si 23 familiares, RR: 57
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En lo que se refiere a la predisposicion genética, quienes tienen antecedentes
de cancer de pancreas o antecedentes familiares de algunos canceres (como el
cancer de colon, o de mama),estan mucho mas propensos. Si a esto se afiade
que son fumadores y que los antecedentes de cancer se presentaron antes de los
60 anos de edad, el riesgo puede ser hasta ocho veces mayor. Si se considera
que hay dos familiares de primer grado con céncer, el riesgo llega a ser de 18
veces mayor, y si hay mas de tres familiares puede ser de hasta 57 veces mayor

que en la poblacion general.

CANCER DE PANCREAS

FACTORES ASOCIADOS

- Papel de género
* Mis comin en hombres que en mujeres (1.75:1)

« Prevalencia en menopausia {gradualmente hasta
igualar la de hombres a los 70 afios

* Estudios epidemiolégicos:
- Menarca
< 11 afios = RM: 3.07 (1.35-7.00)
< 13 afios = RM: 1.9 (1.0-3.6)

En lo que al género se refiere, el cancer de pancreas es mas comun en
hombres que en mujeres; el consumo de alcohol, hasta hace poco, era mucho
mayor en hombres que en mujeres. Lo que pasa en cancer pancreatico es que
después de la menopausia se iguala el porcentaje en ambos, lo que puede sugerir
que quiza hay un efecto hormonal que puede estar predisponiendo el desarrollo
del tumor pancreatico. Se han hecho algunos estudios que sugieren que la edad
en que empieza la menstruacion, puede estar en relacion con el tiempo de la
exposicion a las hormonas, lo cual puede variar el riesgo para desarrollar cancer

de pancreas.

Finalmente una de las vias por las que mas se ha asociado el consumo de

alcohol con el cancer de pancreas es la pancreatitis cronica, como ya se ha

43



mencionado antes.

CANCER DE PANCREAS

OTROS FACTORES ASOCIADOS
- Pancreatitis cronica

« Estado inflamatorio persistente y de
recambio celular aumentado

* Riesgo incrementado entre 4 y 16 veces
* Forma hereditaria: Riesgo > 53 veces

Mutacién del gen del tripsinogeno catiénico de Transmision
autosémica dominante

Asociada al alcoholismo 3.8 (1.5-7.9)

Gastroenterology 1997;113:587

En nuestro medio el alcohol es la causa mas frecuente de pancreatitis
cronica, la cual se caracteriza por un estado inflamatorio persistente del pancreas
con un recambio celular aumentado, una condiciéon muy comin para que se
desarrolle cancer: el riesgo va de 4 al6 veces. Cuando se habla de la pancreatitis
cronica hereditaria que es muy rara, el riesgo puede ser de hasta 53 veces. En la
figura se observan algunas de las mutaciones encontradas. El riesgo asociado a

la pancreatitis cronica alcoholica puede ser de hasta cerca de cuatro veces.

ALCOHOL Y TABACO

FACTORES DE RIESGO
PANCREATITIS CRONICA Y CANCER DE PANCREAS

ESTUDIO ITALIANO HECHO EN HOMBRES

El consumo de alcohol y el nimero de fumadores fue mayor en
PC que en controles y en cancer de pancreas sin PC

* Riesgo de PC correlaciona con ambos y aumenta al
aumentar el consumo

*  Son factores independientes para PC

* Riesgo de cancer correlaciona con tabaquismo pero no con
alcohol.
Dig Dis Sci 1999; 44:1303
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En el cuadro anterior se muestra un estudio relativamente reciente, en
donde se analizaron hombres con pancreatitis cronica y se vio que el niimero de
los consumidores de alcohol y de fumadores fue mayor en pancreatitis cronica
que en controles, y en cancer de pancreas sin pancreatitis cronica. El riesgo de

pancreatitis cronica si se correlaciona con ambos, con el alcohol y el tabaco.

Ambos son factores independientes para pancreatitis cronica, y el riesgo
de cancer se correlaciono sélo con tabaquismo, no con alcohol; es decir, los que
desarrollaron cancer estaban mas relacionados con la pancreatitis que con el

alcohol.

Céancer de pancreas

Pancreatitis crénica

Diabetes mellitus,Otras \

Alcohol Tabaq|uismo
Cirugia del Genético /Hereditario
aparato digestivo / Racial
Ambiental Edad y género
Ocupacional Dieta

Estado nutricio

Para concluir, obsérvese de nuevo este esquema. Muy probablemente el
efecto del alcohol en el desarrollo de cancer de pancreas si sea indirecto, a
través de enfermedades como pancreatitis cronica; a través de otros habitos
compartidos, como seria el consumo de cigarros; la predisposicion genética,
por antecedentes de cancer y quiza racial, la edad y el género (conforme aumenta
la edad aumenta el riesgo); y, desde luego, algunos factores dietéticos,
nutricionales, que hacen que se predisponga el desarrollo de la neoplasia

pancreatica. Muchas gracias por su atencion.
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Mtra. Haydeé Rosovsky: Muchas gracias, doctor Robles Diaz. Ahora quisiera
invitar al doctor David Kershenobich y posteriormente al maestro Miguel Angel
Olguin para que nos hagan favor de hacer algunos comentarios sobre las
ponencias que hemos escuchado. Quiza haya tiempo después para que el publico

haga algun comentario o pregunta. Gracias.

- 9
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uiero empezar agradeciendo a Fisac, al doctor Gaston Melo y a

Haydeé Rosovsky por haber incluido un tema como “Céncer y
alcohol”, dado que no son muchos los espacios que tenemos para reflexion en
temas como éste. Me permito puntualizar algunos de los comentarios hechos
durante las presentaciones. Es que es evidente que carecemos de mucha
informacion, mas alla de la epidemioldgica, en lo que se refiere a este problema
en el pais. Es muy importante el problema del cancer asociado al consumo de
bebidas alcoholicas, pero no hemos tenido muchos espacios de reflexion acerca
del tema. Mi primer comentario a las presentaciones es, por tanto, reconocer la

oportunidad de abordar este tema el dia de hoy.

Mi segundo comentario es que considero muy importante enfatizar que
no tenemos un tratamiento especifico para la enfermedad neoplésica en general.
Tenemos medidas preventivas, pero una vez que se establece la enfermedad
estamos limitados, como se presento en las curvas epidemioldgicas. Hay algo
que queda muy claro en estas presentaciones, y es que en la actualidad abordamos
la mayoria de los canceres como un problema multifactorial. Es decir, donde
tienen que intervenir varios factores para que finalmente se presente el daio, y
parte del analisis es tratar de ir escudrifiando y ver qué papel tiene cada uno de
los factores. Eso se hace mediante el trabajo experimental en el laboratorio o en
encuestas epidemiologicas. Y eso lleva a un concepto muy interesante. Por
ejemplo, si alguno de nosotros se radia en exceso, necesariamente va a terminar
con un cancer, pero en forma experimental todavia no tenemos un modelo en
aparato digestivo en donde podamos administrar alcohol per se y producir una

enfermedad neoplasica. No importa las cantidades que administremos en forma
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experimental, el alcohol solo no produce cancer. Esto nos lleva a investigar qué
factores coasociados pueden interferir. Yo sefialaria que en tubo digestivo,
probablemente, a los cofactores en que mejor se han visto es esa asociacion, y
que sefialaba el doctor Guillermo Robles, es el consumo de grandes cantidades
de alcohol y de tabaco. Esa es una observacion que vale la pena quiza disecar
mas en el futuro. La otra tiene que ver con la asociacion con efectos nutricios,
factores en la dieta o factores ambientales. Creo que hay una responsabilidad

para buscar cuales de esos factores son los verdaderamente importantes.

Regresando al tema del alcohol, el doctor Guillermo Robles menciond
un concepto que en cancer es muy interesante: hay que diferenciar qué inicia el
desarrollo de una enfermedad tumoral o neoplasica y qué es lo que promueve o
mantiene esa enfermedad. No es lo mismo qué determina el proceso de iniciacion
que aquello que lo hace progresar. Porque si no, cada vez que inflamamos el
estdmago, el esofago o la boca deberiamos de terminar con cancer y no es asi
necesariamente; la inflamacion per se no ocasiona cancer. Estos conceptos, por
lo poco que sabemos de cancer, se vuelven muy importantes. Yo quisiera
mencionar algunos ejemplos que tienen que ver con alcohol y cancer. En forma
experimental, si se da alcohol antes, en cantidades grandes que equivaldrian
probablemente a siete veces consumo normal, y se agrega un cofactor, se pueden
desarrollar ciertos canceres del aparato digestivo. En cambio, si se administra
el cofactor al mismo tiempo que el alcohol, se puede proteger. ; Por qué? Porque
el alcohol y otras sustancias se metabolizan en el mismo lugar, y entonces
compiten entre si. Hay trabajos experimentales que muestran que si se
administran al mismo tiempo, el alcohol puede ser protector, pero si se administra
antes de que se administre el otro cofactor puede favorecer el desarrollo de
cancer. Asi, por lo menos en cancer de aparato digestivo, el alcohol parece ser
mas importante en la etapa de iniciacion del cancer que lo que pudiera ser en la
progresion del mismo una vez que ya se ha iniciado. Esto plantea aspectos
epidemioldgicos muy interesantes en el disefio de medidas que pueden ser

preventivas: cantidades, cofactores, etc. Por eso foros como estos es muy
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necesarios. Mi pentltimo comentario tiene que ver con algo que se menciond
en varias de las platicas: el metabolismo del alcohol. Ademas de que puede
haber circunstancias en que compiten con otras substancias y otras circunstancias
en que el alcohol puede ser protector, hay que mencionar los radicales libres y
los antioxidantes, lo que nos remite a los factores nutricios en la dieta y a la
forma en que se consume el alcohol u otro factor que pueda ser carcinogénico.
Termino mis comentarios reiterando la necesidad que tenemos de explorar esos
aspectos en nuestro pais. Estoy seguro de que en la audiencia somos muchos
los que trabajamos en aspectos relacionados con el consumo de alcohol, algunos
en cancer especificamente, y esa posible relacion puede llevarnos a explorar
mas alla de lo que significa alcohol y cancer, a lo que significan cofactores y el
desarrollo de enfermedades neoplasicas. Felicito a Fisac por este foro. Muchas

gracias.
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Dr. Gaston Melo M.: Esta aqui entre nosotros el presidente honorario
del patronato de esta Fundacion, Don Antonio Ariza, y quisiera invitarlo ahora

para que nos haga un comentario general sobre el seminario.

Don Antonio Ariza: Muchas gracias, una intervencion totalmente
imprevista. No sabia ni siquiera que iba a venir a esta reunion hoy. Estaba
fuera de México. No habia forma de regresar porque estaban llenos los vuelos,
y por casualidad pude conseguir uno a ultima hora. Me siento muy satisfecho
de haber venido y haber oido a los ponentes, porque les tengo mucha admiracion
v mucho respeto a los doctores que estan pensando en como alargar la vida,
como cuidar la salud de la gente y como hacer algo en favor de la humanidad.

Les reitero mi admiracion y respeto.

Tengo que dejar claro que durante muchos arios he sido productor y
vendedor de alcohol. Practicamente desde que tenia 16 aiios empecé a entrar
en una empresa que se dedicaba a la venta de licores. Vine a México hace 55
anios, un 29 de mayo. Tuve la fortuna de venir a México y hacer una familia
mexicana a la que quiero mucho, con la que he sido y soy muy feliz. Toda la
vida he estado en este negocio. Considero que el alcohol en exceso es un mal de
la humanidad y que hay que evitarlo. Soy un productor y he producido no para
que se exceda nadie en el consumo, sino para que se use no para que se abuse.
Ese ha sido nuestro pensamiento permanente. El alcohol es un satisfactor de
vida. Quiero dejar como ultima reflexion que aqui tienen un caso de alguien
que ha bebido alcohol durante toda su vida, por mi profesion y por mi gusto, y
lo sigo bebiendo moderadamente, cuidadosamente. Todavia ayer me tomé mis
copas y ademas monté seis horas a caballo. Tengo buena salud y tengo 82
anios. Les voy a contar una anécdota: estaba en un colegio de hermanos de la
doctrina cristiana, en Jerez, desde los siete arios, y los dias de fiesta importantes
en el colegio) que eran el de San José, la Inmaculada Concepcion, el dia del
colegio, el del maestro, el del director, habia una misa. Eramos como 300

alumnos de diferentes edades, por supuesto. Esos dias habia también un
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desayuno especial para todos los nifios, y éste consistia (esto es una cosa
insolita y creo que no deberia ocurrir, pero asi era) de una copita de vino para
los chiquitos, una y media para quienes eran un poco mayores, un poco de pan
vy jamon. Eso era todo, no habia ni café ni leche. Yo lo tomaba desde entonces.
Esto ocurria porque una empresa vinatera patrocinaba al colegio y le regalaba
el vino. He seguido tomandolo y tengo 82 arios. Por tanto, quiero dejar como
reflexion, en la mente de los ponentes, que el alcohol es malo solo si se abusa
de él, y que puede ser causa de todo esto de lo que han hablado, pero que en

otros casos, como es el mio, puede ser benéfico. Muchas gracias.

Mtra. Haydeé Rosovsky: Ademas, usted ha comido rico también.
Tengo una pregunta. A mi me alarmo lo del pancreas, porque a pesar de que
nos dicen que hay tantos tratamientos, tantas posibilidades de curacion, en el
caso del cancer de pancreas parece que es un destino fatal. ;No hay pruebas en
las revisiones normales de funcionamiento pancredtico? ;De qué manera
podemos saber o tener sefiales tempranas de que algo en el pancreas anda mal,

a fin de que la deteccion no sea demasiado tardia?

Dr. Guillermo Robles: En realidad se llego a hablar de algo asi como un
nihilismo diagndstico y terapéutico para el cancer de pancreas. Lo primero
seria tratar de identificar ciertas poblaciones de riesgo, y entonces ver si el
perfil cae en esto. Manteniéndonos en el marco de la presentacion actual,
podriamos decir que la poblacion alcohdlica no es per se una poblacion en
riesgo nada mas por el hecho de consumir alcohol. En lo que en realidad si se
ha progresado es en los métodos de imagen, por ejemplo. No vale la pena
desde el punto de vista costo-beneficio, que es el concepto actual de economia
de la salud, hacer pruebas como tomografias o resonancias magnéticas, en
todos los casos para tratar de investigar si existe un tumor pancredtico, pues es
muy baja la probabilidad de que esto sea asi. Sigue siendo un tumor de frecuencia
muy baja si se consideran poblaciones en riesgo.

Por otro lado las probabilidades de que se escape un tumor pequerio son
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grandes todavia a pesar de lo util que son estas pruebas de imagen. Desde el
punto de vista de examenes de laboratorio no existe un marcador tumoral, en
la actualidad, que identifique un cancer de pancreas en forma oportuna. En un
paciente especifico si tienen caso los estudios de marcadores tumorales. Hay
uno reciente que se hace en sangre periférica, con una sensibilidad relativamente
aceptable en la prdactica clinica. Quiza en donde se tendria que seguir avanzando
es en aspectos de identificacion de poblacion en riesgo, y también en la parte
genética porque se podria establecer, en algunos casos particulares, en donde
hay una carga genética para cancer. Sin embargo, aqui entramos en otras
consideraciones, pues diagnosticar un posible caso de cancer no nos autoriza

a quitar el pancreas para eliminar un tumor que todavia no existe.

Dr. David Kershenobich: Quisiera retomar el ultimo comentario del doctor
Robles. Cuando hicimos el programa no incluimos al higado, pero no puedo
evitar mencionar algo al respecto. Algo que empezaremos a ver es la importancia
de la base de datos. Para que alguien que consume alcohol adquiera cancer de
higado, debe pasar por una cirrosis hepatica; es muy dificil que el alcohol per
se lo ocasione. En el caso del pancreas no sé si sea necesario tener antes
pancreatitis cronica para llegar a un cancer. Sin embargo, si se toman
alcohdlicos que abusan (que tomen incluso mas 200 gramos de alcohol diarios)
resulta que aproximadamente, de esos que toman esa cantidad tan grande,
nada mas el 20% desarrolla dafio hepatico, y 80% puede, como Don Antonio,
tomar sin exceso y no les pasa nada. Pero no hablo de cantidad de alcohol sino
de la susceptibilidad a desarrollarlo. Esa susceptibilidad a presentar dario, por
lo menos en el higado, parece tener una base genética. Por ejemplo, en cancer
de mama, un marcador genético incluso puede llevar a que la mujer se haga
una mastectomia, porque las posibilidades de que desarrolle cancer pudieran
ser muy altas. Nosotros estamos midiendo el DNA en pacientes que tienen
cirrosis y consumen alcohol, en esas poblaciones. Mi propaganda es: si ustedes
conocen a un enfermo que tenga dario hepatico que crean que se deba a alcohol

mandenlo con nosotros o pidanle que nos proporcione 10 centimetros de sangre;

52



es todo lo que necesitamos. Asi intentaremos ver en el DNA si hay algo que
indique alguna predisposicion en su familia. Creo que la epidemiologia genética

es lo que va a venir en los siguientes arios y eso marcara una gran diferencia.

Dr. Gaston Melo : A lo largo de estos arios hemos aprendido mucho sobre
el tema de la percepcion que tiene la medicina del consumo de alcohol. Hace
poco mas de dos arios, en nuestro primer seminario, tratabamos el tema del
consumo de alcohol en algunas de las poblaciones indigenas del pais, como
por ejemplo, en el Estado de Hidalgo, y su asociacion al consumo de pulque.
Ahi precisamente el doctor Kershenobich nos mencionaba que habia algo que
no estaba necesariamente asociado al alcohol sino que era un elemento
multifactorial (que podia venir de las formas de nutricion que tiene esta

poblacion) lo que podria afectar la incidencia de ciertas cirrosis.

El aprendizaje que derivamos de la presentacion de hoy, combinandolo
con los de muchas otras presentaciones que hemos tenido en todos estos
seminarios, es el reconocimiento de la multifactorialidad en el desarrollo de
ciertas enfermedades. Esta Fundacion tiene mucho que ver con la comunidad
meédica, como es el caso el dia de hoy, y también con la comunidad politica. A
menudo, en lo referente a la actividad de legislar, se toman decisiones muy
faciles asociadas a causas o a situaciones univocas, percibidas asi incluso por
algunos de los cuerpos legislativos. El trabajo que se hace aqui en la Fundacion
a través de la edicion de estos documentos, como el que tienen ahora que es el
cuaderno del seminario anterior «Legislacion y bebidas alcohdlicasy, forma
parte de una estrategia de difusion que tenemos para acercar esta informacion,
entre otras poblaciones, a los cuerpos legislativos tanto locales como federales,
afin de que puedan conocer esta multifactorialidad al considerar ciertos males
de la poblacion. Entre otros se consideran, Don Antonio aludia a ellos hace un
momento, los factores vinculados a los procesos de educacion (que quede claro
que no estamos promoviendo que, como los afortunados alumnos de esa escuela

que nos mencionaba, se desayune con vino). Mds bien, y este es un tema muy
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recurrido aqui, hablamos de propiciar, por ejemplo, la participacion de los

padres de familia en la formacion de los habitos de los futuro consumidores.

Lic. Federico Cabrera A. (F1Sac): Precisamente para formular preguntas
o0 hacer comentarios que ustedes consideren oportuno que conozcan nuestros
ponentes, por parte de la Fundacion les invito a entrar a la pagina
www.alcoholinformate.org.mx, a fin de que podamos establecer un vinculo de
comunicacion, mds adelante, con nuestros especialistas y con todas las personas
que intervienen en esta materia que seguramente es de interés para ustedes.
Los invitamos encarecidamente. Hay un darea de chat, hay otra de correo
electronico, hay todo un ambito en esta pagina en donde nos podemos

intercomunicar. Gracias.

Dr. Guillermo Robles: Un comentario mds en relacion con los marcadores
genéticos especificamente para el cancer de mama. Aun es muy prematuro esto
como una forma estandar para identificar pacientes en riesgo de cancer de
mama. En el ejemplo del que hablaba el doctor Kershenobich, solo del 5 al
10% de mujeres que desarrollan este cancer tendrian este marcador. Para el
resto aun no tenemos un marcador genético. Hay que trabajar en otros que
sabemos perfectamente que funcionan como el papanicolau, la mastografia, la
educacion para la salud, que indudablemente hoy son de mayor sensibilidad y
mas impacto, que pasar a esa segunda fase a la que llegaremos en cuestion
quiza de meses, pero de la que aun hay que ponderar el beneficio y, obviamente,

el riesgo.

Mtra. Haydeé Rosovsky: Les agradezco mucho a todos. Tenemos tiempo
para una pregunta mas, y con ello vamos a cerrar porque todos tienen que salir
a ver muchos canceres de pancreas. Quiero preguntar antes: /la hepatitis es

una antesala de la pancreatitis?

Dr. Guillermo Robles: No. Para dimensionar un poco, el doctor
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Kershenobich decia que sélo un 20% de aquellos que consumian alcohol en
exceso podrian padecer daiio hepatico. El dario pancredtico (hablando de
pancreatitis cronica) es en nuestro medio, de acuerdo con un estudio que hicimos,

como 12 o 15 veces menos frecuente que el dario de higado.

Dr. Jorge Alberto Grajales V. (Jurisdiccién Sanitaria. Del. Gustavo A
Madero): En primer lugar quiero felicitar a todos los ponente. Quiero comentar
acerca de la problemdtica del alcoholismo que existe en los hospitales de
traumatologia: el 80% de todos los pacientes que acuden a nuestras unidades,
hablando de accidentes, esta asociado al consumo de alcohol. Este es una
problema muy importante que debemos valorar. Para llegar a los padecimientos
meédicos y complicaciones de los que aqui se hablo pueden pasar 40, 50 o 60
arios, pero los pacientes que llegan a estos hospitales tienen entre 18, 25, 30, 40
anios , y del 30 al 40% fallecen o quedan con alguna complicacion. Como

meédicos tenemos una problemadtica muy importante que debemos atacar

Mtra. Haydeé Rosovsky: Es un tema importantisimo que, por cierto, hemos
tocado ya en otros seminarios, pero al que volveremos. Lo invito para que nos
traiga los datos de lo que usted ve todas las noches. Estamos al tanto de las
investigaciones que se estan haciendo, pero la experiencia viva que usted tiene
es invaluable. En otra ocasion seguramente abordaremos de nuevo ese tema.
Bien. Por mi parte estoy muy contenta. Siento que he aprendido mucho el dia
de hoy. Finalmente, esta es un drea, como menciono el doctor Kershenobich, a
la que no habiamos tenido mucho acceso. Les quiero agradecer a nombre de
Fisac a todos los participantes y a los que vinieron aqui a escuchar, como yo, a

estos expertos. Tiene la palabra el doctor Melo.

Dr. Gaston Melo: Solo quiero agradecer también a TVUNAM que a lo
largo de todos los seminarios nos ha venido acompariando. Hay una labor ahi
muy interesante, muy importante. Quiero hacerles saber que, ademas de la

pagina web que menciono ya Federico Cabrera, hay un acervo muy importante
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del contenido de todos estos seminarios en la videoteca de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Quiero agradecerle a todos los presentes, a
esta pequeria pero muy significativa comunidad de profesionales. que de manera
constante ha venido acompariandonos en cada una de las ediciones de este
seminario. Muchas gracias, don Antonio, por acompariiarnos también. Nos dio
mucho gusto tener a una persona que de manera tan clara, tan honesta, tan
profesional se ha desempeniado en la industria. Quiero mencionar que Don
Antonio le da a esta Fundacion un punto de vista que es muy importante: el
punto de una persona que ha sido no nada mdas un empleado de la industria,
sino un duerio en la industria, y uno de los que ve por el sano desenvolvimiento
de ésta. Una prdctica que muchas veces se olvida incluso entre los propios
industriales. Agradezco también a cada uno de los ponentes, médicos probos
que aqui en esta Fundacion apreciamos mucho, la manera tan puntual, tan
clara de haber vertido sus conocimientos, y la manera generosa de exponerlos.
Por supuesto, reitero el compromiso de la Fundacion para hacer la publicacion
correspondiente de este seminario, que espero poder entregarles en la proxima

edicion del mismo. Muchas gracias.
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Fundacion de Investigaciones Sociales, A. C.
Seminario permanente: “Investigacion, cultura y salud”

Cuadernos
1. Cuadernos de investigacion.
2. El pulque, la cultura y la salud.

3. La mujer en la cultura del consumo de bebidas con alcohol:
riesgos y beneficios.

4. Politicas de moderacion en el consumo de bebidas con
alcohol.

5. Los jovenes y los riesgos en el consumo de bebidas con
alcohol: ;qué podemos prever?

6. La tercera edad: ;cudl es la experiencia y cudles las
consecuencias del consumo de bebidas con alcohol?

7. El trabajo y las bebidas con alcohol: razones, consecuencias
y alternativas.

8. El consumo moderado de bebidas con alcohol como factor
protector de la salud: ;mito o realidad?

9. Consumo de bebidas con alcohol en contextos juveniles.
10. Alcohol y accidentes de transito. Revision de la evidencia.
11. Estandares y equivalencias de las bebidas con alcohol.
12. Alcohol y comunidades indigenas. Ritual y patologia.

13. Legislacion y bebidas alcohdlicas.

14. Alcohol y cancer.

Visite nuestra pagina web
www.alcoholinformate.org.mx



Talleres

| nteractivos
Parala
Promocion de la
Salud

La Fundacion de Investigaciones Sociales, A. C. (FISAC), a través de su
Direccion de Servicios a la Comunidad, diseiid TIPPS (Talleres Interactivos
para la Promocion de la Salud) como un apoyo a la educacion para la salud,
a fin de prevenir el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Esta dirigido a escuelas de educacion media y media superior, asociaciones
de padres de familia, empresas publicas y privadas, organizaciones no
gubernamentales y lideres comunitarios que organicen actividades con
poblacioén juvenil.

Promotoras profesionales imparten este curso de prevenciéon primaria
orientando a educar en la moderacion y el consumo responsable del
alcohol, y a capacitar instructores para que, a su vez, difundan esta
informacion en sus centros de trabajo. Los temas de que consta el curso son
los siguientes:

Parte I. Alcohol y Sociedad

1. Caracteristicas de las bebidas con alcohol

2. Desarrollo histérico de las bebidas alcohélicas

3. Por qué beben las personas: Un enfoque multidisciplinario, y Mitos
y creencias

4. Moderacion y exceso en el consumo

5. Consumo de bebidas alcohélicas en México. Situacion actual

6. Pubertad, adolescencia y juventud

Parte II. Desarrollo integral del adolescente
7. Sexualidad y salud sexual

Parte I11. Factores de riesgo, proteccion y resiliencia
8. Autoestima

9. Asertividad

10. Valores

11. Tiempo libre

12. Proyecto de vida

Llame para darnos la oportunidad de informarle mas acerca de nuestros
TIPPS:

Lic. Alicia Argiielles Guasquet

Directora de Servicios a la Comunidad

Teléfonos: 5554-0442, 5554-6276, 5554-0604 ext.227

Fax: 5554-0161 Correo electronico: arguelles@fisac.org.mx
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