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Estimado editor:

Durante los ultimos afos ha cobrado especial importancia la relacion entre la
diabetes mellitus (DM) y el cancer, la cual ha sido reconocida por las guias de la
American Diabetes AssociationV) y referida recientemente en el 9no Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF; por sus siglas en inglés).? La
asociacion esta basada en la evidencia cientifica y en el hecho de que ambas
enfermedades comparten factores de riesgo comunes como obesidad, sobrepeso
y dieta poco saludable, junto con situaciones caracteristicas de la diabetes, como
la hiperinsulinemia, hiperglucemia e inflamacion.

Por su parte, el sobrepeso y la obesidad tienen un efecto sobre el cancer, de
manera independiente y asociada a la DM. En el ano 2012, el 5,7 % de diferentes
tipos cancer fueron atribuibles a los efectos combinados de la diabetes mellitus

tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y el elevado indice de masa corporal (IMC)
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(225 kg/m?), ascendiendo esta cifra a nivel mundial a mas de 800 000 nuevos casos
de cancer ese ano.® Asimismo, el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia se
asocian con el riesgo de desarrollar cancer en etapas posteriores de la vida, con
un aumento de la mortalidad por esta causa.® En el reporte de 2018 del Cancer
Research UK,®) se estimd que el alto IMC causa mas cancer de intestino, rifon,
ovario e higado que el habito de fumar.

A pesar de ser esta relacion aceptada por la comunidad cientifica, no se
recomiendan ni se han establecido programas especificos de prevencién
secundaria del cancer para pacientes que viven con DM.® Sin embargo, la IDF
resalto la necesidad urgente de reducir la amenaza del efecto de las afecciones
agrupadas en el sindrome metabolico (que incluye sobrepeso y obesidad
abdominal, DMT2, hipertension y dislipidemia) y alentar a las personas con
diabetes a someterse a pruebas de deteccion de cancer adecuadas, segun lo
recomendado para todas las personas de su grupo de edad y sexo.

En la asistencia médica, se carece de un enfoque de riesgo por parte del personal
de salud hacia el paciente con diabetes en relacion a la probabilidad que este
desarrolle alguno de los tipos de cancer. La situacion se vuelve mas compleja
teniendo en cuenta que con frecuencia el paciente desconoce, este y otros riesgos
y comorbilidades asociadas a su enfermedad.

Los profesionales de la salud relacionados con el cuidado y atencion al paciente
diabético, deben superarse y conocer los factores de riesgo y los tipos de cancer
relacionados con la DM. Esto permite ofrecer una atencion integral, para prevenir
comorbilidades con importantes limitaciones sobre la calidad de vida.
Igualmente, considerando la recomendacion de la IDF, se debe insistir en que los
pacientes con DM participen responsablemente en los programas de cribados
existentes y vigentes en cada pais, en especial para aquellos establecidos para
los tipos de cancer asociados a la diabetes (pancreas, rifon, colon y recto; cuerpo
uterino, ovarios y mama, en el caso especifico de la mujer, entre otros).

A pesar de la labor que implica al médico en la prevencion, control y manejo de
pacientes con diabetes, es necesario que el propio enfermo ponga en practica,
desde el momento del diagnostico, el modelo de autocuidado y la
autorresponsabilidad sobre su salud. La autorresponsabilidad”) debe ser

introducida como una determinante importante de salud, la misma es un pilar
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fundamental en paises donde la Atencion Primaria juega un rol protagonico. De
ahi se infiere el encargo del médico de ensenar y del paciente de aprender a vivir
con su padecimiento, preservando su calidad de vida y alcanzando un 6ptimo
control metabdlico, conociendo los indicadores para lograrlo, como Unica via
posible de prevenir la aparicion de cancer y otras complicaciones cronicas de la
diabetes.

Teniendo en cuenta que la asociacion entre diabetes, obesidad y cancer existe,
pero los pacientes con estas afecciones no se han incluido en los cribados bajo
recomendaciones especificas, la promocion de salud y la prevencion son las Unicas
estrategias con que contamos para tratar a nuestros pacientes. En tanto, a los
pacientes con diabetes se debe recomendar llevar un estilo de vida saludable
acorde a su enfermedad: lograr un control de su peso corporal (IMC < 25 kg/m?),
una dieta balanceada segUn las indicaciones médicas, hipocalérica-hipoglicida y
baja en grasas, reducir o evitar el consumo de alcohol y el tabaquismo, asi como
realizar ejercicio fisico de manera frecuente. Estas recomendaciones
posibilitaran reducir la conocida resistencia de los tejidos periféricos a la accion
de la insulina y la consecuente hiperinsulinemia (factor implicado en la relacién
DM-cancer).

Se espera que, en los proximos anos, se gane en solidez en las investigaciones que
apuntan a la relacion causal inequivoca en el binomio DM-obesidad y cancer, de
tal manera que se puedan trazar nuevas estrategias preventivas, e incluir bajo
directrices validadas a los pacientes con estas afecciones en los programas de

pesquisaje y diagnostico precoz de cancer.
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