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Resumen

Introduccion:
Varios estudios han sugerido gue el consumo de lacteos se asocia con el riesgo o
prevencién de desarrollar determinados tipos de canceres segun el tipo de cdncer o
de lacteo consumido. Esta ambigliedad del papel de los lacteos en general y de los
diferentes subtipos (leche, queso y yogur) dificulta la realizacién de recomendacio-
nes nutricionales para la poblacién.

Objetivo:
Revisar las evidencias cientificas sobre la asociacién entre el consumo total de l4c-
teos y de los diferentes subtipos (leche, queso y yogur) y el riesgo de desarrollar
cancer de colon, estémago, mama, ovario, prostata y vejiga.

Métodos:
Una completa revisién de la literatura de tipo sistemdtica a través de las bases
de datos Pubmed y Cochrane Plus incluyendo estudios publicados entre enero de
2005 y septiembre de 2015.

Resultados:
Se han incluido un total de 12 estudios en la revisién del cancer de colon, 5 estudios
en la de cancer de estdmago, 17 estudios en el cdncer de mama, 6 estudios en el
cancer de ovario, 21 estudios en el cancer de prdéstata y 9 estudios en el cadncer de
vejiga.

El consumo habitual de ldcteos se asocia con un menor riesgo de desarrollar can-
cer de colon y podria aumentar el riesgo del de préstata. No existen suficientes
evidencias para demostrar una relacién entre el consumo de ldcteos y el cancer de
estémago, mama, ovario y vejiga.

Conclusion:
La evidencia actual sobre el consumo de lacteos y el riesgo de desarrollar cancer
es limitada para algunos tipos de cdncer. No obstante, los posibles beneficios de los
[acteos en la prevencién de algunos tipos de canceres como de otras enfermedades
crénicas justifica sequir recomendando su consumo en el contexto de una alimen-
tacién saludable y equilibrada.
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Introduccion

Sequn la World Health Organization (WHO), el cdncer es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial. A nivel nacional es la primera causa de muerte en los hombres
y la segunda en las mujeres, por detrds de las enfermedades cardiovasculares (1,2).
La proyeccion de la incidencia de cancer en Catalufia para el afio 2020 representa un
incremento del 23% en los hombres y de un 24% en las mujeres (3). De acuerdo con la
International Agency for Research on Cancer (IARC), los canceres con mayor incidencia
a nivel mundial entre los hombres son el de pulmén, préstata, colon, estémago e higado,
mientras que en las mujeres son el de mama, colon, cérvix, pulmén y atero (1,4).

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), la incidencia de cdncer de colon
estd aumentando en los paises occidentales y desarrollados. En Espafia es el tumor con mayor
incidencia y al diferenciarlo por género, es el tercero en frecuencia entre los hombres vy el
segundo en frecuencia entre las mujeres con una mayor mortalidad en Castilla-La Mancha y
Catalufia (5). En particular, en Catalufia la proyeccién de nuevos casos de cadncer de colon para
el afio 2020 representa un mayor incremento de la incidencia en la poblacién mds adulta. En
concreto, en los hombres mayores de 65 afos es del 56% y entre los 35-64 afios, del 30%. En
las mujeres, las mayores de 65 afios es del 20% y entre las de 35-64 afios, del 13% (3).

En relacién al cdncer de estémago o gastrico, la incidencia y mortalidad ha disminuido
en los ultimos afios pero aun asi, continda siendo una de las causas mas comunes de
enfermedad maligna en todo el mundo. Este tipo de cancer es el quinto mas frecuente a
nivel mundial (6,7) a pesar de que en Europa es poco frecuente. El riesgo de desarrollar
cancer de estémago aumenta a partir de los 50 afios y es madximo en la séptima década
de la vida, siendo dos veces mas frecuente en los hombres. Considerando todo el estado,
Catalufia es una de las regiones donde se encuentran mas casos de cancer de estémago
(6). Los datos sobre la proyeccién de su incidencia para el afilo 2020 en Catalufia son
optimistas, puesto que no se prevé aumento de nuevos casos (3).

El cdncer de mama es el tumor maligno mds frecuentemente diagnosticado y la principal
causa de muerte por cancer entre las mujeres. Desde el afio 2008 su incidencia ha
aumentado mds de un 20% y su mortalidad estd alrededor de un 14% a nivel mundial
(8). En Espafia, segun la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC) representa el
30% de todos los tumores en el género femenino y la mayoria de casos se diagnostican
entre los 35 y 80 afios, con un maximo entre los 45 y los 65 afios de edad. A nivel estatal,
existe una distribuciéon geografica de incidencia variable segun las provincias. La tasa
de incidencia de Catalufia es de 83,9 casos/100.000 habitantes, mientras que la media
nacional se sitla en 50,9 casos/100.000 habitantes (9). Los datos sobre la proyeccién
de su incidencia en Catalufia para el afio 2020 prevén un incremento de nuevos casos,
siendo del 23% en las mujeres mayores de 65 afios y del 10% entre las de 35-64 afios (3).

Seqgun el World Cancer Research Fund International (NCRF), el cancer de ovario es
el séptimo mds frecuente en las mujeres y representa entre el 4-5% de los tumores
femeninos a nivel mundial. Alrededor del 50% de los casos se concentran en los paises
desarrollados y la incidencia mas alta se registra en Europa y en Norteamérica (4). En
Espafia representa el 5,1% de los cdnceres entre las mujeres y es el tumor mas comun
de las edades medias de la vida, ya que la mayoria de los casos se diagnostican entre los
45y los 75 afios de edad (10). Los datos en Catalufia sobre la proyeccién de su incidencia
para el afio 2020 son optimistas, puesto que se prevé una disminucién del 3% de nuevos
casos en las mujeres mayores de 65 afios y del 10% entre las de 35-64 afios (3).

El cdncer de préstata es el sequndo cancer mds comun entre los hombres, representando,
a nivel mundial, un 13,8% de todos los canceres diagnosticados (11). En Espafia, igual
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gue en Catalufia, es el de mayor incidencia, representando el 21% de cdnceres entre
los hombres segun I'lnstitut Catala d'Oncologia (1,12). En Catalufia, los datos sobre la
proyecciéon de su incidencia para el afio 2020 prevén un incremento del 29% de nuevos
casos entre los hombres mayores de 65 afios y del 26% entre los de 35-64 afios (3).

El cancer de vejiga ocupa la cuarta posicién de los canceres mas frecuentes entre los
hombres. A nivel mundial, representa el 6,6% del total de cadnceres diagnosticados en los
hombres y el 2,1% en las mujeres (13), mientras que en Espafia representa el 11% entre
los hombres y el 2,4% entre las mujeres, una de las incidencias mas altas del mundo (10).
En Catalufia, el cancer de vejiga ocupa la cuarta posicién entre los hombres, con una
incidencia del 11,2%, mientras que en las mujeres estd en octava posicién y su incidencia
es de un 3,1% (12).

Segun diferentes entidades de referencia (WHO, IARC, WCRF), mas del 30% de las
muertes por cdncer se podrian prevenir, modificando o eliminando factores de riesgo
claves, especialmente los relacionados con el estilo de vida (1,4). En este sentido, se ha
sugerido que diferentes factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y que son
modificables, tales como el tabaguismo, una alimentacién inadecuada, la falta de actividad
fisica y el consumo de alcohol, estarian relacionados con el desarrollo de cancer. (1).

Concretamente, el papel de la dieta ha sido ampliamente estudiado como factor de riesgo
modificable y relacionado con el estilo de vida que puede asociarse con los diferentes
tipos de cdnceres. La evidencia cientifica sugiere que determinados alimentos, patrones
dietéticos y la nutricién, son importantes a la hora de modificar el proceso del cancer.
Por este motivo, dentro de las recomendaciones del cédigo europeo contra el cancer,
encontramos el consejo de sequir una dieta saludable y equilibrada, con variedad
de cereales, legumbres, frutas y verduras asi como una baja ingesta de productos
hipercaldricos, libre de carnes procesadas y con un bajo consumo de carnes rojas y de
comidas con mucha sal (4). Por otro lado, en los Ultimos afios se ha incrementado la
evidencia respecto a que determinados patrones dietéticos, como por ejemplo la dieta
Mediterranea (14), determinados alimentos y bebidas (15) y determinados compuestos
bioactivos de la dieta (16), podrian actuar como agentes protectores frente al cancer,
no solo antes del inicio del proceso sino también en la progresién de la enfermedad (4).

Existen varios alimentos que se encuentran en controversia a la hora de hacer
recomendaciones nutricionales respecto a su relacién con el desarrollo de determinados
tipos de cdnceres como es el caso del consumo total de ldcteos o los diversos subtipos
de lacteos (leche, queso o yogur) (17,18). Los lacteos contienen varios nutrientes y
componentes bioactivos, los cuales se han relacionado con la prevenciéon de esta
enfermedad. No obstante, algunos estudios sugieren que el consumo de lacteos podria
estar relacionado con una mayor prevalencia o incidencia de algunos tipos de cdnceres
como el de préstata y estar incluso relacionado con la progresion de la enfermedad (11,19).

Los lacteos son una fuente de proteina de alta calidad bioldgica, grasa saturada
(principalmente en los productos enteros), lactosa, calcio y otros nutrientes esenciales
(fésforo, yodo, vitaminas A, B2 y B12). Algunos autores sugieren que estos nutrientes
podrian relacionarse, directa o indirectamente, con el riesgo de desarrollar algunas
enfermedades metabdlicas y algunos cdnceres (20). EI consumo de lacteos es muy
generalizado en nuestra poblacién y la evidencia cientifica sobre el papel que desarrolla
tanto el consumo total de ldcteos como el de los diferentes tipos de ldcteos mds
habituales es limitada y discrepante. Por consiguiente, es necesario estudiar la relacién
gue existe entre su ingesta y el riesgo de desarrollar diferentes tipos de canceres para
poder realizar recomendaciones nutricionales a la poblacién. Por este motivo, el objetivo
del presente documento es revisar las evidencias cientificas sobre la asociacién entre el
consumo total de lacteos y de los diferentes subtipos (leche, queso y yogur) con el riesgo
de desarrollar cancer de colon, estémago, mama, ovario, préstata y vejiga.
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Métodos

La informacién de esta revision se ha obtenido de articulos identificados y obtenidos a través
de las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus y otras fuentes de informacién como citas
de revisiones bibliograficas o meta-andlisis publicados del tema de interés de la revisién.

Los términos de busqueda utilizados, incluyendo los MeSH terms, tanto en Pubmed como en

"o "o

Cochrane Plus en referencia a los lacteos fueron los siguientes: “dairy products”, “milk”, “cheese”,

"o "o

“voghourt” AND el cancer de estudio: “colon cancer”, “colorectal cancer”, “stomach cancer”,
“gastric cancer”, "breast cancer”, “ovarian cancer"”, “prostate cancer”, “bladder cancer”, filtrando
por especie “humans”, edad “adults: +19 years”, idioma “English” y el periodo de publicacién,

desde enero de 2005 hasta septiembre de 2015.

Criterios de inclusion:
Los articulos se han seleccionado siguiendo los siguientes criterios: 1) articulos origina-
les, 2) estudios realizados en humanos, 3) objetivo principal: analizar la relacién entre
el consumo de lacteos (lacteos totales o bien, leche, queso o yogur) y la prevalencia o
incidencia de algunos tipos de cancer de estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos articulos que 1) solo analizaban la relacién de alglin compo-
nente determinado de los ldcteos (como por ejemplo calcio o vitamina D) y no del
consumo total de los mismos, con la prevalencia o incidencia de los diferentes tipos
de canceres seleccionados en esta revisidn; 2) aquellos que analizaban la relacién
del consumo de lacteos o de sus componentes con otro tipo de enfermedades no
incluidas en esta revision; 3) todos los articulos escritos en otro idioma que no fuera
el inglés; y 4) todos los articulos o revisiones publicadas antes de enero del 2005.

Busqueda y seleccion de la informacion:

La buUsqueda de informacién ha sido realizada por tres investigadores diferentes
y confirmada por uno de ellos. Todos los investigadores realizaron la bdsgueda en
las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus siguiendo los criterios establecidos. El
investigador A hizo la blsqueda de los canceres de vejiga y prostata, el investiga-
dor B de los cdnceres de colon y de ovario y el investigador C de los cdnceres de
estémago y de mama. Cada busqueda fue comprobada por uno de los dos investi-
gadores restantes.

Para hacer la primera seleccién, cada investigador leyo los titulos de los articulos de su
busqueda, eliminando aguellos que estuvieran duplicados o gue no se cifieran al tema
de la blsqueda. Posteriormente se leyeron los resimenes de los articulos o abstracts
y se eliminaron aquellos que en los resultados y/o conclusiones no hacian referencia al
andlisis de los lacteos sobre el cancer de estudio. Finalmente se leyeron los articulos
enteros, eliminando aquellos que en la metodologia no explicaran cémo se evaluaba
el consumo de lacteos o no mostraran resultados del impacto del consumo de lacteos
sobre el cancer de estudio.

De los articulos incluidos en la revision se ha extraido la informacidn relativa al tipo
de estudio, el autor/es, el afio de publicacién, el seguimiento de la poblacién, carac-
teristicas de la muestra (sujetos del estudio, edad, nimero de casos, tipo de pobla-
cion), el método de valoracién del consumo de lacteos, el tipo de lacteo analizado
y el analisis sobre las cantidades estudiadas, asi como los resultados observados.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo del cancer de colon

Resultados

1.Cancer de colon

En la Figura 1se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estu-
dios incluidos en la revisién. Se han identificado 136 articulos a través de las bases
de datos Pubmed y Cochrane Plus. Finalmente se incluyen 12 y el resto son exclui-
dos por estar duplicados o no cumplir con los criterios de seleccién.

De los 12 articulos analizados 5 son estudios de casos y controles (21-25) y 7 de cohortes
(26-32). La edad de los sujetos analizados en los articulos estd comprendida entre los 20
y los 79 afios. El tamafio de la muestra es de 104 a 477122 sujetos y los afios de seqguimi-
ento oscilan entre los 1,5 y los 14,8 afios. La poblacién que engloba esta revisién proviene
de Europa, de Norteamérica, de Australia y de Asia. En los articulos incluidos se evalla
el consumo total de lacteos y de forma particular el consumo de leche, queso y yogur.

En la Tabla 1se describe la informacién individual de cada estudio incluido en la revision.

Lacteos totales

De los 6 estudios que evaldan la asociaciéon del consumo total de lacteos con el
riesgo de cancer de colon (24-28,30), 3 estudios -1 caso-control (25) y 2 de co-
hortes (27,30)- observan una disminucion
del riesgo de cancer de colon de entre el

-

~

Articulos identificados
a través de busqueda a
PUBMED (n=133)

N

N

Articulos después de
eliminar los articulos dupli-
cados entre palabras clave

(n=63)

J

22% vy el 54% con un mayor consumo de
lacteos. El estudio de Sun y cols. observa
una disminucién del riesgo del 22% con
un consumo superior a 25,5 raciones a la
semana respecto a un consumo inferior de
3 raciones a la semana (25). El estudio de
Larsson y cols. observa una disminucion
del riesgo relativo del 54% con la inges-
ta igual o superior a 7 raciones al dia de
lacteos respecto a menos de 2 raciones al
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Articulos identificados
a través de busqueda a
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p Vv \ J inferior a 134 g al dia de lacteos (30). Un
Articulos analizados (titulo y estudio caso-control (24) observa un in-
G slerd (Articulos excluidos (titaro ) cremento del riesgo del 76% de cancer co-
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POSTURA CIENTIFICA SOBRE EL CONSUMO DE LACTEOS Y LA INCIDENCIA DE CANCER

pecto a menos de 1racién de lcteos enteros al dia se asocia con una disminucién
del 41% del riesgo relativo de cdncer de colon.

Leche

De los 9 estudios que evallan la asociaciéon del consumo de leche con el riesgo
de cancer de colon (21,22,25-30,32), 1 estudio caso-control y 3 estudios de co-
hortes observan una disminucién del riesgo de desarrollar cdncer de colon de
entre el 16% vy el 23% (25,27,30,32). Sun y cols. observan una disminucién del
riesgo del 22% con un consumo superior a 15 raciones de leche a la semana
respecto a un consumo inferior a 0,6 raciones a la semana (25). El estudio de
Larsson y cols. (27) observa una disminucién del riesgo relativo del 23% con una
ingesta igual o superior a 1,5 vasos al dia de leche respecto a un consumo infe-
rior de 2 vasos de leche a la semana. El estudio de Ruder y cols. (32) observan
una disminucién de la incidencia de cancer de colon del 16% con un consumo de
entre O y 3 raciones al dia. Murphy y cols. (30) observaron una disminucién de
la incidencia del 20% de cdncer de colon con una ingesta igual o superior a 325
g al dia respecto a un consumo inferior de 9 g al dia. Finalmente, 5 estudios no
muestran asociaciones significativas entre el consumo de leche y el cancer de
colon (21,22,26,28,29).

Queso

De los 6 estudios que evallan la asociacién del consumo de queso con el cancer
de colon (23,25-28,30), 3 estudios -1 caso-control y 2 de cohortes- observan una
disminucién del riesgo de entre el 4 y el 35% (23,28,30). El estudio caso-control
observa una disminucién del riesgo de cancer de colon del 4% con el consumo de
queso (23). Larsson y cols. observan una disminucién del riesgo relativo del 35%
con una ingesta de queso igual o superior a 3 raciones al dia respecto a tomar me-
nos de 1racién al dia (28). Murphy y cols. observan una disminucién de la incidencia
de cancer de colon del 27% con una ingesta de queso igual o superior a 56 g al dia
respecto a una ingesta inferior a 5 g al dia (30). Finalmente, 3 estudios no muestran
asociaciones significativas entre el consumo de queso y el cadncer de colon (25-27).

Yogur

De los 4 estudios que evaltan la asociacién del consumo del yogur y el riesgo de
cancer de colon (23,25,26,31), en 2 estudios-1 caso-control y 1 de cohorte- dismi-
nuye el riesgo entre el 2% y el 35% (23,31). El estudio caso-control (23) observa
una disminucién del riesgo de cdncer de colon con el consumo de yogur. El estudio
de cohorte (31) observa una disminucién de la incidencia de cancer de colon del
35% con un consumo de entre 25 y 879 g al dia de yogur. Finalmente, 2 estudios
no han observado asociaciones significativas entre el consumo de yogur y cancer
de colon (25,26).
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FIGURA 2. Diagrama de flujo del cancer de estomago

2.

Cancer de estdmago

En la Figura 2 se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los
estudios incluidos en la revision. De los 33 articulos identificados, solo 5 cumplian
los criterios de inclusién. De los 5 articulos analizados, 4 son estudios de casos y
controles (7,33-35) y 1 es de cohorte (36). La edad de los sujetos analizados en los
articulos estd comprendida entre los 18 y los 92 afios. La muestra estd comprendi-
da entre 306 y 63.403 sujetos y el seqguimiento oscila entre los 2 y los 29 afios. La
poblacién que engloba esta revisiéon proviene de Europa y de Asia. En los articulos
incluidos se evalla el consumo total de lacteos y de forma particular el consumo
de leche y queso.

En la Tabla 2 se describe la informacién individual de cada estudio incluido en la
revision.

Lacteos totales

De los 5 estudios que evaltan la asociacién del consumo total de lacteos con el
riesgo de cancer de estémago (7,33-36), 2 estudios -1 estudio caso-control (34) y
1 de cohorte (36)- observan una disminuciéon del riesgo de presentar o desarrollar
cancer de estémago de entre el 28 y el 49 %. Un estudio caso-control (33) observa
un incremento del riesgo del 68% con un consumo inferior a 352 g al dia. Otro es-
tudio caso-control (7) observa cdmo el consumo igual o superior a una vez al dia de
lacteos duplica el riesgo en comparacién a tomarlos 2 o0 menos veces a la semana.
Solo un estudio no observa asociaciones
significativas entre el consumo de lacteos

-

Articulos identificados
a través de busqueda a
PUBMED (n=27)

~

N

&

Articulos después de
eliminar los articulos
duplicados entre palabras

clave (n=7)
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4 )
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N
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Leche

2 estudios de caso-control, evaldan la aso-
ciacién del consumo de leche con el riesgo
de cdncer de estémago (34,35). En uno

clave (n=1) de ellos, se observa que un mayor consu-

mo de leche aumenta 5 veces el riesgo de

N

Total de articulos entre las
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v

desarrollar cdncer de estémago respecto
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otro estudio, se observa una reduccién del

Articulos duplicados (n=2) .
. riesgo del 31% con el consumo de leche

-
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, . ) (34).
Articulos analizados (titulo y
abstract) (n=6)
/ Articulos excluidos (titulo
y abstract no es el tema
N2 N de la revisién) (n=1) Queso

Articulos enteros para evaluar
su elegibilidad (n=5)
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) asociaciones significativas (7).

J




POSTURA CIENTIFICA DEL CODINUCAT Y DE LA FECEC SOBRE EL CONSUMO DE LACTEOS Y LA INCIDENCIA DE CANCER

'(S09108| 8P OWNSUOD 03[B) | UQJIRd SA (508108

9P oWNsuod oleq) || uosed,

‘0AI1R[RI OBSBL Yy ‘0118 PIBZRY ‘HH ‘0118 SPPO “HO |[114end ‘O |[1248] ‘| 'SOIUsWIR 9P OWNSUOD 8P BIDUSNISIJ OLIUONSSND ‘Y)4) :SOUOIIRIASIQY

sadelnw 1O A 5O
s [(ST'1-8%'0 01 %56) LL'0 :4H]
5081007 SWwey 8¢ 9p (uoder) © 6/-07 SOb'S9 z (99) 0l0z $831040D
’ opepljeA Y240 edljelsy . “sj02 A uleyd
S8IqUIoY 19 5 5O
U3 [(66'0-¢5°0 DI %56) ¢L0 *dH]
[(9I0L-65'L D1 %S6) 80'S =4O LLSAGL 84o97]
S (2195 o0 o00z:5007 | oot 4o
86 9P vO4D eadoing Z0L® 8l<90% A olneseze
[(TL1-25°0 D1 %56) £9°0 :HO] LLSAGL S09308] .
g y - . - - SUisd} £8 9p O (jeBnyod) 5059 (£9)
[(P1'T-1£°1 D1 %S6) 89'L :HO] eIp/6 2GS 1| Ug.ayed sA BIp/6 £'8g Il UoJied. $031007 -lieyuenoiwes q D o7 oA 900¢-100¢ 0l0¢ "s109
o £sd0Jng 16S B C6-2C ¥S0C s
pepleA vO40 soiseg
[(£L'Z-880 D1 %56) 951 :HO] PURWISS/S800A 75 SA BIP/Z3A |< [e=Tal9) |043u0d-0sed
oueuonseN) (i) So%e 5002-7002 @oo%m,oU
’ ) edljeIsy LIz ®8l< 19 A 1zJeginod
[(0O¥'2-82'1 D1 %S6) 91T MO BURWIBS/S309A ¢> SA BIP/Z8A < S0910¢7 .
[(16'0-25'0 21 %S6) 69'0 :¥0] 34o97]
(euyd) SOSed (¥£) 900¢
oueuoRseng eelsy eoLele6rioa, | 00O | ig00K ey
[(6S'0-77'0 D1 %56 150 *HO] SO91087]
ollejusawije sosed ojualwinbas
09308 ownsuod [ap (s1ed) ‘wnu ‘soue us ap soue o | (ejdualayal) | olpnisa ap
SOPEAISSqO sopejInsay PepRued ap odiL uoloeiojeA uoloe|qod pep@ ‘elysenw | ojusiweln|d | oue “oiny odiy
op OpoIdN e| op ouewe] -84 opoliad
‘2 viavil



POSTURA CIENTIFICA DEL CODINUCAT Y DE LA FECEC SOBRE EL CONSUMO DE LACTEOS Y LA INCIDENCIA DE CANCER

3. Cancer de mama

En la Figura 3 se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los es-
tudios incluidos en la revisién. De los 260 estudios identificados, solo 17 cumplieron
los criterios de inclusion.

De los 17 articulos analizados 8 son estudios de casos y controles (18,37-43) y 9
son de cohortes (44-52). La edad de los sujetos analizados en los articulos estd
comprendida entre los 18 y los 93 afios. El tamafio de la muestra es de 93 a 359.619
sujetos y el seguimiento oscila entre los 5 y los 14 afios. La poblacién que engloba
esta revisién proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sudamérica. En los
articulos incluidos se evalta el consumo total de lacteos y de forma particular el
consumo de leche, lacteos fermentados, queso y yogur.

En la Tabla 3 se describe la informacién individual de cada estudio incluido en la
revision.

Lacteos totales

De los 9 estudios que evallan la asociacién del consumo total de lacteos con el riesgo

de cancer de mama (37,40,43-45,47-49,51), 5 estudios de caso-control, observan una

disminucién del riesgo de entre el 7% y el 86% (37,40,43,45,49) y 4 estudios de cohor-
tes no observan asociaciones significativas
(44,47,48,51).

FIGURA 3. Diagrama de flujo del cancer de mama

De los 3 estudios caso-control, uno obser-
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raciones, o 81 g al dia en comparacién a 58 g al dia de lacteos enteros, res-
pectivamente. En cuanto a los ldcteos desnatados, 3 estudios -2 caso-control
y 1 de cohorte- muestran una disminucién del riesgo de cancer de mama de
entre el 11% y el 90% con un mayor consumo de lacteos desnatados respecto
a un menor consumo (37,43,49).

Leche

De los 13 estudios que evalldan la asociaciéon del consumo de leche con el
riesgo de cdncer de mama (18,38,39,41,42,44,46-52), 2 estudios caso-con-
trol y 1 estudio de cohorte observan un incremento del riesgo del 78% (38)
y del riesgo relativo superior al 41% (42,51). El consumo reqgular respecto a
un consumo ocasional (38), o un consumo de 3 o0 mds raciones a la semana
respecto a tomar menos de 1 racién a la semana (51) aumenta el riesgo de
desarrollar cancer de mama. 3 estudios caso-control observan una disminu-
cién del riesgo de entre el 9 y el 33% de desarrollar cdncer de mama (18,39)
con el mayor consumo de leche. El estudio de Knight y cols. (39) muestra
cdémo un consumo de 5 a 9 vasos a la semana respecto a no consumir se
asocia con un menor riesgo de cancer de mama. El estudio de Gallus y cols.
(18) muestra cd6mo un consumo superior a 7 vasos al dia de leche respecto a
un consumo inferior a 7 vasos al dia se asocia con una disminucién del ries-
go de cancer de mama. El estudio de Mobarakeh y cols. (42) muestra cémo
un consumo elevado de leche entera aumenta 17 veces el riesgo relativo de
cdncer de mama mientras que Michels y col. (41) muestran una disminucién
del riesgo del 10% con el incremento de una racién al dia de leche entera.
Por otro lado, 2 estudios observan que el consumo de leche semidescrema-
da disminuye el riesgo de cdncer de mama entre el 13 y el 35% (18,52). Final-
mente, 6 estudios no muestran asociaciones significativas entre el consumo
de leche con diferente contenido de grasa y el riesgo de cancer de mama
(44,46-50).

Lacteos fermentados

Solo 1 estudio caso-control evalta la asociacién entre el consumo de lac-
teos fermentados (yogur y queso) y el riesgo de cancer de mama obser-
vando una disminucién del riesgo del 74% con el consumo a partir de 370
g al dia respecto a 137 g al dia de lacteos fermentados (37).

Queso

De los 8 estudios gue evallan la asociacién entre el consumo de queso y el riesgo
de cadncer de mama (18,41,42,44,46,47,50,52), 1 estudio caso-control observa un
incremento de casi 7 veces el riesgo relativo con un consumo elevado de queso gra-
so (42) y 7 estudios no observan asociaciones significativas (18,41,44,46,47,50,52).

Yogur

De los 6 estudios que evallan la asociacién entre el consumo de yogur y el riesgo
de cdncer de mama (18,42,44,46,47,52), 1 estudio caso-control observa un incre-
mento de casi 7 veces el riesgo relativo con un consumo elevado de yogur entero
(42) y 5 no observan asociaciones significativas entre el consumo de yogur y el
riesgo de cancer de mama (18,44,46,47,52).
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FIGURA 4. Diagrama de flujo del cancer de ovario

4,

Cancer de ovario

En la Figura 4 se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los
estudios incluidos en la revision. De los 38 articulos identificados, solo 6 cumplian
los criterios de inclusién.

De los 6 articulos analizados 3 son estudios de casos y controles (18,53,54) y 3
de cohortes (55-57). La edad de los sujetos analizados en los articulos estd com-
prendida entre los 25 y los 79 afos. El tamafio de la muestra es de 554 a 62.573
sujetos y el sequimiento oscila entre los 2 y los 28 afios. La poblacién que englo-
ba esta revisién proviene de Europa y de Norteamérica. En los articulos incluidos
se evalla el consumo total de |acteos y de forma particular el consumo de leche,
queso y yogur.

En la Tabla 4 se describe la informacion individual de cada estudio incluido en la
revision.

Lacteos totales

De los 2 estudios que evalldan la asociacién entre el consumo de lacteos y el ries-
go de cancer de ovario (53,55), 1 estudio caso-control muestra el incremento del
riesgo de cancer de ovario en un 90% con el consumo igual o superior a 500 mL
al dia respecto a un consumo inferior a 100 mL al dia de lacteos (53) y 1 estudio
de cohorte observa una disminucién del
riesgo relativo del 58% con el consumo
de mds de 4 raciones a la semana de lac-

teos (55).
e R e R
Articulos identificados Articulos identificados L h
a través de busqueda a a través de busqueda a eche
PUBMED (n=33) COCHRANE PLUS (n=5)
\l/ \l/ - De los 5 estudios que evaltan la asocia-
cién entre el consumo de leche total y el
Articulos después de Articulos después de riesgo de cancer de ovario (18,53,55-57)
eliminar los articulos dupli- eliminar los articulos . T T
cados entre palabras clave duplicados entre palabras 1estudio de cohorte muestra una disminu-
9 (n=19) L clave (n=1) ) cién de la incidencia de céncer de ovario
\ ,/ del 61% con un consumo de entre 5 a7
Tt oo ertifaulles el (s raciones a la semana respecto a un con-
diferentes fuentes (n=20) sumo inferior a 4 raciones al mes (56), 1
P 8)\ estudio caso-control observa un incremen-
rticulos duplicados (n= .
J P ) to del riesgo del 41% con el consumo de
TN ) ) N mas de 2 porciones al dia de leche res-
Articulos analizados (titulo y . .

abstract) (n=12) pecto a no consumir (53) y 3 estudios no
< (" Articulos excluidos (titulo ) muestran asociaciones significativas entre

y abstract no es el tema

A4

Vv

 delarevision 0=3) el consumo de leche y el cancer de ovario

-

Articulos enteros para evaluar
su elegibilidad (n=9)

h (18,55,57).

Articulos no encontrados De los 4 estudios gue evaltan la asoci-

A4

A\ 4

(n=3) acion entre el consumo de leche en fun-

N

Articulos incluidos en la revi-

sién (n=6)

N S - cién del contenido en grasa y el riesgo de
cancer de ovario (18,54,55,56), 2 estudios

J

caso-control muestran un incremento del
riesgo de entre el 25% vy el 43% con el




POSTURA CIENTIFICA DEL CODINUCAT Y DE LA FECEC SOBRE EL CONSUMO DE LACTEOS Y LA INCIDENCIA DE CANCER

‘01194 0BS3L ‘Y ‘011eJ pIezey ‘YH ‘0114 SPPO ‘HO {[114end ‘O {10491 ‘| ‘SOIUsWIe 9P OWINSUOD P RIDUSNISLS OLILUOIISEND "Y)47) [SBUOIRINDIQY

[(690-2Z'0 D1 %56) 650 *HH] SOW/SBUOIRI 7> SA BURLIBS/SBUOIdRI /-G -euw%_%%%w._ . %_ww _@m_mju vn3) 50583 99 Gmw o
[(89'0-72'0 D1 %56) 65°0 dH] SOUW/SBUOIOR 7> SA BUBWIBS/SBUOIOR /-G a8 Nty | CUEUBWESION | 25557 665 7Ol % T o
[(8T'1-65°0 DI %56) £8'0 :¥A] eIp/6 7'962 INBOA
[(80'Z-75'0 D1 %S6) 90T :¥d] elp/6 |53 033ND (sofeq s35ied) 050 757 » )
o o o epe) V240 eadon- e Sl 900¢ "s|0d
[(90'-2'0 D1 %56) £9'0 ] elp/6 L2612 uowa) 855 E 69-65 24529 A SIBWUIOW
[(87'1-59'0 D1 %56) 860 4] elp/6 9812 34o9]
[(551-050 D1 %S6) £8'0 2] 05D i)
[(LI1-5°0 201 %S6) 60 2] eselb 9%g 8yoe]
eselb 9|
[(£8'1-99'0 101 %36) LI'L 2] 84037 A epew sweyy (v 50520 9 h (59)
RURLIBS/SUOReI < RSP AYRT | 798p Y4y | eURDLIBWRELON 1957615 i8 ORIy
[(P0'2-25°0 D1 %G6) OF'l =441 RIBIUS BYD3T
[(£0'€-79°0 DI %S6) OF'L -¥d] 94087
[(68'0-0Z'0 D1 %S6) Zv'0 ] 5097087
[(86°0-1£'0 D1 %S6) £8°0 :HO] SOW/UQIORJ | O BOUNU SA SBUJ/SBUOIDRI 7' INBOA
[(88'0-85°0 :D1 %S6) 120 :¥O] SOW/UQIOR. | O ROUNU SA BURUIBS/SBUOIORI G< 0sanyd . o)
. i~ i~ epew m@%m_@c%hw mcmu_LA%c@wmvtoz e Mwm%ntmem 800¢-c66l £10Z "S/09
[(£6'0-0L'0 D1 %S6) $8'0 :¥0] SOW/UQIOR) | O BOUNU SA BURUIBS/SBUOIORI /-7 -81058p 808 : : AN
[(8L'1-SI'L D1 %S6) STl *HO] S8W/UQIOR) | O BOUNU SA BUBWAS/SBUOIORI /-7 RI9IUS BT
[(£C'C-TC'1 D1 %56) §9'1 =10] BIp/udIde. | OJuBUIBIOUI JnBox
[(6S'1-10' :01 %S6) £T'L *HO] Blp/seuoioiod |s A elp/ssuoidiod O<
[(¥'1-06°0 D1 %S6) ¢l :¥0] BIp/udIoe. | OJUBUIBIOUI 05D (oo 058 6ot (65 2107
[(£8'0-25'0 D1 %56) £9'0 :¥0] Blp/seuoiniod |5 SA eIp/seuoidiod O< V240 -euIQ) eadoing e 6/-G5 '801'Z 6661-5661 "sj02 A joqed | josuoa-oses
[(£T'1-20'1 D1 %S56) 711 :¥0] BIp/udIoe) | OJusUIBIOUI s
[(16'1-70'L D1 %S6) L7l :M0] 0 SA elp/ssuoidiod z<
[(LT-7E'1 D1 %S6) 061 :¥O] eI/ W 00> SA Blp/TW 005 S091087
[(811-58'0 :D1 %56) 00’1 =401 PUBWIBS/SOSA O< INBOA
[(90'1-1£'0 21 %S6) £8°0 :H0] elp/seuoioel G2 0S3NY
[(16°0-99'0 :01 %56) ££0 4O] eUBWIRS/5058N O< sap oo w90 @rpeedons | S0 200zl | oth 2000
[(9¥'1-£0'1 201 %56) GC'L :¥0] BURWS/SOSeA O< 2JsjUs 84d87]
[(G1-89'0 DI %56) 680 401 BUBWSS/SOSeA /< /4087
oliejudwie sosed ojuaiwinbas
o M e
ap OpoIdW e| 9p oyewe] | -3i opoliad
‘v v1avi




POSTURA CIENTIFICA

SOBRE EL CONSUMO DE LACTEOS Y LA INCIDENCIA DE CANCER

consumo de leche entera o el consumo de entre 2 y 7 raciones de leche entera
a la semana, respectivamente (18,54). Para la leche desnatada, 3 estudios -2 ca-
so-control y 1 de cohorte- muestran una disminucién del riesgo de entre el 17% v el
61 %. Los 2 estudios muestran una disminucién del riesgo de entre el 17% vy el 23%
con el consumo de leche desnatada o el consumo de entre 2 y 7 raciones de leche
desnatada a la semana, respectivamente (18,54). Un estudio de cohorte observa
una disminucién de la incidencia de cdncer de ovario del 61% con el consumo de 5
a 7 raciones a la semana de leche desnatada respecto a un consumo inferior de 4
raciones al mes (56).

Lacteos fermentados

Solo hay 1 estudio que evalle la asociacién entre el consumo de leche fermenta-
da y el riesgo de cdncer de ovario y éste no observa asociaciones significativas
(57).

Queso

De los 5 estudios que analizan la asociacién del consumo de queso y el cancer de
ovario (18,53-55,57), 2 estudios caso-control muestran una disminucién del riesgo
de entre el 29% vy el 33% (53,54) con un consumo de mds de 5 raciones a la semana
respecto a no consumir, o tomar 1 raciéon de queso al mes y 3 estudios no mues-
tran asociaciones significativas entre el consumo de queso y el cdncer de ovario
(18,55,57).

Yoqur

De los 4 estudios que evallan la asociacién entre el consumo de yogur y el cdncer
de ovario (18,53,54,57), 1 estudio caso-control observa una disminucién del riesgo
de cancer de ovario del 17% con el consumo de 1 0 mds raciones de yogur al mes
respecto a no consumir o tomar menos de 1 racién de yogur al mes (54); 1 estudio
caso-control muestra un incremento del riesgo de cadncer de ovario del 27% con el
consumo de yogur (53) y 2 estudios no muestran asociaciones significativas entre
el consumo de yogur y el cancer de ovario (18,57).
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FIGURA 5. Diagrama de flujo del cancer de préostata

5. Cancer de prostata

En la Figura 5 se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los es-
tudios incluidos en la revisién. De los 119 articulos identificados, 21 cumplieron los
criterios de inclusién establecidos.

De los 21 articulos analizados 6 son estudios de casos y controles (18,58-62) y 15
son de cohortes (63-77). La edad de los sujetos analizados en los articulos estd
comprendida entre los 35 y los 89 afios. El tamafio de la muestra comprende entre
308 y 492.810 sujetos y el sequimiento oscila entre los 2 y los 38 afios. La poblacion
gue engloba esta revisién proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sud-
américa. En los articulos incluidos, se evalla el consumo total de lacteos y de forma
particular el consumo de leche, lacteos fermentados, queso y yogur.

En la Tabla 5 se describe la informacién individual de cada estudio incluido en la
revision.

Lacteos totales

De los 15 estudios que evaltan la asociacién entre el consumo de lacteos totales y
el cancer de préstata (58,60-63,66-71,73,74,76,77), 4 estudios -1 caso-control y 3 de
cohortes- observan un incremento del riesgo (60,68,69,77) y 11 estudios no obser-
van asociaciones significativas (58,61-63,66,67,70,71,73,74,76).

Un estudio caso-control observa cémo el
consumo de 4689 g al dia de lacteos res-
pecto a un consumo inferior de 117,3 g al

-

~

Articulos identificados
a través de busqueda a
PUBMED (N=94)

N

N

eliminar los articulos dupli-
cados entre palabras clave

Articulos después de

(N=71)

N

dia duplica el riesgo de desarrollar cancer
de préstata (60). El estudio de Kurahashi
y cols. (68) observa gue el consumo de
339,8 g al dia de lacteos totales respecto a
12,8 g al dia, incrementa el riesgo relativo
de cancer de préstata un 63%. El estudio
de Mitrou y cols. (69) observa cémo el con-
sumo de 1.220,2 g al dia respecto a 3809

4 N\

Articulos identificados a
través de busqueda a CO-
CHRANE PLUS (N=25)

N

Articulos después de
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(N=15) g al dia de lacteos incrementa el riesgo
v relativo de cancer de prostata un 26%. El

N

Total de articulos entre las
diferentes fuentes (N=86)

mayor consumo respecto a un menor con-

j estudio de Park y cols. (77) observa que un

—

Articulos duplicados sumo incrementa el riesgo relativo un 5%.

4 (N=12)
. ) . ) Solo el estudio de Neuhouser y cols. (70)
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) 0,9 raciones al dia disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de préstata un 30%.

N ) )
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culo no evalla el objetivo
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relativo de cdncer con el consumo de una o mds raciones al dia de lacteos con bajo
contenido en grasa respecto a un consumo inferior o igual a 0,08 raciones al dia
(63) y 1 estudio no muestra asociaciones significativas (62).

Leche

De los 12 estudios que evallan la asociacién entre el consumo de leche global, inde-
pendientemente de la cantidad de grasa, y el riesgo de cancer de prdstata (18,59-
61,64-66,68,69,71,73,75), 5 estudios -1 caso-control y 4 de cohortes- observan un
incremento del riesgo de desarrollar cdncer de préstata (60,65,68,73,75) y 7 es-
tudios no muestras asociaciones significativas (18,59,61,64,66,69,71). 2 estudios -1
caso-control y 1 de cohorte- observan un incremento del riesgo de entre el 27% vy
el 58% con el consumo de 408 g de leche al dia respecto a menos de 117 g al dia
(60) o el consumo diario respecto al consumo no diario de leche (75). Otro estudio
de cohorte observa un incremento del 53% del riesgo relativo con un consumo
de 290,5 g de leche al dia respecto a 2,3 g al dia (68). Finalmente, 2 estudios de
cohortes observan un incremento de la incidencia del 12% con un incremento del
consumo de 1racién de leche al dia (65) y el otro estudio observa que la incidencia
se duplica con un consumo de 2 a 4 veces a la semana de leche en comparacién con
un consumo inferior a una vez a la semana (73).

De los 8 estudios gue evaltan la asociacién entre el consumo de leche en funcién
del contenido en grasa y el riesgo de cancer de préstata (18,58,61,69,71,72,74,76), 1
estudio caso-control observa que un mayor consumo de leche entera respecto a un
menor consumo duplica el riesgo de cancer de prdéstata (58), 4 estudios -1 caso-con-
trol y 3 de cohortes- muestran un incremento del riesgo de cdncer de préstata con el
consumo de leche con bajo contenido en grasas (61,71,72,74). El estudio de Torniainen
y cols. (61) observa cémo el consumo igual o superior a 3 vasos al dia de leche con
bajo contenido en grasa respecto a no consumir incrementa un 73% el riesgo de de-
sarrollar cdncer de préstata. El estudio de Park y cols. (71) observa que el consumo
igual o superior a 273 g al dia respecto a no consumir incrementa un 16% el riesgo
relativo de cancer de préstata. El estudio de Park y cols. (72) observa cémo el consu-
mo de entre 1y 2 raciones al dia respecto al no consumo de leche con bajo contenido
en grasa incrementa el riesgo relativo un 9%. El estudio de Song y cols. (74) observa
gue el consumo inferior a 1racién a la semana respecto al consumo de 10 mas racio-
nes al dia de leche desnatada incrementa la incidencia de cdncer de préstata en un
19%. El estudio de Deneo-Pellegrini y cols. (58) muestra cdmo un mayor consumo de
leche entera respecto a un menor consumo duplica el riesgo de desarrollar cadncer de
préstata. Finalmente, 3 estudios no muestran asociaciones significativas (18,69,76).

Lacteos fermentados

Los 2 estudios que evaltan la asociacion entre el consumo de lacteos fermentados
y el riesgo de cancer de prdstata no encuentran asociaciones significativas (69,76).

Queso

De los 11 estudios que evaltan la asociacién entre el consumo de queso y el riesgo
de cancer de préstata (18,60,64,66,68,69,71,73,74,76,77), 2 estudios de cohortes ob-
servan un incremento del riesgo de desarrollar cdncer de préstata, un estudio ob-
serva gue el consumo de mas de 50 g al dia respecto a no consumir dobla el riesgo
relativo (66) y otro estudio observa que el consumo de mas de 5 veces a la semana
respecto a menos de una vez a la semana incrementa un 43% el riesgo de cancer
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FIGURA 6. Diagrama de flujo del cancer de vejiga

de préstata (73) y finalmente, 9 estudios no observan asociaciones significativas
(18,60,64,68,69,71,72,74,76).

Yoqur

De los 8 estudios que evallan la asociacién entre el consumo de yogur y el riesgo
de cancer de préstata (18,60,64,66,68,71,72,76), 2 estudios de cohortes observan
un aumento de riesgo de un 17% con un consumo de 135 g al dia respecto a 12 g
al dia (64) y del 52% con un consumo de 31,5 g al dia respecto a19 g al dia (68) y
finalmente, 6 estudios no muestran asociaciones significativas (18,60,66,71,72,76).

6. Cancer de vejiga

En la Figura 6 se describe el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los es-
tudios incluidos en la revision. De los 31 articulos identificados, solo 9 cumplian los
criterios de inclusién.

De los 9 articulos analizados 5 son estudios de casos y controles (78-82) y 4 son de
cohortes (77,83-85). La edad de los sujetos analizados en los articulos estd compren-
dida entre los 18 y los 89 afios. El tamafio de la muestra es de 351 a 492.810 sujetos y
los afios de seqguimiento oscilan entre los 2,5 y los 16,3 afios. La poblacién que englo-
ba esta revisién proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sudamérica. En
los articulos incluidos se evalda el consumo total de lacteos y de forma particular el
consumo de leche, lacteos fer-
mentados, queso y yogur.

En la Tabla 6 se describe la in-
formacion individual de cada
estudio incluido en la revisioén.

Lacteos totales

4 ) 4 ) 4 ] i N
Articulos identificados Articulos identificados ,?rr;c\llcéuslc;selldaegittl)flligacigfsf:
a través de blsqueda a a través de busqueda a presente en revis?ones
PUBMED (N=20) COCHRANE PLUS (N=1) publicadas (N=10)
Articulos después de Articulos después de elinﬁ\i:wtalacrulg)ssadri?cpulfs: SE li-
eliminar duplicados entre eliminar duplicados entre IS Chle RS cIaEIe
palabras clave (N=11) palabras clave (N=1) (NE1O)
_ J o J _

\ Total de articulos entre las /

diferentes fuentes (N=22)

f 1

Articulos duplicados (N=0)
\ J

Articulos analizados (titulo y
abstract) (N=22)

( Articulos excluidos (titulo h

y abstract no es el tema

Articulos enteros para evaluar
su elegibilidad (N=10)

\ de larevisién) (n=12) )

~

Articulos excluidos (titulo

[
[
[
[

Articles inclosos a la revisié
(N=9)

J
J
J
J

y abstract no es el tema
de la revision) (n=1)

S J

De los 3 estudios gue evaltan
la asociacién del consumo de
lacteos con el riesgo de cancer
de vejiga (77,80,84), 1 estudio
caso-control observa cémo
el consumo igual o superior a
una vez a la semana de ldcte-
os disminuye el riesgo un 50%
en comparacién a no consumir
(80) y 2 estudios de cohortes
no muestran asociaciones sig-
nificativas (77,84).

Leche

De los 6 estudios gue evaltan
la asociacién del consumo de
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Abreviaciones: CFCA, cuestionario frecuencia de consumo de alimentos; T, tercil; Q, cuartil; OR, odds ratio; HR, hazard ratio; RR, riesgo relativo.

leche global con el riesgo de cdncer de ve-
jiga (78,79,81,83-85), 1 estudio caso-control
observa que el consumo diario de leche dis-
minuye el riesgo un 51% respecto a no consu-
mir (79) y 5 estudios no muestran asociacio-
nes significativas (78,81,83-85).

Solo 1 estudio caso-control ha valorado la
cantidad de grasa de la leche (82), observan-
do gue un mayor consumo de leche entera a
la semana se asocia con un incremento del
45% de riesgo de desarrollar cancer de ve-

jiga.

Lacteos fermentados

Los 2 estudios de cohortes que evaltan la
asociacion del consumo de l4cteos fermen-
tados con el riesgo de cancer de vejiga ob-
servan una disminucién del riesgo de entre
el 29% (83) y el 38% (84) con un consumo
superior a 20 g al dia o més de 2 raciones
al dia en comparacién a no consumir, respec-
tivamente. El estudio de Keszei y cols. (83)
evalla la asociacién del consumo de lacteos
fermentados con el riesgo de cancer de ve-
jiga en funcién del género y observa cémo
el consumo de hasta 21 g al dia de leche fer-
mentada en comparacién a no consumir dis-
minuye la incidencia de cdncer de vejiga un
32% solo en los hombres.

Queso

De los 4 estudios que evaltan la asociacion
entre el consumo de yogur y el riesgo de
cancer de vejiga (78,82-84), solo 1 estudio
caso-control muestra que un mayor consumo
de queso disminuye el riesgo un 40% res-
pecto a un menor consumo (82). Los otros 3
estudios no observan asociaciones significa-
tivas (78,83,84).
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Discusion

Esta revisién muestra una visién actualizada de la evidencia cientifica del consumo de
l[acteos totales y de sus diferentes subtipos (leche, queso y yogur) y su relacién con la
incidencia del cancer de colon, estémago, mama, ovario, préstata y vejiga.

La evidencia sugiere que los lacteos totales o los diferentes subtipos de lacteos, en fun-
cién de la incidencia de cdncer se relaciona de diferente forma, ya sea disminuyendo o
aumentando el riesgo de desarrollar un cadncer o bien mostrando una asociacién neutra.
Con la bibliografia actual, parece que no existe evidencia cientifica suficiente sobre la
relacién del consumo de lacteos en el riesgo de desarrollo de algunos tipos de cancer
como para realizar recomendaciones sobre el consumo de ldcteos. Nuestros resultados
van en la linea de lo que se concluyé en el informe presentado en 2007 por la WCRF y
la IARC, el cual afirma que los lacteos totales y los subtipos estudiados probablemente
disminuyen el riesgo de cdncer colorectal, que las dietas ricas en calcio proveniente de
l[acteos probablemente incrementan el riesgo de cancer de prdéstata y que hay una evi-
dencia insuficiente, contradictoria o neutra entre la leche y otros cdnceres como el de
estémago, mama, ovario y vejiga (86).

El consumo moderado de productos lacteos se ha reconocido como habito alimentario
saludable y ha sido recomendado como parte de un patrén dietético saludable asociado
con la prevencién de diferentes enfermedades crénicas incluyendo el cancer (77). No
obstante, algunos estudios epidemiolégicos han mostrado un incremento de riesgo de
cancer en los cuartiles de consumo de lacteos mas altos (87).

De forma similar a lo que pasa con las enfermedades cardiovasculares, algunos compo-
nentes de los [acteos pueden jugar un papel protector en la carcinogénesis mientras que
otros podrian promover este fendmeno incrementando el riesgo de cdncer. En esta linea,
el nutriente perjudicial de la leche se ha atribuido la mayoria de veces a su grasa (88). A
pesar de ello, la evidencia se ha constatado como controvertida en la presente revisién
puesto gue el consumo de leche entera mostré asociacion inversa (42), directa (41) o
neutra (44,46-50) con la incidencia de cancer de mama. De hecho, con algunos tipos de
cancer se ha visto que los lacteos enteros se asociaron inversamente como por ejemplo
en el cdncer de colon (28) y mama (37, 49).

Nuestros resultados en relacién al cdncer de colon muestran una asociacién inversa en-
tre el consumo de l4cteos total y el riesgo de cancer colorectal. Esta reduccién del riesgo
se ha observado tanto para los productos |acteos en general como para la leche, el queso
y el yogur. Asi pues, la leche seria el producto lacteo con mayor evidencia apoyando esta
disminucién del riesgo de cancer de colon, posiblemente porque fue el producto lacteo
mas estudiado. Nuestros resultados son similares a los del meta-andlisis de Aune y cols.
(89), que muestra que una elevada ingesta de leche y de productos lacteos se asocié con
una reduccién estadisticamente significativa del riesgo de cancer colorectal. No obstan-
te, Aune y cols. (89) no encuentran asociaciones significativas cuando evaldan el consu-
mo de queso u otros productos lacteos especificos. Del mismo modo, Ralston y cols. (90),
en un meta-analisis de 15 estudios, observaron como la leche no fermentada se asocié
con una disminucién de un 15% del riesgo de cdncer de colon en hombres, a pesar de que
no observaron asociaciones significativas con el consumo de queso y leche fermentada.

En relaciéon al cancer de estdmago, nuestros resultados indican una disminucién del ries-
go con una mayor ingesta de productos lacteos. Aln asi, no se puede dar un mensaje
claro, puesto que solo 3 de los 5 estudios incluidos mostraron esta asociacién. Un meta-
analisis publicado por Tian y cols. (91) no encontré asociaciones significativas entre el
consumo de lacteos y el cancer de estémago (91), mientras que el meta-andlisis de Suny
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cols. (92) concluyé que el consumo de productos lacteos se asocié con un incremento de
cancer gastrico de una forma no significativa. No obstante, Somi y cols. (93) observaron
cémo un consumo de leche entera, yogur y queso incrementé el riesgo de cédncer de
estémago. Por lo tanto, son necesarios mas estudios para corroborar estos resultados y
obtener més evidencia cientifica al respecto. Sin embargo, no se puede deducir que los
l[acteos sean perjudiciales en relacién con el cancer de estémago.

En referencia al cancer de mama y el consumo de lacteos, nuestra revisién muestra
disparidad en los resultados. En cuanto al consumo de lacteos en general, se muestra
una reduccion del riesgo de cancer pero cuando se estudia la leche en particular, se
muestran diferencias en la asociacién en funcién de la cantidad de grasa presente en la
leche. Nuestros resultados van en la linea del meta-andlisis de Dong y cols. (94), donde
se sugiere que el incremento de consumo de productos ldcteos pero no de leche podria
estar asociado con una disminucién del riesgo de cancer de mama (94).

Los resultados obtenidos en relaciéon al cancer de ovario, no mostraron ningun resultado
concluyente. El reciente meta-analisis de Liu y cols. (95) también sugiere que la ingesta
de leche y yogur no se asocié con un incremento del riesgo de cancer de ovario (95).

En cuanto al cancer de préstata, nuestros resultados sugieren que los lacteos y la leche
con bajo contenido en grasa podrian incrementar el riesgo del mismo. En una revisién
reciente de Aune y cols. (11) también se mostré cdmo una ingesta elevada tanto de lac-
teos, leche, leche semidescremada o desnatada y queso incrementé el riesgo de cancer
de préstata (11). Por otro lado, la adherencia a la dieta Mediterrdnea, la cual se caracte-
riza por una ingesta baja o moderada de lacteos, se ha asociado con una disminucién
del riesgo de cancer de préstata (96). Ademds, Rosato y cols. (97) sugieren que una
dieta con alto contenido en productos animales, entre los cuales se incluyen los lacteos,
tendria un papel perjudicial para el cancer de préstata (97).

En relacién al cadncer de vejiga, nuestros resultados sugieren una disminucién del riesgo
con una mayor ingesta de productos [dcteos. Aln asi, no se puede dar un mensaje claro,
ya que solo 5 de los 9 estudios incluidos mostraron asociacién inversa. El Gnico meta-
analisis que analizé el consumo de lacteos y el cdncer de vejiga no encontré resultados
estadisticamente significativos (98). En este meta-andlisis también destacan la limitada
investigacion en este tema y la necesidad de realizar mds estudios para corroborar los
resultados.

De acuerdo con los resultados presentados en los estudios de esta revisién se sugiere
gue es importante considerar tanto los efectos adversos como beneficiosos de los pro-
ductos lacteos antes de recomendar una modificacién en la ingesta de éstos.

En esta revisién no se han estudiado las asociaciones entre los diferentes nutrientes de
los productos lacteos y los diferentes tipos de cdncer. No obstante, cabe destacar que
diferentes autores hablan de algunos de estos nutrientes como los posibles factores
protectores o perjudiciales en la incidencia de la enfermedad. Es un ejemplo el calcio, el
cual se ha descrito que puede tener una relacién protectora para el cancer de colon (90)
o perjudicial para el cancer de préstata (11). El contenido en grasa de los lacteos seria
otro factor a tener en cuenta, puesto que se ha visto que en algunos canceres un mismo
tipo de l4cteo, en funcién de la cantidad de grasa, puede tener papeles contrapuestos.
Por ejemplo, incrementar 150 g el consumo de leche entera puede aumentar el riesgo de
cdncer de mama y por el contrario, este mismo incremento con leche desnatada puede
disminuirlo (50). En cambio, en el cancer de colon tanto la leche desnatada como la
entera podrian tener una relacién beneficiosa (30). Otro nutriente con posible relacién
con el cancer es la lactosa, ya que se ha sugerido gue una ingesta moderada de lactosa
podria estar relacionada con un posible incremento del riesgo de cancer de ovario (99).
Pese a ello, se sugiere que estos no son los Unicos componentes de los [acteos que ten-
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drian una relacién con los canceres, ya que habria otros, como por ejemplo el factor de
crecimiento de la insulina pero que escapan a los objetivos de esta revisién (11,88,100).

Esta revision presenta algunas limitaciones como pueden ser: a) la carencia de estudios
prospectivos y de intervencién que hayan evaluado la asociacién entre los lacteos y
algunos canceres; b) el método de evaluacién de la ingesta, puesto que no fue el mismo
para los diferentes articulos analizados y por lo tanto podria ser responsable de los re-
sultados controvertidos en algunos estudios; ¢) y por Ultimo, no todos los estudios ana-
lizaron los mismos productos lacteos. Por lo tanto, se necesitan mds estudios de mayor
evidencia cientifica, con un importante seguimiento de la poblacién durante el tiempo.

Del mismo modo, presenta importantes fortalezas como son el gran ndmero de estudios
analizados y el documento ha sido revisado por diferentes investigadores de entidades
de referencia.

En conclusién, en esta revision de tipo sistematica se muestra por primera vez y de
una forma conjunta la relacién entre el consumo de diferentes tipos de lacteos y varios
tipos de canceres. La evidencia actual sobre esta relacién es limitada, especialmente
para algunos tipos de cdnceres como el de estémago, ovario o vejiga. Sin embargo, el
consumo de lacteos podria disminuir el riesgo de cdncer de colon y un consumo muy
elevado de éstos, podria aumentar el riesgo de cdncer de prdstata. No existen sufi-
cientes evidencias para mostrar una relacién directa entre el consumo de lacteos y el
cdncer de estémago, mama, ovario y vejiga. En estos tipos de cdnceres la mayoria de los
estudios mostraron una relacién inversa o neutra. Es importante que se realicen mds
estudios sobre cada tipo de lacteo en concreto, cantidad de consumo especifica y tipo
de nutrientes presentes en los lacteos y relacionarlo con la aparicién de los diferentes
tipos de canceres. Del mismo modo, los resultados sugieren que, puesto que el cancer
tiene una etiologia compleja y multifactorial, es dificil que exista una evidencia cientifica
suficiente que pueda demostrar la asociacion de un Unico alimento y/o nutriente aislado
con el origen y desarrollo de una enfermedad. No obstante, los posibles beneficios de
los lacteos en la prevencién de algunos tipos de cdnceres como de otras enfermedades
crénicas justifican seqguir recomendando su consumo en el contexto de una alimenta-
cioén saludable y equilibrada.
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