medicién empleada, ya fuera la razén o la diferen-
cia de las tasas (coeficiente de correlacién de rangos
de Spearman = 0,49). De manera similar, la posicién
relativa de los paises segtin la magnitud y la direc-
cién de los cambios en los niveles de inequidad en
el periodo de tiempo analizado varié también en
dependencia del tipo de medicién empleada. De
gran importancia desde el punto de vista de la ela-
boracién de politicas resulté el hecho de que la di-
reccién de la tendencia observada mostré un cam-
bio de signo (de aumento de la inequidad a la
reduccién) en cinco de los paises (India, Namibia,
Nepal, Perd y Vietnam) cuando se emplearon las
dos mediciones estudiadas.

Esta es la primera comparacion sistematica
del uso de diferentes mediciones de la inequidad en
salud, con herramientas estandarizadas, en un con-
siderable niimero de paises. El empleo indistinto de
la razén de las tasas o de la diferencia de las tasas
para medir la tendencia de los cambios en el nivel
de inequidad generé diferencias sustanciales en el
orden relativo que ocuparon los paises analizados,
tanto por la magnitud como por la direcciéon de los
cambios. Estos resultados no se vieron afectados
por factores de confusién —como el disefio del es-
tudio, los métodos de obtencién de los datos y los
indicadores socioeconémicos, entre otros— y tienen
importantes implicaciones para la elaboracién de
politicas, la atencién sanitaria y la investigacion.

A pesar de que no es posible hacer una reco-
mendacién categérica sobre las ventajas de medir la
inequidad con métodos absolutos o relativos para
comparar el efecto de las inequidades socioeconé-
micas en la salud, al analizar las inequidades y dis-
cutir las tasas se debe tomar en cuenta el método de
medicién utilizado, ya sea la razén de las tasas o la
diferencia de las tasas, y el tipo de escala empleada,
ya sea absoluta o relativa. (Moser K, Frost C, Leon
DA. Comparing health inequalities across time and
place—rate ratios and rate differences lead to diffe-
rent conclusions: analysis of cross-sectional data
from 22 countries 1991-2001. Int ] Epidemiol. 2007;
36:1285-91.)

Estudio del Millén de Mujeres establece
relacion entre varios tipos de cincer y el indice
de masa corporal

La prevalencia de la obesidad ha aumentado
en el mundo. A pesar de que estd ampliamente
aceptado que el indice de masa corporal (IMC) esta
asociado directamente con el adenocarcinoma de
es6fago, el cancer colorrectal, de endometrio y de
rifién en la poblaciéon general, y con el cdncer de
mama en mujeres posmenopausica, no se tienen
datos exactos sobre la magnitud de este efecto y el
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papel que desempefia el IMC en el desarrollo de
otros tipos de cancer.

En este trabajo se investigo la relacion entre la
incidencia de y la mortalidad por 17 tipos/ubica-
ciones de céncer y el IMC en las participantes en el
denominado Estudio del Millén de Mujeres. Como
parte de este estudio prospectivo de cohorte se rea-
liz6 el seguimiento de 1,3 millones de mujeres de
50-64 afios de edad del Reino Unido entre 1996 y
2001. El tiempo promedio de seguimiento fue de 5,4
afos para la incidencia de cancer y de 7,0 afios para
la mortalidad.

En el periodo de seguimiento se diagnostica-
ron 45037 casos de céncer y ocurrieron 17203
muertes por esta causa. Se encontré una asociacién
significativa entre el aumento del IMC vy el incre-
mento en la incidencia de céncer en 10 de las 17 ubi-
caciones especificas o tipos de cancer estudiados:
céncer de endometrio (tendencia del riesgo relativo
por 10 unidades [tRR,,] = 2,89; intervalo de con-
fianza de 95% [IC95%]: 2,62 a 3,18), adenocarci-
noma de eséfago (tRR,, = 2,38; IC95%: 1,59 a 3,56),
cancer de rifién (tRR;, = 1,53; IC95%: 1,27 a 1,84),
leucemia (tRR,, = 1,50; IC95%: 1,23 a 1,83), mielo-
mas multiples (tRR,, = 1,31; IC95%: 1,04 a 1,65),
cancer de péncreas (tRR,, = 1,24; IC95%: 1,03 a
1,48), linfoma no Hodgkin (tRR,, = 1,17; IC95%:
1,03 a 1,34), cancer de ovario (tRR,, = 1,14; IC95%:
1,03 a 1,27), todos los tipos de cancer (tRR,;, = 1,12;
IC95%: 1,09 a 1,14), cdncer de mama en mujeres
posmenopausicas (tRR,, = 1,40; IC95%: 1,31 a 1,49)
y cancer colorrectal en mujeres premenopausicas
(tRR,, = 1,61; IC95%: 1,05 a 2,48). La asociacién
entre el IMC y la mortalidad por cancer siguié un
patrén similar al descrito para la incidencia.

El riesgo de cancer de mama en mujeres pre-
menopdusicas disminuy6 a medida que aumentaba
el IMC y aument6 con el IMC en las posmenopéausi-
cas que no habian recibido tratamiento de sustitu-
cién hormonal. Estos datos demuestran que el es-
tado de la mujer con relacién a la menopausia
constituye un factor clave en la relacién entre el IMC
y el riesgo de cancer en mujeres, no solamente para
los tipos de céncer relacionados con las hormonas,
como el cdncer de mama y de endometrio, sino tam-
bién en otros tipos frecuentes de cancer sin relacion
conocida con las hormonas. El efecto del IMC sobre
el riesgo de melanomas malignos y cancer colorrec-
tal, de mama y de endometrio difiere significativa-
mente segtin el estatus menopausico de la mujer.

A pesar de la dificultad para lograr los esti-
mados correspondientes a las mujeres que no han
llegado a la menopausia con los datos disponibles,
se concluy6 que la proporcién de casos de céncer
atribuibles al sobrepeso en mujeres premenopausi-
cas del Reino Unido puede ser menor que en muje-
res posmenopdausicas, debido a la relaciéon inversa
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observada en mujeres premenopdusicas entre el
IMC vy el riesgo de cancer de mama, el mds fre-
cuente en estas mujeres. Segun los resultados y los
estimados actuales del IMC en las mujeres del
Reino Unido, se estimé que 5% de todos los casos
de cancer en mujeres posmenopausicas de ese pais
estdn asociados con el sobrepeso o la obesidad
(IMC = 25) y que 4% estan asociados con la obesi-
dad (IMC = 30). En el caso del cancer de endometrio
y del adenocarcinoma de eséfago, el IMC repre-
senta el principal factor de riesgo modificable.

Estos resultados constituyen la primera evi-
dencia cientifica de la asociacién entre el IMC y mu-
chos de estos tipos de cancer y el gran tamafio de la
muestra le aporta una considerable robustez a estas
conclusiones. En la Regién de las Américas, donde
el sobrepeso y la obesidad constituyen un grave y
creciente problema, estos resultados deben tomarse
muy en cuenta, tanto por los especialistas como por
las autoridades de salud. (Reeves GK, Pirie K, Beral
V, Green ], Spencer E, Bull D. Cancer incidence and
mortality in relation to body mass index in the Mil-
lion Women Study: cohort study. Br Med ]. 2007;
335:1134.)

Exposicion al cadmio e hipertensién arterial
en adultos fumadores y no fumadores

El cadmio es un metal téxico y carcinogénico
de amplia distribucion en la naturaleza. Las princi-
pales fuentes de exposicién al cadmio en la pobla-
cién general son el humo del cigarro, el consumo de
algunos alimentos y el aire ambiental, especial-
mente en zonas urbanas y en las proximidades de
plantas industriales. La exposicién al cadmio pro-
duce hipertensiéon en modelos animales, sin em-
bargo los estudios epidemiolégicos para determi-
nar la asociacién entre la exposicién al cadmio
ambiental y la tensién arterial en las personas no
son concluyentes.

En este trabajo se investigd la asociacién entre
los niveles de cadmio en la sangre y la orina, por
una parte, y la tensién arterial y la prevalencia de la
hipertensién, por la otra, en una muestra represen-
tativa de los adultos de los Estados Unidos de Amé-
rica. El contenido de cadmio, tanto en la orina como
en la sangre, es un marcador de la exposicién pro-
longada o actual a ese metal, aunque los niveles en
la sangre reflejan mejor la exposicién reciente que
los niveles en la orina.

Para este estudio se analizaron las concentra-
ciones de cadmio en la sangre de 10 991 personas y
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de cadmio en la orina de 3 496 personas, del total
de 15 332 estadounidenses no institucionalizados
de 20 afios de edad o mads participantes en la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién (NHANES)
de 1999-2004.

Las medias geométricas de la concentracién
de cadmio en la sangre y en la orina fueron 3,77
nmol/L y 2,46 nmol/L, respectivamente. Después
de ajustar por multiples variables, las diferencias
promedio de la tensién arterial sistdlica entre el per-
centil 90 y el percentil 10 de la distribucion de las
concentraciones de cadmio en la sangre fue de 1,36
mm Hg (intervalo de confianza de 95% [IC95%]:
-0,28 a 3,00) y de cadmio en la orina de 1,68 mm Hg
(IC95%: 0,57 a 2,78).

La asociacion de las concentraciones de cad-
mio en la sangre y la orina y la tensién arterial fue-
ron muy similares en hombres y mujeres, y no se
observé ningin tipo de interaccién significativa.
Segtin su clasificacién como fumadores, las diferen-
cias promedio entre la tension arterial sistolica y
diastélica de los participantes ubicados en el per-
centil 90 por sus niveles de cadmio con respecto a
los del percentil 10 fueron: 2,35 mm Hg y 3,27 mm
Hg, respectivamente, entre los que nunca fumaron;
1,69 mm Hg y 1,55 mm Hg entre los ex fumadores;
y 0,02 mm Hg y 0,69 mm Hg entre los fumadores
activos. Las variaciones en la asociacién entre los
niveles de cadmio en la sangre y la tension arterial
sistolica y diastolica de los fumadores activos en
comparacion con los que nunca fumaron fueron
significativas. Para los niveles de cadmio en la
orina, esta asociacion fue similar en todos los sub-
grupos de fumadores y no fumadores. No se en-
contré asociacién entre el nivel de cadmio en la
orina y la tensién arterial, o entre los niveles de cad-
mio en la sangre y la orina y la prevalencia de
hipertension.

A pesar del bajo nivel de exposicion al cadmio
observado en esta muestra representativa de la
poblacién adulta estadounidense, se encontré una
ligera pero positiva asociacién entre los niveles de
cadmio en la sangre y la tensién arterial. Esta aso-
ciacién fue més fuerte en las personas que nunca
fumaron, intermedia en los ex fumadores y baja o
nula en los fumadores. Deben emprenderse investi-
gaciones similares en otros escenarios de la Region,
donde la contaminacién con cadmio puede ser
mucho mayor. (Téllez-Plaza M, Navas-Acien A,
Crainiceanu CM, Guallar E. Cadmium exposure
and hypertension in the 1999-2004 National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES). En-
viron Health Perspect. 2008;116(1).
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