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Monodosis

El cancer de prostata es
mas grave en sujetos
obesos

Aungue no parece existir relacion
entre la obesidad y la incidencia
de céncer de préstata, si se apre-
cia con la tasa de mortalidad ligada
al cancer de prostata. Esta es la
principal conclusion de dos anali-
sis de cohorte prospectivos sobre
la incidencia de cancer de prostata
en relacion con la obesidad en una
cohorte de hombres sin cancer pre-
vio, y en la distribucion de los esta-
dios y la mortalidad especifica del
cancer de préstata en relacion con
la obesidad entre los hombres diag-
nosticados de céncer de prostata.

El estudio de cohorte prospectivo
“Dieta, Cancer y Salud” se desarro-
lI6 en Dinamarca durante el periodo
1993-7, en el que se inclyd a 26.944
hombres con edades comprendi-
das entre los 50 y los 64 anos. Se
obtuvieron datos relativos a la al-
tura, peso, indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura y
porcentaje de grasa corporal. La in-
formacion sobre la incidencia y las
muertes por cancer se obtuvieron
mediante la vinculacion de registros
con el Registro de Cancer Danés vy el
Registro de Muertes Danés, encon-
trandose que la tasa de incidencia
de céncer de prostata fue similar
o ligeramente inferior en los hom-
bres obesos, en comparacion con
los hombres no obesos, si bien los
hombres obesos tendian a ser diag-
nosticados con cancer de proéstata
mas avanzado. En este sentido, la
proporcién de pacientes con estadio
3 0 4 del cancer fue del 37% en el
cuartil mas bajo de indice de masa
corporal IMC) y del 48% en el mas
alto (p = 0,006). Asimismo, los hom-
bres obesos con cancer de prostata
tuvieron una mayor tasa de mortali-
dad especifica asociada al cancer de
prostata. La razon de riesgo (hazard
ratio, mHR) comparando los cuartiles
mas altos y los mas bajos de IMC fue
de 1,48 (IC,,, 1,06 a 2,05; p= 0,002).
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— Mgiller H, Roswall N, Van Hemelrijck
M, Larsen SB, Cuzick J, Holmberg
L, Overvad K, Tjgnneland A. Prosta-

te cancer incidence, clinical stage and
survival in relation to obesity: A pros-
pective cohort study in Denmark. /nt
J Cancer. 2014 Sep 27. doi: 10.1002/
ijc.29238. [Epub ahead of print]

Tratar la migraina a través
de los ojos

La utilizacion de farmacos beta-
bloqueantes (atenolol, propranolol,
etc.) en pacientes con migrana es
antigua, aunque en la actualidad se
utilizan solo como una opcién més
en la prevencion, particularmente
en los pacientes migranosos que
ademas sean hipertensos y tengan
mucho estrés; sin embargo, los
datos clinicos disponibles sobre la
utilizacion de betabloqueantes para
el tratamiento de los ataques agu-
dos de migrana muestran que no
es eficaz. Algunos autores habian
sugerido que esta falta de eficacia
podria deberse, en realidad, a la
lentitud con que estos farmacos al-
canzan los niveles séricos terapéu-
ticos cuando se administran por via
oral, que es la habitualmente utili-
zada en esta indicacion.

Sin embargo, recientemente se
han presentado siete casos de
éxito en el tratamiento de los sinto-
mas agudos de migrana utilizando
colirios con betabloqueantes, los
cuales permiten alcanzar niveles
terapéuticos en plasma a los pocos
minutos de la administracién ocu-
lar. Obviamente, estos resultados
preliminares habran de ser confir-
mados mediante estudios clinicos
amplios y controlados, pero abre
una via muy interesante — aten-
diendo al aceptable perfil toxicolo-
gico de los betabloqueantes —en la
prevencion de los discapacitantes
ataques de migrana.

- Migliazzo CV, Hagan JC 3rd. Beta
blocker eye drops for treatment of acu-
te migraine. Mo Med. 2014; 111(4):
283-8.
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El tratamiento de la cirrosis
varia entre el hombre y la
mujer

Segun concluye una amplia re-
vision bibliogréfica, el tratamiento
de las mujeres con enfermedad
hepética crénica es Unica en lo que
respecta a los consejos sobre estila
de vida, la deteccion de complica-
ciones, la fertilidad y el embarazo.
En este sentido, el estado de pre-
menopausia o climaterio parece ac-
tuar como protectoro en los casos
de hepatitis viral C y esteatohepa-
titis no alcohdlica; sin embargo,
el tabaquismo, especialmente en
combinacién con el alcohol, es un
fuerte factor de riesgo para cirrosis
y tumores malignos en las mujeres
con enfermedad hepatica cronica
en comparacién con los hombres,
aunque son Menos propensas que
los hombres a desarrollar carci-
noma hepatocelular. Las mujeres
con cirrosis tienen mas enfermedad
6sea osteopénica que los hombres
y requieren un tratamiento activo
de la misma. En el aspecto espe-
cifico del embarazo, la revision
concluye que éste es posible en
mujeres con cirrosis bien compen-
sada o con hipertensién portal leve,
aunque la mortalidad y la morbili-
dad materna vy fetal son mayores
que en la poblacion general; en
este sentido, el riesgo materno se
correlaciona con la gravedad de la
enfermedad hepética y se deriva
principalmente de la aparicion de
varices hemorragicas. Por lo que
respecta a la anticoncepcion, las
opciones en cirrosis compensada
son generalmente las mismas que
para la poblacién general.

— Allen AM, Hay JE. The management
of cirrhosis in women. Aliment Phar-
macol Ther. 2014; 40(10): 1146-54. doi:
10.1111/apt. 12974.





