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La actividad fisica como factor protector en la
presentacion del cancer

El cancer es una enfermedad que causa el 13% (7,6
millones) de las muertes en el mundo, posicionandola
como la primera causa en el 2008' ; se estima que
para el 2030, este valor aumente a 13,1 millones de
muertes. Por ello, se ha convertido en una fuente
de investigaciéon en la comunidad médica con la
intencidn de conocer tanto causas primarias de esta
patologia, como nuevos avances en el tratamiento y
manejo de la misma. No obstante, poco se ha podido
disminuir estas cifras y, por lo contrario, cada dfa
estd en aumento haciendo parte de las llamadas
“enfermedades de alto costo”. Todo lo anterior, nos
invita a pensar en formas de combatir de raiz este
padecimiento mas alld de determinar causas que
no podemos hacer frente, como lo pueden ser las
alteraciones y mutaciones genéticas.

Recientemente, ha venido tomando gran fuerza el
tema de los estilos de vida y su influencia como factor
protector en desarrollo y progresién del cancer que,
a pesar de no encontrarse extensas investigaciones
sobre esta relacion, desde ya ha demostrado ser un
tema muy prometedor y que seguramente mostrard
dia a dia la correlacion de la Actividad Fisica (AF)
adecuada y el cancer. Los estudios realizados para
comprobar la relacién entre cancer y AF, se han
enfocado mucho a las neoplasias de colon, por lo
cual la bibliografia es extensa, reportando la relacién
inversa entre estas dos condiciones y considerando
como probable dicha asociacién*3*3. Friedenreich et
al, en su estudio en 400 000 pacientes, concluyd que
dos horas de AF de moderada intensidad diaria o una
hora de vigorosa intensidad, reduce el riesgo entre
20 al 25%% una cifra nada despreciable si queremos
combatir esta enfermedad*.
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Se han establecido los mecanismos que explicarian
estareduccién en el riesgo, entre ellos: 1. Disminucién
del tiempo del transito intestinal, lo que generaria un
menor tiempo de contacto entre la mucosa intestinal
y elementos con efecto cancerigeno (Friedenreich
y Orenstein, 2002); 2. Incremento del transito
intestinal que podria afectar indirectamente el riesgo
de cancer de colon, por reduccién secundaria de la
concentracion de acidos biliares o por el incremento
fecal de 4cidos grasos de cadena corta® y 3. Cambio
en las concentraciones de marcadores bioldgicos
(ver Tabla 1)5.

En el caso del cancer de mama, también se ha
encontrado un posible efecto protectoré, donde la
disminucién del riesgo ha sido reportada entre 25-
30%, con una posible dosis-respuesta’. Una reciente
revisidn sistemdtica de ensayos clinicos que relaciona
diversos biomarcadores, como insulina, leptina,
estrégenos, adiposidad y marcadores de apoptosis,
implicados en la modulacidn del cdncer de mama y
colon, considera que aunque solo hay un pequefio
nidmero de ensayos, existe alguna evidencia que
apoyaria el papel de la AF con estos dos tipos de
neoplasias®.

A pesar que las investigaciones se han enfocado en
el cdncer de mama y colon, también se encuentran
estudios realizados sobre cdncer de pdncreas,
préstata, endometrio y pulmdn. En una reciente
revision sistematica para establecer la posible
modulacidon del riesgo de cdncer de pancreas,
concluyeron una tentativa asociacién a lainversa con
la actividad fisica total y ocupacional; adicionalmente,
se observé un poco mas de protecciéon con la
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Biomarker Direction Putative mechanism Cancer type
of change of increasing cancer risk
Adiposity Imcreased Elevates estrogens, andmgens, insulin, Colorectal, breast (post-menopausal),
C-peptide, leptin, TNF-x, IL-6, CRP, endometrial, esophageal
serum amyloid A, IGE-L (adenocarcinoma), panoreatic,
prostaglandins. Decreases adiponectin kidney, NHL, multiple myel oma,
gastric, prostate, uterine, cervical,
CVATIATE
Blood glucose regulation Mitogenic and anti-spoptotic. Increases Colon, breast, liver, pancreatic,
Insulin resistance Increased synthesis of IGF-L leptin and TNF-a; kidney, thymid endometrial, gastric,
d thesis of adi tin and ha
Iesulin Inc Sc:mmésa syn of adiponectin an esophageal
Leptin Increased Mitogenic and anti-spoptotic. Promotes Breast colon .
inflammation and mngiogenesis. prostute , lung {non-small
Stimulates estrogen biosynthesis cell)
Adiponectin Decreased Promotes insulin resistance and Breast, colon, prostate, endometrial,
inflammation. Anti-apoptotic effects leukemia
Mammogmphic density Imcreased Associated with estrogen status Breast
Sex steroid hommones Mutagenic, inducing DMA demage. Breast |, prostate, endometrial
Estrogen Increased Mitogenic and anti-apoptotic. SHBG
T I incresses the availability of free
SHBG © D]:t estrogen and testosterone
Insulin-like growth factor proteins Mitogenic, mti-apoptotic and pro- Breast colon
IGE, 1, -1 Increased mg’tﬂﬂmitﬁg diimﬁuiun by prostate
receptor m puthways. Increases
IGFBP-1, -2, -3 Decwascd cell migration. Binding proteins
regulate the bio-availability of IGF
proteins
Kifi7+ antibodies Increased Indicates enhanced proliferation Colon
Bax expression Decreased Indicates impaired apoptosis Colon
Bcl-2 expression Increased
Prostaglandin Ez Imcreased Induces colomic cell proliferation and Colon
Prostaglandin Fy Decremsed decreases colonic motility
Colon arypt architectun: Associated with ncreased DNA damage Colon
Total height Decreased in amimal models. Significance in
humans unknown
Immume system function Indicates suppression of the immune- Likely any cancer type
NKC cytotoxicity Decreased Sm;ﬂill}“?w stem :Pﬂ'{f dlfﬂ"m
tion of atnormal cel
Lymphocyte proliferation Decreased A e
Inflammatory cytokines Mitogenic and anti-apoptotic. Inhibits Breast colon and likely
TNE-z Increased ENA mrq:m:' and md;ﬂza;ﬂfmgmﬂ:ﬂls most other cancer types
) timulates estrogen i
":L;: :”"“"-““'d cell differentiation
nereased
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actividad de moderada intensidad®. Sin embargo, la
evidencia es aun insuficiente. Otro de los canceres
estudiados es el de prdstata, donde la AF podria
tener un efecto protector al disminuir los niveles
de testosterona e IGF-1, mejorar el equilibrio de
energia, funcién inmune y sistemas antioxidantes de
defensa™. Aunque la evidencia es auln inconsistente,
los estudios preliminares muestran una reduccién
entre 10 y 20%".

Si tenemos en cuenta que en el area Metropolitana
de Bucaramanga, la incidencia para las mujeres de

cancer descendentemente son glandula mamaria,
cérvix, colony recto, y que para hombres es prdstata,
estdmago y carcinoma escamocelular de piel®, la
promocién de la AF regular durante la atencidn
primaria, como lo hacen los centros de salud, seria
de gran importancia si miramos que estas clases
de neoplasias son en las que mds se ha estado
estudiando el efecto de la AF. De alli la importancia
de divulgar estos avances en la investigacion médica
y ante todo tomar conciencia de cdmo estrategias
sencillas, como la actividad fisica, pueden influir en
la morbimortalidad de una sociedad y de igual forma,
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en los altos costos que patologias crénicas como el
cancer trae para el sistema de salud.
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