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Resumen

Objetivos: El exceso de grasa corporal es un factor de riesgo bien establecido en el cancer de mama (CM) en
mujeres posmenopausicas. El indice de Masa Corporal (IMC) infraestimael porcentaje de grasa corporal en
las mujeresy en las personas de mas edad. Estimadores como el Clinical Universidad Navarra Body
Adiposity Estimator (CUN-BAE) se correlacionan mejor con el porcentgje de grasa corporal. Objetivo:
comparar lafraccion atribuible a exceso de grasa corporal en el cancer de mama estimadasegun el IMCy €
CUN-BAE.

Metodologia: Estudio de casos y controles MCC-Spain. Las categorias de grasa corporal fueron parael IMC:
menor de 25 kg/m?, entre 25y 29,9 kg/m2, entre 30'y 34,9 kg/m2, y mayor o igual de 35 kg/m?; y para el
CUN-BAE: menor de 35%, entre 35% Yy 39,9%, entre 40 y 44,9%, y mayor o igual de 45%. Se calcularon las
odds ratio mediante model os de regresion logistica mixtos ajustando por variables confusoras (ORa). Se
calcul 6 lafraccién atribuible paratodos |os casos y estratificando por estado menopausico y marcadores
hormonales. L os casos fueron casos incidentes confirmados histol égicamente y |os control es apareados por
frecuencias seguin edad y provincia de residencia. Los casosy |os controles se recogieron entre 2008 y 2013
en doce provincias espariolas.

Resultados: De los 1.573 casosy 1.606 controles estudiados, la distribucion de | as categorias de grasa
corporal parael IMC fueron: 48,1% vs 51,7%; 33,6% vs 30,9%; 13,8% vs 12,6% Yy 4,6% vs 4,9%;y los ORa:
1,32; 1,37y 1,12. En €l caso del CUNBAE fueron: 31,3% vs 32,2%; 29,1% vs 29,8%; 25,2% vs 23,8% Yy
14,4% vs 14,2%;y los ORa: 1,26; 1,53y 1,48. Como resultado la fraccion atribuible al exceso de grasa
corporal estimada con €l IMC fue del 21,8% y con el CUNBAE del 33,1%. El exceso de grasa corporal se
asoci6 de manera estadisticamente significativa, para ambos estimadores, con el CM posmenopéausico y en €l
caso de marcadores hormonales. De los 679 casos en mujeres postmenopausi cas con marcadores hormonales
y 1,143 controles estudiados |a distribucion de las categorias de grasa corporal parael IMC fueron: 36,4% vs
45,6%; 38,9% vs 34,6%; 18,6% vs 14,7%y 6,2% vs 5,2%; y los ORa: 1,56; 1,68y 1,59. En €l caso del
CUNBAE fueron: 14,6% vs 20,6%; 31,8% vs 33,2%; 33,6% vs 29,0% y 20,0% vs 17,3%; y los ORa: 1,66;
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2,26y 2,23. Como resultado la fraccion atribuible a exceso de grasa corporal estimada con el IMC fue del
38,5% y con el CUNBAE del 63,3%.

Conclusiones: Muy probablemente el IMC infraestimalarelevanciaque en el CM tiene el exceso de grasa
corporal, especialmente en el caso de los tumores con marcadores hormonal es en mujeres postmenopausi cas.
Debe de enfatizarse laimportancia de un adecuado porcentaje de grasa corpora en la prevenciéon del CM.
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