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EDITORIAL

Cancer de préstata y bisfenoles

Prostate cancer and bisphenols

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo; en 2012 causé 8.2 millones de defunciones’.

La idea que tenemos pudiera parecer que se ha incre-
mentado la incidencia y por consiguiente, la prevalencia de
cancer de forma global. Hay datos duros graficados incluso
que muestran lo contrario a esta idea, cuando se hace su
analisis por cada 100,000 habitantes en un tiempo.

Siendo mas especificos, sabemos que el cancer de prosta-
ta es el segundo cancer mas frecuente en el hombre y, uno
de cada 6 hombres desarrollara cancer de préstata a lo
largo de su vida.

Hay evidencia clara donde se muestra que, muchos de los
pacientes con cancer de prostata tendran una enfermedad
indolente y, muchos de estos seran tratados de forma inne-
cesaria. De igual forma, el escrutinio de cancer de prostata
a través de estudios invasivos, como es el caso de la biopsia
transrectal de prostata, es extremadamente elevada con el
afan de hacer una deteccion temprana del cancer. Esto ha
dado por consiguiente, una mayor incidencia en las compli-
caciones causadas por la realizacion de la misma.

Hay evidencia cientifica que muestra la reduccion de mor-
talidad especifica de cancer de prostata con el uso del anti-
geno prostatico especifico (APE) y la realizacion de cirugia
prostatica en cualquiera de sus técnicas.

Como nos podemos dar cuenta abundan estudios relacio-
nados al diagnostico y tratamiento del cancer de prostata,
sin embargo, es necesario voltear y mirar el principio de las
cosas.

;Como podemos reducir el riesgo? ;Como podemos
contribuir en la prevencion del cancer de prostata?

Lo que motivo la realizacion de esta editorial fue justa-
mente un articulo publicado recientemente por el doctor
Shuk-mei Ho, PhD, Director del Centro de Investigacion en

Cancer de Cincinnati, EUA. El articulo habla de forma espe-
cifica a cerca del riesgo en el consumo del bisfenol A (BFA)2.

De un libro publicado por el doctor David Servan-Schrei-
ber (Anticancer: A New Way of Life) abundan conceptos cla-
ros, pero sobre todo, demostrado con evidencia cientifica se
deprenden 3 areas en las que podemos incidir para cambiar
el comportamiento del cancer desde su génesis hasta su
control.

Cuando el hombre cae en las garras de cancer, inicia una
ardua batalla entre las células cancerigenas que se compor-
tan como adversarios deshonestos, desorganizados, traicio-
neros y ademas, como deciamos en la infancia unos
“montoneros”. Sus genes anormales escapan del control or-
denado de los tejidos normales, secretan sustancias que in-
flaman y esto a su vez, hace nutrir a las nuevas células y
finalmente, como ramas que abrazan el tallo de un arbol, se
aferran a los vasos nutrientes y les obligan a proliferar mas
para saciar sus necesidades.

El mismo David sefiala que estas células pierden su poten-
cial, (a) cuando el sistema inmunoldgico se moviliza contra
ellas, (b) cuando el organismo se niega a generar inflama-
cién (antiinflamacion) y, (c) cuando los vasos sanguineos
(efecto antiangiogénico) se oponen a reproducirse y tomar-
se de estos tejidos.

Desde el punto de vista inmunoldgico, las células natural
killer (NK) son fundamentales. Constituyen un gran peloton,
siendo la primera linea de defensa de nuestro organismo en
contra de los intrusos o células cancerigenas. Hay estudios
que han llegado a la conclusidn que cuanto menos activos se
ven los globulos blancos (NK) y otras células de la sangre,
mas rapido es el avance del cancer y la posibilidad de me-
tastasis*.
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Segundo punto: inflamacién

Todo organismo tiene la capacidad de reparacion de los te-
jidos ante una agresion. Aqui el mecanismo basico es la in-
flamacion. A través de este proceso se libera el Factor de
Crecimiento Derivado de las Plaquetas (PDGF), este a su vez
alerta a los globulos blancos del sistema inmune. Estos glo-
bulos blancos liberaran varias sustancias que produciran una
serie de cambios, los cuales matizaran el proceso de repara-
cion.

En los ultimos afos se ha demostrado que el cancer se
vale de estos mecanismos para invadir los organismos y cau-
sar dafo. Un ejemplo presentado hace muchos afos en 1863
por R. Virchow, mostré que hay pacientes que desarrollaban
cancer en el sitio de la inflamacion. También se sefiala que
uno de cada 6 tumores esta relacionado directamente con la
inflamacion croénica.

La intervencién de estrés

Muchos pensaran que el estrés no tiene relacion alguna con
los mecanismos del cancer, pero también hay evidencia al
respecto. Lo primero que debemos saber, es que el estrés
psicoldgico libera sustancias activas, tales como la noradre-
nalina y el cortisol. Estas hormonas preparan al organismo
ante una eventual agresion, al mismo tiempo representan
un nutriente esencial en los tumores cancerosos presentes®.

De ahi que resulte muy evidente entre nosotros, los co-
mentarios y las recomendaciones que hacemos a los pacien-
tes en relacién de llevar su asunto en calma (no siempre
facil), e insistir en evitar el estrés o la preocupacion.

Después de estos puntos seialados, viene un elemento
muy importante en el cancer y sus consecuencias:

La alimentacion

A través de estudios epidemiolégicos a nivel mundial, se ha
visto la diferencia en la incidencia de algunos tipos de can-
cer. Por un lado, se presentara una muy alta tasa de cancer
en algln pais y una muy baja en otro. Algunos atribuiran a
un caracter francamente genético y tendran razon en parte,
pero también se ha podido confirmar su relacion en base a
los habitos alimenticios. Por ejemplo, por qué hay mas can-
cer en algun pais y en otro, su incidencia en mucho mas
baja.

Qué tanto saben los abuelos o personas mayores al res-
pecto, que lo primero que mencionan después de decirles
que padecen algln tipo de cancer, es preguntarnos qué die-
ta deben llevar. ;Acaso conectan la alimentacion con el can-
cer?, qué tanto sabemos nosotros, que lo primero en decirles
es, “coman lo que quieran”.

Esta reconocido que muchas sustancias toxicas presentes
en nuestro ambiente y muchas otras creadas por el hombre,
desempenan un papel fundamental en la aparicion de cancer.

El azUcar es uno de los principales alimentos relacionados
con el cancer. El bidlogo aleman Otto Heinrich Warburg ma-
nifestd el descubrimiento de la dependencia de los tumores
malignos con el consumo de glucosa. “Oro puro” para las
células malignas, los azlcares no soélo nutren y sirven a
las células normales. Las células neoplasicas se sacian y se
benefician de forma importante con este alimento.

Hay largas listas de alimentos que incrementan el indice
glucémico y otras que lo reducen, pero en concreto, para
disminuir este indice tenemos a los siguientes alimentos:

— Azlcares: sirope de agave, stevia, xilitol, glicinia,
chocolate negro.

— Cereales: multicereales, arroz integral, pastas y
fideos cocidos al dente, quinoa, avena, mijo, trigo.

— Otros: boniato, hame, lentejas, guisantes, judias,
copos de avena, arandanos, cerezas, frambuesas,
agua de limon, té verde, vino tinto, ajo, cebolla y
soya, entre otros.

Por el contrario, alimentos con alto valor glucémico son:

— Azlcares, miel fructuosa, dextrosa, pan blanco,
pastas, arroz blanco, bolleria, galletas, cereales
con azlcares refinados, papas, etc.

Medio ambiente. Disruptores endocrinos

Existen muchos productos quimicos en el ambiente que tie-
ne la capacidad de actuar en el sistema endocrino de los
seres humanos y de la fauna. A estos productos se les conoce
como “disruptores endocrinos”. Hay estudios en los seres
humanos y de la fauna, los cuales sugieren que la exposicion
a estos productos tiene la capacidad de afectar al sistema
reproductivo, asi como otros sistemas bioldgicos vitales
para la salud.

Causa gran preocupacion la creciente frecuencia de anor-
malidades genitales en los nifios, como testiculos no descen-
didos (criptorquidia), penes sumamente pequefnos e
hipospadias directamente relacionados al uso o contacto
crénico con estas sustancias®”.

Entre ellas, se encuentran las sustancias persistentes,
bioacumulativas y 6rgano-halégenas, que incluyen algunos
plaguicidas (fungicidas, herbicidas e insecticidas) y las sus-
tancias quimicas industriales, otros productos sintéticos y
algunos metales pesados.

Muchos productos quimicos sintéticos y compuestos vege-
tales naturales que se usan comunmente, pueden interferir
con el sistema endocrino y alterarlo®.

Los productos quimicos sintéticos se comportan igual que
las hormonas naturales y provocan trastornos en la salud
humana. En hombres, calidad del semen reducida o ba-
ja (bajo recuento de espermatozoides, bajo volumen de
eyaculado, proporcion elevada de espermatozoides anorma-
les, proporcion reducida de espermatozoides moviles),
cancer de testiculo, 6rganos sexuales deformes.

Los disruptores endocrinos, ;donde esta el
bisfenol?

Algunos de los disruptores endocrinos mas frecuentes son
los siguientes: (a) alquilfenoles etoxilados, se usan en pro-
ductos de limpieza, aerosoles para plantas, plasticos, pintu-
ras al agua y cosméticos; (b) BFA, forma parte de barnices
epoxicos, ciertos tipos de cargas para plasticos, botellas de
plastico para agua y biberones; (c) el tributiltin (TBT), se
usa como fungicida, alguicida, y como aditivos en las pintu-
ras antiincrustantes empleadas en el casco de las embarca-
ciones; (d) los 6rgano-clorados se han empleado como
insecticidas; algunos, como el DDT y similares estan pro-
hibidos en la Union Europea, sin embargo quedan grandes
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cantidades de residuos de estos productos; (e) los policloro-
bifenilos (PCBs), se usaban como lubricantes y en aparatos
eléctricos; la mayoria de estas sustancias también estan
prohibidas, pero quedan muchos residuos; y (f) las dioxinas
y los furanos, que proceden de la produccién de acero, la
incineracion de residuos, la produccion de compuestos clo-
rados y el blanqueo de papel con cloro’.

El BFA es un disruptor endocrino capaz de causar desequi-
librios en el sistema hormonal a concentraciones muy bajas,
con posibles repercusiones sobre la salud. Sus efectos toxi-
cos se deben al consumo de alimentos que han sido conta-
minados por contacto con materiales que contienen esta
sustancia, tales como envases, latas o recipientes de muy
diversa clase. La amplia distribucion de productos con BFA,
especialmente en los paises desarrollados, provoca una ex-
posicion continua de la poblacion, afectando a todas las
edades (desde fetos hasta ancianos). La presencia continua
de este disruptor en el organismo se ha relacionado con un
mayor riesgo de padecer diversos trastornos organicos™.

Efectos sobre el sistema reproductor masculino

Numerosos trabajos hacen referencia a una alteracion de la
espermatogénesis que condiciona un descenso en los niveles
de esperma, de la testosterona y en general, de la fertilidad
masculina'®'. Ademas, otros estudios sugieren un cambio
en la conducta sexual.

Cancer de prostata

La actividad estrogénica del bisfenol puede derivar en un
aumento del tamano prostatico y en una disminucion del
tamanio del epididimo™.

Otros productos, los ftalatos

Los ftalatos o ésteres de acido ftalico son un grupo de com-
puestos quimicos, principalmente empleados como plastifi-
cadores (sustancias afadidas a los plasticos para incrementar
su flexibilidad). Uno de sus usos mas comunes es la conver-
sion del policloruro de vinilo (PVC), de un plastico duro a
otro flexible.

El porcentaje de ftalatos usado en juguetes sexuales va
desde el 40% hasta el 80% del peso total del producto, lo
cual es mucho mayor que en cualquier otro producto que
incluya ftalatos.

También se encontro correlacion entre los niveles mas al-
tos de residuos y los penes mas pequeios. Los testiculos de
estos nifos con penes mas pequenos tenian mas probabilida-
des de no descender correctamente al escroto.

Esta Editorial nace después de la publicacion en linea del
Dr. Shuk-mei Ho, PhD, Director del Centro de Investigacion
en Cancer de Cincinnati, EUA, donde menciona lo siguiente:
“La exposicion fetal de los pldsticos comunmente encontra-
dos en productos como botellas de agua, contenedores de

comida y recipientes de papel, puede incrementar el riesgo
de cdncer de prostata con el paso de la vida, de acuerdo a
un estudio publicado en enero 7 por la Universidad de Chi-
cago, Illinois en Journal Endocrinology”. https://news.uic.
edu/bpa-increases-risk-of-cancer-in-human-prostate-tissue.

Finalmente, aconsejamos tomar en cuenta, lo que come-
mos Yy su relacion con los productos en contacto con los ali-
mentos con el fin de reducir el riesgo de cancer, en par-
ticular el de prostata. Los cometarios antes escritos son solo
una parte de la abundante informacion que tenemos sobre
el impacto del medio ambiente, alimentos y costumbres de
los humanos en la actualidad. Asi, las graficas que senalan
incremento en tasas de cancer de prostata no deberan sor-
prendernos.

Dr. J. Guzman-Esquivel’
Editor Revista Mexicana de Urologia

Dr. B. Trujillo-Hernandez
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital
General de Zona N° 1, IMSS, Colima, Col., México
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enicetoeto@hotmail.com (J. Guzman-Esquivel).

Bibliografia

1. Consultado en marzo de 2014. http://globocan.iars.fr/pages/
fact_sheets_cancer.aspx

2. Consultado en marzo de 2014. http://medicalxpress.com/
news/2014-03-bpa-linked-prostate-cancer.html

3. Servan-Schreider D. Anticancer: A New Way of Life. México,
D.F.: Ed. Robert Laffont; 2009.

4. Levy SM, Herberman RB, Lippman M, et al. Immunological and
psychosocial predictors of disease recurrence in patients with
early-stage breast cancer. Behav Med 1991;17(2):67-75.

5. Karin M, Greten FR. NFkappaB: linking inflammation and immu-
nity to cancer development and progression. Nat Rev Immunol
2005;5(10):749-759.

6. Bila DM, Dezotti M. Farmacos no medio ambiente. Quimica
Nova 2003;26:523-530.

7. Rodriguez-Mozaz S, Alda MJL, Barcelos D. Monitoring of estro-
gens, pesticides and bisphenol a in natural waters and drinking
water treatment plants by solid-phase extraction- liquid chroma-
tography-mass spectrometry. J Chromatog A 2004;1045:85-92.

8. Waissmann W. Vigilancia sanitaria e desreguladores endocrinos.
Cad Saude Publica 2002;18:511-517.

9. Andrade-Ribeiro ALF, Pacheco-Ferreira A, Nobrega da Cunha CL,
et al. Disruptores endocrinos: potencial problema para la salud
publica y medio ambiente. Rev Biomed 2006;17:146-150.

10. Consultado el 12 de noviembre de 2013. http://www.hogarsin-
toxicos.org/sites/default/files/archivos/bpa_largo.pdf

11. Rochester JR. Bisphenol A and human health: A review of the
literarute. Reproductive Toxicology 2013;42:132-155.

12. Luis Gonzalez G, Tejera Pérez RL, Hernandez Sanchez C, et al.
Toxicidad del Bisfenol A (BPA): migracion desde los envases a los
alimentos. Aula de la farmacia 2011;87:58-65.



