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Introduccion

Durante los dltimos 10 anos, ha
habido un creciente interés en la po-
sibilidad tedrica que las vitaminas
antioxidantes, tales como el beta ca-
roteno (pro vitamina A) o el alfa-to-
coferol (vitamina E), podrian pre-
venir el desarrollo de cancer, evi-
tando el dafio que los radicales li-
bres pueden causar al ADN celular.
Por otro lado, estudios epidemiolo-
gicos han sugerido que aquellas
personas con gran ingesta de vita-
minas antioxidantes, en la dieta o
en la forma de suplementos vitami-
nicos, tendrian un menor riesgo de
contraer cancer, sin embargo, la
principal limitacion de estos estu-
dios de observacién es que los be-
neficios han sido limitados y po-
drian ser debidos a otros factores

como estilos de vida o composicion
de la dieta.

Si los suplementos vitaminicos
fueran capaces de producir un efec-
to protector en solo pocos anos, es-
tudios randomizados con grandes
muestras y dosis de vitaminas y la
duracion adecuada podrian proveer
informacioén que resuelva la incerti-
dumbre de las observaciones epide-
mioldgicas.

(Charles H. Hennekens, Julie
Buring, Richard Peto. Antioxidant
vitamins-Benefits Not Yet Proved.
New Engl. Journ. of Med. 15 (330):
1080, April 14, 1994)

Material y métodos

Con Oficio N°001-96 del 4 de Ene-
ro de 1996, el Instituto Nacional de
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Defensa de la Competencia y de la

Proteccién de la Propiedad Intelec-

tual (INDECOPI) a través de la Co-

misién de Supervisiéon de la Publi-
cidad y Represion de la Competen-
cia Desleal, se dirige al Instituto de

Enfermedades Neoplasicas (INEN)

y al Centro de Investigaciones en

Céncer Maes-Heller y luego con Ofi-

cio N° 011 del 12 de Enero de 1996

hace lo propio con la Sociedad Pe-

ruana de Cancerologia. En estas co-
municaciones INDECOPI solicita la
siguiente informacion:

1. Si existen estudios o investiga-
ciones que demuestren feha-
cientemente que la uia de gato
curay/o disminuye el riesgo de
contraer cancer derivado de fu-
mar, y si de la documentacion
adjunta podrian desprenderse
tales conclusiones.
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2. Siexisten estudios que demues-
tren fehacientemente que las vi-
taminas C y E disminuyen el
riesgo de contraer cancer deri-
vado de fumar.

3. Siexisten estudios o investiga-
ciones que comprueben la ac-
cion cardiovascular de las vi-
taminas Cy E.

A raiz de esta solicitud se for-
mo una Comisién Investigadora
nombrada por la Direccién General
del INEN, conformada por los si-
guientes profesionales: Dres. Eduar-
do Caceres, Jorge Otero, Carlos San-
tos, Carlos Vallejos, a la cual se inte-
gro el Dr. Carlos Vigil, Presidente de
la Sociedad Peruana de Cancerolo-
gia.

La primera parte de este infor-
me ya fue publicada (Otero J., Céce-
res E., Vallejos C., Santos, Vigil C.
Métodos cuestionables de trata-
miento del Cancer: (I parte) A pro-
posito de la Uncaria. Tomentosa o
Una de Gato. Acta Cancerolégica (1):
35-40, Marzo 1996)

La Comisioén solicité informa-
cidn a tres instituciones: (1) al Gru-
po de Quimioprevencién de la Di-
vision de Prevencién y Control de
Cancer del Instituto Nacional de
Cancer de Estados Unidos (NCI-
USA. Bethesda), (2) a la Sociedad
Americana de Cancer (American
Cancer Society) y (3) a la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica
(American Society of Clinical Onco-
logy-ASCO).

Con fecha 29 de enero de 1996,
la Oficina de Comunicaciones en
Cancer de NCI-USA nos hizo llegar
la siguiente informacién:

1. Beta Carotene and Vitamin A
Halted in Lung Cdncer Preven-
tion Trial, documento presen-
tado a los medios de comuni-
cacion el 18 de enero de 1996, y
que representa la posicién ofi-
cial de NCI- USA.

2. The Alpha-Tocopherol/, Beta
Carotene Cancer Prevention
Study Group (Finland). The
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effect of Vitamin E and beta ca-
rotene on the incidence of lung
cancer and other cancers in
male smokers. N Engl ] Med
1994; 330: 1029.

Antioxidant Vitamins-Benefits
Not Yet Proved. Hennekens
Ch,, Buring J., Peto R. N Engl]
Med 1994; 330: 1080.
High-Dose Vitamin C versus
Placebo in tne Treatment of pa-
tients with advanced cancer
who have had no prior chemo-
therapy. A Randomized do-
uble-blind comparison. Moertel
Ch,, Fleming TR, Creagan E. T.
N Engl ] Med 1985; 312. 138.
Vitamin C and Cancer. Edito-
rial. Robert E. Wittes. NCI-Be-
thesda. N Engl ] Med 1985; 312:
178.

Beta Carotene Fails to Prevent
Cancer in Two Major Studies;
CARET Intervention Stopped.
Kara Smigel. Journal of fhe Na-
tional Cancer Institute Feb 1996;
88 (3/4): 145.

A través de las otras dos insti-
tuciones obtuvimos las siguien-
tes referencias bibliograficas:
Herbert V. Editorial: Three
stakes in Hydrazine Sulfate’s
Heart, but questionable cancer
remedies, like vampires, always
rise again. Journal of Clinical
Oncology 1994; 12 (6): 1107.
Creagan ET. Perspective on Vi-
tamin C. In Barrett S, Cassileth
B (eds): Dubious cancer treat-
ment. American Cancer Socie-
ty Florida Division, Tampa Fl.
1991.

Questionable Methods for Can-
cer treatment. American Cancer
Society 1993

Herbert V,, Shaw S., Jayatilleke
E., etal: Most free radical injury
is iron-related: It is promoted by
iron, hemin, holoferritin and vi-
tamin C, and inhibited by des-
ferrioxamine and apoferrtin.
Stem Cell 12: 289-303, 1994.
Shaw S.,: Evidence against an-

tioxidant-prooxidant vitamin C
supplements against cancer.
Clin Research 42: 172A (abs-
tract), 1994.

6. Herbert V., Subak-Sharpe G
(eds): The Mount Sinai School
of Medicine Complete Book of
Nutrition, New York, NY, St
Martin’s Press, 1990.

7. Herbert V.: The antioxidant su-
pplement myth. American Jour-
nal Clinical Nutrition (in press),
1994.

Resultados y discusién

El suplemento de eleccion para
prevenir el cancer, probablemente
no sea betacaroteno después de
todo, de acuerdo con los estudios de
gran escala realizados por el Insti-
tuto Nacional de Cancer de Estados
Unidos (22,071 médicos participan-
tes) y el Grupo de Finlandia (29,133
fumadores).

Contrariando la intuicién, epi-
demiologia y estudios en animales,
estos ensayos en seres humanos han
mostrado que los fumadores corren
un mayor riesgo de contraer cancer
de pulmoén con la ingesta de betaca-
rotenos y vitamina A. Por otro lado
la administracién de las vitaminas
Cy E como suplementos, tampoco
estarian libres de riesgos.

Muiltiples estudios controlados,
prospectivos, randomizados, doble
ciego han concluido que el uso de Vi-
tamina C no beneficia a los pacientes con
cancer. El estudio desarrollado por
Moertel en la Clinica Mayo, demos-
tr6 que, aquellos pacientes con can-
cer que recibieron megadosis de vi-
tamina C no se beneficiaron y evo-
lucionaron peor que aquellos con
placebo.

A pesar de la ausencia de evi-
dencia confiable, existe una crecien-
te y exagerada promocion de las vi-
taminas antioxidantes. Por ejemplo
la FDA (Food and Drug Administra-
tion-USA) mantiene la posicién que
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no se puede mercadear una»dieta
saludable», mientras no haya sido
aprobada por ellos, sin embargo la
presion de la industria que la pro-
mueve y nuevas propuestas en el
Congreso americano tratan de libe-
rarse de dichos controles. El 18 de
enero de 1996, el Instituto Nacional
de Céncer (NCI-USA) afirma lo si-
guiente: «NCInunca ha recomenda-
do a los americanos tomar suple-
mentos vitaminicos», «los resulta-
dos del estudio CARET (USA) y el
ATBC (Finlandia) sugieren que los
fumadores deberian evitar los suple-
mentos de carotenos».

El principal promotor de la vi-
tamina C, el Dr. Linus Pauling, Pre-
mio Nobel quien predijo que no ten-
dria cancer hasta los 120 anos, por-
que ingeria megadosis de vitamina
C, tiene ahora céncer de prostata,
como podria preveerse en un hom-
bre mayor de 80 anos. Por otro lado
el Dr. Stuart Berger, quien prospe-
r6 vendiendo libros sin sentido so-
bre nutricién («La dieta del Poder
Inmune») y promoviendo megado-
sis de vitamina C contra el cancer
y el Sida, murio en Febrero 1994, a
la edad de 40 anos de obesidad y en-
fermedad cardiaca relacionada al
abuso de cocaina.

La vitamina C es promovida
para los fumadores sobre la base que
ellos tienen niveles sanguineos mas
bajos de dicha vitamina que aque-
llos sujetos no fumadores. Aunque
esta informacion es cierta, no permi-
te inferir la necesidad de suplemen-
to. Los no fumadores tienen niveles
sanguineos de vitamina C que son
11 veces mas que el minimo necesa-
rio para sostener un nivel normal y
los fumadores tienen niveles 9 ve-
ces por encima del nivel minimo. En
esta situacion dificilmente puede
uno fundamentar la necesidad de
vitamina C en los fumadores.

Los investigadores en el Hospi-
tal Mount Sinai de Nueva York han
puntualizado que los fumadores
que toman suplementos de vitami-

na C, probablemente tendran cancer
de pulmén mas répido. Las dos ra-
zones por las cuales el suplemento
de vitamina C puede promover mas
réapido el desarrollo de cancer de
pulmoén son las siguientes. (1) la vi-
tamina C elimina rdapidamente la
nicotina de la sangre hacia la orina,
obligando al fumador adicto a nico-
tina, a fumar el siguiente cigarrillo
(con todos sus carcindgenos) mas
precozmente para sostener su «nico-
tina en alto nivel» y (2) Como ha
sido establecido recientemente, por
Herbert V y colaboradores en dicho
hospital, los radicales libres promue-
ven el cancer generando mutaciones
en el DNA (4cido desoxirribonuclei-
co), la mayoria de estos radicales li-
bres son generados por hierro catal
itico y la generacion de estos a su vez
es inducida por los ascorbatos o Vi-
tamina C. La afirmacion de que cier-
tas vitaminas son antioxidantes pu-
ros es un mito, debido a que son
agentes REDOX (término usado en
quimica basica), es decir son antioxi-
dantes en algunas circunstancias y
pro-oxidantes en otras.
Confirmando las apreciaciones
de Herbert y colaboradores, sobre la
percepcion que las vitaminas «an-
tioxidantes» pueden promover el
cancer antes que inhibirlo, estan los
resultados de un estudio realizado
en 29,133 fumadores Finlandeses
entre las edades de 50-69 anos, Este
estudio randomizado, doble ciego,
controlado contra un placebo, dise-
flado para prevencion primaria, di-
vidi6 a los sujetos en cuatro regime-
nes de tratamiento preventivo: (a)
alfa-tocoferol (vitamina E; 50 mg por
dia) sola; (b) B- caroteno (pro-vita-
mina A; 20 mg por dia) sola; (c) am-
bos alfa tocoferol y B-caroteno jun-
tos y (d) placebo. El seguimiento
continué por 5 a 8 anos. Compara-
do con el placebo la provitamina
«antioxidante», B-caroteno, produjo
una incidencia 18% mas alta de can-
cer de pulmén y un 8% mas de mor-
talidad. El alfa-tocoferol no tuvo un
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efecto evidente sobre la mortalidad
total, pero produjo mas muertes por
hemorragia cerebral; y este fenéme-
no podia haber sido previsto por la
accién prohemorrdgica de grandes
dosis de vitamina E.

El hecho que Linus Pauling y
muchos otros han desarrollado Can-
cer de prostata a la edad prevista por
la genética o de otras localizaciones,
a pesar de tomar megadosis de vi-
tamina C por muchos afios, pudo
haber sido predicha por una recien-
te investigacion presentada en la
American Federation for Clinical
Research/American Society for Cli-
nical Investigation/ Association of
American Physicians (AFCR/
ASCI/MP) en 1994, en la cual se re-
portd que el grado de escision del
DNA inducido por radicales libres
(lo cual promueve el desarrollo de
cancer) no fue reducida por la adi-
cién de vitamina C en un modelo
experimental, independiente desila
cantidad de vitamina C afiadida fue
de 1 um, 10 um (que es el nivel san-
guineo cuando un hombre adulto de
peso promedio absorbe 0,1 gr de vi-
tamina C), o 100 um (el nivel san-
guineo cuando un hombre adulto de
peso promedio absorbe 1 gr 0 1,000
mg de vitamina C).

El 31 de Diciembre de 1995, in-
vestigadores del Instituto Nacional
del Cancer (NCI-USA) de los Esta-
dos Unidos de Norte América, sus-
pendieron el Ensayo de la eficacia de
Beta Caroteno y Retinol (CARET).
En este estudio, 18,314 participantes
fumadores habian estado recibien-
do una combinacién de beta carote-
no y vitamina A como prevencion
de cancer de pulmon y los resulta-
dos mostraron un incremento del
28% de cancer de pulmén y 17% de
mortalidad en aquellos recibiendo la
combinacién en comparacion con
aquellos que recibieron placebo; re-
sultados similares a los reportados
un ano antes por el estudio de los
finlandeses (18% y 8%, respectiva-
mente).
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El Director de NCI, Dr. Richard
Klausner elogi6 el trabajo de los in-
vestigadores del proyecto CARET y
declar6 en conferencia de prensa el
18 de Enero de 1996: «La medicina
y la Salud Publica deben basarse en
evidencias y los ensayos presenta-
dos hoy nos brindan esa evidencia
esencial, a pesar que los resultados
son desalentadores, el proceso de la
investigacion, esta trabajando».
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El documento completo es de
libre disponibilidad a través del sis-
tema Cancer Fax o Cancer Net. Para
obtenerlo de Cancer-Fax puede mar-
car (301)-402-5874. Aquellos con ac-
ceso a Internet pueden obtenerlo
via correo electrénico: enviar
un mensaje que diga «help» a
cancernet@icicc.ncinih.gov. Una co-
pia de la declaracién oficial del Na-
tional Cancer Intitute de USA del 18

de Enero de 1996, puede ser obteni-
da en la Biblioteca del INEN.

Los resultados de estos estudios
en gran escala no desaprueban el po-
tencial beneficio de las vitaminas an-
tioxidantes, pero nos proveen del so-
porte apropiado para ser escépticos y
postergar «propuestas de salud» que ca-
recen de sustento y demuestran cuan
dificil es aislar un componente de una
dieta o un estilo de vida saludable
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