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39 - USO DE METFORMINA Y RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
CHILENAS
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cdncer de mama es la primera causa de muerte por cancer en mujeres chilenas. El
34,7% de las mujeres mayores de 40 afios tiene sindrome metabdlico, que constituye un factor de riesgo para
cancer de mama. La evidencia epidemioldgica sugiere que las pacientes diabéticas tratadas con metformina
presentan un menor riesgo de desarrollar cancer de mama en comparacion con aquellas tratadas con otros
hipoglicemiantes. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto del uso de metformina en el riesgo de cancer de
mama incidente en mujeres chilenas no seleccionadas por su condicién de diabéticas.

Meétodos: Estudio de casos y controles. Los primeros fueron mujeres con confirmacion histolégica de cancer
de mama pesquisadas los afos 2021 y 2022. Los segundos fueron mujeres con mamografias categorias
BIRADS 1-2 de un programa de tamizaje de cdncer de mama el afio 2023. La variable de exposicion fue el
uso de metformina. Las variables de control: edad en afios y dicotomizada como < o > 50 afios, la condicién
de menopausia, tabaquismo actual, uso de terapia de reemplazo hormonal, uso de anticonceptivos orales,
lactancia y antecedentes familiares de cancer de mama. La variable de respuesta: fue tener cancer de mama.
La asociacién de cada variable de control con la variable de respuesta y de exposicion se evalué mediante la
prueba de Wilcoxon para variables continuas y la prueba x 2 para variables dicotomicas. La magnitud del
efecto del uso de metformina sobre el riesgo de cdncer de mama incidente se expres6 como OR. Se considerd
significativo un valor de p menor a 0,05.

Resultados: Se reunieron 174 casos y 612 controles. Entre las variables, el uso de anticonceptivos, de terapia
hormonal y antecedentes familiares de cancer de mama fueron més frecuentes en los casos y la lactancia fue
mas frecuente en los controles. El uso de metformina fue mas frecuente en los controles (27,9 vs. 25,29%)
pero no alcanzd significacion estadistica (p = 0,5993). El efecto del uso de metformina en el riesgo de cancer
de mama incidente no fue estadisticamente significativo (OR 0,97, IC95% 0,61-1,54), sin embargo en el
andlisis de efectos residuales, el uso de metformina se asocié con menor probabilidad de cdncer de mama
cuando las mujeres no utilizaban terapia hormonal.

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de metformina muestra una tendencia a reducir el riesgo de cdncer
de mama incidente, no significativa. Al evaluar el efecto marginal de la metformina sobre la probabilidad de
cancer de mama, éste es importante cuando no hay uso concomitante de terapia hormonal. Un reciente
ensayo clinico de metformina como terapia adyuvante en cancer de mama, demostré que reducia los niveles
de estradiol.
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