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Antecedentes: La ingesta habitual de dietas con un elevado indice glicémico (IG) y una elevada carga glicémica
(CG) podria influir en el riesgo de padecer cancer via hiperinsulinemia y a través del eje de los factores de creci-
miento semejantes a la insulina.

Obijetivo: El objetivo fue conducir un estudio sistematico para evaluar la asociacién entre IG, CG y el riesgo de
canceres en el tracto digestivo.

Disefo: Se buscaron publicaciones de relevancia en Medline y Embase, desde el inicio del estudio hasta julio de
2008. Siempre que fue posible, se combinaron los resultados adaptados de una comparacién entre el mayor ries-
go de cancer y la menor categoria de ingesta de IG y CG utilizando meta-analisis de efectos aleatorios.
Resultados: Se recuperaron los estudios de cohorte y de casos y controles que examinaron el riesgo entre la
ingesta de IGy CG y el cancer colorrectal (n = 12), adenomas (n = 2), cancer de pancreas (n = 6), cancer gastrico
(n =2), y carcinoma escamoso de eséfago (n = 1). La mayor parte de los estudios de casos y controles revel6 aso-
ciaciones positivas entre la ingesta de IG y CG y estos canceres. Sin embargo, los resultados de los estudios de
cohorte reunidos no mostraron ninguna asociacion entre el riesgo de céncer colorrectal y la ingesta de IG [ries-
go relativo (RR): 1.04; 95% Cl: 0.92, 1.12; n = 7 estudios] o CG (RR: 1.06; 95% Cl: 0.95, 1.17; n = 8 estudios). Ademas,
en el meta-analisis de los resultados de los estudios de cohorte no se observaron asociaciones significativas entre
los sub-localizaciones del cancer colorrectal y la ingesta de IG y CG. Asimismo, tampoco emergieron asociacio-
nes significativas entre el riesgo de cancer de pancreas y la ingesta de IG (RR: 0.99; 95% Cl: 0.83, 1.19; n = 5 estu-
dios) o CG (RR: 1.01; 95% Cl: 0.86, 1.19; n = 6 estudios) en estudios de cohorte combinados.

Conclusiones: Los resultados de nuestro meta-analisis indican que las ingestas de IG y CG no tienen relacién con
el riesgo de céncer colorrectal o de pancreas. Los datos disponibles acerca de otros canceres del tracto digestivo
fueron insuficientes para sacar cualquier otra conclusion respecto de la ingesta de IG y CG y sus riesgos.
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