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El EfEcto angElina

En 2023 se cumplen 10 años del “efecto Angelina”. La actriz, que por 
aquel entonces estaba casada con Brad Pitt, anuncia en una columna 
del New York Times que se sometió a una mastectomía bilateral en 
contexto de haber realizado un estudio genético que evidenció una 
mutación genómica en el gen BRCA1.1 En esa publicación, reflexionó 
sobre su proceso personal a la hora de afrontar las implicancias, e 
hizo hincapié en que las mujeres deben tomar sus propias decisio-
nes con conocimiento de causa.

Angelina Jolie en ese momento era una de las principales actrices 
de Hollywood, y como lo describió posteriormente el artículo de la 
revista TIME “durante mucho tiempo ha sido un símbolo del ideal fe-
menino, que en sentido estricto significa belleza femenina. Su cuer-
po ha sido una dimensión clave de su fama; ahora puede ser una 
dimensión aún mayor de su influencia”.2

La decisión de hacer pública su historia personal fue una noticia 
relevante. La salud de personas con alta exposición pública es lla-
mativamente atrayente para muchos y genera cambios no solo en 
aquellos que lo cuentan, sino también en las distintas comunidades. 
Hay múltiples ejemplos, como el de Cristopher Reeves, conocido por 
interpretar a Superman en el cine, un personaje inmune a las le-
siones, fue arrojado de un caballo mientras practicaba equitación y 
quedó cuadripléjico y con ello, la comunidad de lesionados medula-
res tuvo un hombre mucho más poderoso que un superhéroe. Yendo 
a la historia reciente, que Emiliano Martínez explique que consulta 
sus miedos en el arco con su psicólogo, permite que los estigmas 
de la salud mental queden de lado. Estas declaraciones pueden esti-
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mular el interés público y la concientización sobre enfermedades o 
procedimientos médicos, inspirar a otros a enfrentarse a problemas 
médicos similares y promover políticas de salud pública.3

En 10 años muchas cosas cambiaron en la medicina asistencial, pero 
sin dudas la genética (en el sentido amplio de la palabra) actualmen-
te ocupa un rol más que determinante. Cuando se publicó el artículo 
del New York Times un estudio genético costaba aproximadamente 
3000 dólares. Actualmente los costos rondan los 200/400 dólares aun 
cuando se estudian mayor cantidad de genes que en 2013.4 No solo 
se ven los cambios en el costo; la precisión, la velocidad y la eviden-
cia de las distintas mutaciones son otros grandes ejemplos. 

A partir de mayo de 2013 se puso en evidencia el "efecto Angelina”. 
Publicaciones como las de Desai y Jenna demuestran aumentos sig-
nificativos en el número de estudios BRCA1-2 pasando de 16,0 a 20,7 
cada 100.000 mujeres a partir de junio de 2013.5 En cuanto al nú-
mero de mastectomías bilaterales o mastectomías de reducción de 
riesgo, en general hubo una marcada diferencia en la tasa de mastec-
tomías antes y después de mayo de 2013. Específicamente, hubo un 
aumento después de la fecha del editorial de Angelina Jolie, con un 
0,2% cada mes antes del editorial, y 0,9% después de mayo de 2013.6 
En general, el efecto Angelina Jolie representa un impacto duradero 
de una celebridad en la concientización sobre la salud pública, con 
aumentos significativos en las tasas de pruebas genéticas y mastec-
tomías, que fueron medibles y se mantuvieron durante varios años.

El respaldo de los “famosos” puede tener un efecto importante e in-
mediato en el uso de los servicios de salud en general. Los anuncios 
de este tipo pueden ser un medio barato de llegar rápidamente a un 
público amplio, pero puede que no se dirijan con eficacia a las sub-
poblaciones con mayor riesgo de padecer la enfermedad subyacente 
en cuestión.5 

Sin ir más lejos, la publicación de julio de 2014 del American Colle-
ge of Medical Genetics and Genomics7 concluye que aunque tres de 
cada cuatro estadounidenses conocían la mastectomía bilateral de 
Angelina Jolie, menos del 10% de los encuestados disponían de la 
información necesaria para interpretar con precisión el riesgo de la 
actriz de desarrollar un cáncer en comparación con una mujer no 
afectada por la mutación del gen BRCA. El conocimiento de la his-
toria de Angelina Jolie no se asoció a una mejor comprensión de la 
enfermedad.

La mutación que se detectó en ella está presente en el 0,24% de la po-
blación y no representa más del 10% de todos los casos de cáncer de 
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mama.8 Un número cada vez mayor de mujeres que son diagnostica-
das con un carcinoma de mama unilateral optan por la mastectomía 
bilateral en contexto de cirugías de reducción de riesgo, incluso sin 
haber realizado estudios genéticos.9 ¿Esto podría ser una reacción 
exagerada a las campañas de concientización sobre el riesgo del cán-
cer de mama? 

Se estima que aproximadamente entre el 5 y el 10% de los cánceres 
de mama se deben a causas hereditarias, la mayoría de las cuales se 
atribuyen a variantes patogénicas o probablemente patogénicas en 
los genes BRCA1 y BRCA2, aunque también contribuyen otras varian-
tes en genes como PALB2, TP53, PTEN, CDH1, CHEK2 y ATM. La iden-
tificación del riesgo de cáncer hereditario permite a las personas y 
a sus familiares prevenir la enfermedad o detectarla precozmente. 
Además, la incorporación de los resultados de las pruebas genéticas 
de los pacientes tiene el potencial de orientar el tratamiento y me-
jorar los resultados. A pesar de la disponibilidad desde hace tiempo 
de pruebas para detectar el cáncer hereditario, sólo una pequeña 
proporción de la población de riesgo se ha sometido a ellas. Se cal-
cula que se ha identificado a menos del 10% de todos los adultos 
con variantes patogénicas de BRCA1/2 en Estados Unidos.10 Entre los 
pacientes con diagnósticos de carcinoma, se estima que menos del 
20% de los pacientes con criterios NCCN se someten realmente a las 
pruebas, a menudo debido a la falta de identificación de los pacien-
tes de alto riesgo y de recomendaciones de los médicos tratantes. En 
consecuencia, sigue habiendo una enorme necesidad insatisfecha 
de mejorar la identificación y las pruebas entre las poblaciones de 
alto riesgo y reducir las barreras existentes para que estos pacientes 
accedan al testeo.11

En otra publicación más reciente de Liede y colaboradores, se ob-
servó también un aumento importante e inmediato de las pruebas 
BRCA en Estados Unidos tras el editorial del New York Times. En este 
caso examinaron un periodo de tiempo más prolongado que abarcó 
más de 20 años (1997-2016) y se tomó en cuenta la incidencia de 
mastectomías en pacientes que realizaron o no el test genético.12 En 
los análisis de series temporales ininterrumpidas, se observó un au-
mento estadísticamente significativo de las mastectomías de reduc-
ción de riesgo después de la publicación del artículo de Jolie en todas 
las mujeres que tuvieron diagnósticos de carcinomas de mama, aún 
también en aquellas pacientes que no se habían sometido a pruebas 
genéticas BRCA.

Lo interesante de estas publicaciones es que no se demostró un au-
mento significativo en la tasa de mastectomías de reducción de ries-
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go en pacientes BRCA positivas, no teniendo cambios importantes 
antes y después de la publicación de la revista TIME. Estos hallazgos 
sugieren que las mujeres que se sometieron a pruebas genéticas, 
que tienen su nivel de riesgo de cáncer bien definido, se vieron me-
nos influidas por el artículo de opinión de Jolie. O también que el ma-
yor volumen de individuos que se sometieron a pruebas genéticas 
incluía mujeres con una menor probabilidad de tener alteraciones 
genéticas y, en consecuencia, una menor proporción de resultados 
positivos en los estudios.

Según las distintas variantes analizadas, la población de mujeres 
más influida por el anuncio de Jolie parece haber sido la de mujeres 
con diagnóstico de carcinomas in situ (ductal o lobulillar). Esta ambi-
güedad en torno al riesgo de cáncer en donde las pacientes con me-
jor pronóstico y menor riesgo de recurrencia se someten a cirugías 
bilaterales, parece ser una tendencia que no depende de un artículo 
de opinión, sino de una recomendación con poca evidencia por parte 
de los profesionales de la salud.

Dada la magnitud de esta enfermedad, es importante comprender el 
papel de las pruebas genéticas en el cáncer de mama, especialmente 
las indicaciones, interpretaciones y costos asociados a dichas prue-
bas, para poder ser claros y precisos a la hora de dar nuestras reco-
mendaciones como médicos tratantes. Así como lo aclara Angelina 
Jolie en el artículo, es importante hacer hincapié en que las mujeres 
deben tomar sus propias decisiones con conocimiento de causa. De-
bemos explicar los riesgos relativos de presentar un diagnóstico de 
un carcinoma de mama, las estrategias de reducción del riesgo (no 
solo las quirúrgicas), las posibles complicaciones, y el impacto po-
tencial de los distintos enfoques sobre la supervivencia y la calidad 
de vida. 

En este número de la Revista Argentina de Mastología se publica la 
Guía de recomendación para la solicitud de estudios genéticos en 
cáncer de mama hereditario13. Creemos que esta puede ayudar en 
el proceso de generar información para médicos y pacientes con res-
pecto al cáncer heredofamiliar.
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