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English Abstract: Accordingto the Natienal Cancer Institute (USA, 1984), among the major causes of cancerwe miuist remember
Diet (35 %) and Smoking (30 %). It is knewn that standard Western diet contains substances that can promote cancer growths, like
lipid abuse, alcohol, coffee, nitrits and ni‘fmz‘os, artificial sweeteners, etc. Among the inhibiting factors we can quote ascorbic acid,
retinoids, vitamin B, fiber, and others. Vegetarian diet has proved beneficial in reducing the risk factors and promoting benefical

substances in prevention of cancer growths.

INTRODUCCION

Cada vez parece mis evidente que
ademas de las reacciones enddgenas
(como es el caso de los oncogenes),
existen reacciones de origen exdgeno O
ambiental productoras de cincer. Entre
los factores de origen externo uno de los
mas importantes es la alimentacion, tal
como lo muestra el cuadro propuesto
por el Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos en 1984:

Factores atimenticios. 35%
Tabaco: - . 30%
Causas mal conocidas 16%
Virus 5%
Factores laborales 4%

- Radiacion actinica 3%
Alcohol . 3%
Contaminacidn ambiental 3%
Aditivos alimentarios 1%

~ Farmacos - 1%

Existen indicios para pensar que la
dieta tipica occidental contiene numero-
sos mutdgenos, elastdgenos o promoto-
res capaces de activar los proto-
oncogenes (EGOZCUE, 1986).

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

En relaciéon a los estudios que conec-
tan la alimentacién con el cancer, parece
que ha sido fructifera la aplicacion del
método epidemioldgico a pesar de los
inconvenientes o criticas. La aplicaciéon
de este método epidemioldgico, hipoté-
tico-deductivo o cientifico a los proble-
mas de salud colectiva, es valida sobre
todo en problemas crénicos o
degenerativos y sobre todo en casos de
cancer, demostrando con ello que tam-
bién se puede influir a nivel preventivo
(CORTINA CREUS, 1986).

Los estudios epidemioldgicos se
pueden dar a distintos niveles:

e Estudios experimentales: de

experimentacion animal.

¢ Estudios descriptivos: de pato-
logia geogrifica.

e Estudios analiticos:

— retrospectivos (de casos y con-
troles), en los que se comparan determi-
nados parametros o caracteristicas entre
personas sanas y personas con cancer.

— prospectivos (de cohortes).
Comportan dos etapas. En una primera
se mide el consumo de alimentos en una
poblacién identificindose con un grupo
expuesto a un riesgo dietético elevado,
por ejemplo, poca fibra. En una segunda
etapa se somete a observacién durante
un ano para ver la incidencia de cancery
se compara con otro grupo control no
expuesto al riesgo.

— de intervencion. En éstos se
modifica o suplementa la dieta en un
grupo de individuos.

EFECTOS DE LA HIPOALIMENTACION

En estudios experimentales con res-
triccién calérica o hipoalimentaciéon se
ha comprobado una disminucién en la
producciéon de tumores (MAURICI E.
SHILS, 1987). Esto vendria a confirmar
teorias como la de Buchinger de que el
ayuno constituye una buena prevencion
del cancer (BUCHINGER W, 1987).

POSIBLES MECANISMOS NUTRICIONALES
DE PROTECCION CONTRA EL CANCER

A) Ciertos factores dietéticos alteran
la produccion, por lo general aumentan-
dola, de las enzimas metabolizadoras de
farmacos (oxidasa microsémica) y tie-
nen una eficacia maxima cuando se ad-
ministran de 24 a 28 horas antes de la
exposicion a un cancerigeno. Se han ais-
lado diversos indoles con actividad
inductora de estas enzimas en las horta-
lizas de la familia de las Brasicaceas (col

de Bruselas, repollo y brécol).

B) Otros actian como antioxidantes,
que son inhibidores cuando se adminis-
tran poco antes del cancerigeno. Entre
éstos se encontrarianlas cumarinas, sales
de selenio, acido ascérbico (inhibe la
induccién de tumores producidos por
los nitritos), retinoides, etc.

C) Algunos previenen la formacién
del cancerigeno; por ejemplo, la
riboflavina evita la acciéon tumoral del
colorante azo p-dimetilaminoazobence-
no (D.M.A.B.).

D) Algunos factores dietéticos invier-
ten las fases precoces de la actividad
carcinogénica. La disminucién de grasa
en dieta impide la accion cancerigena de
las aflatoxinas del Aspergillus flavus.

DEFICIT DE NUTRIENTES Y
DISMINUCION DEL TUMOR

La observacién de las diferentes ca-
rencias de aminoacidos ha demostrado
que algunas de ellas provocaban una
disminucién de tumores, mientras que
en otro tipo de tumores no eran eficaces.

La L-Aspargina parece ser una nece-
sidad para el crecimiento tumoral y la
carencia de ésta o la aparicién de L-
asparginasa ha dado resultados mas ex-
perimentales que clinicos.

Las deficiencias de acido folico, piri-
doxina o riboflavina producen inhibicio-
nes en el tumor.

Varios antimetabolitos vitaminicos
han sido comprobados‘en neoplasias
humanas, entre ellos el metotrexato, uti-
lizado en leucemias agudas vy
coriocarcinoma metastasico. ’

Stoerk y Emerson descubrieron en
1949 que la induccion de déficit de
ribotlavina entre los 6 y 14 dias de la
implantacion del linfosarcoma daba lu-
gar a una regresion acusada y/o comple-
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ta del tumor en un lapso de 10 dias, y una
curacion completa entre el 30y el 37% de
los casos.

FACTORES ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD
CARCINOGENICA

Segun se desprende de los estudios
de LI Serra Majem y J. Aranceta Bartrina
(1990) se ha observado incidencia en la
actividad carcinogénica de los siguientes
factores alimenticios:

e Fibras. Sobre el aumento de fibra
y la disminucién del cdncer no se ha
aclarado apenas nada, y lo poco.que se
ha aclarado estéd en relacion con la cali-
dad de lafibra, y no con elaumentode su
ingesta (MAURICI E., SHILS).

e Grasas. Se han relacionado las die-
tas ricas en grasasy carne con una mayor
incidencia de cancer intestinal, merced a
la formacién de  sustancias
carcinogenéticas a través de la
hiperformacion de 4cidos biliares y
esteroides yla actividad bacteriana anae-
robia.

e Acido ascérbico como inhibidor
de laformacion de nitrosaminas. Reduce
la incidencia de cancer de cérvix, boca,
esofago, estdmago y laringe.

e Vitamina A y Beta-carotenos.
Evitan mutaciones y la formacién de
nitrosaminas. Poseen efecto protector en
cancer de pulmon, laringe, vejiga, boca,
cérvix, prostata. No tiene efecto en esto-
mago, colon y recto. Podria actuar en
estadios preclinicos. En cambio su exce-
so produce cancer de prostata.

e Alcohol, café y edulcorantes sinté-
ticos.

e Nitratos y nitritos.

e Factores producidos por la ela-
boracion o tratamiento de alimen-
tos: enranciamiento y termooxidacion
de grasas, benzopirenos de asados y
ahumados, trihalometanos, aditivos.

CONSE JOS PARA UNA DIETA PREVENTIVA

Ciertas medidas dietéticas tienen va-
lor preventivo en la formacion del cancer
(Europa contra el cidncer, 1987;
BERTRUM, CLIFFORD, LANZA, 1988):

e Aporte calérico moderado. e In-
crementar alimentos ricos en fibras: ve-
getales y cereales. e Limitar la ingesta de
grasa, sobre todo de origen animal y
fritos. e Consumir con frecuencia ali-
mentosricos en vitaminas Ay C. e Limitar
el consumo de alimentos tostados, re-
quemados o ahumados. e Evitar ali-
mentos fuertemente condimentados.
e Llevar un ritmo alimentario adecuado.
e Practicar una buena higiene buco-den-
tal. e Evitar el alcohol y el tabaco.
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Sin embargo existen dificultades para
la aplicacién de estas medidas en la salud
publica debido a los impedimentos para
influirsobrehédbitos basados en los gran-
desnegocios de la sociedad de consumo:
carne, alcohol, tabaco, etc.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DELCANCER

De todo lo que se ha senalado se
deduce que la dieta que previene el can-
cer en la persona sana puede ser igual-
mente adecuada para la enferma, y no
s6lo como medida para soportar mejor la
enfermedad, sino como parte de un trata-
miento especifico. A continuacion se

vitamina C, como las frutas, o ricos en
selenio y minerales, con buenos resulta-
dos y apoyados parcialmente por algu-
nos estudios, ha dado la reputacion de
alimentos milagrosos para combatir el
cancer a algunos alimentos como la re-
molacha, el limén, etc. Pero hay que
pensarque estosalimentosno son medi-
camentos ni-panaceas; so6lo son una par-
te mds de lo que debe ser una dieta
razonable, equilibrada y completa para
un enfermo de cdancer (EMBID, 1984). Lo
mismo se puede decir para una persona
sana que quiera prevenir la enfermedad.

citan las premisas bdsicas a tener en
cuenta en el tratamiento nutricional
del paciente oncolédgico:

Algunos elementos de la dieta pueden afectar o producir

cancer en diferentes estadios, comonos Jo demuestra esta tabla

de DOLL y PETO (1980).

1) No se puede generalizar, por-

 EJEMPLOS

que cada enfermo puede tener una
problemdtica, a veces grave, como
consecuencia de los tratamientos. Se
debera hacer una valoracioén periodi-
ca del estado nutricional de cada

1) Ingestion de carcindgenos
alimentarios.

o Carcindgenos en alimentos natura-
fes (cicasina).

o Carcindgenos en alimentos ahu-
mados.

o Aflatoxinas.

enfermo.
2) La dieta vegetariana propuesta
y llevada a cabo en clinicas como la

2) Promoviendo fa formacion de car-
cindgenos en el organismo.

o Nitratos y Nitritos a Nitrosaminas.
o Alterando la excrecion de colesterol
y dcidos biliares, flora intestinal:
grasas.

Lukas Klinik, quizd sea en la actuali-
dad y en lineas generales una de las
mejores dietas.

3) Elayunoy la dieta hipocalérica
propuestos por Gernez (1974), como
tratamiento, y por Buchinger como

3) Afectando el transporte. activacion
y desactivacién de carcinggenos.

o Alteraciones en la concentraciény
en la duracion.

¢ Induccion oinhibicién de enzimas.
+ Captandoradicaleslibres (comolo
hacen el selenio y la Vitamina E.

* Como antioxidantes.

preventivo, siguen siendo plena-

4) Afectando a la “promocién” de

o Deficienciade ingesta o transporte

Alid H Jorar células. de vitamina A o Beta
msnte vali ols. ‘ay'qugz TC arar no Py
1 ract 1 ; - 7
S StanFeQL‘e d|pracied Cldynone 5) Obesidad o Formacion de estrogenos
debe significar mantener estados de periféricos.
malnutricién (durante el ayuno se
vive de las reservas y en la malnutricion .
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4) Se llevard a cabo una terapéutica
nutricional de exceso cuando se intente
practicar terapia antitumoral con
citostdticos: al aumentar la nutricién au-
menta la mitosis y ésto hace mas efecti-
vos los citostdticos.

5)Noobstantelosenaladoen el pun-
to anterior se sabe que en los animales de
experimentacion a los que se les ha pri-
vado de alimento hasta disminuir peso
tienen una menor incidencia de tumores
y una tasa mis lenta de crecimientode los
tumores trasplantados. Por lo tanto las
dietas hipocaléricas estardn indicadas en
personas que no vayana ser sometidas a
tratamientos con quimioterapia.

6) Dietas como la antroposofica
(HEINZER) recomiendan abstenerse de
champinones, por crecer sin luz y en un
medio de putrefaccién; de patatas y to-
mates, por no crecer conarmonia estruc-
tural; y de alcohol, té o café.

7) La utilizacion en el tratamiento del
cancer de algunos alimentos ricos en

dietaryguidelines: ratienales. Amer] ClinNutr; 1988;
48 (supp)). '
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