Dr. Jorge Pérez-Calvo Soler

INTRODUCCION A LA ALIMENTACION Y DIETOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO COADYUVANTE DEL CANCER
EVIDENCIAS Y ESTRATEGIAS

La intencién de este capitulo es hacer una introduccién a los alimentos con
efectos positivos contra el cancer, que ayuden y sean beneficiosos y aplicables a una
dieta y alimentacion para el paciente a lo largo de todo su proceso y tratamiento
oncoldgico.

Basado en 30 afos de experiencia en Dietoterapia nutricional coadyuvante en
el paciente oncologico y avalado por numerosa evidencia que en este limitado
espacio colaborativo intentaremos mostrar brevemente (a nadie se le escapa que el
tema requeriria al menos un libro para su desarrollo adecuado). Procuraremos de
forma sintetizada mostrar también parte de las claves que subyacen en las
prescripciones dieto- terapéuticas que tan buenos resultados les ha dado a nuestros
pacientes a lo largo de todos estos afios. Por razones de espacio no hablaremos de
suplementacion nutricional y herbal.

La finalidad de la dieta y alimentaciéon en el cancer debe ser, no sélo la de
aportar los nutrientes y energia suficientes para la reposicién tisular y funciones
basicas corporales, si no también, intentar ayudar al paciente a lo largo de todo su
proceso oncoldgico en su lucha contra el cancer y aparicion de nuevas metéstasis,
procurando los alimentos (mayoritariamente de origen vegetal) recomendados por
WCRF (World Cancer Research Fund), AICR (American Institute for Cancer
Research), OMS (Organizacion Mundial de la salud), y otras fuentes reputadas, y
evitando o limitando l6gicamente los alimentos de origen animal o procesados que se
puedan considerar factores de riesgo o predisponentes al cancer (1, 2), como por
ejemplo el pollo en relacion a distintos canceres sanguineos (3); o el consumo elevado
de productos lacteos, que parece aumentar el riesgo total de sufrir cancer de préstata
(4); o la mayoria de carnes cocinadas como pollo o ternera, ricas en la amina
heterociclica PhiP, un agente carcinégeno completo que promueve la invasividad
de las células madre tumorales en el cancer de mama (5).

Ademas l6gicamente la nutricién debe contribuir al soporte y regulacién de las
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funciones inmunitarias tan cruciales en estos pacientes, e intentar compensar en la
medida de lo posible la predisposicién genética - por ejemplo la soja, con sus
isoflavonas, puede ayudar a reactivar la accion protectora de los genes BRCAl y
BRCAZ2 aumentando muy significativamente la supervivencia a 5 afios en el cancer de
mama (6, 7, 8); también, es posible modificar la expresién genética prostatica tras
cambios intensivos nutricionales y de estilo de vida (9).

También utilizaremos la alimentacién y nutricion para intentar compensar los
efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos: cirugia, farmacoterapia,
guimioterapia, radioterapia ¢ tratamiento bioldgico. El soporte nutricional de las
funciones y estructuras hematopoyéticas, circulatorias, nerviosas, digestivas,
inmunitarias y energético-metabdlicas, pueden ser decisivas para que el paciente
soporte los efectos secundarios del tratamiento, lo tolere, y pueda mejorar su
sintomatologia y manifestaciones biolégicas (por ejemplo: capacidad digestiva,
mucositis, marcadores tumorales, hemograma, transaminasas, funcién hepatica, nivel
energético, estado de animo, etc.). Es propdsito del tratamiento dietoterapéutico
ayudar a que el paciente tenga la mejor calidad de vida y bienestar posible, facilitar el
éxito del tratamiento y prolongar la vida del paciente el mayor tiempo posible. Para
ello, lainclusién de ciertos alimentos y estilo nutricional puede ser decisiva (8, 10,
11), como lo demuestra la mejora en la supervivencia de las mujeres, jévenes y mas
mayores, que consumian mas cantidad de soja tanto en canceres de mama con
receptores estrégenos positivos como negativos (12). Para conseguir todo esto,
segun mi experiencia, hay algunos aspectos fundamentales a considerar:

1. Combatir la astenia y la recuperacion del cansancio, que puede mejorarse a
través de la alimentacion. Esto facilitara entre otros factores:

» La conservacion de un buen tono y actividad de los musculos respiratorios y

del diafragma, que permitird reducir la acidosis general, ayudando a

optimizar la oxigenacién de los tejidos y disminuyendo la hipoxia y

anaerobiosis que hay en los tejidos tumorales cancerosos

« Una mayor movilidad y actividad fisica para ayudar a combatir la

sarcopenia, favoreciendo la movilidad del paciente y la ventilacion con su

efecto positivo sobre la oxigenacion y el estado de animo.

* Mayor claridad y recursos mentales para poder enfrentar el estrés

psicologico que produce el diagndstico, el tratamiento y la enfermedad en si

misma.
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» Mayor capacidad inmunitaria.
» Mayor capacidad de detoxificacién con un mejor funcionamiento general
organico, linfatico y digestivo, proporcionando mejor resistencia y adaptacion
al tratamiento oncolégico y efectividad contra la enfermedad
Asi, para mejorar el cansancio, la produccion de energia y ATP es necesario
un buen aporte de nutrientes a la célula, para que las cadenas enzimaticas puedan
funcionar adecuadamente.
2. Para todo ello, la digestién/asimilacion/nutricibn son basicas. Necesitaremos,
sisteméticamente, reforzar la fuerza digestiva y asimilativa, si no poco
importara lo que le demos al paciente, pues no tendra capacidad de incorporarlo a
su sistema adecuadamente. Esto es un aspecto que puede ser fundamental a lo
largo de la enfermedad. Tenemos alimentos y estilos de coccién que refuerzan
la fuerza digestiva y son recomendables en la prevencion y tratamiento del
cancer:
* los granos integrales bien cocinados, como mijo, quinoa y trigo
sarraceno. (también el arroz integral de grano corto bien cocinado potencia
la fuerza digestiva, aunque no tan efectivamente). Ricos en carbohidratos
complejos y diversos nutrientes y fitoquimicos propicios (13, 14, 15, 16, 17),
los granos integrales son digeridos y asimilados de forma paulatina, liberando
la glucosa lentamente desde el intestino, permitiendo un aporte de glucosa a
los 6rganos y sistemas corporales sin picos ni caidas. De esta forma, facilita
un nivel de energia y estado emocional estable sin altibajos en la glucemia,
gue disminuye la alimentacion de las células tumorales avidas de glucosa y
ayuda a disminuir la desregulacion energética celular [FIG.1] y la grasa
visceral e inflamacion inductoras del crecimiento tumoral. Los granos
integrales también facilitan una disminucién de la resistencia a la insulina,
factor clave en la resistencia a la muerte celular o apoptosis. [FIG.1] (18.1)
Una célula sana produce 36 ATP, mientras que una célula cancerosa con
glicolisis citoplasmatica so6lo 2 ATP. Asi, la evidencia (18.2, 48, 99, 100) y el
sentido comun demuestran que es mejor evitar dar glucosa féacil, es decir,
carbohidratos refinados o integrales procesados de asimilacion facil, verduras
con almidon, frutas dulces, etc, siendo recomendable dar en su lugar granos
integrales, para que el paciente no vuelva a recaer tras el tratamiento, cémo

habitualmente suele suceder, debido a la debilidad y el desgaste provocados
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por la enfermedad y el tratamiento. Asi se consigue sostener durante todo el
proceso un nivel de energia lo mas 6ptimo posible, para mantener y poder
mejorar todas las funciones corporales, incluida la digestiva y metabdlico
inmunitaria. Asi podemos reforzar al paciente y para que se vuelva menos
vulnerable a nuevas recaidas y metastasis. El grano integral combinado
adecuadamente nos permite una lenta absorcion de la glucosa que permitira
abastecer a las células sanas e inmunitarias en su lucha contra el tumor,
limitando la llegada a las células tumorales.

* los caldos o consomés calientes y ligeramente salobres ayudaran a la
secrecion de los jugos gastricos, casi siempre pobres debido a la deficiencia
de fluidos y sangre que sufren éstos pacientes. Deben tomarse
preferentemente al principio de las comidas para este efecto. También ayuda
potenciar el uso de raices como zanahoria, cebolla, rdbano o nabo (19),
siempre adecuadamente cocinadas segun condicién del paciente y estacion
(no féculas, ni tubérculos, ricos en almidén, de indice glucémico alto y que
produce tendencia a flatulencias, debilidad digestiva y energética(18.3)).

* especias como raiz o rizoma de jengibre, fresca o seca, semilla de
comino, de hinojo, de anis, o canela en rama, adecuadamente cocinadas,
aumentan la fuerza digestiva. En general es conveniente cocinar suficiente
tiempo las raices y especies picantes para aplacar o eliminar la agudeza del
sabor picante (con exceso de terpenos y acidos volatiles), pues producira
beneficio digestivo y movimiento circulatorio, pero al tiempo, consumira fluidos
y tendera a la sequedad, facilitando la aparicion de parestesias, calambres,
ansiedad o insomnio, etc.

* El consumo de pickles, verdura fermentada de forma natural en salmuera,
baja en sodio, elaborada sin vinagre ni azucar, proporciona interesantes
enzimas, &cido lactico, pre y pro-biéticos. Ayuda poderosamente en las
funciones digestivas y detoxificacion hepatica. Sobre todo el “chucrut” (col
fermentada), rico ademas como todas las cruciferas en fitoquimicos como los
sulforafanos, los cuales parecen suprimir las células madre cancerosas e
inducen enzimas que protegen de los quimicos cancerigenos (20),
capaces de matar células leucémicas humanas en placa de Petri (21).
También es rico en otras sustancias antineoplasicas capaces de combatir,

por ejemplo, a las aminas arométicas heterociclicas. (22) (en caso que el
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sodio debe ser evitado se puede remojar 20 min, desechando el agua)

Por el contrario debilitara la digestion en el paciente Oncolégico:

* las comidas y bebidas frias 6 alimentos de energia termal fria o fresca
(23, 24, 25), o indigestas, como el exceso de liquidos, agua (cualquier agua
mineral embotellada o de GOsmosis inversa convencional tienen un pH
aproximado de 6,3, pudiendo resultar "pesada“, digestivamente hablando, en
el paciente debilitado y acidético). También son de naturaleza termal fria la
mayor parte de la fruta, zumos, ensaladas, batidos y lacteos, incluyendo
aquellos de origen vegetal (bebida de arroz, de soja, de avena, de
almendras, etc.) las cuales aunque no parecen tener efecto negativo sobre el
cancer en si mismo, pueden producir tendencia a la anorexia, flatulencias e
hinchazon y debilidad digestiva progresiva. Por otro lado, esta bien
documentado que los lacteos de origen animal si pueden considerarse mas
problematicos. La galactosa proveniente de la lactosa de lacteos como queso,
leche, etc., puede aumentar la incidencia de fracturas éseas y de cadera (26).
Los lacteos también pueden estimular el crecimiento de tumores sensibles
a hormonas, como el de préstata (27, 28, 29, 30), promover enfermedades
coronarias, y generar significativamente mas probabilidades de desarrollar
ciertos tipos de cancer, como son el cancer de mama Yy otros sensibles a
hormonas (27), o promover la transformacién de lesiones pre cancerosas
en canceres invasivos. (28)

 fritos, sofritos, cerdo, embutido y carnes son de dificil digestion y su
consumo puede multiplicar el riesgo del cancer, como el de préstata, segun la
prestigiosa European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC). (31, 32, 33) El huevo frito también es rico en el carcinégeno AHC IQ.
(34) Al parecer el cancer se alimenta de colesterol. (35) Se ha observado que
el colesterol LDL estimula muy significativamente el crecimiento de las células
del cancer de mama en la placa de Petri (36), de esta forma el tumor
aprovecha niveles elevados de LDH circulante para acelerar su propio
crecimiento. (37) Todos estos alimentos pueden ser sustituidos por pescado
blanco salvaje, preferentemente de tamafio y boca pequefia (acumulan
menos metales pesados), cocinado al vapor, hervido o a la plancha a baja
temperatura, o proteina vegetal, es decir, legumbre -6 a 8 cucharadas

soperas- (lenteja, garbanzo -hummus- y frijol rojo pequefio son los mas ricos

Dr. Jorge Pérez-Calvo Soler 5 www.jorgeperezcalvo.com



en antioxidantes (38, 39), siendo las lentejas las méas digestivas), derivados

de la soja procesada naturalmente -no transgénica (GMN) y/o ecolbgica a

ser posible- como el tofu o tempeh, muy bien cocinados como se indica méas

adelante, y también el amaranto, semillas de sésamo ¢ chia, tostadas y

trituradas, ricos en proteinas y aminoacidos esenciales.

» Alcohol, incluso en dosis minimas es cancerigeno segun la OMS, que lo

considera un agente carcinégeno. (40, 41)

Por otro lado es recomendable masticar y ensalivar bien los alimentos y beber
poco durante la comida. Es preferible beber entre comidas. Asi como cenar antes de
las 19:00-20:00hs (hora solar), pues a partir de entonces la fuerza digestiva baja.

Cuando tiene que seguirse durante meses este tipo de dieta con todo
cocinado, debe complementarse con complementos ricos en vitaminas con acido félico
y acido ascérbico, especialmente tras la quimio o radioterapia.

Légicamente debemos conseguir que la alimentacién sea nutritiva y, al mismo
tiempo, digestiva y facilmente asimilable, ya que hay un deterioro progresivo de las
funciones digestivas por causa del proceso oncologico en si mismo y del impacto de
los tratamientos oncol6gicos sobre el sistema digestivo (mucositis, disbiosis,
alteraciones en la secrecién de los jugos y enzimas digestivos, alteraciones de la
motilidad, ocasionados por la cirugia, la radioterapia 0 como efectos secundario de la
guimioterapia, farmacoterapia, opiaceos, etc.). En este cuidado especial de la funcién
y fuerza digestiva, es importante recordar que los alimentos o0 suplementos
nutricionales muy nutritivos generalmente son de mas dificil digestién y por el
contrario, los alimentos facilmente digestibles suelen ser pobres en nutrientes (en
la practica incluso muchos batidos nutricionales que se dan a pacientes con anorexia,
desnutricion y dificultad para comer suelen ayudar a perpetuar la situacion de falta de
apetito, deficiencia digestiva y nutricional).

Por lo tanto, es importante encontrar un equilibrio entre digestibilidad y riqueza
nutricional, y cocinar apropiadamente los alimentos para ello. Esto es particularmente
importante durante la quimioterapia pues ésta tiende a afectar al sistema digestivo; asi
como tras la cirugia digestiva si conlleva un debilitamiento del sistema y/o aceleracion
del transito intestinal con la consecuente repercusion digestiva y asimilativa. La
insuficiencia digestiva cronica va a conducir a un estado de anemia y agotamiento,
que asi mismo debilitaran las secreciones y funciones digestivas y al paciente en

general, pues la desnutricion tiende a bajar la inmunidad, la vitalidad, la masa

Dr. Jorge Pérez-Calvo Soler 6 www.jorgeperezcalvo.com



muscular, el estado de animo, el apetito y la fuerza digestiva; y a disregular el sistema
nervioso vegetativo.

La disminucion de la sangre y fluidos internos producida por los tratamientos y
por el mismo proceso oncolégico, produce sequedad y muchas veces invita al
consumo de fruta, zumos y bebidas refrescantes, asi como, dulces, batidos, lacteos
blandos no salados, ensaladas, etc. Asi estos alimentos, al ser de naturaleza fria,
debilitaran la digestion ain mas, generando un circulo vicioso que ira desgastando al
paciente. Por todo ello, es mejor hidratar con caldos y bebidas calientes o tibias, como
té Kukicha, té Rooibos 6 agua con limén y consumir cremas de cereales integrales y
verdura cocinada entre cinco y veinte minutos, por ejemplo, al vapor. El sabor dulce,
segun la Medicina Tradicional China (MTC), es un sabor hidratante y tonificarte,
siempre que sea de origen natural, no siendo el caso si proviene de carbohidratos

refinados o edulcorantes artificiales.

cancer, ademas de otras enfermedades». (1, 3, 32)

«Las dietas que se basan en alimentos integrales de origen vegetal (verduras, granos integrales,
semillas, fruta y legumbres, incluyendo la soja, reducen el riesgo de desarrollar muchos tipos de
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Dieta, obesidad y Hallmarks del cancer

- GRANOS INTEGRALES [18T|»
]
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t
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aumento de la absorcion de nutrientes [52, 53, 54]
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Caracteristicas habilitantes - LEGUMBRES [38,39]
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adiposo asociado, ‘ ALMIDON [18, 19]
. leptina, STAT o ’
Adaptado de “WCREF. Diet, nutrition, physical activity and cancer.
\_ A summary of the Third Expert Report 2018”, pag. 25. )

FIG.1 Efecto de los Granos Integrales, Legumbres y Verduras sin almidén sobre la obesidad y
diversos Hallmarks del cancer.
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3. La dieta deberia ayudar también a la detoxificacién hepatica, linfatica,
vascular y de los tejidos, provocada ya sea por los efectos secundarios de los
farmacos, quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia usados en el tratamiento,
como por los metabolitos y restos necrdticos resultados del tratamiento o del
mismo proceso oncologico. Para ello es necesario tanto un adecuado apoyo a las
fases de detoxificacion | y Il, como una dieta rica en antioxidantes para
combatir el estrés oxidativo elevado que estos pacientes sufren. Es importante
destacar que es mucho mas positivo y potente el efecto de los cientos de
antioxidantes que componen una dieta nutritiva adecuada que aquellos
provenientes de suplementos que contienen UOnicamente unos pocos
antioxidantes elegidos, ya que el organismo necesita una gran cantidad de ellos
trabajando sinérgicamente, es decir, en equipo, para ayudar al cuerpo en sus
funciones y a eliminar los radicales libres. (42)

4. La dieta, como ya hemos comentado, también deberia evitar favorecer de
cualquier modo el crecimiento tumoral. Para ello es recomendable reducir, en la
medida de lo posible, el consumo de grasas saturadas trans, pollo, huevos,
carnes y lacteos como demuestra el European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) (43, 44). También es deseable reducir las aminas
heterociclicas cancerigenas (45), que se producen cuando se cocina la proteina
animal a temperaturas elevadas, es decir, al horno, a la brasa o en fritura. Es
importante evitar carbohidratos refinados y azlcar, pues ademas de ser conocida
la avidez de las células tumorales por la glucosa debido a su metabolismo
anaerdbico, estudios de la Universidad de Harvard relacionan el consumo de
refrescos light y bebidas azucaradas o edulcoradas artificialmente con una
mayor incidencia de distintos tipos de canceres entre ellos linfoma no Hodgkin
y mieloma multiple. (46) La limitacion del consumo de grasas y carbohidratos
refinados ayudan a la disminucién de la grasa visceral, reduciendo la
inflamacién crénica y formacion de estr6genos por la aromatasa. La dieta
debera estar también libre de pesticidas, aditivos y xenobidticos, la mayoria de
efecto cancerigeno (47), para que no interfieran en el buen funcionamiento celular
y mitocondrial y no saturen los distintos 6rganos, sistemas enzimaticos corporales
y emuntorios, que suelen ir bastante sobrecargados en estos pacientes. De esta
forma se facilitara el trabajo de limpieza y detoxificacion del sistema linfatico y

conjuntivo en los tejidos, bésico para el buen funcionamiento corporal, la
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eliminacion de toxinas tanto enddgenas como iatrogénicas creadas por los
tratamientos y la eliminacién de los restos necréticos y apoptoticos tumorales, y se
disminuira la inflamacién general en el organismo. [FIG.1] Es muy recomendable,
el consumo de alimentos ecoldgicos no sblo porque estan libres de pesticidas,
insecticidas y otros xenobidticos, aditivos o0 procesamientos quimicos y/o
artificiales, sino porque dichos alimentos son mucho mas ricos en nutrientes de
todo tipo, como vitaminas, minerales, oligoelementos, aminoacidos o fitoquimicos
de interés. (48, 49)

* hay que recordar que muchos xenobiéticos (como el Bisfenol A o ftalatos que
se puede encontrar en los envases de conservas y agua mineral) tienen efecto
estrogénico que puede sobrecargar o interferir en los sistemas hormonales o
enzimaticos celulares y aumentar la predisposicion a ciertos canceres
reproductivos. (50) Por lo tanto es mejor utilizar el alimento fresco, no de
conservas, ni procesado, ya que puede llevar conservantes, colorantes u otros
aditivos, y consumir el agua embotellada en cristal o tratados con 6smosis inversa.

Numerosos estudios indican que la incidencia de cancer es mucho menor
entre las personas que siguen dietas basadas en alimentos de origen vegetal.
Como el estudio de la Universidad de Oxford tras supervisar a mas de 60.000
personas durante mas de 12 afios (1, 2). También el estudio de la Universidad de
Yale, que tras estudiar a 500 mujeres diagnosticadas de linfoma no Hodgkin,
comprob6 una mejora del 42% de supervivencia entre aquellas que adquirieron dietas
con un consumo de verduras de tres o cuatro raciones diarias. (51)

Dado que el metabolismo tumoral en el cancer es anaerodbico, este requiere un
alto consumo de glucosa por lo que es recomendable que la dieta esté basada en
alimentos con un indice glucémico bajo o moderado, como son los granos integrales,
preferentemente en grano o en copos, pues cuanto menos procesado, refinado y
desmenuzado es el alimento, mas lenta tiende a ser su absorcién. Numerosos
estudios avalan el beneficio de los cereales en grano en el cancer no sélo por esta
propiedad sino por su riqueza en fitoquimicos que ayudan a combatir el cancer.
(lignanos, fibra soluble e insoluble y almidon resistente (52, 53, 54)) El consumo de
arroz integral, trigo sarraceno, mijo, quinoa, avena u otros granos integrales, bien
cocinados, facilita la estabilidad energética y un nivel de glucosa plasmatico estable
durante todo el dia, contribuyendo también a la estabilidad emocional y el bienestar

interior y favoreciendo una disminucion de la resistencia a la insulina, lo que protege
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del céancer [FIG.1] y mejora la nutricion celular y por ende, el funcionamiento
enzimatico y celular.

Muchos pacientes oncoldgicos pasan del agotamiento continuo y la desazén, a
funcionar de forma normal, recuperar la energia, el apetito y el optimismo tras adoptar
su consumo. La coccion prolongada y adecuada del cereal en grano es fundamental y
ayuda a fortalecer todo el organismo pero especialmente el sistema digestivo, lo cual
indirectamente también ayudara a la inmunidad y mejor evolucion del paciente. Una
forma complementaria de asegurar una absorcion lenta, completa y nutritiva es
combinar el cereal integral en grano con legumbre u otra proteina -pescado de origen
oceanico blanco, o proteina vegetal, es decir derivados de leguminosas o de la soja,
por prudencia no manipulados genéticamente (GNM), procesados naturalmente o
fermentados y bien cocinados, como el tofu (coccion minima 20 minutos) o tempeh
(minima 75 minutos). Para mejorar dicha absorcién se acompafiaran las legumbres y
sus derivados, con aceite de primera presion en frio ecolégico (evitando pesticidas u
otros téxicos) de la menor acidez posible, como el aceite de oliva arbequina o el aceite
de cafamo, rico en omegas 3. El aceite de lino también es rico en omega 3, pero no
es bien tolerado digestivamente por algunos pacientes y se oxida muy rapidamente.
(estos dos ultimos aceites deben conservarse en la nevera y consumirse en crudo)

La combinacién de distintos alimentos, tal como cereal, en grano integral (55)
y bien cocinado® + legumbres 6 proteina + aceite + verdura + semillas (de girasol 6
de calabaza ligeramente tostadas, 6 de sésamo 0O chia trituradas para favorecer la
digestion y asimilacion), ademas de ser nutricional y digestivamente rica y equilibrada,
disminuye y regula la velocidad de absorcién de la glucosa en los intestinos y la
produccién de radicales libres. Ello favorece el metabolismo y el funcionamiento
organico, especialmente del cerebro, ya que este érgano es quizas el que méas sufre
del exceso de radicales libres producidos durante la enfermedad y el tratamiento, asi
como por los picos hiperglucémicos (con sélo un 3% del peso corporal el cerebro
recibe un 20% de la circulacion, siendo su actividad metabdlica muy alta y su principal
“alimento” la glucosa, cuyo metabolismo deja un alto nivel de radicales libres). (56)

También es recomendable evitar alimentos ricos en fructosa, como sirope de
agave, jarabe de maiz, miel y fruta dulce. Segun Cell Metabolism magazine "reducir
la fructosa dietética disminuye el crecimiento de metastasis hepaticas”. (57)

Una vez remarcadas algunas observaciones y aspectos fundamentales de la

1. . . .
Bien cocinado: es decir, debe quedar blando, suelto y seco (excepto cuando se cocina con textura de crema)
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alimentacion, enumeraremos los alimentos principales que la evidencia cientifica
recomienda para desfavorecer el cancer.

Proporciones de alimentos a consumir a diario basado en las recomendaciones de AICR ,
WCRF y la OMS (*).

Proporciones en volumen, con una variabilidad aproximada del +25%, segun

condicion del paciente, estacion del afio, region geogréfica o latitud.

@ Frutas no dulces
@ Verduras y hortalizas sin almidones
Cereal integral en grano: mijo, quinoa, trigo sarraceno, arroz integral grano corto, arroz rojo, avena, etc
@ Proteina: pescado salvaje, legumbres, derivados de soja (tofu, tempeh, proteina veg procesada naturalmente)
® Ssemillas, aceite de primera presion, frutos secos
@ Sopas vegetales o caldos, fermentados

FIG 2

* AICR (American Institute for Cancer Research), WCRF (World Cancer
Reseatch Fund). CUP (Continuous Updtate Proyect) "Diet, nutrition Physical
Activity and cancer a global Perspective "Third expert Report”. "An overview of
the third report”, 2018, https://www.wcrf.org/dietandcancer

WHO, Technical Report Series 2003. “Diet, Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases”.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/?sequence=1
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A continuacién algunos extractos de los alimentos y grupos de alimentos
recomendados y tomadas de AICR, WCRF y otras fuentes, para ayudar a combatir

el cancer, y su incidencia en los Hallmarks del proceso canceroso (FIG.3 y FIG.4):

ARANDANOS AZULES (BLUEBERRIES):

En estudios celulares, se ha observado que tanto el extracto de arandano y las
antocianinas, como el acido elagico y las urolitinas, disminuyen el dafio de los
radicales libres al ADN que puede desembocar en cancer. (58, 59, 60) Asi mismo,
disminuyen el crecimiento y estimulan la autodestruccién de las células de cancer de

boca, mama, colon y préstata. (61, 62) Por otro lado, en estudios en animales, el

consumo de arandanos reducen las citoguinas inflamatorias, el cancer de esdéfago y

los cambios precancerosos en el colon. También se ha observado que los ardndanos

disminuyen el cancer de mama inducido por estrogenos y que el Pterostilbene esta

vinculado a un aumento en la autodestruccién de las células de cancer de pulmén,

estdmago, pancreas y cancer de mama. En humanos, las bacterias del colon

convierten los elagitaninos y el acido eldgico en urolitinas, que pueden ser
absorbidas y parecen ofrecer efectos antioxidantes, antiinflamatorios vy

anticancerigenos directos. (63)

ARANDANOS ROJOS (CRANBERRIES)

Al igual que en el caso de los arAndanos azules, estudios celulares han revelado que
tanto el extracto de ardndano rojo, como las antocianinas que contiene, disminuyen
el dafio de los radicales libres al ADN. Las proantocianidinas de dichos arandanos y
el acido ursdlico también disminuyen el crecimiento y aumentan la autodestruccién

de varios tipos de cancer, actuando en forma sinérgica. (60, 64)

CALABAZA DE INVIERNO
La investigacion de laboratorio ha demostrado que el alfacaroteno y el betacaroteno
actian como antioxidantes, ayudando a controlar el crecimiento celular, disminuyendo

el riesgo de cancer del tracto aerodigestivo y eséfago. La ingesta de luteina y la

zeaxantina puede reducir el desarrollo de cancer de piel relacionado con la exposicion
al sol, y la fibra dietética merma la exposicion de las células del colon a sustancias
cancerigenas con la ayuda de las bacterias intestinales. (65) Se ha observado que

tanto el consumo de betacaroteno como de luteina estan relacionados con un menor
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riesgo de cancer de células renales. (66)

Alimentacion, actividad fisica y Hallmarks del cancer

- Granos imeg[aetjrszr’:jfgg} - Vitamina D - Calabaza de invierno [65,66]
- Calabaza de invierno [65,66) Obesidad, ; Vitamina K2 ; Zanahoria [58,94,95]
: M : Granos integrales [14] - Soja [83,84,85]
- Soja [85] hiperinsulinemia d
- Semillas de lino (0] - Tgmate [91] - SOja.verde [28]
emi iamin - Té verde [88] - Semillas de lino [81,82]
Manteniendo Evadiendo
) la sefalizacion supresores de Obesidad, funcion
Obesidad proliferativa crecimiento macrofago
\ / alterada
Desregulando Evitando Vitamina D
la energia destruccion
|- Vitamina D - Granos integrales [14]celular inmune
- Arandano rojo [64] - Tomate [91]
- Ardndano azul [58,59,60]- Zanahorias [94]
|- Legumbres [98] - Té verde [88] Vitamina D
Obesidad, apoptosis Resistencia Permitir la Actividad fisica,
2 ‘zermlu:r”e ’Qg}g{g{szd longitud de telémero
- Arandano azul [63] |
- Cruciferas [67,68,69]
” - Granos integrales [19]
; Promocion X
Ir;e;tjtt;ng%id de inflamacion - Zanahoria [95]
endlies del tumor - Legumbre [98]
; - Semillas de lino [80]
Deficiencia de folato, Induccion de Acnvac,én\: Er‘rl‘eartze[ét%l?l Obesidad,
iloi angiogénesis 5 i i6
uracilo incorrecto giog mlg\tlgsstlggs - semillas de lino [81] inflamacion
Arind o [66] - Vitamina K2
- Arandano rojo
- Aréndano azul [61,62] EFECTO ANTIOXIDANTE
- Cruciferas [73] m .
- Té verde / negro [90 . icroambiente
- Calabaza de inviernog[67{68% Celmasagieloi:tmmal _nutricional en
- Soja verde[85] P sitios metastasicos
- Zanahorias[96]
Tomado y adaptado de “WCREF. Diet, nutrition, physical activity and cancer.

\_ A summary of the Third Expert Report 2018”, pag. 29. )

FIG.3 Efecto de distintos alimentos y nutrientes recomendables en la lucha contra el cancer,
sobre los distintos Hallmarks.

CRUCIFERAS

En estudios de laboratorio, los glucosinolatos disminuyen la inflamacion, inhiben las
enzimas que activan los carcinégenos y estimulan aquellas que desactivan los
carcinégenos. (67, 68, 69) Los carotenoides, actian como antioxidantes. (70)
Sustancias como kaempferol, quercetina y antocianinas, proporcionan efectos
antioxidantes y antiinflamatorios. En estudios de células y animales, ralentizan el
desarrollo de varias etapas y tipos de cancer. El folato, ayuda a mantener un ADN
saludable y mantiene desactivados a los genes promotores del cancer. Una dieta

pobre en folato se la relaciona con un mayor riesgo de cancer colorrectal o polipos

precancerosos. (71) Diversos estudios poblacionales encontraron un fuerte vinculo
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entre un mayor consumo de vegetales cruciferos y un menor riesgo de céancer de

pulmén, colon, estbmago, mama, préstata y otros canceres. (72)

Impacto potencial de dieta, nutricion y aumento en el incremento de la _
susceptibilidad de cancer

Exposicion Impacto sistémico Funcion celular Caracteristicas posiblemente afectadas

Mayor grasa corporal

Mayor peso

Mayor consumo de carne
roja y procesada

Mayor consumo de
productos lacteos

Menor consumo de
verduras y frutas

Mayor consumo de alcohol

Hiperinsulinemia

Aumento de estradiol

Inflamacion

IGF-I mayor

Elevada exposicion a
nitritos; formacion de
compuestos N-nitrosos
endogenos

IGF-I mayor

Deficiencia de folatos

Consumo bajo de
fibra dietética

Niveles bajos de
carotenoides, vitaminas

Acetaldehido elevado

Incremento de estradiol

Inflamacion

Folato deficiente;
interferencia con
metabolismo 1-carbono

mTOR/PI3K/AKT
MAPK

MAPK/ERK/PI3K

STAT3/NF-kB

WNT, P53

mTOR/PI3K/AKT,
MAPK

Formacion de
aductos ADN ->
mutaciones en p53,
KRAS

Estres oxidativo,
inflamacion

mTOR/PI3K/AKT,
MAPK

Mala incorporacion
de ADN uracilo

Bajo butirato

Estres oxidativo,
inflamacion

Estres oxidativo,
peroxidacion lipidica

MAPK/ERK/PI3K

STAT3/NF-«kB

Mala incorporacién
de ADN uracilo

Reduccién de apoptosis; incremento
en proliferacion; inestabilidad genémica

Incremento en proliferacion de tejidos
ER-positivos; inestabilidad genémica

Reduccion de apoptosis; incremento
en division celular; funcién macréfago
alterada; inestabilidad gendémica

Energia celular

Reduccién de apoptosis; incremento
en proliferacién

Reduccién de apoptosis; incremento
en proliferacion; inestabilidad genémica

Aumento de inflamacion; inestabilidad
genoémica

Reduccién de apoptosis; incremento
en proliferacion

Inestabilidad genémica

Reduccién de apoptosis; incremento
en proliferacion

Aumento de inflamacion; inestabilidad
genomica; apoptosis reducida;
incremento de proliferacion

Aumento de inflamacion; inestabilidad
genoémica

Aumento de proliferacion en
tejidos ER-positivos

Reduccion de apoptosis; incremento
de division celular; funcion macréfago
alterada

Inestabilidad gendmica

Tomado y adaptado de “WCREF. Diet, nutrition, physical activity and cancer.
A summary of the Third Expert Report 2018”, pag. 30.

FIG.4

Dr. Jorge Pérez-Calvo Soler

15

www.jorgeperezcalvo.com



GRANOS INTEGRALES

En estudios en animales se ha observado que los tipos fermentables de fibra
dietética y almidon resistente favorecen el crecimiento de bacterias saludables en el
colon, las cuales producen &cidos grasos de cadena corta que promueven las
células sanas del colon y estimulan la autodestruccion de las células anormales; y los
lignanos disminuyen los factores de crecimiento y los marcadores de inflamacién,

reduciendo el riesgo de canceres como el de mama posmenopdausica y el colorrectal.

(13, 14) Desde la década de 1990, una serie de estudios de poblacién han vinculado
un mayor consumo de granos integrales con un menor riesgo de muchos canceres,
incluidos estémago, mama, préstata y colorrectales (15, 16) y una mayor longevidad
(17).

LEGUMBRES

En estudios de laboratorio, los fitoquimicos encontrados en las legumbres han
disminuido los factores de crecimiento del cancer y la inflamacion croénica, y
aumentando la autodestruccion de las células cancerosas. Los estudios en animales y
humanos muestran que la fibra dietética puede actuar de varias maneras para reducir
el riesgo de cancer. (73, 74) En humanos se han realizado diversos estudios de
control que vinculan el consumo regular de legumbres con un posible menor riesgo de
cancer de préstata y de mama, asi como de cancer de colon o adenomas benignos
(polipos). (75)

Lenteja, garbanzo y frijol rojo (en este orden) son los que mayor efecto antioxidante
poseen. (38, 39)

NUECES
Estudios en ratones encontraron que consumir nueces producia una disminucion en el

crecimiento de tumores de mama y colon y de cancer de prostata, al parecer, debido

al acido alfa-linolénico. El &cido elagico de las nueces es convertido por las
bacterias del tracto digestivo en urolitinas, los cuales tiene efectos antioxidantes,
antiinflamatorios e inhibidores directos del cancer. (76) En estudios celulares y en
animales el gamma-tocoferol posee efectos antiinflamatorios y protectores del

cancer, mas fuertes que el alfa-tocoferol. (77, 78, 79)
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SEMILLAS DE LINO
Estudios en animales han demostrado que la linaza no interfiere con las acciones de

los medicamentos comunes contra el cancer de mama. En los animales, la linaza, los

lignanos y el aceite de linaza disminuyen varios factores de crecimiento diferentes, y

ralentizan el crecimiento tumoral y la capacidad de diseminar el cancer de mama,

disminuyen los marcadores de inflamacion, disminuyen los tumores de cancer de

colon e inhiben el crecimiento y la diseminacion del cancer de prostata. (80) En

mujeres posmenopausicas con cancer de mama recién diagnosticado y en hombres

con cancer de préstata, la linaza diaria disminuyd el crecimiento de células

cancerigenas. (81, 82)

SOJA
En estudios de células y animales, las isoflavonas disminuyen el crecimiento de las

células cancerosas, en especial en cancer de prostata. (83, 84) Investigaciones

recientes en células muestran que las isoflavonas actian como un potencial supresor
tumoral que inhibe el crecimiento celular. (85) Los estudios de poblacion en Asia,
donde las mujeres consumen cantidades moderadas de soja a lo largo de su vida, es
decir de 2 a 3 porciones, relacionan el consumo de dicha legumbre con un menor

riesgo de cancer de mama. En mujeres posmenopausicas, tanto asiaticas como

caucasicas, se observé un menor riesgo de recurrencia o muerte. (86) En ensayos con
pacientes en diversas etapas de cancer de préstata con antigeno prostatico especifico
(PSA) elevado, éste tendi6 a disminuir al consumir bebida vegetal de soja o

isoflavonas de soja aisladas.

TE VERDE Y TE NEGRO

El té verde tiene galato de epigalocatequina (EGCG), un fuerte antioxidante mas
potente que la vitamina C o E. El té negro es rico en tearubiginas y las teaflavinas
gue también muestran propiedades antioxidantes. En estudios en células y animales
los EGCG inhiben el desarrollo de varios tipos de cancer: estimulando las enzimas que
detienen los carcinégenos, disminuyendo el crecimiento del tumor, aumentando la
apoptosis de las células cancerosas y restringiendo la propagacién de las células
cancerosas. Estudios de poblacion han analizado el consumo de té verde y negro,

mostrando potencial para reducir el riesgo de varios canceres, incluido mama, préstata

y colorrectal. (87, 88)
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TOMATE

El licopeno carotenoide se vincula con propiedades preventivas del cancer, al
estimular la apoptosis y disminuir el crecimiento y la metastasis de varios tipos de
células cancerosas. Numerosos estudios en animales muestran que el licopeno

protege especialmente contra el cancer de préstata, mas cuando se trata de tomate y

brécoli, lo que sugiere una sinergia protectora con estos dos alimentos. (89, 90) En
los estudios observacionales de poblaciones se ha encontrado un efecto posiblemente

protector en cancer de mama, colorrectal y de estdmago. (91)

VEGETALES DE HOJAS VERDES
Los investigadores plantean que los carotenoides parecen prevenir el cancer al
actuar como antioxidantes, inhibiendo el crecimiento de ciertos tipos de células de

cancer de mama, piel, pulmén y estomago. (58, 92, 93)

ZANAHORIA

El potencial de lucha contra el cancer de las zanahorias proviene de ser un vegetal sin
almidén, una fuente de carotenoides y otros fitoquimicos. (94) En estudios con
células y animales, la luteolina ha mostrado efectos antioxidantes, antiinflamatorios y
anticancerigenos que disminuyen el crecimiento de las células cancerosas y aumentan
la muerte de las células cancerigenas. (95) Los estudios de poblacion relacionan el
consumo de alimentos ricos en carotenoides con un menor riesgo de cancer de
pulmdn, cancer de mama, cuello uterino y préstata, entre muchos otros canceres.
(18.3, 58, 96)
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