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ALIMENTACIÓN Y TERAPIA 
NUTRICIONAL COADYUVANTE 
AL TRATAMIENTO DEL CÁNCER

32
Jorge Pérez-Calvo Soler

La intención de este capítulo es hacer una 
introducción sobre los alimentos que ejercen 
efectos positivos contra el cáncer, que son bene-
fi ciosos y aplicables a una dieta, y que pueden 
servir como pauta de alimentación para el pa-
ciente a lo largo de todo su proceso y tratamiento 
oncológico.

Basándome en 30 años de experiencia en die-
toterapia nutricional coadyuvante en el paciente 
oncológico y avalado por cuantiosa evidencia, 
que en este limitado espacio colaborativo inten-
taré mostrar brevemente (a nadie se le escapa 
que el tema requeriría al menos un libro para su 
desarrollo adecuado), procuraré, de forma sinte-
tizada, mostrar también algunas de las claves que 
subyacen a las prescripciones dieto-terapéuticas, 
que tan buenos resultados les ha dado a nuestros 
pacientes a lo largo de todos estos años. Por 
razones de espacio no hablaremos de suplemen-
tación nutricional y herbal.

La fi nalidad de la dieta y de la alimentación 
en el cáncer no sólo debe ser aportar nutrientes 
y energía sufi ciente para la reposición tisular 
y para las funciones básicas corporales, sino, 
también, intentar ayudar al paciente a lo largo 
de todo su proceso oncológico en su lucha 
contra el cáncer y contra la aparición de nuevas 
metástasis. Se administrarán los alimentos (prin-
cipalmente, de origen vegetal) recomendados
por WCRF (World Cancer Research Fund), AICR
(American Institute for Cancer Research), OMS
(Organización Mundial de la salud) y otras 
fuentes reputadas, y se evitarán o limitarán, 
lógicamente, los alimentos de origen animal o 

procesados que se puedan considerar factores 
de riesgo o predisponentes al cáncer, como, 
por ejemplo, el pollo en cánceres sanguíneos; o 
el consumo elevado de productos lácteos, que 
parece aumentar el riesgo total de sufrir cáncer 
de próstata; o la mayoría de carnes cocinadas, 
como pollo o ternera, ricas en la amina hetero-
cíclica PhiP, un agente carcinógeno que aumen-
ta la capacidad invasora de las células madre
tumorales en el cáncer de mama.

Además, lógicamente, la nutrición debe con-
tribuir al soporte y regulación de las funciones 
inmunitarias tan cruciales en estos pacientes e 
intentar compensar en la medida de lo posible 
la predisposición genética -por ejemplo, la soja, 
con sus isofl avonas, puede ayudar a reactivar la 
acción protectora de los genes BRCA1 y BRCA2, 
aumentando signifi cativamente la supervivencia 
a los 5 años en el cáncer de mama; también es 
posible modifi car la expresión genética prostá-
tica tras cambios intensivos nutricionales y de 
estilo de vida.

También utilizaremos la alimentación y nutri-
ción para intentar compensar los efectos secun-
darios de los tratamientos oncológicos: cirugía, 
farmacoterapia, quimioterapia, radioterapia o 
tratamiento biológico. El apoyo nutricional de 
las funciones y estructuras hematopoyéticas, 
circulatorias, nerviosas, digestivas, inmunitarias 
y energético-metabólicas puede ser decisivo 
para que el paciente soporte los efectos se-
cundarios del tratamiento, lo tolere y pueda 
mejorar su sintomatología y manifestaciones 
biológicas (por ejemplo, capacidad digestiva, 
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mucositis, marcadores tumorales, hemograma, 
transaminasas, función hepática, energía, esta-
do de ánimo, etc.). Es propósito del tratamiento 
dietético es ayudar a mejorar la calidad de vida 
del paciente y su bienestar, facilitar el éxito del 
tratamiento y prolongar la vida del paciente el 
mayor tiempo posible. Para ello, la inclusión de 
ciertos alimentos y el estilo nutricional pueden 
ser decisivos, como lo demuestra la mejora en 
la supervivencia de las mujeres, jóvenes y ma-
yores, que consumían más cantidad de soja en 
cánceres de mama con receptores estrógenos 
positivos y negativos. Para conseguir todo esto, 
según mi experiencia, hay algunos aspectos 
fundamentales a considerar:

1. Combatir la astenia y el cansancio. Ambos 
pueden mejorar con la alimentación. Esto 
permitirá:

• Conservar el tono y la actividad de los mús-
culos respiratorios y del diafragma, lo que 
ayuda a reducir la acidosis general, opti-
mizando la oxigenación de los tejidos y 
disminuyendo la hipoxia y anaerobiosis 
que hay en los tejidos tumorales cancerosos.

• Aumentar la movilidad y actividad física 
para ayudar a combatir la sarcopenia, favo-
reciendo los movimientos del paciente y la 
ventilación, con un efecto positivo sobre la 
oxigenación y el estado de ánimo.

• Aumentar la claridad y los recursos men-
tales para poder enfrentarse al estrés psi-
cológico que produce el diagnóstico, el 
tratamiento y la enfermedad en sí misma.

• Aumentar la capacidad inmunitaria.
• Aumentar la capacidad de detoxificación, 

mejorando el funcionamiento general or-
gánico, linfático y digestivo, lo que mejora 
la resistencia y la adaptación al tratamiento 
oncológico y a su efectividad contra la 
enfermedad. 

 Para mejorar el cansancio, la producción de 
energía y ATP es necesario un buen aporte 
de nutrientes a la célula, para que las cadenas 
enzimáticas puedan funcionar adecuadamente.

2. Para todo ello, la digestión/asimilación/nutri-
ción son básicas. Necesitaremos, sistemática-
mente, reforzar la fuerza digestiva y asimi-
lativa, si no, poco importará lo que le demos 

al paciente, pues no tendrá capacidad de 
incorporarlo a su sistema adecuadamente. 
Éste es un aspecto fundamental a lo largo de 
la enfermedad. 

 Algunos alimentos y estilos de cocción refuer-
zan la fuerza digestiva y son recomendables 
en la prevención y tratamiento del cáncer:

• Los granos integrales bien cocinados, 
como mijo, quinoa y trigo sarraceno (tam-
bién el arroz integral de grano corto bien 
cocinado potencia la fuerza digestiva, aun-
que no tan efectivamente). Ricos en carbo-
hidratos complejos y diversos nutrientes 
y fitoquímicos, los granos integrales son 
digeridos y asimilados de forma paulatina, 
liberando la glucosa lentamente desde el 
intestino, permitiendo un aporte de gluco-
sa a los órganos y sistemas corporales sin 
picos ni caídas. De esta forma, se consigue 
un grado de energía y estado emocional 
estable sin altibajos en la glucemia, que 
disminuye la alimentación de las células 
tumorales ávidas de glucosa y ayuda a dis-
minuir la desregulación energética celular 
(Fig. 32.1) y la grasa visceral e inflamación 
inductoras del crecimiento tumoral. Los 
granos integrales también disminuyen la 
resistencia a la insulina, factor clave en la 
defensa contra a la muerte celular o apop-
tosis (Fig. 32.1).Una célula sana produce 
36 ATP, mientras que una célula cancerosa 
con glucólisis citoplasmática, sólo 2 ATP. 
Así, la evidencia y el sentido común de-
muestran que es mejor evitar dar glucosa 
fácil, es decir, carbohidratos refinados o 
integrales procesados de asimilación fá-
cil, verduras con almidón, frutas dulces, 
etc., siendo recomendable dar en su lugar 
granos integrales para que el paciente no 
vuelva a recaer, cómo habitualmente suele 
suceder, debido a la debilidad y al desgaste 
provocados por la enfermedad y el trata-
miento. Así se consigue sostener durante 
todo el proceso un nivel de energía lo más 
óptimo posible, para mantener y poder 
mejorar todas las funciones corporales, 
incluida la digestiva y metabólico-inmuni-
taria. De esta forma, se refuerza al pacien-
te para que se vuelva menos vulnerable 
a nuevas recaídas y metástasis. El grano 
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integral combinado adecuadamente nos 
permite una lenta absorción de la glucosa, 
que permitirá 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 ligera-
mente salobres ayudarán a secretar jugos 
gástricos, casi siempre pobres, debido a la 
deficiencia de fluidos y sangre que sufren 
estos pacientes. Deben tomarse preferen-
temente al principio de las comidas para 
este efecto. También se debe potenciar el 
uso de raíces, como zanahoria, cebolla, 
rábano o nabo, siempre adecuadamente 
cocinadas según el estado del paciente y 
la estación (no féculas, ni tubérculos, ricos 
en almidón, de índice glucémico alto y que 
produce tendencia a flatulencias, debilidad 
digestiva y energética).

• Las especias, como la raíz o rizoma de 
jengibre fresca o seca, y las semillas de 
comino, hinojo, anís, o canela en rama, 
adecuadamente cocinadas, aumentan la 
fuerza digestiva. En general. es conveniente 
cocinar suficiente tiempo las raíces y es-
pecies picantes para aplacar o eliminar la 
agudeza del sabor picante (con exceso de 
terpenos y ácidos volátiles), pues producirá 
beneficio digestivo y movimiento circula-
torio, pero al tiempo, consumirá fluidos y 
tenderá a la sequedad, facilitando la apa-
rición de parestesias, calambres, ansiedad 
o insomnio.

• El consumo de pickles, verdura fermentada 
de forma natural en salmuera, baja en so-
dio, elaborada sin vinagre ni azúcar, aporta 
enzimas, ácido láctico, pre y probióticos. 
Ayuda a las funciones digestivas y a la 
detoxificación hepática. Sobre todo, debe 
ingerirse “chucrut” (col fermentada), rico, 
como todas las crucíferas, en fitoquímicos, 
como los sulforafanos, que eliminan a 
las células madre cancerosas e inducen 
enzimas que protegen de los químicos 
cancerígenos, capaces de matar células 
de leucemia humana en una placa de 
Petri. También es rico en otras sustancias 
antineoplásicas, capaces de combatir, por 
ejemplo, a las aminas aromáticas hetero-
cíclicas (si debe evitarse el sodio, se puede 

poner en remojo durante 20 minutos, des-
echando el agua). 

 Por el contrario, debilitan la digestión en el 
paciente oncológico:

• Las comidas y bebidas frías o alimentos 
de energía termal fría o fresca, o indiges-
tas, como el exceso de líquidos y el agua 
(cualquier agua mineral embotellada o 
de ósmosis inversa convencional tiene un 
pH aproximado de 6,3, pudiendo resultar 
“pesada“, digestivamente hablando, en el 
paciente debilitado y acidótico). También 
son de naturaleza termal fría la mayor parte 
de la fruta, zumos, ensaladas, batidos y 
lácteos, incluidos los de origen vegetal 
(bebidas de arroz, de soja, de avena, de 
almendras, etc.), que, aunque no parecen 
ejercer efectos negativos sobre el cáncer 
en sí mismo, pueden producir tendencia a 
la anorexia, flatulencia e hinchazón y de-
bilidad digestiva progresiva. Por otro lado, 
está bien documentado que los lácteos de 
origen animal sí son más problemáticos. 
La galactosa proveniente de la lactosa de 
los lácteos, como queso, leche, etc., puede 
aumentar la incidencia de fracturas óseas 
y de cadera. Los lácteos también pueden 
estimular el crecimiento de tumores sen-
sibles a hormonas, como el de próstata; 
promover enfermedades coronarias y ge-
nerar significativamente más probabilida-
des de desarrollar ciertos tipos de cáncer, 
como el cáncer de mama y otros sensibles 
a hormonas, o promover la transformación 
de lesiones pre cancerosas en cánceres 
invasivos.

• Los fritos, sofritos, el cerdo, los embutidos 
y las carnes son de difícil digestión y su 
consumo puede multiplicar el riesgo del 
cáncer de próstata, según la prestigiosa 
agencia European Prospective Investigation 
into Cancer and Nutrition (EPIC). El huevo 
frito también es rico en el carcinógeno 
AHC IQ. Al parecer, el cáncer se alimenta 
de colesterol. Se ha observado que el co-
lesterol LDL estimula significativamente 
el crecimiento de las células del cáncer 
de mama en placas de Petri; es decir, el 
tumor aprovecha las concentraciones ele-
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vadas de LDH circulante para acelerar su 
propio crecimiento. Todos estos alimentos 
pueden ser sustituidos por pescado blan-
co salvaje, preferentemente de tamaño y 
boca pequeña (acumulan menos metales 
pesados), cocinado al vapor, hervido o 
a la plancha a baja temperatura, o pro-
teína vegetal. es decir, legumbre -6 a 8 
cucharadas soperas-(las lentejas, garban-
zos -hummus-y alubias rojas son las más 
ricas en antioxidantes, siendo las lentejas 
las más digestivas), derivados de la soja 
procesada naturalmente -no transgénica 
(GMN) y/o ecológica a ser posible-como el 
tofu o tempeh, muy bien cocinados como 
se indica más adelante, y también ama-
ranto, semillas de sésamo o chía, tostadas 
y trituradas, que son ricos en proteínas y 
aminoácidos esenciales.

• El alcohol, incluso en dosis mínimas, es can-
cerígeno, según la OMS, que lo considera 
un agente carcinógeno.

Por otro lado es recomendable masticar y 
ensalivar bien los alimentos y beber poco 
durante la comida. Es preferible beber entre 
comidas. También se recomienda cenar antes 
de las 19:00-20:00 h (hora solar), pues a partir 
de entonces la fuerza digestiva baja.
Si se sigue durante varios meses este tipo de 
dieta con todo cocinado, debe complementar-
se con complementos ricos en vitaminas con 
ácido fólico y ácido ascórbico, especialmente, 
tras la quimio o radioterapia.
Lógicamente, debemos conseguir que la ali-
mentación sea nutritiva y, al mismo tiempo, 
digestiva y fácilmente asimilable, ya que el 
proceso oncológico en sí mismo y los trata-
mientos oncológicos deterioran progresiva-
mente las funciones digestivas por mucositis, 
disbiosis, alteraciones en la secreción de los 
jugos y enzimas digestivos, alteraciones de la 
motilidad, ocasionados por la cirugía, radio-
terapia o efectos secundarios de la quimio-
terapia, farmacoterapia, opiáceos, etc. Para 
cuidar de forma especial la función y fuerza 
digestiva es importante recordar que los 
alimentos o suplementos nutricionales muy 
nutritivos, generalmente, son de más difícil 
digestión y, por el contrario, los alimentos 

fácilmente digestibles suelen ser pobres en 
nutrientes (en la práctica incluso muchos 
batidos nutricionales que se dan a pacientes 
con anorexia, desnutrición y dificultad para 
comer suelen ayudar a perpetuar la situación 
de falta de apetito, deficiencia digestiva y 
nutricional). 
Por lo tanto, es importante encontrar un equili-
brio entre digestibilidad y riqueza nutricional, 
y cocinar adecuadamente los alimentos para 
ello. Esto es particularmente importante duran-
te la quimioterapia, pues ésta tiende a afectar 
al sistema digestivo; así como tras la cirugía 
digestiva si conlleva un debilitamiento del 
sistema y/o aceleración del tránsito intestinal 
con la consiguiente repercusión digestiva y 
asimilativa. La insuficiencia digestiva crónica 
produce un estado de anemia y agotamiento, 
que debilitará las secreciones y funciones 
digestivas, y al paciente en general, pues la 
desnutrición tiende a bajar la inmunidad, la vi-
talidad, la masa muscular, el estado de ánimo, 
el apetito y la fuerza digestiva; y a disregular el 
sistema nervioso vegetativo.
La disminución de la sangre y fluidos internos 
producida por los tratamientos y por el mis-
mo proceso oncológico produce sequedad 
y, muchas veces, invita al consumo de fruta, 
zumos y bebidas refrescantes, además de 
dulces, batidos, lácteos blandos no salados, 
ensaladas, etc. Pero estos alimentos, al ser 
de naturaleza fría, debilitarán la digestión 
aun más, generando un círculo vicioso que 
irá desgastando al paciente. Por todo ello, es 
mejor hidratar con caldos y bebidas calientes 
o tibias, como té Kukicha, té Rooibos o agua 
con limón y consumir cremas de cereales 
integrales y verdura cocinada entre cinco y 
veinte minutos, por ejemplo, al vapor. El sabor 
dulce, según la Medicina Tradicional China 
(MTC), es un sabor hidratante y tonificante, 
siempre que sea de origen natural, no siendo 
el caso si proviene de carbohidratos refinados 
o edulcorantes artificiales. 

Las dietas que se basan en alimentos integra-
les de origen vegetal (verduras, granos integra-
les, semillas, fruta y legumbres, incluida la soja, 
reducen el riesgo de desarrollar muchos tipos 
de cáncer, además de otras enfermedades.
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Figura 32.1. Efecto de los granos integrales, legumbres y verduras sin almidón sobre la obesidad y varias marcas 
del cáncer.
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3. La dieta debe ayudar también a la detoxifi-
cación hepática, linfática, vascular y de los 
tejidos, provocada por los efectos secun-
darios de los fármacos, la quimioterapia, la 
inmunoterapia y radioterapia usadas en el 
tratamiento, y por los metabolitos y restos 
necróticos resultado del tratamiento o del 
mismo proceso oncológico. Para ello es 
necesario tanto un adecuado apoyo a las 
fases de detoxificación I y II, como una 
dieta rica en antioxidantes para combatir 
el estrés oxidativo elevado que estos pa-
cientes sufren. Es importante destacar que es 
mucho más positivo y potente el efecto de 
los cientos de antioxidantes que componen 
una dieta nutritiva adecuada que los que 
proceden de suplementos que contienen 
únicamente unos pocos antioxidantes ele-
gidos, ya que el organismo necesita que 
una gran cantidad de ellos trabaje de forma 
sinérgica, es decir, en equipo, para ayudar al 
cuerpo a realizar sus funciones y a eliminar 
los radicales libres.

4. La dieta, como ya hemos comentado, tam-
bién debe 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 lácteos, como 
demuestra EPIC. También sería deseable 
reducir las aminas heterocíclicas cancerí-
genas, que se producen cuando se cocina 
la proteína animal a temperaturas elevadas, 
es decir, al horno, a la brasa o en fritura. Es 
importante evitar carbohidratos refinados 
y azúcar, pues además de ser conocida la 
avidez de las células tumorales por la glu-
cosa, debido a su metabolismo anaeróbico, 
diversos estudios de la Universidad de Har-
vard relacionan el consumo de refrescos 
light y bebidas azucaradas o edulcoradas 
artificialmente con una mayor incidencia 
de distintos tipos de cánceres, entre ellos, 
linfoma no Hodgkin y mieloma múltiple. La 
limitación del consumo de grasas y carbohi-
dratos refinados ayuda a la disminución de 
la grasa visceral. reduciendo la inflamación 
crónica y formación de estrógenos por la 
aromatasa. La dieta deberá estar también 

libre de pesticidas, aditivos y xenobióticos, 
la mayoría de efecto cancerígeno, para que 
no interfieran en el buen funcionamiento 
celular y mitocondrial y no saturen los dis-
tintos órganos, sistemas enzimáticos corpo-
rales y emuntorios, que suelen ir bastante 
sobrecargados en estos pacientes. De esta 
forma se facilitará el trabajo de limpieza y 
detoxificación del sistema linfático y con-
juntivo en los tejidos, básico para el buen 
funcionamiento corporal. la eliminación de 
toxinas endógenas y iatrogénicas, creadas 
por los tratamientos, y la eliminación de los 
restos necróticos y apoptóticos tumorales 
y disminuirá la inflamación general en el 
organismo (Fig. 32.1). Es muy recomenda-
ble el consumo de alimentos ecológicos, 
no sólo porque están libres de pesticidas, 
insecticidas y otros xenobióticos, aditivos 
o procesamientos químicos y/o artificiales, 
sino porque dichos alimentos son mucho 
más ricos en nutrientes de todo tipo, como 
vitaminas, minerales, oligoelementos, ami-
noácidos o fitoquímicos de interés:

• Hay que recordar que muchos xenobió-
ticos (como e bisfenol A o los ftalatos, 
que se pueden encontrar en los envases 
de conservas y agua mineral) tienen efec-
to estrogénico, que puede sobrecargar 
o interferir en los sistemas hormonales 
o enzimáticos celulares y aumentar la 
predisposición a ciertos cánceres repro-
ductivos. Por lo tanto, es mejor utilizar el 
alimento fresco, no de conservas, ni pro-
cesado, ya que puede llevar conservantes, 
colorantes u otros aditivos, y consumir el 
agua embotellada en cristal o tratada con 
ósmosis inversa.

 Numerosos estudios indican que la inciden-
cia de cáncer es mucho menor en personas 
que siguen dietas basadas en alimentos de 
origen vegetal, como el estudio de la Uni-
versidad de Oxford que supervisó a más de 
60.000 personas durante más de 12 años. 
También el estudio de la Universidad de 
Yale, que al estudiar a 500 mujeres diagnos-
ticadas de linfoma no Hodgkin, comprobó 
una mejora del 42 % en la supervivencia 
entre las que consumieron tres o cuatro 
raciones diarias de verduras. 
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 Dado que el metabolismo tumoral en el 
cáncer es anaeróbico, éste requiere un alto 
consumo de glucosa por lo que es recomen-
dable que la dieta esté basada en alimentos 
con un índice glucémico bajo o moderado, 
como los granos integrales, preferentemen-
te, granos o copos, pues cuanto menos pro-
cesado, refinado y desmenuzado es el ali-
mento, más lenta tiende a ser su absorción. 
Numerosos estudios confirman las ventajas 
de los cereales en grano en el cáncer, no 
sólo por esta propiedad, sino por su riqueza 
en fitoquímicos que ayudan a combatir el 
cáncer (lignanos, fibra soluble e insoluble 
y almidón resistente). El consumo de arroz 
integral, trigo sarraceno, mijo, quinoa, ave-
na y otros granos integrales bien cocinados 
facilita la estabilidad energética y una con-
centración de glucosa plasmática estable 
durante todo el día, contribuyendo también 
a la estabilidad emocional y al bienestar 
interior, y favoreciendo una disminución de 
la resistencia a la insulina, lo que protege 
del cáncer (Fig. 32.2) y mejora la nutrición 
celular y, por ende, el funcionamiento en-
zimático y celular. 

 Muchos pacientes oncológicos pasan del 
agotamiento continuo y la desazón a funcio-
nar de forma normal, recuperar la energía, 
el apetito y el optimismo tras adoptar la 
dieta. La cocción prolongada y adecuada 
del cereal en grano es fundamental y ayu-
da a fortalecer todo el organismo, pero, 
especialmente, el sistema digestivo, lo que 
indirectamente también mejorará la inmuni-
dad y la evolución del paciente. Una forma 
complementaria de asegurar una absorción 
lenta, completa y nutritiva es combinar el 
cereal integral en grano con legumbre u otra 
proteína -pescado de origen oceánico blan-
co o proteína vegetal, es decir, derivados de 
leguminosas o de la soja, no manipulados 
genéticamente (GNM), procesados natu-
ralmente o fermentados y bien cocinados, 
como el tofu (cocción mínima 20 minutos) 
o el tempeh (mínima 75 minutos). Para 
mejorar dicha absorción se acompañarán 
las legumbres y sus derivados con aceite de 

primera presión en frío ecológico (evitando 
pesticidas u otros tóxicos) con la menor 
acidez posible, como el aceite de oliva 
arbequina o el aceite de cáñamo, rico en 
omega 3. El aceite de lino también es rico en 
omega 3, pero no se digiere bien por algu-
nos pacientes y se oxida muy rápidamente 
(estos dos últimos aceites deben conservarse 
en frigorífico y consumirse en crudo).

 La combinación de distintos alimentos, 
como cereales, en grano integral y bien 
cocinado1 + legumbres o proteína + aceite 
+ verdura + semillas (de girasol o de cala-
baza ligeramente tostadas, o de sésamo o 
chía trituradas para favorecer la digestión 
y asimilación), además de ser nutricional 
y digestivamente rica y equilibrada, dismi-
nuye y regula la velocidad de absorción de 
la glucosa en el intestino y la producción 
de radicales libres. Ello favorece el me-
tabolismo y el funcionamiento orgánico, 
especialmente, del cerebro, ya que este 
órgano es quizás el que más sufre del ex-
ceso de radicales libres producidos durante 
la enfermedad y el tratamiento, y de los 
picos hiperglucémicos (con sólo un 3 % del 
peso corporal. el cerebro recibe un 20 % 
de la circulación, siendo su actividad me-
tabólica muy alta y su principal “alimento” 
la glucosa, cuyo metabolismo deja altas 
concentraciones de radicales libres).

 También es recomendable evitar alimentos 
ricos en fructosa, como sirope de ágave, 
jarabe de maíz, miel y fruta dulce. Según 
la revista Cell Metabolism: “reducir la fruc-
tosa dietética disminuye el crecimiento de 
metástasis hepáticas”. 

 Una vez descritas algunas observaciones y 
aspectos fundamentales de la alimentación, 
enumeraremos los alimentos principales 
que la evidencia científica recomienda para 
reducir el cáncer.

A continuación, comentamos algunos ali-
mentos y grupos de alimentos, recomendados 
por AICR, WCRF y otras fuentes para ayudar a 
combatir el cáncer y su incidencia en las marcas 
del proceso canceroso (Fig. 32.3 y Tabla. 32.1):

1 Bien cocinado: es decir, debe quedar blando, suelto y seco (excepto cuando se cocina con textura de crema)
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ARÁNDANOS AZULES (BLUEBERRIES)

En estudios celulares se ha observado que 
tanto el extracto de arándano y las antocianinas 
como el ácido elágico y las urolitinas disminu-
yen las lesiones del ADN -debidas a los radicales 
libres-que pueden desembocar en cáncer. Así 
mismo, disminuyen el crecimiento y estimulan la 
autodestrucción de las células de cáncer de boca, 
mama, colon y próstata. Por otro lado, en estudios 
con animales, el consumo de arándanos reduce 
las citocinas inflamatorias, el cáncer de esófago y 
los cambios precancerosos en el colon. También 
se ha observado que los arándanos disminuyen el 
cáncer de mama inducido por estrógenos y que el 
pterostilbeno está vinculado a un aumento en la 

autodestrucción de las células de cáncer de pul-
món, estómago, páncreas y mama. En humanos, 
las bacterias del colon convierten los elagitaninos 
y el ácido elágico en urolitinas, que pueden ser 
absorbidas y parecen ofrecer efectos antioxidan-
tes, antiinflamatorios y anticancerígenos directos.

ARÁNDANOS ROJOS (CRANBERRIES)

Igual que en el caso de los arándanos azules, 
los estudios celulares han revelado que tanto el 
extracto de arándano rojo como las antocianinas 
que contiene disminuyen el daño de los radicales 
libres al ADN. Las proantocianidinas de dichos 
arándanos y el ácido ursólico también disminu-

Figura 32.2. Proporciones de alimentos que deben consumirse a diario según las recomendaciones de AICR, 
WCRF y OMS (*).
*AICR (American Institute for Cancer Research), WCRF (World Cancer Research Fund). 
CUP (Continuous Updtate Project): ”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

45 %

18 % 23 %

5 %
5 %

5 %

Frutas no dulces
Verduras y hortalizas sin almidón
Cereal integral en grano: mijo, quinoa, trigo sarraceno, arroz integral de grano corto, arroz rojo, avena, etc.
Proteína: pescado salvaje, legumbres, derivados de soja (tofu, tempeh), proteína vegetal procesada naturalmente
Semillas, aceite de primera presión, frutos secos
Sopas vegetales o caldos, fermentados

Proporciones en volumen, con una variabilidad aproximada de ± 25 %, según el estado del paciente, 
estación del año, región geográfica o latitud. 
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yen el crecimiento y aumentan la autodestrucción 
de varios tipos de cáncer, actuando de forma 
sinérgica.

CALABAZA DE INVIERNO

En pruebas de laboratorio se ha demostrado 
que el alfa-caroteno y el beta-caroteno actúan 
como antioxidantes, ayudando a controlar el 
crecimiento celular, disminuyendo el riesgo de 
cáncer del aparato aerodigestivo y el esófago. 
La ingesta de luteína y la zeaxantina reduce el 
cáncer de piel relacionado con la exposición al 
sol, y la fibra dietética merma la exposición de las 
células del colon a sustancias cancerígenas, con la 
ayuda de las bacterias intestinales. Se ha observa-

do que tanto el consumo de beta-caroteno como 
el de luteína están relacionados con menos riesgo 
de cáncer de células renales.

CRUCÍFERAS

En estudios de laboratorio, los glucosinolatos 
disminuyen la inflamación, inhiben las enzimas 
activadoras de carcinógenos y estimulan las des-
activadoras de carcinógenos. Los carotenoides 
actúan como antioxidantes. Kaempferol, quer-
cetina y las antocianinas ejercen efectos antioxi-
dantes y antiinflamatorios. En estudios de con ani-
males y líneas celulares ralentizan el desarrollo de 
varias etapas y tipos de cáncer. El folato ayuda a 
mantener el ADN saludable y mantiene desactiva-

Figura 32.3.  Efecto de algunos alimentos y nutrientes recomendables en la lucha contra el cáncer sobre distintas 
marcas.

Alimentación, actividad física y marcas del cáncer
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dos a los genes promotores del cáncer. Una dieta 
pobre en folato se la relaciona con mayor riesgo 
de cáncer colorrectal o pólipos precancerosos. 
Diversos estudios poblacionales encontraron un 
fuerte vínculo entre mayor consumo de vegetales 
crucíferos y menor riesgo de cáncer de pulmón, 
colon, estómago, mama y próstata, entre otros.

GRANOS INTEGRALES

En estudios con animales se ha observado que 
los la fibra dietética y el almidón resistente fer-
mentables favorecen el crecimiento de bacterias 
saludables en el colon, las cuales producen ácidos 
grasos de cadena corta que promueven las células 

sanas del colon y estimulan la autodestrucción de 
las células anormales. Además, los lignanos dismi-
nuyen los factores de crecimiento y los marcado-
res de inflamación, reduciendo el riesgo de cáncer 
de mama posmenopáusica y el colorrectal. Desde 
la década de 1990, varios estudios de población 
han vinculado el mayor consumo de granos inte-
grales con menor riesgo de cáncer (de estómago, 
mama, próstata y colorrectal) y mayor longevidad.

LEGUMBRES

En estudios de laboratorio, los fitoquímicos 
encontrados en las legumbres han disminuido los 
factores de crecimiento del cáncer y la inflamación 

Tabla 32.1. Impacto potencial de dieta, nutrición y aumento de peso en el incremento de la 
susceptibilidad al cáncer 

Exposición Impacto sistémico Función celular Características posiblemente afectadas

Mayor grasa 
corporal

Hiperinsulinemia
mTOR/PI3-K/AKT Reducción de apoptosis; incremento en proliferación; 

inestabilidad genómicaMAPK

Aumento de estradiol MAPK/ERK/PI3K Incremento en proliferación de tejidos ER-positivos; 
inestabilidad genómica

Inflamación
STAT3/NF-κβ Reducción de apoptosis; incremento en división celular; 

función macrófago alterada; inestabilidad genómica

WNT, P53 Energía celular

Mayor peso Aumento de IGF-1 mTOR/PI3K/AKT, 
MAPK Reducción de apoptosis, incremento en proliferación

Mayor consumo 
de carne roja y 
procesada

Elevada exposición a 
nitritos; formación de 
compuestos N-nitrosos 
endógenos

Formación de aductos 
ADN → mutaciones 
en p53, KRAS

Reducción de apoptosis, incremento en proliferación; 
inestabilidad genómica

Estrés oxidativo, 
inflamación Aumento de la inflamación; inestabilidad genómica

Mayor consumo de 
productos lácteos Aumento de IGF-1 mTOR/PI3K/AKT, 

MAPK Reducción de apoptosis, incremento en proliferación

Menor consumo de 
frutas y verduras

Deficiencia de folatos Escasa incorporación 
de uracilo al ADN Inestabilidad genómica

Consumo bajo de fibra 
dietética Bajo butirato Reducción de apoptosis, incremento en proliferación

Concentraciones 
bajas de carotenoides, 
vitaminas A, C, E

Estrés oxidativo, 
inflamación

Aumento de la inflamación; inestabilidad genómica; 
apoptosis reducida; incremento en proliferación

Mayor consumo de 
alcohol

Acetaldehífo elevado Estrés oxidativo, 
peroxidación lipídica Aumento de la inflamación; inestabilidad genómica

Incremento de estradiol MAPK/ERK/PI3K Aumento de proliferación en tejidos ER-positivos

Inflamación STAT3/NF-κβ Reducción de apoptosis; incremento en división celular; 
función macrófago alterada

Folato deficiente; 
interferencia con 
metabolismo 1-carbono

Escasa incorporación 
de uracilo al ADN Inestabilidad genómica

Tomado y adaptado de “WCRF. Diet, nutrition, physical activity and cancer. A summary. of the Third Expert Report 2018”, pag. 30
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crónica, aumentando la autodestrucción de las 
células cancerosas. Los estudios con animales y 
humanos demuestran que la fibra dietética puede 
actuar de varias maneras para reducir el riesgo de 
cáncer. En humanos se han realizado estudios de 
control que vinculan el consumo regular de legum-
bres con menor riesgo de cáncer de próstata, mama 
y colon, y o adenomas benignos (pólipos). Las lente-
jas, los garbanzos y las alubias rojas (en este orden) 
son los que mayor efecto antioxidante poseen. 

NUECES

En estudios con ratones se encontró que las 
nueces disminuían el crecimiento de tumores 
de mama, colon y próstata, al parecer, debido 
al ácido alfa-linolénico. El ácido elágico de las 
nueces es convertido por las bacterias del tracto 
digestivo en urolitinas, que tienen efectos antioxi-
dantes, antiinflamatorios e inhibidores directos 
del cáncer. En estudios celulares y con animales 
se ha demostrado que el gamma-tocoferol ejerce 
efectos antiinflamatorios y protectores del cáncer 
más fuertes que el alfa-tocoferol.

SEMILLAS DE LINO

Estudios con animales han demostrado que la 
linaza no interfiere con las acciones de los me-
dicamentos comunes contra el cáncer de mama. 
En animales, la linaza, los lignanos y el aceite de 
linaza disminuyen varios factores de crecimiento, 
ralentizan el crecimiento tumoral y la capacidad 
de diseminar el cáncer de mama. Disminuyen los 
marcadores de inflamación, los tumores de colon 
e inhiben el crecimiento y la diseminación del 
cáncer de próstata. En mujeres posmenopáusicas 
con cáncer de mama recién diagnosticado y en 
hombres con cáncer de próstata, la linaza diaria 
reduce el crecimiento de las células cancerígenas.

SOJA

En estudios de con animales y líneas celulares 
se ha comprobado que las isoflavonas disminuyen 
el crecimiento de las células cancerosas, en espe-
cial. las del cáncer de próstata. En investigaciones 
recientes con células se ha descubierto que las iso-
flavonas actúan como supresor tumoral. inhibiendo 

el crecimiento celular. Los estudios de población 
en Asia, donde las mujeres consumen cantidades 
moderadas de soja a lo largo de su vida, es decir, 
2 a 3 porciones, relacionan el consumo de dicha 
legumbre con menos riesgo de cáncer de mama. En 
mujeres posmenopáusicas asiáticas y caucásicas se 
observó menos riesgo de recurrencia o muerte. En 
ensayos con pacientes en diversas etapas de cán-
cer de próstata con antígeno prostático específico 
(PSA) elevado, éste tendió a disminuir al consumir 
bebidas de soja o isoflavonas de soja.

TÉ VERDE Y TÉ NEGRO

El té verde tiene galato de epigalocatequina 
(EGCG), un fuerte antioxidante más potente que la 
vitamina C o E. El té negro es rico en tearubiginas 
y teaflavinas, que también tienen propiedades an-
tioxidantes. En estudios con animales y líneas celu-
lares, los EGCG inhiben el desarrollo de varios tipos 
de cáncer, estimulando las enzimas que detienen a 
los carcinógenos, disminuyendo el crecimiento del 
tumor, aumentando la apoptosis de las células can-
cerosas y limitando la propagación de las células 
cancerosas. En estudios de población se ha analiza-
do el consumo de té verde y negro, demostrando su 
potencial para reducir el riesgo de varios cánceres, 
como mama, próstata y colorrectal.

TOMATE

El licopeno carotenoide se vincula con pro-
piedades preventivas del cáncer, al estimular la 
apoptosis y disminuir el crecimiento y las metástasis 
de varios tipos de células cancerosas. Numerosos 
estudios con animales han demostrado que el li-
copeno protege especialmente contra el cáncer de 
próstata, más cuando se trata de tomate y brócoli, 
lo que sugiere que hay una sinergia protectora con 
estos dos alimentos. En los estudios observacionales 
de poblaciones se ha encontrado un efecto posible-
mente protector en el cáncer de mama, colorrectal 
y de estómago.

VEGETALES DE HOJAS VERDES

Los investigadores afirman que los carote-
noides parecen prevenir el cáncer, al actuar 
como antioxidantes, inhibiendo el crecimiento 
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de ciertos tipos de células de cáncer de mama, 
piel, pulmón y estómago.

ZANAHORIA

El potencial de lucha contra el cáncer de las 
zanahorias proviene de ser un vegetal sin almidón, 
fuente de carotenoides y otros fitoquímicos. En 
estudios con animales y líneas celulares, la luteo-
lina ha demostrado ejercer efectos antioxidantes, 
antiinflamatorios y anticancerígenos, que dismi-
nuyen el crecimiento de las células cancerosas y 
aumentan su muerte. Los estudios de población 
relacionan el consumo de alimentos ricos en caro-
tenoides con menos riesgo de cáncer de pulmón, 
mama, cuello uterino y próstata, entre otros.
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