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Resumen

Fundamento: numerosos estudios han puesto de mani-
fiesto una asociacion entre la alimentacion y el riesgo de
cancer. Por otra parte existen alimentos que ejercerian un
efecto protector en oncogénesis.

Métodos: revision bibliografica de los estudios publica-
dos acerca de los alimentos y su posible efecto protector
o inductor de cancer.

Resultados: la ingesta adecuada de frutas, verduras, ce-
reales y fibra, algunos acidos grasos y micronutrientes
junto con una adecuada actividad fisica podria tener un
efecto protector en ciertos tipos de céncer. Existen otros
factores, incluyendo carne, fibra y vitaminas cuya rela-
cion con el riesgo de cancer es todavia incierta.
Conclusiones: se recomienda tener una alimentacion equi-
librada y variada incluyendo una gran cantidad de fruta,
verduras, cereales junto con una actividad fisica regular
y restringir la ingesta de alcohol para prevenir el riesgo de
cancer.

Palabras Clave: Dieta Cancer. Prevenciéon del cancer.

Summary

Background: epidemiological studies suggest that diet is
associated with risk of cancer.On the other hand some
foods may have a cancer prevention rol.

Methods: published literature for the relationship between
diet and cancer was reviewed.

Results: adequate intakes of fruit, vegetables, cereals and
some micronutrients probably lower the risk for several
types of cancer as well as regular physical activity.For
others factors such as meat,fibber and vitamins, the
relationship is not clear yet.

Conclusions: adequate and varied diet including plenty
of fruit, vegetables, and cereals with physical activity and
to restrict consumption of alcohol are recommendations
for cancer prevention.
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Introduccion

El cancer es un conjunto de enfermedades caracteri-
zadas por la existencia de una proliferacién anormal

de células. Esta proliferacién anormal de células le
confiere una caracteristica de malignidad debido a
su capacidad para invadir érganos y tejidos y
diseminarse a distancia por todo el organismo!

El proceso de oncogénesis es la mutacién de una
célula que, de esta forma, adquiere las caracteristi-
cas de las células tumorales, en primer lugar la ca-
pacidad de proliferar desordenadamente de forma
irreversible. Se trata de un cambio estable que se
transmite a las células descendientes de la transfor-
mada.

El fragmento de ADN responsable de la transforma-
cion maligna u oncogén ha sido identificado en mu-
chos tumores humanos. Procede de un proto-
oncogén, que es su precedente normal, y en tanto
que este interviene en el control de la proliferacién y
diferenciacion de las células, el oncogén convierte
estas actividades en desordenadas e incontroladas.

El proceso de la oncogénesis transcurre en varias
etapas; la de iniciacién, progresién y proliferacion,
requiriendo la participacién de varios oncogenes,
lentamente en el curso de afos.

Entre los factores que inciden en la génesis del can-
cer cabe mencionar agentes fisicos, quimicos, gené-
ticos y otros entre los que se encuentra la alimenta-
cion?. Actualmente el cancer es una de las principa-
les causas de mortalidad en el mundo. Asi, en el afo
2000 produjo cerca de 6 millones de muertos, mien-
tras que en afo 2002 esta cifra aumentd hasta los
15 millones; por lo que la enfermedad aumenta pro-
gresivamente a lo largo de los afios®.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica de los estudios
publicados entre 1997-2003 recopilados en la base
electrénica de datos Medline (National Library Of
Medicine). Se examinaron las referencias bibliografi-
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cas de los estudios consultados en la realizacion de
este trabajo.

Resultados

El cancer es una enfermedad en gran parte previsi-
ble. Sin tener en cuenta el tabaco, que es la princi-
pal causa de cancer, se considera que entre el 29,3
y el 40,6% de la incidencia de cancer podria ser
evitable con medidas relacionadas con la dieta, el
control de peso y la actividad fisica.

Las primeras evidencias sobre la relacién entre ali-
mentacién y cancer proceden de estudios experimen-
tales en animales, realizados a partir de 1940. Pos-
teriormente se realizaron numerosos estudios
ecoldgicos que mostraron que la incidencia y la mor-
talidad de céncer de mama, colorrectal y prostata
estan correlacionadas positivamente con los alimen-
tos mas tipicamente consumidos en las sociedades
occidentales, como la carne, grasas totales y grasas
de origen animal, y azlcares refinados y negativa-
mente correlacionada con el consumo de alimentos
vegetales, tales como legumbres, cereales y fibra
vegetal.

A finales de los afos 60 se empezd a disponer de
datos de registros de céncer de base poblacional y
de estudios epidemiolégicos analiticos que confirma-
ron la existencia de gran variabilidad en la incidencia
de canceres que estaban claramente asociados con
carcinégenos ambientales y factores relacionados con
habitos y estilo de vida. Las evidencias cientificas
indican que estos tumores pueden estar relaciona-
dos con la dieta y con otros factores metabdlicos,
antropométricos y hormonales®.

Recientemente se han revisado las evidencias acu-
muladas sobre la relacién de la dieta con el cancer.
En sus conclusiones con respecto a la dieta tenemos
que la asociacién mas claramente establecida es la
existente entre el alto consumo de vegetales y fruta
y la reduccién del riesgo de varios canceres del apa-
rato digestivo y respiratorio. Un menor riesgo de
cancer colorrectal también se asocia al elevado con-
sumo de vegetales, aunque no tan claro con el con-
sumo de fruta.

La lista de alimentos que han sido claramente iden-
tificados en los estudios epidemiolégicos como aso-
ciados a un incremento del riesgo de cancer es mu-
cho mas reducida y se limita al consumo de alcohol
y al pescado salado. Ademas el consumo frecuente
de carne roja esta asociado con un incremento rela-
tivamente pequefo del riesgo de cancer colorrectal,

mientras que una dieta rica en sal, probablemente
aumenta el riesgo de cancer de estomago. Otros
grupos de alimentos como las grasas de origen ani-
mal y vegetal, las vitaminas y minerales, condimen-
tos, formas de elaboracion, no existen evidencias
suficientes sobre la relacién con el céancer y solo
pueden considerarse como posibles.

En cuanto al efecto protector de frutas y vegetales
asi como otros factores alimentarios, seglin los estu-
dios epidemiolégicos realizados se demuestra su aso-
ciacién con el riesgo de cancer, aunque no existe
una explicacién concisa de los mecanismos biolégi-
cos implicados®14.

Actualmente los estudios epidemioldgicos tratan de
establecer la relacion entre el riesgo de cancer y
caracteristicas antropométricas como el indice de
masa corporal (IMC) y la actividad fisica, asi como
la obesidad!®. Se considera que la asociacion entre
ciertos factores alimentarios, sobrepeso, estilo de
vida sedentario y el riesgo de algunos cénceres po-
dria estar mediada, al menos en parte, por un com-
plejo mecanismo que incluye la relacién con hormo-
nas esteroidas y factores de crecimiento analogos a
la insulina plasmaética, asi como por factores de sus-
ceptibilidad genética, como los polimorfismos de
genes que controlan la activacién metabdlica o la
detoxificacién de componentes de la dieta. Las con-
clusiones extraidas sobre hormonas endégenas,
antropometria y factores genéticos indican que la
relacién entre dieta y cancer es mucho mas comple-
ja de lo que inicialmente se pensaba'®.

Los estudios epidemiolégicos realizados hasta el
momento actual permiten extraer dos conclusiones:
en primer lugar, no existe en la actualidad suficiente
base cientifica que justifique en general la utilizacion
de suplementos vitaminicos para la prevencion del
cancer. En segundo lugar, es necesario investigar con
detenimiento los mecanismos bioldgicos y la rela-
cion entre los vegetales, frutas y otros alimentos en
el proceso de carcinogénesis.

Por tltimo indicar que en el momento actual no exis-
ten todavia demostraciones claras y evidentes de que
algtin elemento de la dieta acelere o impida la apa-
ricién o el desarrollo del cancer humano, aunque los
datos disponibles asi lo sugieren fuertemente en al-
gunos casos.

El problema de llegar a conclusiones definitivas no
solo se encuentra en la dificultad de llevar a cabo las
investigaciones adecuadas, sino en que la causa no
se sustente solo en un nutriente sino en varios de
ellos, ademas de la existencia de una mayor o me-
nor predisposicion genética. Ademas, cada vez au-
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menta el papel predominante de los alimentos frente
al de los nutrientes!”.

Conclusiones

Las conclusiones que se pueden extraer del estudio
epidemiolégico de revision, se resumen a continua-
cion:

Una dieta rica en vegetales y fruta puede ejer-
cer un efecto preventivo en oncogénesis.

Los estudios epidemioldgicos contribuyen a es-
tablecer una relacién entre dieta y céncer.

La dieta es un factor de riesgo en el cancer.

Los alimentos pueden actuar en el &mbito gené-
tico y molecular ejerciendo un efecto procar-
cinogénico.

Se necesitan desarrollar estrategias pobla-
cionales para prevenir el cancer a través de la
alimentacion.

Se necesitan estudios que permitan cuantificar
los efectos de la alimentacion en el cancer.

Se debe estudiar los mecanismos de accion
de los nutrientes de los alimentos a nivel gené-
tico.
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