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NUTRICION Y CANCER

¢Como se relacionan?

Nutricién y Céncer

(Hay evidencias médi-
cas de una dieta anti-
cancer?

Dr. Manuel Piza 2018

salud

INTRODUCCION

El cancer se encuentra
con la nutricién en tres
escenarios fundamenta-
les:

1. Muchas neoplasias
malignas se asocian
con los alimentos que
consumimos y cada
dia hay mas evidencia
de alimentos que cau-
san o previenen el
cancer.

2.El cancer produce
cambios nutricionales
en los pacientes afec-
tados en todas las
etapas.

3.Cada dia se demues-
tran mas programas
dietéticos que tienen

CANCER Y DIETA

utilidad en las diferentes etapas del tra-
tamiento del cancer

La causa de las neoplasias malignas ain no se
conoce y definitivamente no es una sola ya
que se necesitan varios componentes para
producirlas.

Asimismo tampoco el cdncer es una sola en-
fermedad ya que son muchas las diferencias
entre un sarcoma de tejidos blandos y un car-
cinoma del tubo digestivo, un tumor de piel o
un hepato-carcinoma. Se necesita una mezcla
de medidas preventivas o de salud nutricional
y general para lograr mejorar las posibilida-
des de sobrevida que tienen los pacientes so-
metidos a operaciones, radioterapia o quimio-
terapia y todas estas modalidades de trata-
miento afectan gravemente el estado de nutri-
cién de las personas.

No podemos evitar el envejecimiento ni evitar
al 100% la aparicion del céncer, pero si po-
demos controlar nuestra dieta y estilo de vida
puesto que una mala alimentacion es causante
de un alto porcentaje de tumores malignos y
de envejecimiento prematuro.

Se ha probado que una dieta poco saludable y
cargada de alimentos cancerigenos es la causa
de al menos un 34% de los tumores malignos
que afectan a los seres humanos y que éste es
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el factor individual mas importante seguido La Obesidad y el sobre consumo de energia
del fumado de cigarrillos que se ha culpado

del 30%. Igualmente hay alimentos y habitos "’Como podriamos decir que comer

nutricionales que nos ayudan a mejorar las . .
» que nos ayuda J ) en exceso puede producir cancer?
condiciones de vida de pacientes que ya tie-

nen un tumor maligno o coadyuvan en la cura
del cancer. Asi como algunos alimentos pue-
den dafarlo, también hay algunos que espe-

Aunque parezca mentira se ha demostrado
que el sobrepeso es uno de los factores mas

o

La uva y otras frutas son ricas en sustancias protectoras contra el cancer y otras
enfermedades como la cardiopatia y las alteraciones de las arterias

cialmente pueden ayudarle a mantenerse sano importantes en la génesis del cancer. Esto se

y le protegen contra el céncer, siendo la ma- puede demostrar de tres maneras:

yor parte de estos alimentos provenientes del 1. por el riesgo adicional de neoplasias ma-

mundo vegetal. lignas causadas directamente por la acu-
mulacion de excesos de grasa y de sus-

Algunos hébitos dietarios de la poblacion de tancias que se depositan en la misma;

los paises desarrollados o de cultura occiden- 2. por el efecto de retardo en el diagndstico

tal y entre ellos destacan de algunas neoplasias en pacientes obesos
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El objetivo de la dieta cetogénica
como terapia anticancer es alimentar a las
células sanas y debilitar o matar de hambre a
las enfermas.

Esto es posible porque las células
sanas pueden obtener la mayor parte de la
energia que necesitan de los "cuerpos

(o]
"acidos cetdnicos", moléculas que el higado
elabora a partir de las grasas.

En cambio, la mayoria de células tumo-
rales no son capaces de hacerlo, pues su
alimento preferido es la glucosa, seguido de
las proteinas.

en que las tumoraciones pequefias son
menos ostensibles y més dificiles de pal-
par como el caso de la mama 'y

3. por los efectos protectores que se han
demostrado de una dieta balanceada y con
menor cantidad de calorias.

4. recientemente se ha enfatizado el uso de
DIETA CETOGENICA muy baja en
carbohidratos tanto en la prevencién
como en las diferentes etapas de trata-
miento de las enfermedades malignas.

La obesidad ha alcanzado dimensiones epi-
démicas a nivel mundial ya que afecta a mas
de un tercio de la poblacion de los llamados
paises de estilo de vida occidental y al menos
un 15% de los paises en vias de desarrollo.

Esto significa que al menos 1,500 millones de
personas en el mundo estan afectados por este
problema. Si a esto sumamos 600 millones
mads con sobrepeso pero que no califican para
obesidad (indice de masa corporal menos de
30), tenemos mds de dos mil millones de per-
sonas, convirtiendo a la obesidad en la mayor
pandemia de la historia.

El problema no es solamente mecanico, social
o estético sino que las enfermedades relacio-
nadas con el sobrepeso causan al menos 300
mil muertes al afio solamente en los Estados
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Unidos, sobrepasando a las causadas por las
consecuencias del cigarrillo y alcohol juntos.

Se ha estimado por un estudio publicado en el
New England Journal of Medicine de 2003
que la obesidad significativa con IMC supe-
rior a 35 estuvo presente en el transcurso de
la enfermedad maligna en el 14% de los pa-
cientes masculinos que fallecieron por cancer
y en u 20% de las mujeres.

Algunas asociaciones son posibles, de acuer-
do a varios estudios, entre la obesidad y la
muerte por cancer de eséfago, colon y recto,
higado, vesicula biliar, padncreas, estémago,
prostata, mama, utero, ovarios y cérvix.

Estiman los autores que, con un adecuado
programa de control de peso y una disminu-
cién promedio de un 20% del peso corporal
en las personas con sobrepeso, se podrian evi-
tar hasta 90 mil muertes anuales por céancer,
aparte de otras 200 mil por otras enfermeda-
des metabdlicas, ortopédicas, cardiacas y ac-
cidentes relacionadas con la obesidad.

——

El ejercicio fisico es uno de los métodos
mas importantes para lograr una plena
salud y evitar la aparicion de enferme-
dades como la diabetes, |a hipertension,
la cardiopatia, la depresion y el mismo
cancer
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Se estima que en
Ameérica Latina 'y

“NUTRACEUTICOS” o
alimentos eficientes para
mejorar la capacidad del
organismo para defen-

A el Caribe la derse de enfermedades
il Qg cantidad ,de CaSOS  jnfecciosas y del cancer
i@ T de cancer como el te verde o oo-

~~~~~

N

Estos datos convierten a la obesidad en el fac-
tor nimero uno en relacién con enfermedades
previsibles por medio de cambios en el estilo
de vida de las personas y con una planifica-
cién adecuada del mend con seguimiento de
los principios del sistema CRON (Calorie
Restriction with Optimal Nutrition).

Por otra parte la llamada “DIETA OCCI-
DENTAL” ha demostrado ser incapaz de
mantener un buen estado de alimentacion y
salud en las personas - a pesar de ser en pro-
medio 3 veces mas cara que una dieta 6ptima
de un pais oriental - teniendo la poblacién que
mads la representa o sea la norteamericana,
una importante deficiencia de casi todas las
vitaminas y otros nutrientes esenciales para la
vida y llegando en algunos casos estas defi-
ciencias a niveles alarmantes como es el caso
del selenio, la vitamina A y el 4cido félico
(Reporte del Colgan Institute de California).
Estas deficiencias no se observan en los pue-
blos orientales que consumen dietas mucho
mads naturales con menor manipulacion de
alimentos e inclusion de principios nutritivos
mads cercanos a la tierra. También es impor-
tante entre esos pueblos el uso de algunos
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1 aumentara 34%
= para el 2020

Actualmente el
estimado es un
.. | caso por cada 800
habitantes
excluyendo el
carcinoma baso-
celular de piel
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long de los chinos, algu-
nas algas de los japone-
ses, los derivados del
pescado de aguas frias
con su alto contenido de
acidos grasos anti-infla-
matorios (omega 3) y la
preferencia de cereales
de grano entero o inte-
gral sobre productos re-
finados y modificados
por la industria alimenti-
cia.

En el sistema CRON la restriccion principal
es en cuanto a la cantidad de calorias consu-
midas en forma general y no se plantean mo-
dificaciones importantes de los habitos ali-
mentarios o de la composicion de la dieta. Se
plantea una reduccion gradual de peso de
aproximadamente un 2% mensual en personas
con poco sobrepeso y de un 3% en aquellas
que tienen grandes sobrepesos. Esto implica
que una persona que pesa 120 kilos, debera
perder entre 3 y 4 kilos por mes. Esto con el
objeto de permitir al organismo un lento pro-
ceso de adaptacion y evitar la aparicion de
desnutricién especifica para ciertos alimentos
y, sobre todo, evitar el llamado sindrome de
rebote que hace que las personas que adelga-
zan re-ganen su peso rdpidamente incluso a
niveles mads altos que los previos al inicio del
tratamiento.

La reduccion de la ingesta caldrica junto con
la del peso corporal se han probado asociados
a una mejoria sistemdtica del estado de salud.
Por ejemplo Hursting y colaboradores publi-
caron (Annu Rev Med 2003) un estudio que
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correlaciona ambos cambios y que se esta si-
guiendo en asocio de un meta andli-
sis que demuestra una disminucién
sistematica de los riesgos de enfer-
medad que se manifiesta progresi-
vamente después de iniciado el sis-
tema CRON.

Un aspecto que ha sido notorio para
todos los médicos es el aumento
alarmante de diabetes mellitus tipo
II y la disminucién de la edad en la
que €ésta se presenta, al punto de que
ya no se puede hablar de diabetes juvenil y
del adulto, porque tenemos nifios de 10 a 12
afios que desarrollan diabetes tipo II. (El es-
tudio CARMEN ha demostrado una inciden-
cia variable en los diversos paises de las
Américas variando ampliamente, de 0,7 casos
por 100.000, en el Perd, a 27 en la poblacién
masculina de la isla Prince Edgard en Cana-
da) ver https://www.paho.org/hg/index.php?
option=com_content&view=article&id=1543:

2012-integrated-disease-management&lte-
mid=1353&lang=es

Los azicares refinados se encuentran presen-
tes en casi todos los alimentos que se consu-
men actualmente desde una gaseosa hasta una
salsa de tomate tipo ketchup pasando por ga-
lletas, helados, pasteles, jugos de fruta mal
llamados naturales y otro sinfin de productos
que ni siquiera saben dulce.

Sabemos que esos azucares son alimentos
muy malos porque solamente proporcionan
calorias y ningun otro nutriente, sobre todo
cuando son sometidos a procesos de refina-
cién avanzada. Similares problemas tenemos
con las harinas refinadas que se juntan con los
azucares en todos los productos de reposteria
o panaderia que consumimos diariamente ya
que a estas harinas se les ha retirado, delibe-
radamente y para hacerlas mds blancas y
blandas al paladar, todos los posibles nutrien-
tes dejando solamente los almidones que no
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son otra cosa que azucar que espera ser libe-

El consumo de aztcares y derivados de ha-
rina refinados contribuyen a un inadecuado
metabolismo de la glucosa con aumento de
la incidencia de sindrome X y diabetes mel-
litus tipo Il y promueven en crecimiento de
las células tumorales y la aparicion de neo-

plasias malignas

rada por medio de un simple proceso digesti-
vo incorpordndose al metabolismo interme-
diario exactamente igual que la glucosa, so-
lamente que un poco mds lentamente.

La harina integral que incluye el germen y el
afrecho tiene un 78% mas de fibra, un 74%
mds vitaminas B y E y un 69% mas minera-
les.

Al menos en la dieta norteamericana tipica,
los azidcares y almidones refinados forman
entre el 40 y el 55% de la ingesta caldrica.

El indice glucémico de los alimentos es una
forma de medir su contenido de carbohidratos
refinados y por lo tanto, el impacto que tendra
en el estimulo pancredtico para la secrecion
de insulina el cual, a largo plazo, conduce a
los casos de resistencia insulinica, sindrome
Xy diabetes mellitus.

Algunos estudios serios relacionan el consu-
mo de una dieta con un alto indice glucémico
y el céncer de estdémago, eséfago, endometrio,
ovario, colon y recto y algunos estudios con-
trolados de meta-andlisis con sélida evidencia
clinica han mezclado los estudios anteriores y
han establecido que la triada determinante es
la obesidad, el estilo de vida sedentario y el
consumo de alimentos de alto indice glucémi-
co, encontrandose en el estudio de la salud de
enfermeras una fuerte relacién entre cancer
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colo-rectal y diabetes tipo II. VER https://
rdu.unc.edu.ar/handle/11086/4765

No podemos negar que hay una gran varia-
cidén individual en la respuesta a una sobre-
carga de carbohidratos refinados y que todos
conocemos personas que endulzan el café con
cinco cucharaditas y comen cajeta todo el dia
sin que se engorden o desarrollen diabetes;
pero la evidencia clinica orienta a una fuerte
relacion entre los tres fendmenos.

Un buen estudio para medir la posibilidad de
complicaciones es la hemoglobina glicosilada
la cual fue correlacionada, cuando se encon-
traba elevada con un indice de masa corporal
de mas de 30, con una elevacion de tres veces
la posibilidad de padecer cancer de colon y
recto en un estudio de cohorte realizado en el
estado de Maryland en los Estados Unidos.

Por otra parte en el mismo estudio de la salud
de las enfermeras se encontrd que una circun-
ferencia de cintura superior a 100 cm. se aso-
cia con un aumento de la incidencia de cancer
de colon, recto, endometrio, mama y ovario,
sobre todo cuando se asociaba con una eleva-
da tasa de hemoglobina glicosilada.

Por lo anterior, en la llamada DIETA PRO-
TECTORA CONTRA
EL CANCER se deben
eliminar todos los ali-
mentos que contribu-
yan a un elevado indi-
ce glucémico y a una
elevada tasa de hemo-
globina glicosilada.

Una forma rapida de determinar el riesgo es
el INDICE DE HOMA que es un modelo ma-
tematico denominado (Homeostasis Model
Assistment) cuya formula se muestra en el
recuadro
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Insulinemia en ayunas x Glicemia en ayunas
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Para pasar a mmol/l el valor de glucemia (en
mg%) se divide por 18.y se considera INSU-
LINO-RESISTENCIA (IR) un valor superior
o igual a 3.

Este indice fue desarrollado por Matthews en
1985, y luego de multiples estudios se lo con-
sidera actualmente un aceptable reemplazo
del clamp, aunque también es conocido que el
HOMA, en condiciones de ayuno, mide la IR
hepética mientras que el clamp condiciones
de euglucemia, refleja mas la IR periférica.
Sin embargo, la correlacion entre ambos indi-
ces es muy buena.

La deficiencia de fibra en la dieta puede ser
un factor importante de desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares, diabetes, cancer de
colon, estrefiimiento y diverticulosis.

Al no ser atacada por los enzimas del estéma-
go y del intestino delgado, la fibra dietética
llega al colon sin degradar y puede tener di-
versos efectos a la largo del aparato digestivo.
Tiene una influencia significativa en el grado
de absorcién de nutrientes y hace que el es-
tdmago "aumente la viscosidad y retrase el
vaciado gastrico».

Organizaciones sanitarias recomiendan elevar

a 30 gramos el
consumo de fi-
bra, que en los
paises europeos
y Estados Uni-
dos se encuentra

22.5 alrededor de 15

a 20 gramos por
persona y dia.

"El consumo actual de fibra dietética total en
el mundo occidental se ha estimado en 18,3
gramos por persona y dia mientras que en
Africa sub-Sahara a pesar de las graves defi-
ciencias alimentarias que padecen, este con-
sumo supera los 40 gramos diarios. Desde un
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punto de vista cualitativo podemos afirmar
que la fibra de nuestra dieta es de composi-
cién equilibrada y tiene una buena calidad
nutricional aunque se debe consumir més fi-
bra de tipo soluble.

El consumo de Fibra Dietética se ha relacio-
nado directamente con la reduccién del riesgo
de diversos procesos cancerigenos del tracto
gastrointestinal. El cancer de colon esta posi-
tivamente relacionado con las dietas ricas en
grasa y en proteinas, y negativamente relacio-
nado con las dietas ricas en féculas y en fibra
dietética. Cada dia existen mas pruebas del
efecto protector de la Fibra frente al cancer de
colon, proponiéndose diversos mecanismos,
aunque probablemente el efecto se deba a la
suma de todos ellos:

 La fibra adsorbe y diluye una serie de sus-
tancias cancerigenas que pueden estar pre-
sentes en el colon.

« Disminuye el tiempo de trénsito intestinal,
con lo que hay menor tiempo de contacto
de los carcinégenos con la pared del intes-
tino.

o Modifica la flora intestinal, produciendo
unas poblaciones bacterianas cuyos meta-
bolitos son menos peligrosos para la pared
del colon.

o La fermentacién de la fibra soluble (FDS)
en el colon produce acidos grasos de cadena
corta. Uno de ellos utilizado preferentemen-
te por las células del colon como fuente de
energia en su metabolismo es el butirato, se
ha observado que este dcido estimula el
crecimiento de las células del colon y redu-
ce la aparicion de neoplasias y la degenera-
cion de la pared intestinal causa de la diver-
ticulosis que es una de las enfermedades
mds prevalentes en el momento actual.
También el butirato esté relacionado con la
regulacién del sistema inmune en el intes-
tino. También en relacién con la diverticu-
losis se sabe que "la fibra aumenta la excre-
cién y disminuye la presion colénica, por lo
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que tiene accion terapéutica sobre esta do-
lencia".

Algunos estudios asocian una ingesta alta de
fibra con un menor riesgo de cancer colo-rec-
tal, Sin embargo, la asociacién "no tiene ne-
cesariamente que ser directa, pues parece
existir una asociacion reciproca entre fibra y
grasa, y también un alto consumo de grasa se
ha relacionado con mayor incidencia de estos
tipos de cancer».

Lo mismo que el consumo de carnes rojas o
blancas cargadas de grasa o cocinadas al car-
bén o sobre planchas de metal se ha asociado
con incorporacion de derivados del hierro y
aminas heterociclicas en las carnes y ha sido
implicada en la génesis de cancer de colon y
recto y en otros tumores como el de mama.

Un estudio de Medline en el afio 2003 descu-
bri6 26 reportes de estudios con significacion
estadistica en que se relacionaban esos aspec-
tos.

El cancer de colon se relaciona directamente
con la dieta y posiblemente con el hecho de
que los grandes consumidores de carne tam-
bién son pobres consumidores de fibra y sobre
todo de fibra soluble, siendo asimismo con-
sumidores de grasas saturadas de origen ani-
mal. No es posible aislar, por lo tanto, el con-
sumo de carne en una forma objetiva de los
otros factores asociados.

La Harina de Linaza, es un producto obtenido
de la molienda de la semilla de linaza. que
tiene caracteristicas nutricionales excepciona-
les, es fuente de aceite esencial Omega 3,
muy rica en fibra, ligninas, proteinas, vitami-
nas y minerales. Se ha demostrado que ayuda
a mejorar la digestion y evitar el estrefiimien-
to, es auxiliar en el control de la diabetes y
ayuda en el control de peso y prevencién de
muchos tipos de cancer.

Pag No 7



El consumo de Aceites Omega 3 contribuyen
a:

1- prevenir problemas del corazén,

2- disminuir los niveles de colesterol y trigli-
céridos en sangre y

3- aumentar las defensas
del cuerpo contra sustan-
cias que provocan can-
cer; imprescindibles para
el desarrollo neurolédgico
del feto y de muchas
funciones organicas.

El consumo de semillas
como la de lino o linaza,
sobre todo la fraccion
lignica y al menos cinco
porciones diarias de fru-
tas y vegetales tal y
como recomienda el
INSTITUTO DEL
CANCER DE LOS ES-
TADOS UNIDOS esta
relacionado definitiva-
mente con una menor
incidencia de cancer en
varios sitios del cuerpo.

\Y
v Ny

Los vegetales llamados “allium” como las
cebollas, cebollinos, puerros y ajos o crucife-
ros como el brdcoli son fuentes importantes
de sulforofano.

Otros elementos protectores en una dieta
abundante en vegetales como los menciona-
dos incluye la provisiéon de otros elementos
protectores contra el cancer como selenio,
acido folico, vitamina B-12, vitamina D, clo-
rofila, y otros antioxidantes como los carote-
noides (alfa, beta caroteno, licopenos, luteina
y criptoxantina).

El consumo de enzimas digestivas naturales
como las que contiene la papaya y la pifa y
de prebidticos como los contenidos en mu-
chas formas de yogur y cerveza de leche
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como el Kumis (EI kumis (también llamado
koumiss, kumys o kymys) es un producto lac-
teo similar al kéfir, aunque con un contenido
alcohodlico mayor que éste (un 3%). Tradicio-
nalmente se ha elaborado con leche de yegua,

La mayor parte del
informe consiste en
una evaluacion de
los vinculos entre
una amplia gama de
alimentos y bebidas,
nutrientes, métodos
de transformacion y
conservacion
alimentaria, tamano
corporal y nivel de
actividad fisica, y
cada uno de los
dieciocho canceres
mas comunes.

aunque hoy dia se emplea normalmente la
leche de vaca. Es una bebida tradicional de la
zona de Asia Central, llamada airag por las
tribus mongoles, que se piensa que desarrolla-
ron este tipo de bebida en torno al siglo XIII)

Los acidos grasos omega 3 (alpha-linolénico,
Eicoso-Pentanoico, DeicosoHexanoico) se
han demostrado como francamente anticance-
rosos con estudios muy serios que relacionan
las células de cdncer de mama con concentra-
ciones de estos dcidos procedentes de las se-
millas de linaza. Mientras que los omega 6
como el linoleico, linolénico, araquidénico,
eicosadienoico, se han demostrado franca-
mente pro-inflamatorios o pro cancerigenos.

Por su parte los omega 9 como el 4cido olei-
o, eicosatrienoico y eurticico también se han
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también asociado con un efecto anti- inflama-

torio y anti-cancerigeno.

sistema.cuando se trata de aquellos liberados
por los soldados de nuestro sistema de defen-
sa (neutrdfilos o macréfagos).

La dieta occidental actual tiene una relacion

omegab a omega 3 totalmente inconveniente
con una relaciéonde 10 a 1 y hastade 30 a 1,
siendo lo recomendable una relacién de 3 a 1
Radicales Libres y Antioxidantes.

Los radicales son dtomos
o grupos de atomos que
tienen un electrén, (e-)
desapareado en capacidad
de aparearse, por lo que
son muy reactivos; los que
ocurren naturalmente tie-
nen tipicamente un par de
electrones no pareados o
libres derivados del nitr6-
geno o del oxigeno siendo
ejemplos clasicos los
ANIONES SUPEROXI-
DOS, RADICALES OH-,
OXIDO NITROSO (NO).

La vida bioldgica media del radical libre es de
microsegundos; pero tiene la capacidad de
reaccionar con todo lo que esté a su alrededor
provocando un gran dafio a las moléculas y a
las membranas celulares. Con este fin, nuestro

El glutation es el antioxidante mas poderoso de su cuer-
po e incluso ha sido llamado "el antioxidante maestro".
Es un tripéptido que se encuentra dentro de cada célula
en su cuerpo

Los antioxidantes son cruciales para eliminar los radi-
cales libres del cuerpo. Estos radicales libres son
particulas reactivas que atacan a todas las células,
dafando lo que tocan

La funcidn principal del glutatién es proteger las células
y las mitocondrias del dafio oxidativo y peroxidacion

El glutation no es solo un antioxidante endégeno--tam-
bién es un factor esencial en la utilizacion de energia,
desintoxicacién y prevencion de enfermedades que rela-
cionamos con el envejecimiento.

El radical libre busca una
molécula que le permita
aparearse o sea “ROBAR”
un electrén para formar
una pareja estable con los suyos. Una vez que
ha conseguido su objetivo, la molécula esta-
ble que se lo cede se convierte a su vez en un
radical libre, por quedar con un electrén des-
apareado, inicidndose asi una verdadera reac-
cién en cadena que destruye células de las
bacterias invasoras pero también las de nues-
tro propio cuerpo que los fabrica en cantida-
des moderadas para luchar contra bacterias y
virus pero, frecuentemente, los produce en
exceso en respuesta a la ingesta de ciertas
sustancias o contacto con otras que inducen
esa produccion.

dante.pdf

Los radicales libres producidos por el cuerpo

para llevar a cabo determinadas funciones son

neutralizados facilmente por nuestro propio

Doctor Piza a Tu Salud

CANCER Y DIETA

Ver http://drpiza.com/contenido/el-glutation-antioxi-

cuerpo produce unas enzimas (como la cata-
lasa o la dismutasa) que son las encargadas de
neutralizarlos. Estas tienen la capacidad de
desarmar los radicales libres hasta un deter-
minado grado. Cuando se producen radicales
libres no relacionados con el sistema de de-
fensa o provocados por efectos téxicos se
pueden destruir o dafiar nuestras propias célu-
las la que se produce en relacién con el efecto
toxico de ciertos alimentos y otras sustancias
como el humo del cigarrillo que contiene hi-
drocarburos arométicos polinucleares, asi
como aldehidos que inducen la produccién de
dafio tisular muchas veces mediados por radi-
cales libres.
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En la reaccion con metales los oxidantes y
reductores celulares producen muchas sustan-
cias resultantes de las cuales solamente unos
cuantos son radicales libres. Por ejemplo el
6xido nitroso rdpidamente degenerard en [ON
NITROSONIUM en su relacién con metales
oxidables y PEROXINITRITO cuando in-
teractia con el oxigeno. La bioquimica de los
radicales libres es muy compleja y escapa a
los alcances de esta publicacion.

Muchas de estas sustancias son producidas
por las células defensivas como los macrofa-
gos o los neutréfilos para jugar papeles de-
terminantes en la lucha contra la infeccién o
en la destruccion de células cancerosas O sea
que reacciones quimicas con radicales libres
se dan constantemente en las células de nues-
tro cuerpo y son necesarias para la salud. Pero
una vez concluida su accion benéfica, el pro-
ceso debe ser controlado con una adecuada
proteccion antioxidante.

Un antioxidante es una sustancia capaz de
neutralizar la accién de los radicales libres,
liberando electrones que son captados por los
primeros convirtiéndose en moléculas esta-
bles. También se ha postulado que los acidos
grasos TRANS que mencionamos en otra
seccion, pueden liberar radicales libres perju-
diciales en el organismo, aunque esto no esta
confirmado.

La proteccion que debemos ejercer para evitar
el aumento de los radicales libres en nuestro
organismo que aceleran la rapidez de enveje-
cimiento y degeneracion celular es el consu-
mo de antioxidantes naturales tales como:
Beta caroteno (pro-vitamina A) presente en la
zanahoria, mango, tomates, mel6n, meloco-
ton, espinacas, papaya y hojas verdes oscuras.
Vitamina E (tocoferol) que es un antioxidante
natural y potente que mantiene la integridad
de la membrana celular y detiene la inactiva-
cién de la vitamina A ademds de que previene
y disuelve los codgulos sanguineos y retarda
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el envejecimiento celular. Esta vitamina se
encuentra en muchas frutas y vegetales tales
como: El aguacate, camote, esparragos, espi-
nacas, tomates, broculi, moras, fresas y za-
nahorias.

La vitamina C (dcido ascérbico) es otro anti-
oxidante natural que destruyen el exceso de
radicales libres. Es necesaria para producir
coldgeno, importante en el crecimiento y re-
paracidn de las células de los tejidos, encias,
vasos, huesos y dientes, y para el metabolis-
mo de las grasas, por lo que se le atribuye el
poder de reducir el colesterol. Una alimenta-
cidn rica en vitamina C ofrece proteccion
contra el cancer en general y contra algunas
infecciones al fortalecer las defensas del or-
ganismo. Las fuentes alimentarias de la vita-
mina C son: grosellas, pimiento verde, kiwi,
limén, fresas y coliflor, coles de bruselas, na-
ranjas, tomates, nabo y melon, papa y otros
tubérculos.

El selenio actia junto con la vitamina E como
antioxidante, ayudando al metabolismo a lu-
char contra radicales libres. Coadyuva en la
defensa contra el cancer, ademas de mantener
en buen estado las funciones hepaticas, car-
diacas y reproductoras. Es el mas toxico de
los minerales incluidos en nuestra dieta y la
ingestion en dosis altas se manifiesta con pér-
dida de cabello, nauseas, vomito y aliento a
leche agria, alteracion de ufias y dientes por lo
que debe consumirse en forma natural y en
pequeiias cantidades,. Fuentes alimentarias
del selenio son la carne, pescado, cereales
integrales y productos lacteos.

Las verduras dependeran de la tierra en la que
se ha cultivado ya que en los ultimos anos los
cultivos repetitivos de los suelos suplemen-
tando con abonos artificiales basados en ni-
trogeno, potasio y fosfato han causado la de-
plecién de selenio y otros elementos menores
por lo que no se obtienen adecuadamente de
parte de los alimentos.
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Los flavonoides son compuestos polifendlicos
encontrados en las plantas como frutas y ve-
getales y son excelentes antioxidantes. Co-
munmente se encuentran también en el té
(principalmente té verde o el de hoja larga o
woolong) y en el vino. En las frutas que fue-
ron cosechadas después de su maduracion se
encuentran gran cantidad de flavonoides, ca-
rotenoides, licopenes, zantinas, indoles y lu-
teinas, todos con una potente accidon antioxi-
dante. La concentracién de estas sustancias es
mucho menor cuando las frutas son madura-
das artificialmente o maduran después de cor-
tadas.

De esa manera se requiere, en el manejo del
enfermo canceroso y en la prevencion del
céancer de ayudas nutricionales que puedan
favorecer el resultado de los tratamientos y
simultineamente, que le mejoren su sistema
de defensa para recuperarse mds facilmente y
evitar la progresion de los pequefios clones de
células malignas a tumores clinicamente rele-
vantes. Analizaremos brevemente 3 consejos
generales y 10 alimentos que pueden contri-
buir para lograr esos objetivos:

CONSEJOS GENERALES:

Mantenga al enfermo siempre bien nutrido y
no permita que se debilite. Esto se dice mas
facilmente de lo que se hace porque el mismo
tumor produce un estado de falta de apetito y
libera sustancias que hacen perder peso y de-
pletan las reservas orgdnicas. Sin embargo es
importante estar siempre alerta y procurar
ofrecerle alimentos o suplementos alimenti-
clos para evitar esas consecuencias indesea-
bles.

Es mucho més fécil prevenir que remediar.
Frecuentemente cuando un paciente es diag-
nosticado como portador de un cédncer, ya ha
perdido una cantidad importante de peso y se
encuentra con algunas carencias nutricionales
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especificas (de hecho esta es una de las sefia-
les de alarma que hacen pensar en la presen-
cia de un tumor maligno). Por esa razén se
hace dificil recuperar nutricionalmente al pa-
ciente o evitar que se siga desnutriendo y se
deben tomar medidas enérgicas como el uso
de suplementos nutricionales, la utilizacion de
orexigenos.

La llamada CAQUEXIA RELACIONADA

AL CANCER es una enfermedad o una con-

dicion multifactorial que se forma de tres as-

pectos:

o Pérdida de peso y sobre todo de masa mus-
cular y visceral causando un tipo de adelga-
zamiento con una expresion somatica carac-
teristica: El enfermo que pierde peso por un
tumor maligno, aunque sea previamente
obeso, tiene un aspecto demacrado y debili-
tado con un color terroso en la piel (lo que
se ha llamado el tinte canceroso o color
café con leche).

» Anorexia frecuentemente acompaifiada de
nauseas y vomito, inapetencia a los alimen-
tos que anteriormente resultaban favoritos
para el paciente e idiosincrasias gustativas
similares a las de las mujeres embarazadas.

« Fatiga, astenia e incapacidad para llevar a
cabo labores que resultaban familiares para
el paciente. Esto frecuentemente se asocia
con desinterés por su vida sexual, falta de
aseo personal y descuido del vestido y es
muy similar a lo que vemos en los casos de
depresion severa.

Las causas de la caquexia por céncer las co-
nocemos solo parcialmente y podemos agru-
parlas en varios apartados que tienen que ver
con la regulacién del apetito y de los patrones
alimenticios los cuales estdn mediados por
diferentes factores psicolégicos, gastrointesti-
nales, metabdlicos y nutricionales, asi como
por distintos mecanismos neuronales y endo-
crinos. Ver http://drpiza.com/contenido/Ca-
quexia por_cancer.pdf
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El paciente canceroso anoréxico experimenta
una sensacion precoz de saciedad y una dis-
minucién del apetito. En algunas ocasiones,
las causas de esta anorexia pueden derivarse
del propio tratamiento anticanceroso (quimio-
terapia, radioterapia o inmunoterapia), que
pueden inducir nduseas y vomitos en diferen-
tes grados. También pueden contribuir a la
reduccién de la ingesta las alteraciones en la
percepcion de la comida y causas psicologi-
cas (depresion).

En ocasiones, la anorexia puede atribuirse a
un efecto directo del tumor, cuando éste se
localiza en el hipotdlamo o en el propio apa-
rato digestivo como es el caso de un tumor de
cavidad oral, es6fago o estémago que afecta
directa y mecdnicamente la ingestion de ali-
mentos o produce un estado de dispepsia o
inapetencia tempranas. Sin embargo, en la
mayoria de los casos el origen de la anorexia
asociada a caquexia parece ser las alteracio-
nes metabolicas que sufre el paciente como
consecuencia de la presencia del tumor.

Diferentes factores tanto de origen humoral y
segregados por el huésped en respuesta al
crecimiento tumoral, o bien segregados por
las propias células tumorales, podrian jugar
un papel importante en la respuesta anoréxica
y entre ellos figura el factor de necrosis tumo-
ral- o (TNF-a) que es una citoquina respon-
sable de la mayor parte de las alteraciones
metabdlicas caracteristicas de la caquexia
cancerosa.

La anorexia resulta ser mas un efecto que la
causa de la pérdida de peso y, de hecho, la
disminucién de la ingesta puede manifestarse
después de que haya habido pérdida de peso.

En cualquier caso, la malnutricién debida a
una menor ingesta de alimentos no hace sino
agravar el estado caquéctico, propiciando una
especie de mecanismo de retroalimentacion
positivo que puede conducir finalmente a la
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muerte del paciente por desnutricién y no por
efectos directos del tumor (se considera que el
menos un tercio de los enfermos que mueren
de cancer lo hacen a consecuencia de la des-
nutricién y otros factores y no como conse-
cuencia directa del tumor).

Cuando tenga que atender como médico o se
enfrente a un enfermo canceroso en su familia
se debe realizar un andlisis con los médicos
tratantes y nutricionistas de los diversos as-
pectos de la alimentacién del enfermo antes,
durante y después de cada fase de tratamiento
y tomar las medidas necesarias para asegurar-
le la mejor nutricién posible con cantidades
adecuadas de proteina, carbohidratos, grasas,
elementos traza, vitaminas y minerales.

(Coémo afecta el cancer al estado nutricional
del enfermo?

“COME COMO UN CANCER”

Dice un aforismo popular y esto lo dice por-
que el cancer definitivamente afecta el estado
nutricional de quienes lo padecen y lo hace
por varios motivos:

Algunos tumores se localizan en el aparato
digestivo e interfieren mecanicamente con la
capacidad de nutrirse.

El efecto termogénico y anorexigeno del can-
cer lleva al paciente a comer menos y produce
un estado catabdlico que condiciona una des-
nutricion importante.

Los tratamientos quirtrgicos o médicos del
cancer afectan la capacidad de comer, el ape-
tito de los pacientes o producen complicacio-
nes gastro intestinales que incrementan el
riesgo de desnutricion.

La nutricién desempeia funciones importan-
tes (pero no siempre comprendidas en su tota-
lidad) en muchos aspectos de la evolucién y
el tratamiento del cancer la desnutricion es un
problema comun siendo reconocida como uno
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de los tres elementos mds importantes en el
manejo del paciente oncoldgico. (1.-Diagnds-
tico temprano, 2.-Tratamiento adecuado y
oportuno y 3.-Correcto manejo nutricional).

La falla en el mantenimiento de un adecuado

estado nutricional produce aumento de resul-

tados adversos del tratamiento que incluyen:

e Aumento en la morbilidad mortalidad

 Incremento de complicaciones después de
cirugia radio o quimioterapia.

o Acortamiento de periodos de sobrevida

¢ Disminucion en la calidad de vida

La pérdida de peso ha sido identificada como
uno de los indicadores de un prondstico pre-
cario en el paciente con tumores malignos
pero no es la inica manifestaciéon de malnu-
tricion que debemos esperar a pesar de que,
en el momento del diagndstico, 80% de los
pacientes con cdncer gastrointestinal superior
y 60% de los pacientes con cdncer del pul-
mon, el 30% de los de cancer de colon y el
20% de los de sarcomas de tejidos blandos ya
han experimentado una pérdida de peso de al
menos 10% del peso corporal previo y gene-
ralmente en un periodo de seis meses o me-
nos.

La evolucion natural de la enfermedad neo-
plasica suele amenazar el estado de nutricién
desde antes del diagnéstico. Una vez que se
éste se establece y se comunica al paciente o a
su familia, se presentan agravantes como los
aspectos psico-familiares que inciden negati-
vamente en la ingesta alimentaria, y perdura-
ran durante el tratamiento y la recuperacion o
sobrevida.

La desnutricion proteico caldrica (DPC) hasta
llegar al grado de CAQUEXIA TUMORAL
que es el diagndstico secundario méds comun
en personas con cancer y tiene su origen en el
consumo inadecuado de carbohidratos, pro-
teinas y lipidos tanto como en la presencia de
factores fisicos, humorales o endocrinos rela-
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cionados con la presencia misma del tumor y
su posible desarrollo metastatico.

La DPC en el cancer resulta de factores rela-
cionados con anorexia, el estado catabolico
inducido por sustancias liberadas por el tumor
y resultante de los tratamientos y la sensacion
de saciedad temprana que suelen padecer las
personas con cancer.

Las manifestaciones del tumor varian desde
gustos modificados o pica hasta incapacidad
fisica para el consumo o la digestion de ali-
mentos sobre todo en los tumores que produ-
cen obstruccién o modificacion del tracto di-
gestivo superior u obstruccion del inferior.

Todo esto aunado al dolor que frecuentemente
sufren los enfermos cancerosos y en algunos
casos fiebre relacionada con el tumor o con
procesos infecciosos intercurrentes, induce un
estado de inapetencia o anorexia con lo cual
se reduce atin mds el consumo de nutrientes.

Las anomalias inducidas por el cancer en el

metabolismo de los principales nutrientes

también aumenta la incidencia de la DPC.

Dichas anomalias incluyen:

« intolerancia a la glucosa

« resistencia a la insulina

« lip6lisis aumentada

e mayor turnover o rotacion de proteinas en
diferentes partes del cuerpo

« tendencia a un predominio de los factores
catabdlicos

Si no se trata, la DPC puede producir emacia-
cion creciente, debilidad y reduccién de la
sintesis de proteinas y la pérdida de la masa
corporal, con lo cual se puede producir la
muerte la cual frecuentemente se debe a fac-
tores nutricionales y ocurre antes de que el
tumor o sus complicaciones determinen un
desenlace fatal o incluso en casos de buen
prondstico desde el punto de vista del tumor
en los que los problemas nutricionales condi-
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cionan complicaciones postoperatorias o rela-
cionadas con la quimio o radioterapia.

La anorexia se presenta en 15 a 25% de todos
los pacientes con cancer en el momento del
diagndstico y puede ocurrir también como un
efecto secundario de los tratamientos. Esta es
un fenémeno casi universal en personas con
enfermedad metastdsica generalizada o avan-
zada dada las alteraciones fisioldgicas en el
metabolismo durante la carcinogénesis u pue-
de exacerbarse por los efectos secundarios de
la quimioterapia y la radioterapia como cam-
bios en el gusto y el olfato, nduseas y vomi-
tos.

Un efecto muy conocido es el de mucositis
digestiva por quimioterapia y se debe a que
estas sustancias afectan los tejidos de creci-
miento acelerado entre los que sobresale la
mucosa gastrointestinal. De esa manera la
quimioterapia produce, en unas personas mas
que en otras, una pérdida del grosor de la mu-
cosa con tendencia a la infeccion, sangrado
facil, deficiencias de digestion y absorcion de
nutrientes, vomitos, diarrea e inapetencia.

Asimismo el estado postoperatorio o pos-
traumatico condiciona el fendémeno conocido
como TRASLOCACION BACTERIANA el
cual consiste en el favorecimiento al paso de
bacterias a través de la barrera intestinal pro-
duciéndose infecciones sistémicas o generali-
zadas con riesgo para la misma vida del pa-
ciente y como un factor mds en el desarrollo
de la caquexia tumoral.

Lo interesante de todo este asunto es que se
ha demostrado que las précticas nutricionales
Optimas pueden contribuir a mantener el peso
y las reservas nutricionales del cuerpo en pa-
cientes de cancer, con lo cual se mitigan los
sintomas que inciden en la nutricién y se me-
jora el prondstico y sobre todo la calidad de
vida
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El paciente con cancer debe ser tratado en tres
esferas:

¢ Oncolégicamente por medio de las medidas
médico-quirdrgicas tendientes a extirpar el
tumor y a controlarlo por medio de quimio
o radioterapia.

e Manejo psico-familiar de la situacion de
manera que el paciente logre un ambiente
familiar favorable a su recuperacion o so-
brevida en las mejores condiciones posibles

e Manejo nutricional que se debe iniciar si-
multdneamente con el diagnostico, hacien-
do un plan integral en conjunto con los ci-
rujanos, oncélogos, psicélogos y familiares
para lograr
» Mitigar los efectos del tumor sobre el es-

tado nutricional.

e Preparar al paciente para soportar mejor
los tratamientos médico-quirdrgicos.
 Proporcionar un periodo de sobrevida o
recuperacion mas adecuado y con mejor

calidad de vida.

Las practicas de nutricion deficientes o, peor
aun, el olvido o alejamiento del aspecto nutri-
cional en el manejo integral del paciente con
cancer (que desgraciadamente ocurre muy a
menudo) tienen consecuencias muy serias
porque aumentan la posibilidad de desnutri-
cion, contribuyen a la incidencia y gravedad
de los efectos secundarios del tratamiento y
aumentan el riesgo de infeccién, con lo cual
se reducen las posibilidades de supervivencia
y se disminuye la recuperacion y la calidad de
vida en el periodo de supervivencia.
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