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Este libro está dedicado a nuestros pacientes, a sus familiares y a todas aquellas personas (ya sean sanitarios o cuidadores) que de una manera u otra luchan día a día contra el cáncer. Para todos vosotros, este granito de arena que intenta aportar luz sobre los tratamientos complementarios y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Prefacio

Queremos agradecer al Dr. Gascón y a todo su equipo el excelente trabajo relativo a la oncología integrativa que destila este libro, pionero en su género.

Nuestra sociedad se ve cada vez más acuciada por el progresivo aumento de enfermos con cáncer, hecho que repercute a todos los niveles, tanto por lo que respecta al bienestar físico y emocional del paciente como al del entorno familiar y social de este.

Por tanto, nos parece de vital importancia que la sociedad tenga un mayor conocimiento de aquellas metodologías que, fuera del área estrictamente técnicomédica, puedan ejercer un efecto sinérgico y beneficioso en una enfermedad que tanto merma la calidad de vida. Es por ello que creemos que este libro es absolutamente necesario y que llega, además, en un excelente momento.

La medicina se forja paso a paso gracias a personas como los autores de este libro que, saliendo de la zona de confort de lo ya conocido, se plantean nuevas soluciones de salud y abren enriquecedoras posibilidades.

Este camino nos atañe a todos, bien sea como profesionales o como pacientes curiosos e inquietos. De hecho, tenemos un claro ejemplo de esto último en la figura de Jaime Santiveri Pinies, quien a finales del siglo XIX y desde una presunta enfermedad terminal, se cuestionó este pronóstico y buscó soluciones no contempladas hasta entonces por la medicina de su entorno, lo que derivaría más tarde en la creación de la empresa que lleva su apellido.

Este libro nos lo pone muy fácil, ya que grandes expertos en el campo de la oncología han realizado esta búsqueda por nosotros y nos la acercan de una forma muy didáctica y amena.
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RAFAEL SANTIVERI ARROITA

Tercera generación de la empresa Santiveri


Prólogo

La superespecialización de la oncología actual está llevando a una fragmentación y compartimentación extrema del conocimiento médico. Ello hace que cada día sea más difícil poder hablar de una visión integrativa de la oncología, ya que la tendencia nos está llevando más a la disgregación que a la integración. En su lugar, se habla de una visión de la oncología según la cual el paciente se emplaza en el centro de operaciones de múltiples especialistas que lo evalúan desde su propia especialidad para tomar decisiones consensuadas en los llamados comités de tumores. Ello es positivo para el enfermo, pero es un tratamiento puramente dirigido a la enfermedad y no tiene en cuenta las otras esferas de la interacción y convivencia humana. No obstante empieza a observarse, aunque muy tímidamente, una visión integrativa u holística, en su término más clásico, en varios centros oncológicos estadounidenses, canadienses y alguno europeo.

El término integrativo en medicina denota una atención global del paciente, un enfoque holístico de las dolencias del ser humano. Por lo que se refiere en concreto a la oncología integrativa, se trata de un término relativamente nuevo que englobaría todas aquellas terapias que no forman parte de la medicina/oncología oficial o alopática, lo cual no implica que no existan evidencias científicas de su efectividad y seguridad. Hace unos 20 años se denominaba erróneamente medicina/oncología alternativa. Nada más lejos de los principios de la atención global al paciente, y, por tanto, este mal uso de la palabra debería descartarse por completo.

Curiosamente, fue el propio Gobierno estadounidense el que creó en 1995 el Centro Nacional de Medicina Alternativa/Complementaria (NCCAM) y con ello oficializó la aceptación de este concepto de tratamiento. En el año 2014 cambió su nombre por el actual Centro Nacional de Medicina Integrativa (National Center for Integrative Medicine [NCIM]). Su sede se encuentra en Washington e investiga científicamente agentes, sustancias y extractos del reino vegetal de la oncología integrativa con el objetivo de evaluar su eficacia, seguridad e interacciones farmacológicas con los fármacos oficiales.

Este hecho es de capital importancia para el ejercicio de la medicina, ya que proporciona información valiosa al médico para que pueda cumplir el precepto hipocrático de primum non nocere, o sea, lo más importante es no causar daño al paciente. Otra de las misiones del NCIM es subvencionar a más de 260 instituciones de Estados Unidos para que investiguen productos de la oncología integrativa y obtengan una información válida y rigurosa que pueda publicarse y que cuente con el respaldo del Gobierno estadounidense.

Este libro pretende orientar y guiar a los pacientes oncológicos y a sus familiares sobre los tratamientos y técnicas más utilizados en el campo de la oncología integrativa. La gran variedad de terapias y técnicas englobadas dentro del paraguas integrativo, unas con gran evidencia científica, otras con menos y otras pertenecientes a experiencias no publicadas y, por tanto, de carácter anecdótico, suele crear una gran confusión al paciente y su entorno. Los diversos autores de este libro hemos buscado un estilo sencillo y directo en su redacción para facilitar la elección y comprensión de los tratamientos o técnicas, no ya los más utilizados, sino aquellos que cuentan con más información y más evidencia.

Por tratarse de un manual de carácter práctico dirigido al público general interesado, y no de un libro de texto, persigue la simplificación y la lectura fácil de los diferentes temas. Si bien están tratados con rigor, no conllevan la complejidad propia del mundo académico, con el objetivo de que el lector obtenga una visión clara y concisa de las sustancias, extractos y técnicas que se utilizan en el mundo real y que se engloban bajo la denominación de oncología integrativa.

No se abordan los tratamientos homeopáticos, muy usados en Europa, porque por la propia dificultad en su comprensión conceptual y también por su compleja prescripción y posología se merecerían un libro en exclusiva.

Como comprobará el lector, todos los capítulos y sus conclusiones han sido escritos con rigor académico y están refrendados por su correspondiente bibliografía. Con este libro, los autores queremos aportar nuestro humilde grano de arena para que el paciente esté mejor informado, para ayudarle a mejorar su calidad de vida, a disminuir los efectos adversos de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia e incluso, en ocasiones, mejorar los resultados de dichos tratamientos

PERE GASCÓN VILAPLANA
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Introducción a la oncología integrativa

La medicina integrativa es aquella que combina los tratamientos convencionales con terapias complementarias que cuentan con evidencias científicas de alta calidad acerca de su eficacia y seguridad. Así es como la define el NCIM de Estados Unidos. Eficacia y seguridad son dos parámetros fundamentales para el buen ejercicio de la medicina. El médico, en este caso el oncólogo, debe conocer fundamentalmente si lo que está tomando su paciente puede interaccionar con los fármacos que le está administrando, para descartar cualquier toxicidad o falta de eficacia como consecuencia de la toma conjunta de los fármacos de la medicina alopática con los de la medicina natural/complementaria.

El concepto de medicina integrativa no es novedoso, pero sí lo es la nueva acepción del nombre, ya que ha estado en el folclore de nuestra sociedad desde siempre. Nuestras abuelas visitaban frecuentemente las herboristerías de ciudades y pueblos para comprar hierbas, extractos de raíces y de plantas buscando alivio para sus enfermedades y síntomas en una época en que la medicina científica, tal como la conocemos en la actualidad, estaba en sus inicios.

¿Quién de nosotros o de nuestra familia no ha utilizado tila cuando ha estado nervioso antes de un examen o vahos de eucaliptus para el resfriado? Hace unos años, cuando teníamos alguna dolencia, era común el uso de jalea real, limón, ajo, cebolla, vitamina C, aceite de hígado de bacalao, aceite de ricino, miel y un largo etcétera, y esta tradición naturista ha formado parte de la infancia de nuestros padres y de aquellos que tienen hoy en día más de 60 años.

Uno de los grandes inconvenientes de la llamada oncología integrativa y que puede generar cierta confusión es la gran cantidad de sustancias, agentes y métodos que se engloban bajo este nombre (Tabla 1.1). De ahí la importancia de la existencia de una regulación sensata que tenga en cuenta los grados de evidencia y las posibles interacciones con los fármacos de la medicina oficial para facilitar así la toma de decisiones tanto por parte del médico como del paciente.
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Tabla 1.1. Terapias complementarias en el tratamiento del cáncer (oncología integrativa

El National Institutes of Health (NIH), la institución del Gobierno federal estadounidense con sede en Bethesda (Maryland) que financia la investigación biomédica del país, tiene en su web una especie de vademécum/enciclopedia que, por orden alfabético, describe todo lo que se conoce de las propiedades de cientos de productos utilizados en la medicina integrativa, por lo que constituye una fuente de consulta única e inigualable tanto para médicos y profesionales de la salud como para pacientes.

En Estados Unidos, ya en el año 2002, se estimaba que el 69 % de los pacientes con cáncer habían utilizado al menos una terapia de la medicina integrativa como parte de su tratamiento. En España se considera que su uso se sitúa en el 50 %, aunque, como no todos los pacientes le comunican a su médico lo que están tomando, por temor a que este muestre su rechazo, posiblemente el porcentaje sea mucho mayor. Este es un punto importante, ya que el médico responsable de un enfermo en particular debe estar informado de los productos que este está tomando para asegurarse de que no existe ninguna interacción medicamentosa que pueda causar toxicidad al enfermo o la ineficacia del tratamiento prescrito.

El valor de los tratamientos de la llamada oncología integrativa se centra en tres niveles: aliviar los síntomas, paliar los efectos secundarios y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Aunque no es la finalidad de los tratamientos complementarios, existen muchas publicaciones cuyos resultados indican que hay una sinergia de los nutrientes, extractos del reino vegetal o técnicas de la oncología integrativa que refleja un aumento de la supervivencia de los pacientes.

Según el Dr. Francisco Barnosell, existen más de 360 tipos de terapias de la llamada medicina complementaria/integrativa, unas con mucha evidencia científica y otras con muy poca, de ahí que un gran número de ellas pueda ser objeto de crítica por no ofrecer un elevado grado de evidencia. La medicina moderna se basa en la evidencia científica, aunque hay quien considera que un cúmulo de experiencia sería también evidencia o, como decía el malogrado astrofísico estadounidense Carl Sagan, la falta de evidencia no implica falta de eficacia.

En este libro nos limitaremos a describir aquellos tratamientos que se usan con más frecuencia en las unidades de oncología integrativa de los centros oncológicos más prestigiosos de Estados Unidos:

• Nutrición/alimentación

• Fitoterapia/nutrientes

• Micoterapia

• Técnicas cuerpo-mente

• Psicooncología

• Acupuntura

• Técnicas energéticas

• Ejercicio/actividad física

Un simple análisis de estos ocho grupos nos permite comprender que estos tratamientos de soporte dirigidos al paciente oncológico buscan tres objetivos principales:

• Reducir los niveles de inflamación mediante la gestión del estrés, bien a través de la mente (yoga, meditación), bien a través de sustancias antiinflamatorias naturales (sería el caso de la cúrcuma).

• Aumentar las defensas para poder combatir no ya el cáncer sino posibles infecciones en el transcurso de los tratamientos. Esto se consigue mediante una buena y equilibrada nutrición y con extractos del mundo natural conocidos por sus propiedades inmunomoduladoras, como sería el caso de los extractos de hongos, el omega-3 (nueces, pescado azul) e incluso la actividad física.

• Aumentar la administración de antioxidantes, ya sea incorporados dentro de la dieta como cítricos, frutas o brócoli verde, ya sea en forma de vitamina C o de sulforafano, por citar unos ejemplos.

En definitiva, la oncología integrativa contribuye al bienestar del paciente introduciendo una serie de cambios en sus hábitos de vida, tanto físicos como mentales. Entre estos cambios se incluyen varias medidas para mejorar la calidad de vida, disminuir los efectos adversos de los tratamientos y, en ocasiones, incluso mejorar los resultados de los tratamientos oncológicos.
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Alimentación

El American Institute for Cancer Research estima que alrededor del 85 % de los cánceres están relacionados con el estilo de vida y factores medioambientales y solo el 15 % son debidos a una causa genética. De este 85 %, aproximadamente el 35 % están relacionados con una alimentación inadecuada1,2 y otro 15 % están vinculados a la obesidad,3 sobre todo los cánceres de esófago, colon, recto, riñón, vejiga, páncreas, endometrio, ovario y mama.

A su vez, la obesidad es un factor que aumenta el riesgo de cáncer de endometrio, de hígado, de riñón, de páncreas, de vesícula biliar, colorrectal, meningioma, de mama, de ovario, de tiroides y gástrico de cardias, así como el riesgo de fallecer por cualquier tipo de cáncer.

Estos datos nos permiten inferir que la alimentación es un factor clave tanto para la prevención del cáncer1,3,4 como durante el tratamiento oncológico, así como para evitar recidivas y metástasis.


¿CUÁLES SON LOS PILARES DE ACTUACIÓN DE LA ALIMENTACIÓN CONTRA EL CÁNCER?


Los pilares de la alimentación contra el cáncer son tres:

[image: illustration] Evitar el ambiente proinflamatorio.

[image: illustration] Corregir la acidosis metabólica y la alcalosis tumoral.

[image: illustration] Privar a la célula cancerosa de su fuente de energía: la glucosa.

1. EVITAR EL AMBIENTE PROINFLAMATORIO

El ambiente proinflamatorio facilita la aparición y progresión del cáncer. Cuando hablamos de ambiente proinflamatorio, nos referimos a la inflamación crónica de bajo grado, y no a la inflamación aguda que es una respuesta fisiológica y necesaria que se desencadena después de un traumatismo, una herida, una quemadura o una infección.

La inflamación verdaderamente dañina es la inflamación crónica que podemos observar en enfermedades como la enfermedad inflamatoria intestinal, la tiroiditis, la diabetes mellitus tipo 2, el asma, la enfermedad periodontal, la arteriosclerosis y la obesidad. Sí, la obesidad. Las personas obesas presentan un estado inflamatorio crónico de bajo grado como consecuencia del aumento del tejido graso que conlleva un incremento de la producción de sustancias proinflamatorias.

¿A qué se debe la inflamación crónica de bajo grado?

La alimentación moderna se basa en alimentos inflamatorios (aceites vegetales refinados, grasas hidrogenadas y trans, lácteos, carnes de producción industrial, embutidos, azúcares, harinas refinadas y productos procesados y elaborados, ricos en aditivos químicos).5

También las infecciones crónicas por virus y bacterias, el tabaco, el alcohol, el humo del tabaco, la vida sedentaria, la contaminación atmosférica y algunas sustancias químicas presentes en productos de limpieza, pinturas, cosméticos... favorecen el estado de inflamación crónica de bajo grado.

¿Qué consecuencias se derivan de la inflamación crónica de bajo grado?

La inflamación crónica es capaz de promover la carcinogénesis, es decir, el crecimiento de células cancerosas y su propagación a través de la producción de unas moléculas que permiten mantener este estado de inflamación crónica en los tejidos.

La activación plaquetaria debida a la inflamación crónica estimula la síntesis de moléculas oncogénicas que aceleran la progresión del tumor. Las células tumorales se sirven de este terreno inflamatorio crónico para crecer e invadir tejidos vecinos.

El primer paso para reducir la inflamación será modificar nuestra dieta evitando los alimentos proinflamatorios e incorporando alimentos antiinflamatorios.

Alimentos inflamatorios y «procarcinogénicos»

Aceites vegetales refinados: de soja, palma, girasol (excepto el alto oleico), maíz, canola o colza. Su elaboración requiere de un proceso industrial que implica el uso de temperaturas muy elevadas, productos químicos como el disolvente hexano y desodorantes para eliminar olores indeseados. Estos aceites se oxidan con mucha facilidad, por lo que no se deberían usar nunca para cocinar.6

Grasas trans, aceites hidrogenados o parcialmente hidrogenados: se producen en los fritos y en los alimentos elaborados con aceites vegetales a los que se les añade un átomo de hidrógeno en su estructura molecular a una temperatura muy alta para que se solidifiquen. De este modo, la industria alimentaria puede alargar la vida útil de algunos alimentos procesados como los listados a continuación:

• Bollería industrial, galletas, biscotes.

• Aperitivos salados, palomitas, patatas fritas y snacks.

• Platos precocinados o fritos como empanadillas, croquetas, canelones.

• Masas de pizza, brisa y hojaldre.

• Chocolates, cremas y margarinas.

Ácidos grasos omega-6: las grasas omega-6 son necesarias porque permiten los procesos inflamatorios fisiológicos, pero su consumo excesivo puede activar al organismo para que genere sustancias proinflamatorias de manera continuada. Estos ácidos grasos se hallan en los aceites de sésamo, maíz, cárcamo, girasol, uva, soja y cacahuete, en las mayonesas y en muchos aderezos para ensaladas.

La alimentación moderna se caracteriza por un aumento del consumo de ácidos grasos omega-6 y una marcada reducción del consumo de ácidos grasos omega-3, lo que genera un desequilibrio en la relación omega-3/omega-6, que idealmente debería ser de 1:1, pero que en la realidad actual es de 1:15-1:20.

Si queremos mantener un buen equilibrio omega-3/omega-6, debemos eliminar los aceites vegetales refinados (y todos aquellos alimentos procesados que los contienen) y optar por el aceite de oliva virgen extra (AOVE), así como consumir buenas fuentes de omega-3, como pescados azules salvajes pequeños, algas, nueces y semillas de lino, chía y cáñamo.

Lácteos, carnes, pescados y embutidos de producción industrial: los animales de cría industrial son alimentados con piensos a base de maíz y soja transgénicos y ricos en omega-6. Además, se les suministran hormonas para un engorde rápido y antibióticos para evitar infecciones debidas a las condiciones de hacinamiento en las que viven. España es el país de la Unión Europea donde más antibióticos se usan en la cría de ganado. Como consecuencia, estos alimentos son ricos en omega-6 y ácido araquidónico, que es el precursor de las prostaglandinas (PGE2) proinflamatorias.6,7

Azúcar blanco, azúcar moreno, jarabes, siropes, melazas: el azúcar se etiqueta con una variedad de nombres en las etiquetas; cualquier palabra terminada en -osa, como fructosa, sucrosa, maltosa o sacarosa, realmente significa «azúcar». Estos alimentos tienen un índice glucémico alto y estimulan la inflamación al unirse el exceso de «azúcar» a las proteínas y formar unos compuestos tóxicos que se unen a otras proteínas inutilizándolas. 4,8

Harinas y cereales refinados: pan blanco, arroz blanco, pasta, la mayor parte de los cereales de desayuno, patatas blancas o puré de patatas instantáneo. Estos alimentos elevan los niveles de azúcar en sangre y favorecen la respuesta inflamatoria del organismo. Lo analizaremos más en detalle en el apartado sobre cómo privar a las células cancerosas de su alimento.

Alimentos antiinflamatorios y «anticancerígenos»

Ácidos grasos omega-3: presentes en pescados azules o de aguas frías como el salmón salvaje, las sardinas, los boquerones, la caballa, las anchoas o el arenque. También están presentes en las semillas y el aceite de lino, las semillas de chía y de cáñamo, las algas y algunos frutos secos como las nueces, sobre todo las nueces de Brasil, las de macadamia y las nueces pecanas.

Los ácidos grasos omega-3 son muy sensibles a la oxidación en presencia de luz y de calor; por lo tanto, debemos tener ciertas precauciones a la hora de consumirlos.

Pescado azul pequeño: sardinas, boquerones, caballa, jurel, anchoa y arenque están menos contaminados por metales pesados que el pescado azul grande, porque el mercurio se deposita en el tejido graso y, por ejemplo, el tejido graso del atún es mayor que el de un boquerón. La vida media del atún también es más larga, por lo que dispone de más tiempo para contaminarse por metales pesados.

[image: illustration]

Compraremos pescado azul pequeño y salvaje (el de piscifactoría, al que se le suministran antibióticos, está alimentado con piensos ricos en omega-6 y lleva colorantes que varían según el país de destino). Intentaremos no cocinarlo a altas temperaturas para evitar que se oxiden los ácidos grasos, y lo podemos conservar durante un máximo de tres meses en el congelador, periodo de tiempo en que los omega-3 se mantienen intactos. La congelación debe realizarse en el menor tiempo posible debido a que el tiempo de tránsito de temperaturas condiciona la formación de cristales de hielo de mayor o menor tamaño.

Para descongelar el pescado, lo más adecuado es colocarlo en la parte menos fría de la nevera o bien cocinarlo de forma directa sin descongelar. En este último caso, se debe incrementar el tiempo de cocinado para conseguir una correcta cocción y evitar la supervivencia de gérmenes patógenos o parásitos vivos.

Semillas: las guardaremos en un lugar fresco, seco y sin mucha luz. Con preferencia, las moleremos en el momento. Si se trata de una cantidad pequeña para consumir a lo largo de una semana y las queremos guardar molidas, se pueden conservar en la nevera en un envase oscuro bien cerrado. Si es una cantidad mayor o bien prevemos que tardaremos más tiempo en consumirlas, guardaremos las semillas ya molidas en el congelador. Como no contienen agua, la textura en polvo se preserva intacta. Las consumiremos crudas y molidas para aprovechar bien los nutrientes.


Semillas de lino: tienen, además de omega-3, un alto contenido en fibra soluble, por lo que regulan el tránsito intestinal y previenen el estreñimiento; son ricas en lignanos (fitoestrógenos), que desempeñan un papel en la prevención de los cánceres hormonodependientes como el cáncer de mama y ovario.6,7,9 Si queremos aprovechar sus propiedades laxantes, las dejaremos en remojo para que el mucílago que contienen forme un gel viscoso que incremente el volumen de las heces, las ablande y favorezca el peristaltismo. Si queremos disfrutar del beneficio de los omega-3, las moleremos.
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Semillas de chía: son la mejor fuente vegetal de omega-3, aportan gran cantidad de fibra y son una excelente fuente de calcio, fósforo, magnesio y vitaminas del grupo B. Si las queremos usar para mejorar el tránsito intestinal, las debemos dejar en remojo durante un mínimo de 1 hora para que se forme un gel viscoso que podemos tomar tal cual o añadir a nuestro muesli del desayuno. Si queremos beneficiarnos de los omega-3, entonces las moleremos y las añadiremos a ensaladas, batidos o yogures.
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