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DIETA ANTICÁNCER: CONSIDERACIONES GENERALES 




			 




			Las dos principales causas de muerte en las sociedades «avanzadas» son las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. Se calcula que en el año 2020 se les habrá diagnosticado cáncer a dieciséis millones de personas. Por ello, en las próximas páginas el lector encontrará unas líneas directrices básicas para ayudarle a ingerir (o evitar hacerlo) una serie de alimentos, así como a adquirir (o evitar hacerlo) ciertos hábitos de vida con el fin de prevenir el riesgo de contraer una enfermedad que, por desgracia, se ha convertido en una verdadera lacra. (En otra ocasión nos dedicaremos a analizar los hábitos que pueden ayudar a prevenir el riesgo de enfermedades cardiovasculares).  




			El cáncer consiste en un crecimiento incontrolado de células que, de no ser tratado a tiempo, conduce a la muerte. El tumor canceroso se caracteriza por unas altas necesidades energéticas, de manera que crece a expensas de otras funciones básicas del organismo. Podríamos pensar que, si un tumor se encuentra localizado, la curación se logra tras su eliminación quirúrgica; sin embargo, esto no es así debido a la característica fundamental que distingue a los tumores malignos de los benignos. Las células cancerosas tienen la capacidad de «escapar» del tumor primario, de progresar a través de los vasos linfáticos, de colonizar los ganglios y, desde allí, extenderse y crecer en otros órganos. Esto permite la aparición de tumores secundarios, o metástasis, que es el fenómeno por el cual el tumor maligno se extiende por todo el organismo, llegando a causar la muerte.  




			Cuando hablamos de «cáncer» no nos estamos refiriendo a una única enfermedad. Hay diferentes tipos de cánceres que afectan a prácticamente todos los tejidos. La clase de tumor no solo depende del tejido en el que se asienta (hígado, pulmón, colon, mama, piel, tiroides, etc.), sino que, además, varía en función del tipo de célula cancerosa de la que se trate. Así, por ejemplo, existen diversos tipos de cáncer de pulmón, como el de «células pequeñas», que representa aproximadamente el 20 % de toda la tipología cancerosa. Otros cánceres de pulmón pueden ser el carcinoma epidermoide de células escamosas, el adenocarcinoma, o el carcinoma indiferenciado de «células grandes». Entre los cánceres de tiroides podemos encontrar desde el papilar o el folicular, hasta el medular o el anaplásico, que son los más agresivos. Cada uno de ellos tiene un diferente pronóstico y un tratamiento específico. El pronóstico depende de la agresividad del tumor, que viene definida por dos aspectos: la rapidez con que las células se multiplican —la velocidad de crecimiento de dicho tumor— y la facilidad de producir metástasis en otros tejidos. El tamaño es un factor de enorme relevancia, puesto que cuanto más incipiente sea el tumor, más fácil será la curación. Después de la eliminación quirúrgica del tumor principal, la curación depende de los tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia. Puesto que, como hemos dicho, hay diferentes tipos de cáncer, existen numerosos tratamientos para curarlo, es decir, para eliminar todas las células cancerosas del tumor principal, de los ganglios y de las metástasis.  




			Existe una estrecha relación entre cáncer y dieta. Sin embargo, este vínculo no es fácil de determinar, pues nuestra dieta contiene múltiples alimentos. Es más, la aparición de un cáncer no es producto de la comida que hayamos ingerido días atrás, ni siquiera a lo largo del año anterior al diagnóstico, sino durante toda nuestra vida. Por tanto, los estudios que pretenden demostrar que un alimento o una bebida concreta pueden prevenir o provocar un cáncer son difíciles y controvertidos. En este punto es importante distinguir el efecto de prevención de una sustancia del efecto que pueda tener esa misma sustancia sobre un cáncer que ya se ha manifestado. Asimismo se debe tener en cuenta que, en la génesis de los tumores, influyen también los factores genéticos y los ambientales —el tabaco principalmente—, además de los dietéticos (se estima que un 35 % de los tumores están relacionados con factores alimentarios). Una dieta correcta puede reducir la incidencia global de cáncer entre un 30 % y un 40 %, lo que equivale a entre tres y cuatro millones de casos anuales en todo el mundo. Si a esto le unimos el abandono del tabaco, podemos concluir que entre el 60 % y el 70 % de los cánceres podrían evitarse. 




			La relación entre tabaco y cáncer de pulmón, laringe y vejiga es la más clara que hasta el momento se ha podido establecer. Los carcinógenos del tabaco irritan continuamente la mucosa de los órganos por donde pasan, como los bronquios y la laringe. Además, se eliminan por la orina y también alteran la mucosa de la vejiga, induciendo cambios cancerosos. Y en cuanto a la dieta, los alimentos con alto contenido en fibra son los que traen consigo un menor riesgo de cáncer de colon y de recto, además de evitar el estreñimiento. Los alimentos con antioxidantes, especialmente las frutas y verduras, se asocian con un menor riesgo de padecer cáncer. Por el contrario, el consumo elevado de grasas y de colesterol (a partir de alimentos animales, como carnes rojas, huevos y productos lácteos) se relaciona con un mayor riesgo de cáncer de próstata, colon, recto y mama. Además, las dietas ricas en grasas se asocian con la obesidad, que, como veremos, produce un mayor riesgo de cáncer de mama, de útero en mujeres y de próstata en varones. De hecho, los estudios realizados en personas vegetarianas demuestran, de forma unánime, que estas tienen una menor incidencia de cáncer en general y de varios tipos específicos. Estos beneficios se deben no solo a la exclusión de la carne, sino, además, a la inclusión de una mayor cantidad y variedad de alimentos vegetales, que contienen múltiples sustancias fotoquímicas, con efectos antioxidantes, que previenen la enfermedad. De ahí la recomendación habitual de consumir, al menos, cinco raciones de fruta y verdura al día.  




			El consumo elevado de alcohol también se ha vinculado con una mayor frecuencia de cáncer de esófago, de páncreas y de la cavidad oral. La baja frecuencia de cáncer de mama y de próstata (ambos cánceres son hormonodependientes, es decir, que su crecimiento se estimula por los niveles de hormonas sexuales femeninas y masculinas, respectivamente) en Japón parece que podría explicarse por causas dietéticas: el alto consumo de soja explicaría que los japoneses tengan un elevado nivel en sangre de estrógenos procedentes de ese vegetal, lo que bloquearía la acción de los estrógenos humanos más potentes, por lo que el riesgo de padecer el cáncer que depende de ellos disminuye.  




			En los alimentos que ingerimos puede haber sustancias que favorecen (carcinógenos) o que previenen (anticarcinógenos) el desarrollo de tumores. No obstante, como acabamos de señalar, la aparición de un cáncer depende de diversos factores: la dosis de la sustancia carcinógena, el tiempo de consumo de la misma, la potenciación por factores no alimentarios y la predisposición genética. Por ejemplo, las micotoxinas y, en concreto, las aflatoxinas son sustancias producidas por ciertos hongos que han demostrado —en estudios con animales— favorecer el desarrollo de diferentes tipos de cáncer. Su contenido en los alimentos está limitado por las autoridades sanitarias, por lo que en la actualidad ya no constituyen un problema. Otros estudios epidemiológicos realizados en China han relacionado las nitrosaminas con cánceres de estómago y de esófago. Las nitrosaminas también se encuentran en el humo del tabaco, y se cree que son, en parte, las responsables del cáncer de los fumadores. También se ha dicho que los alimentos ahumados y las carnes a la brasa pueden contener hidrocarburos policíclicos aromáticos, o benzopirenos (contaminantes producidos en la combustión del carbón), por lo que, si su ingesta es muy frecuente, podrían llegar a ser carcinogénicos. Sin embargo, aunque sí parecen actuar por vía inhalatoria (están presentes en el humo del tabaco y en la contaminación ambiental, y parecen desempeñar un papel importante en el cáncer de pulmón), no se ha demostrado que tengan capacidad para producir cáncer cuando se ingieren por vía oral. Además, en España, el consumo dietético de hidrocarburos policíclicos es pequeño, por lo que realmente no constituye un problema. 




			En 1997, el Fondo Internacional para la Investigación del Cáncer, junto con el Instituto Americano para la Investigación del Cáncer, publicó el primer informe general sobre dieta y cáncer, titulado «Alimentos, nutrición y prevención del cáncer: una perspectiva global». Se trata de un completo informe elaborado por un equipo internacional de científicos que evaluaron más de cuatro mil estudios sobre la relación entre dieta y cáncer, analizando los factores que aumentan o disminuyen el riesgo de padecer un cáncer determinado, y clasificándolos como «convincentes», «probables» o «posibles». Una de las primeras conclusiones es que, en general, los alimentos vegetales reducen el riesgo de padecer cáncer. Así, por ejemplo, las verduras reducen el riesgo de cáncer de boca y faringe, esófago, pulmón, estómago, colon y recto (convincente), laringe, páncreas, mama y vejiga (probable), hígado, ovarios, endometrio, cuello del útero, próstata, tiroides y riñón (posible). De manera similar, las frutas reducen el riesgo de cáncer de boca y faringe, esófago, pulmón y estómago (convincente), laringe, páncreas, mama y vejiga (probable), ovario, endometrio, cuello del útero y tiroides (posible). Por el contrario, el alcohol, la carne, las dietas grasas y la obesidad incrementan el riesgo de diversos cánceres: colorrectal (probable), páncreas, mama, próstata y riñón (posible).  




			Aunque, como ya hemos dicho, cada cáncer es diferente, una característica común a todos es la mutación de la información genética (el ADN), lo que implica la producción de una proteína estimuladora del crecimiento anormal de las células. El ADN de nuestras células puede sufrir alteraciones a lo largo de la vida, denominadas mutaciones, que en ciertos casos conducen a la aparición de «oncogenes». Como consecuencia de la mutación de estos genes en oncogenes, una célula «normal» se convierte en cancerosa, dando lugar a una proteína anómala que es capaz de desencadenar la división celular incontrolada. En ese momento el cáncer comienza su andadura. Por suerte, disponemos de potentes mecanismos para desactivar estas mutaciones: nuestro sistema inmunológico identificará, gracias a esos mecanismos, las células precancerosas/cancerosas con el fin de eliminarlas. No obstante, existen ciertos estados patológicos que disminuyen la capacidad inmunológica y favorecen una mayor propensión a padecer cáncer: por ejemplo, los tumores son más frecuentes en las personas de edad avanzada, pues su sistema inmune no funciona tan bien como cuando eran jóvenes.  
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SUSTANCIAS ALIMENTARIAS Y OTROS FACTORES QUE SE HAN RELACIONADO CON EL CÁNCER 




			 




			Todavía no sabemos con la suficiente claridad qué alimentos están relacionados con el origen, promoción y desarrollo de los tumores cancerosos. Los resultados de los diferentes estudios no son del todo concluyentes y, aunque en ellos se han analizado los efectos de diversas sustancias alimentarias, no está demostrado que ningún alimento en particular sea carcinógeno. 




			Aun así, el consumo excesivo de carnes rojas y de proteínas se relaciona con un mayor riesgo de cáncer de colon y recto. Recordemos que nuestra dieta occidental habitual es hiperproteica. Las dietas hiperproteicas aumentan el balance de componentes N-nitrosos, que son potenciales agentes carcinogénicos del tubo digestivo. En el estudio prospectivo EPIC (European Prospective into Cancer) se ha demostrado una relación entre la ingestión de nitrosaminas (carnes curadas o ahumadas) y el riesgo de padecer cáncer colorrectal. Pero vayamos por partes y analicemos una a una las sustancias y compuestos con los que esta relación parece haber quedado más o menos clara. 




			 




			
GRASAS 




			 




			En experimentos con animales se ha encontrado que las dietas ricas en grasa promueven la génesis de tumores. Esto puede deberse también a un desequilibrio hormonal, sobre todo en el caso de los tumores hormonodependientes, es decir, aquellos que se desarrollan si reciben determinado estímulo hormonal. Por ejemplo, esto ocurre con el cáncer de mama, que se asocia con la obesidad. Las hormonas sexuales femeninas (estrógenos) se pueden sintetizar en las células grasas, dependiendo de la cantidad de tejido adiposo que se tenga. Es decir, cuanta más cantidad de grasa haya en el organismo, mayor será la cantidad de hormona producida (lo veremos con más detalle en el siguiente capítulo). 




			 




			Tipos de grasa 




			 




			Pero, en primer lugar, diferenciemos los tipos de grasa que hay en los alimentos. 




			La grasa denominada monoinsaturada, que se encuentra principalmente en el aceite de oliva y de colza (que tiene una composición muy similar al de oliva, y un sabor también parecido), parece tener una relación inversa con el cáncer, especialmente con el de mama. En diversos estudios se ha demostrado que el consumo de aceite de oliva aporta una reducción significativa del riesgo de cáncer de mama, de entre el 14 % y el 34 %. De hecho, en experimentos con animales se ha observado que el aceite de oliva virgen juega un papel protector en la aparición y progresión del cáncer de mama y, además, en humanos, tiene un efecto promotor de la apoptosis (muerte celular de las células cancerosas). Sin embargo, no todos los estudios muestran los mismos resultados, puesto que en otros se ha observado que las grasas monoinsaturadas y el ácido oleico aparecen significativamente asociados con un incremento en el riesgo de cáncer de mama. La forma de combinar ambos resultados en una única explicación es que ese incremento del riesgo de cáncer de mama es debido al alto aporte calórico (no olvidemos que el aceite aporta muchas calorías: alrededor de novecientas por cada cien gramos), que puede conducir a un aumento de peso y a la obesidad, que, como ya hemos dicho, es uno de los principales factores de riesgo de cáncer de mama. 




			Por otra parte, las grasas saturadas —a las que podemos llamar «malas»: presentes en alimentos de origen animal como la carne, los embutidos, el foie, etc.— ejercen un papel promotor de la carcinogénesis. Este mismo efecto también lo producen las grasas llamadas «trans» —a estas podríamos llamarlas «malísimas»—, que se obtienen mediante la hidrogenación de grasas vegetales y que aparecen en el etiquetado de los alimentos como «grasas vegetales parcialmente hidrogenadas». A pesar de que es bien conocido que no son saludables, estas grasas son muy utilizadas por la industria alimentaria debido a su estabilidad a largo plazo, lo que permite que los alimentos que las contienen tengan un largo tiempo de caducidad, abaratando así el producto. Estos tipos de grasas —saturadas y «trans», es decir, «malas» y «malísimas»— favorecen además las enfermedades cardiovasculares, por lo que si reducimos su consumo no solo estaremos disminuyendo el riesgo de padecer cáncer de mama y de colon, sino que también lo estaremos haciendo en lo referente a las dolencias cardiovasculares.  




			Respecto a las grasas poliinsaturadas de tipo omega 6 —las contenidas, por ejemplo, en el aceite de girasol y en otros aceites de semillas y frutos secos—, se ha observado una asociación positiva entre ellas y el riesgo de cáncer de mama. De hecho, se ha demostrado que una dieta rica en omega 6 es estimulante de carcinogénesis mamaria experimental. Sin embargo, hay ciertas excepciones, como el caso del ácido linoleico conjugado, también denominado ALC o tonalin (de los lácteos), que podría tener un efecto inhibidor en el cáncer de mama.  




			El otro tipo de grasas poliinsaturadas, las de tipo omega 3, como el ácido docosahexaenoico (ADH) y el eicosapentaenoico (AEP), contenidas sobre todo en el pescado y en los frutos secos, tiene un efecto inhibidor del crecimiento tumoral mamario y de la metástasis, tanto in vivo como in vitro (en laboratorio). En general, existe una asociación negativa entre el consumo de pescado y la incidencia de cáncer de mama.  




			 




			
ALCOHOL 




			 




			Ya hemos dicho que el consumo elevado de alcohol se ha relacionado con una mayor frecuencia de cáncer de esófago, páncreas y la cavidad oral: boca, laringe y esófago. Asimismo, las personas con otras enfermedades del hígado (cirrosis, hepatopatías crónicas por virus C o B) tienen una mayor probabilidad de desarrollar cáncer primario de hígado. Entre el 5 % y el 10 % de las personas que padecen cirrosis hepáticas (una enfermedad progresiva que lleva a la cicatrización y fibrosis del hígado) eventualmente desarrollarán cáncer de hígado. Y no olvidemos que una de las principales causas de cirrosis es el consumo de alcohol. De hecho, el alcohol se considera implicado en el 3 % de las muertes por cáncer en los países desarrollados. 




			Estos estudios parten de la relación que se observó entre la aparición de cáncer y el consumo elevado de cerveza (más de dos litros por día) entre los trabajadores de una fábrica de esta bebida. En 1964, se publicó que entre los pertenecientes a la religión adventista del séptimo día, que son absolutamente abstemios, la incidencia de cáncer de pulmón, boca, faringe, esófago, etc., era mucho más baja que en el resto de la población. Posteriores estudios confirmaron este aspecto y se concluyó que el enolismo (exceso en el consumo de vino) incrementa el riesgo de desarrollar cáncer de la cavidad oral, de faringe, laringe, hígado, esófago y mama, así como colorrectal. Es más, el riesgo tiende a aumentar con la cantidad de alcohol ingerida.  




			Algunos estudios muestran un aspecto positivo del consumo de alcohol respecto al riesgo de cáncer, aunque son los menos. En una investigación de revisión (metaanálisis) muy reciente (Tramacere et  al., 2012), realizada por un grupo de epidemiólogos de Milán, se encontró un factor favorable en el consumo de alcohol sobre el linfoma No Hodgkin (NHL), de forma que parece proteger de este tipo de cáncer. Sin embargo, los propios autores señalan que hay que interpretar los resultados con precaución, pues no existe una explicación biológica clara. 




			Además, el alcohol presenta un efecto sinérgico con el tabaco, pudiendo incrementar el riesgo de cáncer hasta en treinta y cinco veces, sobre todo de las vías respiratorias y del tracto digestivo superior. Esto no se contradice con el efecto beneficioso respecto al riesgo de enfermedad cardiovascular, que es menor con un pequeño consumo de alcohol (no más de una copa al día) comparado con quienes no consumen nunca.  




			De modo que la pregunta resulta obvia: ¿es bueno o malo el consumo de alcohol? Responderemos con claridad: el consumo moderado de alcohol (no más de una copa al día), aunque disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa el riesgo de cáncer. Respecto al caso concreto del cáncer de mama, en un artículo de Smith-Warner publicado en la prestigiosa revista JAMA en 1998, donde se hace una revisión de los estudios publicados previamente, se demuestra que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de cáncer de mama entre un 30 % y un 40 %. Pero eso no es todo: la cuantía diaria de alcohol consumida es el factor determinante del riesgo, mientras que el tipo de bebida (vino, cerveza, licores, etc.) es secundario. 




			Ha quedado demostrado que el alcohol tiene importantes efectos negativos sobre la salud, debido a su efecto en el metabolismo. Este efecto es aún mayor si la ingesta de alcohol se hace conjuntamente con el consumo de tabaco. Además, parece que el alcohol puede actuar como vehículo de otros carcinógenos. También se lo relaciona con la disminución de la respuesta inmune y con ciertas alteraciones del metabolismo de las células epiteliales; favorece el transporte y la absorción de algunos compuestos cancerígenos y aumenta la sensibilidad general a estos.  




			Otro aspecto que también ha quedado demostrado es la malnutrición que viene asociada al alcoholismo. Esta constituye un factor de riesgo importante para la salud en general y para el cáncer en particular.  




			Aunque es difícil fijar el límite de ingesta diaria de alcohol que no suponga un riesgo de desarrollo de cáncer, las recomendaciones nutricionales indican que esta no debe superar, en personas sanas, los veinte gramos de alcohol diarios (dos unidades de bebida) en los varones, y los diez gramos de alcohol diarios (una unidad de bebida) en las mujeres. Aun así, en las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama, el consumo de alcohol debería ser prácticamente nulo. 




			 




			
EDULCORANTES ARTIFICIALES 




			 




			La aparición de los edulcorantes bajos en calorías ha revolucionado la industria alimentaria: más del 80 % de los adultos los utilizamos. Sin embargo, estas sustancias han sufrido muchas críticas y han sido «acusadas» injustamente de causar diversas enfermedades, desde alteraciones del humor y aumento de peso, hasta el desarrollo de tumores cancerosos.  




			Los edulcorantes aportan a los alimentos un sabor dulce similar al del azúcar. Se usan en bebidas, alimentos (helados, yogures, mermeladas, etc.), o en forma de comprimidos para sustituir al azúcar de mesa. La mayoría no aportan calorías, pero otros, como el aspartamo, sí lo hacen, aunque, al ser mucho más dulces, se usan en menores cantidades y, por tanto, reducen sustancialmente el contenido calórico de los alimentos. Además, no necesitan insulina y pueden ser utilizados por las personas que padecen diabetes.  




			Desde la introducción en nuestra dieta de la sacarina, se han desarrollado muchos otros edulcorantes. El ciclamato es treinta veces más dulce que el azúcar; se llegó a decir que podría ser cancerígeno, por lo que en Estados Unidos se retiró del mercado —si bien no ha habido confirmación posterior de esta relación—. El aspartamo es doscientas veces más dulce que el azúcar; pierde su sabor dulce cuando se calienta, pero puede añadirse a las comidas al final de la cocción. Los productos que contienen aspartamo deben avisarlo en la etiqueta, pues es claramente perjudicial para los enfermos de una rarísima enfermedad congénita, la fenilcetonuria.  




			Otros edulcorantes artificiales son el acesulfamo potásico (doscientas veces más dulce que el azúcar), la sucralosa, poco conocida en España (seiscientas veces más dulce que el azúcar), y el neotamo (dos mil veces más dulce que el azúcar). Los dos primeros son muy estables y se pueden usar para cocinar. Una de sus principales ventajas consiste en que los diferentes edulcorantes se pueden mezclar entre sí y no se ha demostrado que haya problemas de seguridad, por lo que pueden ser utilizados por embarazadas, niños o enfermos con diabetes o epilepsia.  




			A pesar de que se ha pretendido relacionar estos edulcorantes —en concreto, la sacarina— con tumores del tracto urinario, los resultados no han sido concluyentes. Algunos estudios han venido a indicar que, en dosis muy altas, podrían constituir un factor de riesgo canceroso en animales, pero otros sugieren que no existe tal relación. El metabolito al que se le ha atribuido la responsabilidad de esa suposición es el ciclamato, del que hablamos anteriormente, si bien, tras realizar numerosos estudios científicos, las autoridades sanitarias americanas concluyeron que no se podía demostrar que fuera cancerígeno. ¿Por qué entonces no se ha vuelto a autorizar en Estados Unidos? La respuesta es más sencilla de lo que cabe suponer: porque salieron al mercado nuevos edulcorantes, como el aspartamo. 




			 




			
ADITIVOS ALIMENTARIOS 




			 




			Los aditivos alimentarios (colorantes, potenciadores del sabor, antioxidantes, antiapelmazantes, emulsionantes, espesantes, acidulantes, etc.) siguen constituyendo uno de los temas que más preocupa a los consumidores, pues se teme que puedan ser perjudiciales para la salud. De hecho, se ha demostrado que algunos conservantes tienen un efecto carcinogénico, por lo que se han retirado del mercado y no se pueden usar en alimentación.  




			La utilización de aditivos está regulada de manera estricta: han de pasar diversos estudios que demuestren su seguridad antes de ser aprobados por las autoridades sanitarias. Una vez admitidos, se les asigna un número «E», que seguramente todos hemos observado alguna vez en la etiqueta de algún producto alimenticio. Pues bien, esa misteriosa «E» sirve para regular el uso de aditivos y se utiliza, además, como un código que permite unificar su denominación en el ámbito internacional. 
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