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Iavance que ha logrado la investigacion hoy en dia, nos ha permitido dilucidar muchas
incognitas, en relacion a una enfermedad tan temida como es el Cancer. No obstante, este
avance también nos ha ido presentando otras /ncogmtas persistiendo la incertidumbre. Aun

os encontramos lejos de conocer con certeza el origen de este mal, en que medida influye la

condicion genética del individuo; cuanto es el aporte del medio ambiente que lo rodea; su
estilo de vida, y en fin una gran gama de otros factores.desencadenantes.

La presente revision pretende contribuir a difundir los avances logrados por los estudiosos y
expertos en este tema, con el fin de motivar un autoanalisis sobre nuestro comportamiento a la
luz de las actuales evidencias, que permita real/zar modificaciones o ajustes y lograr una vida

mas plena, sana y feliz.

] a causa por la que se producen los
i distintos tipos de cancer es todavia
3 un terreno de incertidumbre vy
ambiguedad. Con el avance de la investi-
gacion cientifica han surgido numerosas
lipdtesis que intentan explicar estas
tausas y a la par con ellas nuevas incognitas
lan apareciendo también. Sin embargo hay
dos puntos, en los cuales, los cientificos,
parecen estar de acuerdo:

12 El cancer tendria una base genética, o sea
Xistirian genes que potencialmente pueden
fansformar una célula normal en cancerige-

na.

2 Existirian factores ambientales que podrian
provocar cambios en el comportamiento de
un determinado gen. Dentro de estos factores
ambientales se incluyen, por supuesto, a los
limentos; es mas, se plantea que un alto
porcentaje provendria de ellos (1,2,3).

La frecuencia de un determinado tipo de
tancer varia de una region o pais a otro, esto
se explicaria tal vez, por qué la dieta que con-

umen las distintas poblaciones son también
stlntas asi por ej. en Japén se observa una
ncidencia alta de cancer gastrico y baja de
tancer de mamas, en cambio en paises alta-
mente industrializados, como es E.E. U.U,, la
ncidencia de cancer de mamas es alto y de
cancer gastrico es baja (4, 5, 6, 7 y 8).

Los alimentos que se ingieren a diario
ademas de poseer los nutrientes escenciales
que requiere el organismo, contienen desafor-
tunadamente compuestos que pueden llegar
a provocarnos un cancer, catalogandolos por lo
tanto de cancerigenos. Estos cancerigenos
pueden venir con el propio alimento, pro-
ducirse durante su elaboracion, almace-
namiento o bien mientras se preparan (9, 10,
12).

Sin embargo, como en todo orden de
cosas siempre existe un aspecto negativo y
otro positivo, por un lado hay compuestos ali-
mentarios que se asocian a un aumento de la
incidencia del cancer y por el otro los alimen-
tos pueden contener agentes que nos prote-
gen ya sea impidiendo o retardando el posible
desarrollo de una neoplasia (13).

A continuacion se revisan, muy somera-
mente, algunos elementos no deseables en
nuestra dieta pues se han asociado con la
aparicion de un cancer.

Agentes Cancerigenos

Grasa : Las grasas constituyen un compo-
nente imprescindible en nuestra dieta diaria,
pues forman parte importante de la molécula
calorica, aportando alrededor del 30% de las
calorias totales, ademds son un vehiculo
importante en el transporte de vitaminas
liposolubles y algunas hormonas.
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No todas las grasas son iguales, existen
distintos tipos. Las que mas riesgo repre-
sentan para el desarrollo de una neoplasia
son las poli-insaturadas, este aspecto consti-
tuye una verdadera lastima porque precisa-
mente estas son las grasas que previenen
las alteraciones ateroescleroticas (7-14).

Los acidos grasos poli-insaturados por el
hecho de tener varios dobles enlaces (del tipo
pentadieno), son mas inestables, con lo cual
se producen radicales libres, y estos serian
los responsables de la formacion de diversos
compuestos que tendran un poder car-
cinogénico. (14). Existen factores que aceler-
an o favorecen esta inestabilidad, entre estos
se pueden mencionar a la temperatura, con-
tacto con algunos metales o la luz entre otros,
por ej. el aceite cuando se calienta para freir,
reacciona con el oxigeno formando perdxidos
con poder carcinédgeno. Por otro lado, existen
factores que inhiben o retardan este proceso,
entre ellos podemos mencionar antioxidantes
como la vitamina E (15, 16).

Ademas. se ha planteado que no es la
grasa misma la que producira la neoplasia,
sino que a través de un mecanismo indirecto,
por ej. en la genesis del cancer de colon, el
consumo de grasa aumentaria la secrecion
de los jugos digestivos en el intestino (ac. bi-
liares y esteroides). Estas sustancias pro-
duciran una alteracion en la pared celular.del
intestino permitiendo la absorcién de elemen-
tos cancerigenos, que normalmente per-
manecen en el intestino y son excretados con
las heces (7-17)

Por otro lado, el exceso en la ingestion
de grasas conduce inevitablemente a un
incremento en el peso corporal, que se asocia
a un incremento en la secrecion de hormonas
estrogénicas, las cuales se ha demostrado
que aceleran el crecimiento tumoral (18).

Nitratos y Nitritos : El riesgo de estos ele-
mentos radica en que, por accién de la flora
bacteriana intestinal o ambiental, ambas sus-
tancias se convierten en nitrosaminas y
nitrosamidas, las que se pueden comportar
como potentes agentes cancerigenos. En los
ultimos afos se ha comprobado un incremen-
to progresivo en los niveles de nitratos en el

i
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ambiente. Este incremento se puede explicﬁ
por un lado, por la formacién de o6xido nitro
como producto de la combustién, el cual
eleva hacia la atmdsfera, retornando a la tier
ra en forma de la llamada precipitacién &cidaj
y por otra parte tenemos que el uso indiscrim:
inado de fertilizantes, tales como el salitre
contribuido también en este incremento. E
nitrato llega al suelo y por ende a las raic
de la planta, asciende hacia las hojas, cons
tuyendo de este modo las verduras y el ag
de bebida que ha pasado por esos suelos €
una fuente importante de nitratos (19)
También algunos alimentos tales como cec
nas, jamones y pescado ahumado entre otralé
contienen nitrosaminas. E'

La vitamina C ejerce un efecto protectol
en este sentido, pues evita o impide la con
version del paso de los nitratos a nitrosa
nas (20). Los pickles, alimentos salados §
ahumados contienen niveles altos de nltratO!
y bajos en vitaminas C.

Proteinas y Altas Temperaturas : Mucho.
alimentos en el proceso de preparacion sof
cocinados a temperaturas superiores a lof
250° C como sucede con las carnes y pesca
dos asados a las brasas, directamente sobrt
la llama o ahumados. El problema radica el
que las proteinas de los alimentos ricos el
ellas como sucede precisamente con lal
carnes, pescado e incluso algunas legum
bres, son denaturadas cuando son expuestal
a altas temperaturas, produciéndose la forma
ciéon de compuestos mutagenos a partir d
aminodcidos tales como el triptéfano, acidl
glutamico, lisina, fenilanina e incluso a parti
de protelnas como : histonas, gluten, glubuli
nas, caseinas entre otras. Entre lo
numerosos compuestos mutagenos que |
han identificado podemos mencionar €
Benzo Alfa pireno (21,22).

Cafeina : Algunos estudios relacionan su alt
ingestion con cancer de la vejiga, pancreas!
ovario. se plantea por ej. que el riesgo relativi
de tener un cancer de ovario para mujere
que consumen 2 o mas tazas de café al di
era de 2,2 veces mayor que las que no con
sumian café. Aunque, estudios mas reciente
no confirman este planteamiento (23).

64



Alcohol : El consumo excesivo de alcohol
| estd directamente correlacionado con cancer
de las vias aerodigestivas. Se postula que el
alcohol a metabolizarse genera acetaldheido,
que es mutageno, teratégeno y también radi-
cales que producen hidroper- 6xidos y otros
mutagenos (24). El alcohol alteraria la perme-
abilidad de la célula para carcinégenos prove-
nientes de otros factores tales como el taba-
co, o0 bien podria actuar como disolvente de
ellos, facilitando su entrada a las células. Por
otro lado, la cerveza y el wisky contienen un
cierto nivel de nitrosaminas (1).

Edulcorantes Artificiales : Se ha observado
en animales de experimentacion que grandes
dosis de sacarina producen cancer. Algunos
estudios en humanos plantean que cuando
se usan solos, se observa una débil aso-
ciacion con la incidencia cancer a la vejiga,
pero se potencian cuando se administran
junto a otros elementos cancerigénos
(ej.cafeina, cigarrillos (25).

Hongos : Durante el almacenaje de algunos
alimentos principalmente en gra- nos (arroz,
maiz) se pueden desarrollar mohos que cre-
cen en ambiente de alta humedad y producen
toxinas que tienen poder carcinogénico (se
les ha asociado con cancer hepatico), entre
ellas se puede mencionar a la aflatoxina del
hongo aspergillus (26).

Algunas comunidades usan extractos de
ciertos hongos como aderezo para los ali-
mentos. Se ha observado que estos son
capaces de producir mutaciones que afectan
al DNA ej. metilxantinas e hidroxi- nas que
contienen algunos hongos (1).

Elementos Trazas : Constituyentes del
organismo en una proporcion muy pequeia
es decir menos del 0.001% del peso corporal
total. Entre ellos tenemos : hierro, yodo,
cobre, fluor, manganeso, zinc, cobalto,
cromo, selenio, entre otros y participan en el
metabolismo, principalmente actuando como
cofactores en sistemas enzimaticos. Algunos
se relacionan con la etiologia del cancer como
sucede con el cobre por ej. que se asocia con
enfermedad de Wilson y en zonas donde
existe cantidad considerable de cobre ambi-

ental (minas de extraccion del metal rojo) se
ha visto un aumento de la incidencia de
céncer pulmonar (16).

El aumento de arsénico en la dieta y
agua de bebida asi como también, del zinc,
cadmio y cobre antigonizan al selenio, cau-
sando una mayor excrecion de él, actual-
mente se considera que el selenio es uno de
los elementos trazas que tal vez juega el
mayor rol en la prevencion del cancer (24).

Agentes Protectores : Los alimentos que
contienen algun componente protector para
determinados canceres, revisten una impor-
tancia fundamental como medida preventiva
de Salud Publica. Los principales agentes
protectores, los constituyen las vitaminas y
algunos minerales trazas. A continuacion
revisaremos algunos aspectos de ellos.

Vitamina A. La vitamina A, especialmente los
retinoides tienen un rol importantisimo en la
preservacion de las funciones de las mem-
branas celulares controlando los procesos
que ocurren a nivel epitelial de las mucosas
de algunos organos, tales como bronquios,
traquea, estémago, utero, vejiga, testiculos,
prostata, pancreas y piel, por lo que su déficit
puede producir alteraciones epiteliales que
podrian considerarse precancerosas (20).

La vitamina A tiene también una funcién
relevante en la competencia del sistema
inmunoldgico, por lo que su deficiencia podria
incrementar la uniéon de carcinégenos o sus
metabolitos al DNA de la célula epitelial (27).

Vitamina C. La vitamina C, tiene un rol impor-
tante en la inhibicién de enzimas hidroliticas
como la hialuronidasa proveniente de célula
tumorales, que seria la responsable de la
capacidad de invasion, nutricion selectiva y tal
vez remocion de la matriz colagena que podria
restringir la prolife-  racion del tumor (20).

Se ha observado en masas tumorales
que la vitamina C es desplazada hacia la per-
iferia de ella, aumentando la concentracion a
este nivel, quizas en un intento por inhibir la
actividad de la hialuronidasa para asi recon-
stituir la matriz colagena que impide la

65




Horizonte de Enfermeria

invasion del tumor (16).

También la vitamina C ejerce su efecto
protector impidiendo la formacién de
nitrosaminas a partir de nitritos y nitratos (20,
24).

Vitamina E: La principal funcién bioldgica de
la vitamina E, es su capacidad para actuar
como antioxidante, inhibiendo la peroxidacion
lipidica a través de su capacidad de evitar la
formacion de radicales libres (20, 24).

Algunos estudios con animales de exper-
imentacion, se ha observado una disminucion
notable de la carinogenicidad de algunos ele-
mentos (metilcolcentreno y benzopireno).

No se han realizado estudios sobre los
efectos de esta vitamina en la carcinogénesis
humana.

Elementos Trazas: El Selenio induce la frag-
mentacion del DNA, y otras alteraciones celu-
lares como aberraciones cromésomicas,
inhibiciéon mitdticas, entre otras, por este moti-
vo fue considerado como un carcinégeno,
actualmente no exiten evidencias que
demuestren su influencia en la carcinogénesis
tanto in vivo como in vitro (16). Sin embargo, hay
evidencia que un incremento en la cantidad de
Selenio disminuye la mutagenicidad (24). En
regiones dénde hay incremento en los niveles
de selenio se ha observado una disminucion
de la incidencia y mortalidad general por
cancer. También se ha visto una relacion
inversa entre niveles séricos de selenio e inci-
dencia de cancer en estas regiones.

El mecanismo de accién de la actividad
antineoplasica del selenio no se conoce, pero
se plantea que interfiere en la actividad enz-
imatica necesaria para el metabolismo del
carcinégeno, o bien, que protegeria contra los
cambios oxidativos requeridos para la car-
cinogénesis (24).

Fibra Dietaria : Algunos autores plantean
que la ingesta de fibra en la dieta (parte de la
célula vegetal que no se digiere en el intesti-
no delgado del hombre) ejerce un efecto pro-
tector frente al cancer de intestino grueso. Sin
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embargo, no todos los tipos de fibras se com-
portan de igual manera, por ej. el salvado de
trigo disminuye la incidencia de tumores de
colon, mientras que la pectina de la manzana,
la alfalfa y el salvado de avena no presentan
ningun efecto o incluso se postula que estim-
ularian la formacioén de canceres de colon.

Se ha observado que poblaciones con
alto riesgo de contraer cancer del colén
tienen una ingesta baja de fibra, y alta en
grasas, por lo que excretan mas &cidos bi-
liares, todas esta caracteristicas se observan
opuestas en grupos de bajo riesgo (17,28).

El mecanismo de accion para explicar los
efectos protectores de la fibra propone, que la
fibra produce un aumento del volumen fecal y
una disminucién de acidos bi- liares por
unidad de volumen, ademas el aumento de la
ingesta de fibra acorta el intervalo entre la
comida y la excrecion con lo cual los posibles
mutagenos contenidos en las fecas disponen
de menos tiempo para actuar sobre la pared
del intestino, pues son arrastrados con las
heces (17,28).

Hortalizas Cruciferas: Hay algunos estudios
que postulan que los vegetales que
pertenecen a la familia de las cruciferas : las
coles, los brocoli y coliflores tendrian algunos
componenetes protectores frente a la accion
de los cancerigenos. Se sugiere que actuan
influyendo sobre las enzimas que dietoxifican
los carcinogenos iniciales (13, 17).

Conclusiones: Los estudios epidemioldgicos
y experimentales no aportan pruebas inequiv-
ocas de que ésta o aquella persona deba
modificar su dieta disminuyendo la cantidad
de grasa, tomar mas vitaminas y fibras, con-
sumir hortalizas cruciferas, etc. No se ha
demostrado directamente que la introduccion
de tales cambios en la dieta habitual de un
individuo inhibe la aparicion de un cancer 0
impida la progresion de otro ya establecido.

Actualmente se estan realizando
ensayos clinicos con personas consideradas
de alto riesgo a un determinado cancer, los
resultados se conoceran en un plazo no infe-
rior a 5 - 10 e incluso 20 anos. En esta linea




- se puede mencionar un estudio patrocinado
por el Instituto nacional del cancer de EEUU
- que esta haciendo un seguimiento de mujeres
sanas que presentan alto riesgo de cancer de
mamas (con antecedentes familiares o
porque haya presentado patologia mamaria
benigna) en forma aleatoria se le pide que
siga con su dieta habitual o que la cambie por
otra hipograsa. En otro estudio similar, en
sujetos con alto riesgo de cancer de coldn
(antecedentes de pdlipos benignos de colon)
' se valora la ingesta de fibra.

En consecuencia, cabe cuestionarse si
es preferible ignorar los datos disponibles que
relacionan la dieta con el cancer y no hacer
ninguna recomendacion especifica, o si, por
{ el contrario, obrar consecuentemente con la
{informacién disponible y proponer recomen-
| daciones.

Como enfermera de Salud Publica que
|trabaja en el area pediatrica a nivel de aten-
{cion primaria promoviendo la salud y fomen-
{tando una mejor calidad de vida para el nifio

de hoy, que sera el adulto de mafana, pienso

{que a la luz de los conocimientos actuales, es
{necesario proponer pautas dietarias provi-
|sionales, que se deben ir revisando y reajus-
‘tando continuamente de acuerdo a avance
I que tenga la investi- gacion cientifica. La idea
{no es prohibir, sino que sugerir y proponer
lestilos de vida sana. Ahora, entre las
frecomendaciones habi- tuales que se le
{hacen a los padres, podemos mencionar las
[siguientes:

|- Control de salud periédico.

- Fomentar estado nutricional normal evitando la
obesidad.

|- Que el aporte de lipidos sea en la propor-
lcion adecuada 1:1:1 = 30% (Es decir que el
{30% de las calorias totales sean aportadas
por lipidos : 10 del tipo saturadas, 10% del
{tipo polinsaturadas y el resto  insaturadas).

- Evitar consumo de frituras con aceites
calentados muchas veces. Recomendar ade-
lcuada eleccion de los aceites (100% maravilla
ipor ej.)

I Incrementar ingesta de alimentos ricos en
{fibra

| *verduras

| o frutas

| *cereales integrales, legumbres
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- Evitar ingestion de alimentos ahumados,
salados en vinagre, (pickles) o en su defecto
asociar a vitamina C.

- Restringir el uso productos carneos del tipo
embutidos: porque contienen nitritos.

- Restringir ingestion alimentos asados a la
parrilla (por su componente graso).

- Restringir ingesta de café, té.

- Restringir ingesta de bebidas alcohdlicas,
fomentar el beber prudente.

- Restringir alimentos que contienen edulco-
rantes artificiales.

- Cuidado con alimentos contaminados con
mohos (granos).

- Fomentar ingesta alimentos protectores
ricos en vit A o0 sus precursores
(carotenoides); vitamina C y E (aceites veg-
etales)

- Restringir la exposicién de otros can-
cerigenos que no son aportados por la dieta:
cigarrillos, smog, radiaciones, rayos solares.
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