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Introduccion

El cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion celular descontrolada que puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo, y es el
principal problema de salud tanto en México
como en el mundo. Aunque su origen es
multifactorial, se ha establecido que algunos
tipos de cancer pueden ser prevenidos, por
ejemplo, el cancer cervicouterino, el hepaticoy
elde estbmago estan asociados coninfecciones
virales, mientras que el cancer de pulmén
esta intimamente relacionado al consumo de
tabaco (Sung et al., 2021). Si bien en algunos
tipos de cancer se ha logrado establecer
una asociacion clara con distintos factores
de riesgo, en la mayoria se desconocen las
causas. No obstante, hoy sabemos que hay
factores, por ejemplo, el estilo de vida y los
habitos alimenticios, que influyen de manera
importante en el riesgo de desarrollar cancer
(World Cancer Research Fund International,
2018). A continuacién, presentamos algunos
factores nutricionales los cuales tienen
evidencia sélida, y probablemente causal para
el desarrollo de cancer.

Consumo de carne roja y carne
procesada

Existe evidencia que el consumo de carne
roja y embutidos incrementa de manera
significativa el riesgo de desarrollar cancer
colorrectal (Thanikachalam & Khan, 2019).
El panel de expertos de la OMS recomienda
limitar el consumo de carne roja, y comer poca
0 ninguna carne procesada; asi como evitar el
consumo de carne cocinada a temperaturas
muy altas, como los fritos, asados a la parrilla
y barbacoa; ya que estos métodos afectan la
composicién quimica y el valor nutricional de
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la carne favoreciendo la formacion de aminas
heterociclicas e hidrocarburos aromaticos
policiclicos, nitratos, nitritos, nitrosaminas
y nitrosamidas, los cuales tienen potencial
carcinogénico; a través de una serie de
reacciones quimicas conocidas en conjunto
como reaccion de Maillard.

Consumo de alcohol

El consumo del alcohol se ha vinculado
con mas de 200 enfermedades, incluyendo
cirrosis, enfermedades cardiovasculares,
demencia temprana y cancer. La evidencia
apunta a que el tipo de alcohol ingerido no
es importante para el desarrollo de estos
eventos, pero si la cantidad y la frecuencia
con la que se consume. El mecanismo preciso
por el cual el consumo del alcohol provoca
el desarrollo de cancer se desconoce, sin
embargo, se sabe el acetaldehido, que es
el metabolito principal y el mas téxico del
alcohol, provoca dafio a las células (Mahumud
et al., 2022). Por otra parte, se ha reportado
que los consumidores de altas cantidades de
bebidas alcoholicas tienden a tener dietas con
deficiencia de nutrientes esenciales, como el
folato, lo que los hace mas susceptibles a los
efectos carcinogénicos del alcohol. Ademas,
se ha establecido que el consumo de alcohol
aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar cancer de boca, faringe, laringe,
esofago, higado y mama. El consumo de 2 o
mas bebidas alcohdlicas al dia (30 g o mas)
incrementa el riesgo de desarrollar cancer
colorectal, 3 0 mas bebidas al dia (45 g o mas)
incrementa el riesgo de cancer de estdmago,
hepatico y renal (Pelucchi et al, 2011).
Actualmente la OMS se encuentra realizando
informes de como distintas dietas y habitos
afectan el riesgo de desarrollar cancer.
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Consumo de vegetales y frutas

Sabemos la importancia de tener una buena
alimentacion, y se ha demostrado que es
importante consumir granos integrales, ya
qgue el consumo de fibra disminuye el riesgo
de cancer colorrectal. En el caso de granos
integrales como el salvado y el trigo, su alto
contenido de vitamina E, selenio, cobre,
zinc, lignanos, fitoestrégenos, compuestos
fenolicos y fibra dietética estimulan la
actividad antioxidante, y estos compuestos
pueden proteger contra el desarrollo de
cancer colorrectal al unirse a los carcin6genos
y regular los niveles de insulina sérica
(Donaldson, 2004). En los seres humanos,
la microbiota metaboliza la fibra de los
alimentos generando acidos grasos de cadena
corta (acetato, butirato y propionato), que
tiene efectos antiproliferativos para células de
cancer de colon, ademas el consumo de fibra
reduce la resistencia la insulina, el cual es un
factor de riesgo para el desarrollo de cancer.

Lasfrutasyvegetalessinalmiddntienenagentes
antitumorales como los carotenoides, vitamina
C y E, selenio, ditioritiones, glucosinolatos e
indoles, isotiocionatos, flavonoides, fenoles,
esteroles, limoneno etc., cuya combinacion
probablemente sea el responsable del menor
riesgo de ciertos tipos de cancer (Block et al.,
1992).

Vitaminas, otros

nutrientes

minerales y

Las vitaminasy minerales son un parte esencial
de nuestra dieta y participan de manera
importante en la regulacion de distintas
rutas metabolicas actuando como cofactores
de enzimas o como nutrientes. Uno de los
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compuestos mas ampliamente estudiados es
la vitamina B, la cual se encuentra presente en
una gran variedad de alimentos como frutas,
verduras y leguminosas, en forma de folato.
Distintos estudios indican que el consumo
diario de complejos multivitaminicos que
contenganvitamina B12 o de alimentos ricos en
folato no solo ayuda a prevenir el desarrollo de
cancer colorrectal, sino que la administraciéon
de vitamina B1 a cultivos de células de cancer
de mama reducen de manera significativa su
velocidad de replicacion (Holowatyj et al., 2022).
Sin embargo, los estudios clinicos realizados
hasta ahora arrojan resultados mixtos, ya que
en algunas poblaciones la suplementacion con
vitamina B1 tiene efectos protectores contra
el desarrollo de cancer de mama (Cancarini
et al,, 2015), y en otras no hay diferencias
significativas (Kabat et al., 2008).

Recientemente, también se ha estudiado in
vitro (en cultivos de células tumorales) el efecto
que tiene la adicion de distintos minerales en
la capacidad proliferativa de células de cancer
de préstata, y se ha observado que el selenio,
zincy cobre reducen la viabilidad y la capacidad
proliferativa de estas células (Stanistawska et
al., 2022).

Obesidad y cancer

Existe una fuerte evidencia de el sobrepeso y
la obesidad aumentan significativamente el
riesgo de desarrollar cancer de boca, faringe,
laringe, es6fago, préstata, estdmago, pancreas,
vesicula biliar, higado, colorrectal, mama,
ovario, endometrio, prostata y riion (Key et
al., 2020). Por lo que se recomienda realizar
actividad fisica aerodbica, tener una dieta
balanceada, limitar el tiempo frente a pantalla,
evitar el consumo de bebidas endulzadas
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con azUcares, evitar el consumo de “comidas
rapidas” y mantener un peso saludable
son conductas que reducen el riesgo de
padecer cancer (World Cancer Research Fund
International, 2018).

Se sabe que maodificaciones epigenéticas
como la metilacién del ADN y la remodelacién
de la cromatina pueden tener un papel
importante en la patogénesis de distintas
enfermedades  incluyendo el cancer. En
este sentido, la nutrigendmica o gendmica
nutricional ha emergido como una disciplina
importante para comprender el efecto de los
alimentos en nuestros genes, y la respuesta
de genes especificos a los nutrientes que
asimilamos (Nasir et al., 2020). Algunos de
los nutrientes mas ampliamente estudiados
debido a su capacidad de afectar la expresion
de algunos genes son los acidos grasos Omega
3, ya que pueden metabolizarse para generar
eicosanoides con efecto antiinflamatorio, y
asi modular el ambiente pro inflamatorio que
genera la obesidad.

Conclusion.

La evidencia cientifica aqui presentada sugiere
gue existen ciertas asociaciones entre el estilo
devida, el consumo de alimentosy el desarrollo
de cancer. Sin embargo, es importante
recalcar que el cancer es una enfermedad
compleja y que ningun alimento por si solo
puede causar o curar esta enfermedad. Por lo
cual es recomendable aumentar el consumo
de vegetales y frutas, reducir el consumo
de carne roja y procesada, asi como limitar
el consumo de alcohol y tabaco, ademas de
realizar actividad fisica regular y mantener un
peso saludable.
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