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1. Introduccion

La relacién entre la nutricion y la incidencia
de enfermedades es un tema que ha tomado
relevancia en los Ultimos afios. La evidencia
cientifica sugiere que una dieta saludable,
suficiente y variada puede tener un impacto
en la prevencién de diversas enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares y neoplasias
malignas. El cancer pulmonar es una de las
principales causas de muerte entodo el mundo,
antecedido unicamente por las enfermedades
asociadas con los habitos alimenticios.
Aunque el tabaquismo es el factor de riesgo
mas importante para la incidencia de cancer
pulmonar, la alimentacién juega un papel
importante en la prevencién y tratamiento
de esta enfermedad. En esta publicaciéon se
explorard brevemente la relacion entre la
nutricion y el cancer pulmonar, analizando
nutrientes y alimentos que pueden reducir el
riesgodedesarrollarestaenfermedad, asicomo
aquellos que pueden incrementarlo. Ademas,
de estrategias nutricionales que pueden ser
utiles en la prevencion y el tratamiento del
cancer pulmonar.

2. Nutrientes funcion

“quimioprotectora”

con

Los nutrientes y alimentos que se ha
demostrado con probables propiedades
“anticancerigenas” son aquellos que pueden
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar cancer
y son llamados "quimioprotectores".

La vitamina A y sus analogos sintéticos
son considerados agentes asociados con
la diferenciacion de las células en tejidos
epiteliales y se ha demostrado que pueden
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prevenir la carcinogénesis quimica en los
bronquios, traquea y estdbmago en ensayos
con animales (Sporn et al. 1976).

Los diterpenos fendlicos encontrados en los
hongos, por ejemplo, inhiben el metabolismo
celular en cancer pulmonar y tienen un efecto
sinérgicoconlosfarmacosdeterapiaoncologica
inhibiendo la viabilidad celular (Bouzas et al.
2022). La vitamina D también puede ayudar a
reducir el riesgo de cancer pulmonar al mejorar
la funcion del sistema inmunolégico. Indicando
gue existen ciertas sustancias en los alimentos
qgue se pueden considerar quimioprotectores
por su accién en células neoplasicas.

Otro nutriente que se ha relacionado con
la prevencion del cancer pulmonar son los
acidos grasos omega-3 que se encuentran en
alimentos como el pescado, las nueces y las
semillas. Los acidos grasos omega-3 tienen
propiedades antiinflamatoriasy pueden ayudar
a reducir la inflamacion crénica, por medio de
una reduccion de la proteina C-reactiva (Elisia
et al. 2022). La evidencia acumulada apunta a
que el consumo de frutas y verduras puede
proveer las cantidades suficientes de vitaminas,
minerales y fibra para prevenir distintos tipos
de cancer como el de estémago y el de pulmon.
Ya que pueden ayudar a proteger contra el
dafio celular. En particular, se ha demostrado
que los vegetales cruciferos como el brdcoli,
la coliflor y el repollo pueden tener efectos
protectores a nivel celular.

Algunos cambios en esquemas de alimentacién
como lo son el cambio a la dieta cetogénica o
la restriccién calorica se han propuesto como
una barrera limitante al crecimiento tumoral,
sin embargo, Unicamente la restriccion
calérica ha demostrado tener un efecto
directo en el crecimiento de los tumores en
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modelos animales y este efecto esta asociado
con la disminucién de la biodisponibilidad
de nutrientes (Lien et al. 2021). Incluso se
evidenci6 que la calidad de la dieta esta
inversamente relacionada con la incidencia de
cancer pulmonar de tipo escamoso (Myneni et
al. 2021). Aunque se ha sugerido que el tipo
de esquema alimenticio que se mantenga es
irrelevante, siempre y cuando incluya un alto
consumo de granos enteros y frutas ya que
su consumo tiene una relacion inversa en la
incidencia de cancer (Hawrysz et al. 2022); los
datos siguen siendo controversiales. Ya que el
efecto quetienenlos nutrientes de ladietaen el
desarrollo de cancer pulmonar son modestos,
sobre todo en cohortes de fumadores activos
(Anic et al. 2016).

Una dieta saludable y equilibrada que incluya
una variedad de alimentos ricos en nutrientes
puede ayudar a reducir el riesgo de cancer
pulmonar y otras enfermedades crénicas.

nutricionales
riesgo de

3. Factores
aumentan el
pulmonar

que
cancer

Actualmente no se ha identificado algun
alimentoqueporsisélo causecancer pulmonar,
aunque si existe evidencia de que algunos
nutrientes presentes en los alimentos pueden
disminuir el riesgo de desarrollar algunos tipos
de cancer. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para poder recomendar evitarlos o
reducir su consumo (Association n.d.).

Uno de los factores mas importantes a
considerar con un impacto directo en la salud
es el consumo de grasas saturadas y trans
gue se encuentran en alimentos como la
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carne roja y embutidos, lacteos, los alimentos
fritos y los altamente procesados por su alto
contenido en sodio. El consumo excesivo de
estos productos puede aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas como la enfermedad
pulmonar cronico-obstructiva EPOC,
relacionada intimamente con el desarrollo de
cancer pulmonar (Durham and Adcock 2015).
Incluso se ha propuesto que una dieta alta
en grasas puede promover la metastasis en
cancer pulmonar disminuyendo la expresion
de genes supresores de tumor como ASCL4
(Zhang et al. 2021).

Es importante mencionar que las vitaminas
y metabolitos secundarios encontrados
en algunos alimentos pueden no ser tan
beneficiosos, en términos de reduccion
de riesgo, como los betacarotenos. Estos
metabolitos secundarios, se ha demostrado
qgue no ofrecen ninguna proteccion contra
el desarrollo de cancer, por el contrario, su
consumo incrementa la mortalidad asociada
con cancer pulmonar en fumadores activos (P
and P 2003; Touvier et al. 2005).

Aunque evitar el consumo de grasas saturadas,
alimentos procesados y carnes rojas puede
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar esta
enfermedad y que el consumo de frutas y
verduras puede tener efectos protectores,
la nutricién es s6lo uno de los factores que
pueden contribuir a la incidencia de cancer
pulmonar, y es importante considerar otros
factores de riesgo como el tabaquismo, la
exposicion a sustancias quimicas y el historial
familiar.

Ademas, el consumo excesivo de alcohol
también se harelacionado con un mayor riesgo
de cancer pulmonar ya que el alcohol puede
dafiar las células y aumentar la inflamacion en
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el cuerpo, lo cual puede contribuir al desarrollo
del cancer pulmonary entre otros. Aunque hay
evidencia de que los flavonoides encontrados
en el vino tinto pueden actuar como quimio
protectores, con un consumo moderado
(Barron et al. 2014).

4. Nutricion personalizada para
pacientes con cancer pulmonar

Como se menciond con anterioridad, la
evidencia acumulada sugiere que una dieta
saludable y equilibrada puede reducir el riesgo
de cancer, sin embargo, el cancer es una
enfermedad multifactorial lo cual dificulta su
prevencion.

Seguido del diagnéstico, la alimentacion durante
el tratamiento de cancer pulmonar es un proceso
de ensayo y error. Actualmente no existen datos
gue avalen que tomar algun suplemento pueda
ayudar al tratamiento del cancer.

Por esta razén, es necesario un abordaje
integral que incluya apoyo psicologico y
acompafiamiento nutricional. Sin embargo
lo que si se ha identificado es que una dieta
rica en futas y vegetales, asi como proteina
magra y granos enteros, pueden ayudar a los
pacientes a tolerar mejor los farmacos y esto,
incrementa la probabilidad de que continden
en tratamiento; ya que se ha identificado
que algunas de las respuestas emocionales
de los pacientes ante los efectos adversos de
los tratamientos oncoldgicos pueden incluir
depresion y ansiedad, asociados directamente
con el consumo de alimentos (Padilla 1986;
Norman et al. 2003).

La nutricion de cada paciente es diferente
y depende del tratamiento y los efectos
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secundarios que presenten. En clinica
actualmente se recomienda evitar aquellos
nutrientes que puedan empeorar las nauseas
o la diarrea (Myneni et al. 2021).

A nivel sistémico, se ha evidenciado que el
microbioma puede estar involucrado en el
metabolismo de los farmacos y la activacion
inmune asociados también con una dieta
suficiente, variada y equilibrada. Incluso se ha
evidenciado que la malnutricién podria influir
negativamente en la respuesta de los pacientes
hacia a la terapia (Greathouse et al. 2022).

5. Conclusion

La nutricién puede ser un factor importante
en la prevencion del cancer pulmonar. Si
bien el tabaquismo sigue siendo el factor de
riesgo mas importante, hay varios nutrientes
y alimentos que pueden reducir el riesgo de
desarrollar cancer pulmonar. Ademas, una
dieta saludable y equilibrada puede mejorar
la calidad de vida de los pacientes con cancer
pulmonary puede ayudar a reducir la toxicidad
de los tratamientos.

Es importante destacar que la prevencién
del cancer pulmonar no se limita a la dieta.
Otros factores en el estilo de vida como el
ejercicio regulary la reduccién de la exposicion
a contaminantes también son factores
importantes. Ademas, es fundamental recibir
un diagnostico y tratamiento oportunos
para garantizar las mejores posibilidades de
recuperacion.

En cuanto a las estrategias nutricionales,
se debe fomentar una dieta alta en frutas y
verduras, granos integrales, proteinas magras
y grasas saludables. En la medida de lo posible,
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se recomienda evitar los alimentos procesados
y altos en grasas saturadas, azucares
refinadas y sal. Ademas, se deben seguir las
recomendaciones dietéticas generales, como
limitar el consumo de alcohol y mantener un
peso saludable.

Es importante destacar que cada persona es
unica y que lo que funciona para un paciente
puede no funcionar para otra. Por lo tanto,
es importante trabajar con un profesional de
la salud capacitado para disefiar un plan de
alimentacion individualizado y adecuado para
cada caso.

En resumen, la nutricién constituye una pieza
importante del rompecabezas en la prevencion
y durante el tratamiento del cancer pulmonar.
Al incorporar una alimentacion saludable en
el estilo de vida, se pueden reducir los riesgos
asociados con el cancer pulmonar y mejorar la
calidad de vida.
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