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Introducciéon

Muchas personas diagnosticadas de cancer buscan informacién adicional so-
bre los aspectos alimentarios que podrian modificar para combatir la enfer-
medad. Investigan los productos, las cocciones, los utensilios o los habitos que
podrian ser perjudiciales o que podrian tener un efecto magico o milagroso en
el organismo. Pasan mucho tiempo recopilando informacién de paginas web,
libros o revistas —no siempre avalados cientificamente— o siguen consejos de
amigos o familiares que han oido o leido sobre el tema. Esto puede generar una
sobreinformacién e incluso una cierta sensacién de angustia en las personas
que sufren la enfermedad, porque no saben realmente lo que es cierto y lo que
no. En algunos casos, incluso, los pacientes terminan por eliminar de la dieta
alimentos imprescindibles para afrontar la enfermedad o, al contrario, annaden
algunos alimentos, hierbas o suplementos que pueden ser perjudiciales o que,
simplemente, incrementan el coste de la alimentacién sin ninguna evidencia
real de su eficacia.

Actualmente, los tratamientos mas efectivos que existen para luchar contra un
tumor son la cirugia, la quimioterapia y/o la radioterapia, combinados con un
estado nutricional correcto, que se logra siguiendo una alimentacién saludable,
equilibrada y suficiente, tal y como se describe en la primera publicacién de esta
coleccién: “Recomendaciones generales sobre la alimentacién durante el trata-
miento del cancer”.

Existen muchas creencias populares erréneas que relacionan el cancer y la ali-
mentacién. Aunque se tiene constancia de que esta Gltima juega un papel fun-
damental en la enfermedad, tanto en la prevencién como en los tratamientos, no
existe ningln ingrediente ni producto dietético que por si solo cure el cancer. Es
muy frecuente escuchar afirmaciones como que el aztcar alimenta los

tumores, que los frutos rojos y el té verde pueden curar el cancer o
que solo se debe cocinar con utensilios de porcelana y comer Uni-

camente alimentos ecoldgicos. Para poder hacer una lectura «Existen muchas
critica de todas estas afirmaciones, es muy importante saber creencias populares

diferenciar las recomendaciones dietéticas para prevenir el
cancer, dirigidas a la poblacién general, de las recomenda-
ciones dietéticas dirigidas a las personas que reciben trata-

miento. Muchos de los mitos que suelen aparecer se basan (-..) no existe ningin
principalmente en recomendaciones dietéticas dirigidas a ingrediente ni producto
la poblacién general, destinadas a prevenir la aparicién de dietético que por si solo

enfermedades relacionadas con unos malos habitos alimen-

Mitos y creencias sobre la alimentacién durante el tratamiento del cancer
COMER DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CANCER [2]

erréoneas que relacionan
el cancer y la alimentacion

cure el cancer.»

3



tarios, pero no tienen nada que ver con lo que se recomienda para una persona
bajo tratamiento de cancer.

No obstante, segin cuentan los propios afectados, parece que se repite siempre
un proceso similar. Después de que se diagnostique un cancer, a Uno mismo o a
alguien que esta bajo su responsabilidad, lo primero que se piensa es qué se ha
hecho mal. Con respecto a la alimentacién, uno se pregunta qué ha comido que
no tenia que comer y qué no ha comido que tenia que comer. Acto seguido se
empieza a buscar informacién —por todos los canales: Internet, amigos, revis-
tas...— sobre lo que se puede hacer para mejorar el estado de salud, ademas de
seguir el tratamiento prescrito por los oncélogos. Por todos lados se encuentra
informacién sobre alimentos supuestamente muy perjudiciales y otros que pa-
recen curativos.

En un mundo de sobreinformacién, parece que tendemos a preferir los mensajes
simples y rotundos, acompanados de explicaciones claras y sencillas, de una 16gi-
ca aparentemente comprensible. Son més faciles de entender y permiten actuar
en consecuencia. Si la informacién es nueva, nos atrae todavia mas. Por entorno
cultural, desconfiamos de todo lo que tiene que ver con la quimica y los procesos
industriales y, por instinto psicolégico, nos llaman la atencién los productos exé-
ticos o desconocidos con propiedades casi milagrosas.

Muchas veces no hay pruebas suficientemente objetivas de que estas “soluciones”
funcionen. Ademas, por suerte o por desgracia no se pueden simplificar tanto ni
los procesos de la enfermedad ni la alimentacién. Los mecanismos de la vida son
complejos y no hay sistemas milagrosos para gestionarlos. ;Qué podemos hacer,
entonces? “jLo que no podemos hacer es no hacer nada!”, piensa todo el mundo
cuando se encuentra en esta situacién. “{Nuestra prioridad absoluta es luchar
contra la enfermedad! jEsta claro que no podemos dejar de probar nada que pue-
da funcionar!” La angustia es tanta... Pero lo cierto es que no solo es imposi-

ble intentarlo todo por activa y por pasiva (dejar de comer todo lo que -
nos han dicho o hemos leido, comer todo lo que aconseja cualquier //

fuente...), sino que también podria ser contraproducente hacerlo. ~ ~ «Cuando estamos

La ciencia es un método practico para buscar respuestas. No es enfermos es un momento
infalible y por ello revisa continuamente sus resultados y plan- | SR RN EERC P ER T (-8
teamientos. Seguro que hay intereses que acaban provocando | Bl =1o]= sl lclun ez r=hals (=l bhls=h o)

que haya mas estudios sobre unos alimentos que otros, etc., y cuidar a los que amamos,

pero todos estos condicionantes no cuestionan el hecho de que .
a la vez que debemos evitar

la ciencia es una via de acceso al conocimiento infinitamente e )
mejor y més segura que cualquier otra. Por lo tanto, nuestras Iniciar experimentos
decisiones tienen que basarse en la evidencia cientifica antes que \ de riesgo. »

en cualquier otra cosa, y también debemos asegurarnos de que se A
basan en ella las personas que nos aconsejan. o

Visto que todo conocimiento cientifico es provisional, y que sobre la alimenta-
cién durante el tratamiento de cancer queda mucho por investigar, es légico pen-
sar que el hecho de que todavia no exista evidencia cientifica sobre los beneficios
de un determinado ingrediente o practica no significa que no puedan tenerlos. Por
lo tanto, tampoco hay que renunciar a utilizarlos, siempre y cuando los médicos
no nos digan lo contrario y todo se desarrolle con moderacién, dentro de una die-
ta segura, suficiente, equilibrada, sostenible, agradable y practica.
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Cuando estamos enfermos es un momento en el que, mas que nunca, debemos
tratar de cuidarnos y cuidar a los que amamos, a la vez que debemos evitar ini-
clar experimentos de riesgo. Hay que trabajar para fomentar ilusiones y evitar
frustraciones.

En este documento se recogen y se analizan algunas de las creencias y mitos ali-
mentarios mas comunes relacionados con la alimentacién durante el tratamien-
to de cancer, y se explica si estan fundamentados o si, por lo contrario, no tienen
ninguna base cientifica firme que fomente su seguimiento.

Este documento se ha elaborado a partir de la revisién bibliografica de diferentes
estudios cientificos publicados en los Ultimos afios y a partir de las declaracio-
nes de los organismos oficiales de seguridad alimentaria existentes tanto a nivel
estatal como internacional, como la AECOSAN (Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricién del Ministerio de Sanidad espanol); la EFSA
(Agencia Europea de Seguridad Alimentaria); la FDA (Agencia de Alimentos y Me-
dicamentos de Estados Unidos), y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

Finalmente el documento también se ha elaborado siguiendo las recomendacio-
nes de diferentes institutos, sociedades y asociaciones especializados en la in-
vestigacion y la difusién de informacién relativa a la prevencién y el tratamiento
del cancer, como la World Cancer Research Fund (www.wcrf.org), el American
Institute for Cancer Research (www.aicr.org), la American Cancer Society (Www.
cancer.org), el National Cancer Institute (www.cancer.gov) y la Asociacién Espa-
fiola contra el Cancer (www.aecc.es). En la parte final del texto se puede consultar
la bibliografia en que estan basadas las afirmaciones que se realizan a lo largo de
este documento. m

EL DOCUMENTO SE DIVIDE EN TRES APARTADOS:

b Alimentos que se suelen eliminar de la dieta durante el tratamiento del cancer en base a mitos
o0 creencias.

b Mitos sobre utensilios y cocciones que se utilizan durante el tratamiento del cancer.

b Creencias sobre el efecto curativo o beneficioso de algunos alimentos sobre el cancer.

Mitos y creencias sobre la alimentacién durante el tratamiento del cancer
COMER DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CANCER [2]


http://www.cancer.org/
http://www.cancer.gov
http://www.aecc.es

I. Alimentos que se suelen eliminar
de la dieta durante el tratamiento
del cancer en base a mitos o
creenclas

1.1. LA CARNE ROJA

Este es uno de los alimentos mas mitificados en el tratamiento del cancer. Muchas
personas tienden a eliminarlo por completo de la dieta a causa de las creencias
que lo rodean. Posiblemente, el origen de su “mala fama” radica en la conclusiéon
de diferentes estudios cientificos en los que se relaciona un elevado consumo de
carne roja —o sus derivados procesados— con un aumento del riesgo de desa-
rrollar algln tipo de cancer, especialmente el colorrectal. Asi pues, en base a esta
evidencia cientifica, la informacién se ha ido modificando hasta llegar a la falsa
conclusién de que el consumo de carne roja es malo para las personas que tienen
la enfermedad.

Evidencia

El grupo de trabajo de la IARC (Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer) ha concluido este mes de octubre, después de analizar 800 estudios epi-
demiolégicos, que existe una asociacién entre un alto consumo de carne roja y
procesada y el desarrollo de cancer colorrectal. Se han clasificado las carnes pro-
cesadas como carcindgeno para los seres humanos (grupo 1) y la carne roja como
probable carcinégeno (grupo 2A). A pesar de ello, actualmente no existe ningn
consenso cientifico que relacione el consumo moderado de carne roja con un
aumento del riesgo de desarrollar ningtn tipo de cancer ni tampoco con ningin
efecto perjudicial para la salud de una persona diagnosticada de cancer. Por este
motivo, las agencias de salud mantienen las recomendaciones de alimentacién
para la poblacién general, recogidas en la piramide de la alimentacién saludable
y en varios documentos de consenso. En el caso de las carnes, la recomendacién
se concreta en el consumo de carne roja dos veces por semana, Como maximo, y
en el consumo ocasional de carnes procesadas.

La carne, y por extension la carne roja, es una excelente fuente de proteinas
de alta calidad, minerales como el cinc y el hierro (imprescindible para el buen
transporte de oxigeno celular y el buen mantenimiento de las defensas, que acos-
tumbran a disminuir a causa del tratamiento), y vitaminas del grupo B, entre las
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cuales estan la B6 y la B12 (necesarias para el buen funcionamiento del sistema
nervioso, inmunitario y sanguineo) y la vitamina K.

Es importante que, durante el tratamiento, el organismo se encuentre correcta-
mente nutrido, puesto que es muy facil desarrollar algunas carencias nutriciona-
les. Asimismo, una buena nutricién facilitarad que la recuperacién del organismo
de la persona afectada sea mas rapida y efectiva.

CONCLUSION

No hay que eliminar la carne ni tampoco la carne roja de la alimentacién, sino que esta puede
formar parte de cualquier alimentacién equilibrada. Es mas, comer carne durante el tratamiento
y la recuperacién posterior resulta beneficioso y necesario, ya que los alimentos ricos en pro-
teinas, como la carne, el pescado y los huevos, son basicos para reparar y regenerar los tejidos.
Hay que tener en cuenta que sus requerimientos se encuentran normalmente aumentados en
personas en tratamiento de un cancer, después de una cirugia, etc.

Las agencias de salud recomiendan consumir carne de tres a cuatro veces por semana, y de es-
tas una o dos raciones (100-125 gramos por racién) pueden ser carne roja (ternera, cordero o po-
tro). Priorizar siempre sus partes mdas magras, retirando la grasa visible y limitando su ingestién
cuando se presenta procesada, es decir, en forma de salchichas, hamburguesas o embutidos,
porque tiene un contenido més alto en grasa y sal.

Aun asi, el consumo de carne roja es opcional, puesto que podemos obtener sus nutrientes si-
guiendo una alimentacién suficiente y variada que incluya carnes magras (pollo, pavo, conejo,
magro de cerdo), pescado y marisco y/o huevos.

Mitos Yy creencias soore la alimentacién durante el tratamiento del cancer
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1.2. LOS PRODUCTOS LACTEOS

El efecto perjudicial que el consumo de productos lacteos tiene sobre las perso-
nas en tratamiento de cancer es otro de los mitos més comunes. Su origen pudo
ocasionarse en la falsa relacion entre el cancer de mama y el tipo de grasa que
contienen los derivados de la leche. A la grasa de estos productos, mayoritaria-
mente saturada, siempre se le ha otorgado una mala reputacién, pero también
debe estar presente en una dieta equilibrada en cantidades moderadas. ;El moti-
vo? Desempenan funciones bioldgicas especificas e imprescindibles.

Evidencia

La evidencia cientifica actual indica que el consumo adecuado de productos lac-
teos como la leche, el yogur o los quesos, no estd asociado a un mayor riesgo
de desarrollar ningtn tipo de cancer, ni hay constancia de que su ingesta tenga
efectos negativos durante el tratamiento del cancer. Al contrario. En recientes
estudios se ha observado que ciertos componentes de la leche, como el calcio, la
vitamina D y la lactoferrina, podrian tener un efecto anticancerigeno y disminuir
el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer (como el de mama y el de intesti-
no). No obstante, se precisan mas estudios en humanos para confirmarlo y llegar
a un consenso y unas recomendaciones especificas.

CONCLUSION

Durante el tratamiento de cualquier tipo de cancer la recomendacién de los expertos es seguir
una alimentacién saludable y equilibrada. Esta incluye el consumo diario de lacteos (dos o tres
raciones al dia), por los nutrientes que aportan (proteinas, vitaminas y minerales). Ademas, los
lacteos fermentados, como los yogures, contribuyen al buen funcionamiento del tracto intesti-
nal.

Si la leche no apetece al paciente o aparece una intolerancia a la lactosa, seria recomendable
consumir leche y derivados sin lactosa. Si la intolerancia es leve, se puede probar de comer yo-
gures naturales y algunos quesos curados, ya que su contenido en lactosa es muy bajo.

Durante el tratamiento del cancer de mama, y también en los casos en que haya que controlar el
peso o exista un aumento de peso, se aconseja consumir lacteos bajos en grasa, preferiblemente
las opciones desnatadas de la leche, los yogures y los quesos, principalmente los frescos.

En conclusidn, a no ser que el oncdlogo o el dietista-nutricionista indiquen lo contrario, no se
deberian eliminar los lacteos de la alimentacién.
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1.3. EL AZUCAR

Son muchas y variadas las fuentes de informacién que promueven la idea de
que el consumo de azucar “alimenta el cancer”. Sugieren que favorece un mayor
crecimiento de las células tumorales, por lo que algunos pacientes tienden a eli-
minarlo de la dieta, junto con los alimentos que también lo contienen, como la
miel, las galletas, los chocolates, los dulces, las mermeladas, los helados e incluso
las frutas y algunos cereales.

El origen del mito podria ser la evidencia cientifica que relaciona las dietas que
incluyen un alto contenido en azlicar y carbohidratos refinados con la obesidad y
el sobrepeso, y que, junto con un estilo de vida sedentario, son factores de riesgo
para desarrollar un cancer.

Evidencia

Hasta ahora no existe ninglin estudio cientifico concluyente en seres humanos
que confirme que el azucar (la sacarosa) alimenta las células cancerosas. Tam-
poco hay evidencia cientifica que relacione un consumo moderado de alimentos
ricos en azucar, dentro de una alimentacién equilibrada, con un aumento del
riesgo de desarrollar cancer o una disminucién de la supervivencia en las perso-
nas que ya reciben tratamiento oncolégico.

La glucosa (la unidad basica de la sacarosa) es esencial para muchas células del
cuerpo y necesaria para obtener energia y mantener los érganos en funciona-
miento. Si eliminamos completamente este nutriente de la dieta, podriamos cau-
sar carencias nutricionales y dano celular al organismo, porque hariamos que
este utilizara las proteinas para obtener energia, aumentariamos la pérdida de
masa muscular y causariamos una posible desnutricién. Durante el tratamiento
del céncer, y para la recuperacién posterior, es importante mantener un buen
estado nutricional y proporcionar al organismo todos los nutrientes de una dieta
equilibrada para que este se pueda recuperar con mas facilidad.

CONCLUSION

Comer azucar o alimentos que contengan este alimento de forma moderada, dentro de una ali-
mentacién equilibrada, no tiene efectos perjudiciales para la salud, especialmente si procede de

las frutas, las hortalizas o los cereales.

Lo que si hay que limitar —pero no eliminar necesariamente— es el consumo de alimentos ricos
en azucares afnadidos (refrescos azucarados, bolleria, golosinas, zumos comerciales...), ya que
aportan una gran cantidad de azuicar y, a veces, también mds grasa de lo recomendado, por lo
que comerlos habitualmente podria provocar un aumento de peso no deseado.

Asi pues, no hay que privarse totalmente de alimentos dulces si se tiene cancer, aunque hay que
consumirlos de forma moderada y ocasional, recomendacién extensible también al resto de la

poblacién.
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1.4. EL. CHOCOLATE

Algunas personas con cancer eliminan el chocolate de su alimentacién, pues-
to que lo consideran perjudicial durante el tratamiento. El origen de este mito
podriamos encontrarlo en el hecho de que la mayoria de alimentos elaborados
a base de chocolate son relativamente elevados en azucares y/o grasas y, por lo
tanto, en calorias. Ciertamente, un alto consumo de este producto puede contri-
buir al sobrepeso y la obesidad, factores que si podrian hacer aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades como alglin tipo de cancer.

Evidencia

Como ya se ha desmentido anteriormente, comer alimentos dulces con modera-
cién no provocara que el cancer crezca mas rapido ni interferira en el tratamien-
to. Tampoco existe ninguna evidencia cientifica que relacione un consumo mode-
rado de chocolate con un aumento del riesgo de sufrir cAncer o una interferencia
durante el tratamiento.

Lo que si se ha estudiado mucho en los ultimos afos es el posible efecto que
tendria sobre la salud consumir regularmente chocolate negro (>70% cacao), por
su elevado contenido en polifenoles, con un alto poder antioxidante, y otros com-
puestos bioactivos. Tanto en estudios de laboratorio como en estudios en huma-
nos se ha observado que el consumo de chocolate puede tener efectos beneficio-
sos tanto sobre el sistema cardiovascular —por su capacidad de reducir el estrés
oxidativo, de disminuir la presién arterial, de aumentar la vasodilatacién, entre
otros— como sobre el sistema nervioso —disminuye los niveles de estrés por su
capacidad de estimular la produccién de serotonina, neurotransmisor que provo-
ca calma y bienestar. Por todo ello, algunos estudios creen que existe suficiente
evidencia para justificar el consumo de cantidades moderadas (10-15 g) de cho-
colate negro al dia.

CONCLUSION

El consumo moderado de chocolate no tiene ningiin efecto perjudicial sobre la salud de las per-
sonas en tratamiento de cancer. Asi pues, dentro de una alimentacién equilibrada, es correcto
incluir el chocolate, preferiblemente negro o alto en cacao (minimo 70%), siempre en cantidades

moderadas.

Nota: 10 gramos de chocolate negro (>70% cacao) aportan unas 60 kcal, 2,4 g de azu-
cares, 4,3 g de grasas y 1,1 g de fibra.
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1.5. LOS EDULCORANTES ARTIFICIALES

Los edulcorantes artificiales o bajos en calorias (acesulfamo-K, aspartamo, sacari-
na, ciclamato o sucralosa, entre otros) son ingredientes entre 150 y 600 veces méas
dulces que el azucar (sacarosa). Se utilizan para endulzar alimentos y bebidas sin
aportar calorias, especialmente en dietas de control de peso y dirigidas a personas
que tienen diabetes.

Durante las Gltimas décadas, ha habido varias afirmaciones sobre estos edulco-
rantes asociadas a diferentes efectos adversos sobre la salud. Algunos medios de
comunicacién se han hecho eco de informes anecdéticos o publicaciones cienti-
ficas extrayendo detalles sin contextualizar, que han podido generar incertidum-
bre con respecto a la seguridad de los edulcorantes. Una de las acusaciones méas
recurrentes se refiere a una posible relacién con el cancer.

Evidencia

Actualmente no existe ninguna evidencia clara que indique que los edulcorantes
artificiales disponibles en el mercado estén asociados con el riesgo de desarrollar
cancer en seres humanos o que tengan un efecto negativo en las personas ya en
tratamiento.

Las informaciones que salen a la luz y que generan controversia no estan susten-
tadas en estudios controlados ni avalados cientificamente. En Europa, la respon-
sabilidad de examinar la seguridad de los ingredientes alimentarios es compe-
tencia de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y las opiniones
sobre los edulcorantes se revisan peridédicamente. Segin la EFSA, el uso de los
edulcorantes bajos en calorias autorizados en alimentos y bebidas no supone nin-
gun riesgo para la salud humana.

Todos los edulcorantes que se utilizan en la produccién de alimentos en Europa
se han sometido a rigurosas pruebas de evaluacién con respecto a su seguridad.
Una vez que la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria evalta su seguridad,
la Comisién Europea aprueba el uso del aditivo y le asigna un ntiimero de identifi-
cacion, el numero E (que significa “Europa”). El nimero E, por lo tanto, indica que
el aditivo ha sido aprobado y es seguro para el consumo humano. Cada uno de
los edulcorantes bajos en calorias aprobados tienen un nimero E, por ejemplo el
aspartamo es el E951 y la sacarina, el E954.

CONCLUSION

Siempre y cuando el especialista no indique lo contrario, las personas en tratamiento de cancer
pueden consumir edulcorantes o alimentos que los contengan con tranquilidad, dentro de una
alimentacién variada y equilibrada y en cantidades moderadas. De todos modos, aunque estén
clasificados como seguros, su ingesta debe ser justificada. Si no hay problemas de peso o diabe-
tes y el médico o dietista-nutricionista no lo han recomendado, no hay que incluirlos en la dieta.
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1.6. EL AGUA DEL GRIFO

Algunas fuentes de informacion sugieren que consumir agua del grifo no es ade-
cuado cuando se esti en tratamiento de cancer, a causa de los efectos nocivos
que se supone que tienen algunos componentes (como el fltor o el cloro).

El origen de esta creencia puede surgir de algunos estudios publicados en los afios
90 sobre el incremento de cancer de huesos en ratas a las que se suministré agua
fluorada durante dos afnos. También estd la creencia popular de que el agua del
grifo no es buena para beber, porque se desconoce de dénde viene, por dénde se
transporta, los tipos y los materiales de las canerias que la vehiculan o los agen-
tes que se utilizan para potabilizarla.

Evidencia

Desde que a mediados del siglo XX se observé que afiadir fldor al agua podia redu-
cir la incidencia de caries, se ha generalizado su uso, e incluso en algunos paises
se utiliza el agua corriente como vehiculo para suministrar fldor (en Espana es
una practica poco utilizada actualmente). Por lo tanto, la fluoracién es una me-
dida de salud publica para prevenir las caries dentales. Desde entonces, también
se han llevado a cabo muchos estudios para observar los posibles efectos que po-
dria tener la mezcla de fldor y agua sobre la salud humana. Hoy en dia no existe
evidencia cientifica que establezca ningun tipo de relacién entre el consumo de
agua fluorada y la aparicién de un cancer o un efecto perjudicial durante el trata-
miento. Es més, muchas pastas dentifricas también contienen fldor. Con respecto
al cloro, el hecho de afiadirlo al agua (cloracién) tiene la finalidad de desinfectarla
de agentes microbianos, que si podrian ser perjudiciales para la salud humana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) retine grupos de cientificos para eva-
luar los criterios sanitarios (quimicos y microbiolégicos) para garantizar la segu-
ridad del agua de consumo publico. En base a las evaluaciones cientificas de esta
organizacion, los legisladores establecen las cantidades méaximas permitidas de
flbor y cloro en el agua de consumo publico para garantizar que no representen
ningun riesgo para la salud humana.

CONCLUSION

El agua del grifo se puede destinar al consumo humano sin ningiin miedo, tanto para cocinar
como para beber. Si se consume agua del grifo de forma habitual, se puede seguir haciendo de

manera segura durante el tratamiento oncoldgico.
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1.7. EL PESCADO AZUL

En los ultimos tiempos ha surgido un gran debate sobre el mercurio que contiene
el pescado azul y los riesgos que comporta para la salud comerlo. Algunas fuentes
abogan por el efecto negativo que tiene consumirlo durante el tratamiento del
cancer y, por lo tanto, promueven su exclusién total de la alimentacion.

Evidencia

El mercurio es un elemento presente de forma natural en el medio ambiente y
también puede ser emitido por la industria. Este queda suspendido en el aire y
finalmente termina por precipitarse en corrientes fluviales o en el mar. En el me-
dio acuético, por la accién de determinados microorganismos el mercurio pasa
a una forma organica, el metilmercurio, de toxicidad mas elevada y que afecta
principalmente al sistema nervioso en desarrollo. Este entra en la cadena tréfica
y se bioacumula, siendo los peces predadores de vida larga como el atin, el pez
espada o el emperador, el mero o el tiburdn, los que pueden contener dosis eleva-
das de metilmercurio. Tanto la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimenta-
ria) como la AECOSAN (Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricién) aconsejan consumirlos ocasionalmente, y solo recomiendan evitarlos
completamente a las mujeres embarazadas o las que puedan estarlo, las muje-
res en fase de lactancia y los nifios de 1 a 30 meses, ya que el cerebro, en fase de
desarrollo, es el 6rgano del cuerpo humano mas sensible a la toxicidad del metil-
mercurio.

El pescado azul de menores dimensiones, el boquerén, la caballa o la sardina, asi
como el pescado blanco, casi no acumulan metilmercurio y, por lo tanto, se pue-
den comer habitualmente dentro de una alimentacién equilibrada. Actualmente,
ademas, se estan realizando varios estudios en el laboratorio que sefialan los aci-
dos grasos omega-3 como un posible elemento beneficioso durante el tratamiento
de algunos tipos de tumores por su capacidad antiinflamatoria y antiangiogénica.

Segun la EPA (Agencia de Proteccién Medioambiental de Estados Unidos), no hay
ningun dato que indique que la exposicién al mercurio (inorganico u organico) a
través de los alimentos pueda aumentar el riesgo de tener cancer. Tampoco existe
ningun estudio cientifico que indique que el consumo moderado de pescado azul
pueda interferir durante el tratamiento del cancer.

CONCLUSION

Segun las recomendaciones nutricionales generales, el pescado y el marisco deben formar parte
de una dieta equilibrada y variada , ya que son una excelente fuente de proteinas, minerales,
vitaminas del grupo B (B6 y B12) y vitaminas A, D y E, y la mejor fuente alimentaria de 4cidos
grasos omega-3, imprescindibles para el organismo y la salud cardiovascular.

El pescado tiene que estar presente de forma habitual en la alimentacién de las personas en
tratamiento de cancer por sus multiples beneficios. Se recomienda a todo el mundo consumir
pescado de tres a cuatro veces por semana, siendo una o dos pescado azul (sardinas, caballa,

boquerones o anchoas, salmén...).
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2. Mitos sobre utensilios y cocciones
a utilizar durante el tratamiento
del cancer

2.1. ENVASES PARA ALMACENAR
Y CONSERVAR LA COMIDA

De entre todos los materiales para fabricar envases, el méas polémico es posible-
mente el plastico y, en concreto, un componente de este, el bisfenol A (BPA), sus-
tancia quimica ampliamente utilizada en combinacién con otros quimicos para
fabricar plasticos y resinas. El BPA se utiliza, por ejemplo, para fabricar el policar-
bonato, uno de los plésticos transparentes rigidos mas utilizados para elaborar
contenedores de comida (algunas botellas, fiambreras, platos, tazas...). También
se utiliza para fabricar resinas, que serviran de recubrimientos protectores de
latas y otros envases de alimentos y bebidas.

Algunas fuentes relacionan su utilizacién con un aumento del riesgo de sufrir al-
gun tipo de cancer, como el de mama o préstata, seguramente condicionadas por
la posibilidad de que pequenas cantidades de BPA puedan migrar a los alimentos
con que estan en contacto y también por la similitud con los estrégenos (hormo-
na sexual femenina) con respecto a su actividad.

Evidencia

El riesgo para la salud humana del BPA esta asociado a su capacidad de actuar
sobre el sistema hormonal como disruptor endocrino.

Desde 1930 se sabe que el BPA puede imitar a las acciones de los estrégenos, por
lo que los efectos que tiene en la fertilidad, la reproduccién y el sistema endocrino
han sido objeto de muchos estudios cientificos. Los resultados de estos estudios
han sido ampliamente analizados por las diferentes autoridades sanitarias, como
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y la Administracion de Ali-
mentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA).

La ultima evaluaciéon sobre la exposicién y la toxicidad del BPA la publico la EFSA
en enero de 2015. Los expertos concluyen que no implica ningun riesgo para la
salud de los consumidores de cualquier edad, ya que la exposicién al BPA a través
de la dieta (por migracién desde el embalaje hasta los alimentos) se ha estimado
por debajo del nivel de seguridad establecido. La nica limitacién de uso se da en
biberones, seglin el principio de precaucién, aunque los datos de la evaluacién
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indican que tampoco supone ningln riesgo para este grupo vulnerable de la po-
blacién.

Actualmente, sin embargo, cada vez son mas las empresas que empiezan a utili-
zar envases libres de BPA, puesto que hay otros plasticos de diferentes caracteris-
ticas tecnolégicas, como el HDPE (polietileno de alta densidad), el LDPE (polietile-
no de baja densidad) y el PP (polipropileno), que pueden utilizarse —y, de hecho,
se utilizan— en briks de leche, envases de yogures, vajillas plasticas o envases
para almacenar alimentos (tipo Tupperware).

CONCLUSION

Aunque algunos institutos de investigacion sobre el cancer recomiendan a mujeres con cancer
de mama u otros canceres hormonodependientes limitar el uso de productos con BPA —prin-
cipalmente no reutilizarlos ni calentarlos—, los envases de plastico de uso alimentario son se-
guros siempre que se utilicen correctamente, respetando los usos previstos por el fabricante. Es
decir, que no se reutilicen los que son de usar y tirar ni se introduzcan en el microondas los que
no lo especifican; si se siguen estas precauciones, no tiene que haber ningin problema.

Sin embargo, no hay que olvidar la importancia de basar nuestra alimentacién, siempre y cuan-
do sea posible, en productos frescos y de temporada, porque nos ofrecen sus mejores caracte-
risticas organolépticas y porque mantienen sus propiedades nutricionales. El hecho de que un
producto se encuentre envasado sera indicador de que habra sido procesado o que habra recibi-
do un tratamiento de conservacioén, principalmente térmico, que disminuye la presencia natural
de algunos nutrientes, como las vitaminas o compuestos bioactivos, beneficiosos para la salud.

Todos los envases de plastico de uso alimentario aprobados por la Unién Europea y utilizados de
forma correcta son seguros, asi que utilizarlos no supone ningin riesgo para la salud.

Los plasticos de uso alimentario se deben identificar siempre con este simbolo:

QI?
Los plasticos aptos para el microondas deben indicar que lo son, ya sea mediante una leyenda o
un simbolo. Estos son los simbolos mas utilizados:
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2.2, LAS SARTENES Y LAS CAZUELAS

Hay mucha controversia en torno al efecto que tienen sobre la salud los recubri-
mientos antiadherentes de los utensilios de cocina, méas conocidos como teflén,
especialmente en referencia a un supuesto efecto cancerigeno, por lo que algunas
fuentes de informacién recomiendan utilizar exclusivamente sartenes y cazuelas
de porcelana para cocinar. A raiz de esta afirmacién, muchas personas destinan
un gasto importante a cambiar su vajilla habitual una vez se les ha diagnos-
ticado un cancer. Es posible que el origen del mito se base en los gases que se
desprenden de una sartén antiadherente si se sobrecalienta a altas temperaturas
(350-650 °C), ya que estos podrian resultar téxicos si se inhalaran, aunque estas
temperaturas no se alcanzan nunca en las cocinas domeésticas.

Evidencia

No existe ninguna evidencia cientifica confirmada de que los materiales disponi-
bles para cocinar (silicona, plasticos, ceramica, esmalte, cristal, acero inoxidable,
hierro, cobre antiadherente y aluminio) tengan efectos nocivos para la salud, que
puedan provocar cancer o que interfieran en el tratamiento, siempre que se utili-
cen siguiendo las recomendaciones del fabricante. El mas polémico hasta ahora
es el teflon, nombre comercial para utensilios de cocina con un recubrimiento
quimico antiadherente de PTFE (tetrafluoroetileno). La Agencia Internacional
para la Investigacién sobre el Cancer (IARC), que es parte de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), concreta que todavia no existe evidencia para clasificar
el PTFE como carcindgeno y, por lo tanto, utilizar materiales que lo contienen no
supone ningln riesgo para la salud. Esta conclusién no seria valida si se sobreca-
lentaran los utensilios por encima de los 350 °C, temperatura que no se alcanza
en las cocinas domésticas y que, si se consiguiera, quemaria la comida, con lo
cual tampoco se podria consumir.

CONCLUSION

El teflén y el resto de materiales disponibles en el mercado para cocinar son seguros y total-
mente aptos para las personas con cancer. Asi pues, no estd justificado utilizar exclusivamente
utensilios de porcelana como Unico material seguro para cocinar durante el tratamiento de la

enfermedad.

El Ginico consejo a tener en cuenta, dirigido no solo a personas con cancer sino a toda la pobla-
cién, es que los instrumentos que estén en contacto con la comida sean de calidad, aptos para
cocinar y, principalmente, que estén en buen estado, no estén estropeados y no tengan muchas

ralladuras.
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2.3. EL. MICROONDAS

Existen muchos mitos en torno al microondas y sus efectos sobre la salud, es-
pecialmente con respecto al uso y la aparicién de céncer. Esto se debe, en parte,
a una interpretacién errénea de los efectos que tienen sobre las personas las
radiaciones que estos electrodomésticos utilizan para cocer o calentar la comida.

Evidencia

La coccién en el microondas no modifica la composicién quimica de los alimen-
tos de forma diferente a los cambios que se producen si se utiliza cualquier
método de coccidén o calentamiento tradicional. La radiacién emitida es no ioni-
zante, como las ondas de radio o los infrarrojos. Este electrodoméstico genera on-
das que interaccionan con las moléculas polares del alimento, principalmente el
agua. Estas moléculas tienen la caracteristica de ser un dipolo eléctrico, es decir,
tienen un extremo con carga positiva y un extremo con carga negativa. Cuando se
enciende el horno microondas las moléculas empiezan a girar y los choques con
moléculas contiguas generan el calor que cocina los alimentos.

La seguridad de las ondas microondas estd avalada tanto por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como por la Administracién de Alimentos y Medica-
mentos de Estados Unidos (FDA), y el principal mito que persigue su uso —su
presunta relacién con el cancer— ya lo desminti6 en 2004 la Asociacién Espafiola
contra el Cancer (AECC).

Ademas, con respecto a la pérdida de nutrientes, los articulos cientificos eviden-
cian que, en general, los métodos rapidos para cocinar, en los que se utilizan
tiempos cortos y no se sumerge el alimento en el agua, producen menos pérdidas
de nutrientes que otros métodos de coccién.

Hoy dia, este electrodomeéstico se ha convertido en un elemento presente en la
mayoria de cocinas del mundo desarrollado. Aun asi, muchos consumidores des-
conocen que sirve para cocinar. Se trata de un método de coccién que presenta
ventajas ante el sistema tradicional, ya que minimiza los tiempos, es limpio y
conserva los nutrientes de los alimentos en una proporcién un poco mas alta que
otros procedimientos culinarios. Un unico recordatorio: siempre hay que utilizar
recipientes aptos para microondas y no superar los tiempos de coccién recomen-
dados para no sobrecalentar los alimentos.

CONCLUSION

El uso del horno microondas no representa ningin riesgo para la salud. Sin embargo, hay que
aprender a utilizarlo correctamente, al igual que hemos aprendido a utilizar los fogones, el hor-
no y otros utensilios de cocina. Las autoridades sanitarias avalan su seguridad desde hace afios

y miles de personas lo utilizan diariamente con total tranquilidad.
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2.4. LA BARBACOA Y LA PARRILLA

Sobre el consumo de carne y otros alimentos cocinados a la brasa, parrilla o bar-
bacoa y su presunta relacién con el aumento del riesgo de desarrollar cancer
también ha habido siempre bastante discusién, por ello algunas fuentes abogan
por eliminar totalmente de la dieta cualquier alimento cocinado con alguna de
estas técnicas.

Evidencia

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HCA) y las aminas heterociclicas (AH)
son compuestos que se pueden encontrar en alimentos (principalmente la carne
y el pescado) cocinados a la brasa, parrilla o barbacoa, o en algun tipo de ahu-
mados, ya que se forman como consecuencia de la combustién del carbén o de
las altas temperaturas. En algunos estudios efectuados en el laboratorio se ha
observado que los HCA y las AH podrian provocar cambios en el ADN y resultar
agentes cancerigenos. De momento, se ha comprobado que la exposicién a altos
niveles de AH puede causar cancer en animales, y aunque esta relacién no esta
del todo clara en humanos, parece probable que exista una relacién entre un con-
sumo elevado de estos compuestos y un riesgo mas alto de desarrollar un cancer.
Algunos HCA se han clasificado como cancerigenos probables en humanos por la
IARC (Agencia internacional de investigacién sobre el cancer) y el Benzo(a)pireno
se ha clasificado como cancerigeno. Sin embargo, tampoco existe suficiente evi-
dencia que relacione un consumo ocasional de alimentos ahumados o cocinados
a la parrilla, brasa o barbacoa con un efecto perjudicial cuando se esté tratando
un cancer.

CONCLUSION

Hoy en dia no hay ningin organismo gubernamental que regule la cantidad de AH que podria
resultar perjudicial para la salud. Para los HCA si se han establecido las cantidades maximas en
algunos alimentos, como los productos carnicos y el pescado ahumado, que pueden incorporar-
los durante su procesado.

Actualmente no existe ninguna recomendacion sobre cudl tendria que ser la frecuencia de con-
sumo de alimentos cocinados con dichas técnicas. Sin embargo, vista la evidencia de estudios
experimentales, seria prudente consumir los productos cocinados con estas cocciones siempre
de forma ocasional o en pequeiias cantidades. Por lo tanto, la recomendacién para las personas
con cancer y para la poblacién en general es hacer un uso moderado de este tipo de técnicas de
coccién, asi como procurar dejar bastante distancia entre la brasa y el alimento para evitar que
este se queme y retirar siempre las partes mas ennegrecidas antes de comerlo.
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3. Creenclas sobre el efecto curativo
0 beneficioso de algunos alimentos
sobre el cancer

3.1. LOS ALIMENTOS ECOLOGICOS

Muchas fuentes de informacién recomiendan el uso exclusivo de alimentos “natu-
rales” o ecolégicos a las personas que tienen cancer. Las mismas fuentes aseguran
que los alimentos convencionales —que pueden contener residuos de plaguicidas
o antibidticos son los causantes de algun tipo de cancer o perjudiciales durante
el tratamiento. Esta informacién no fundamentada ha hecho aumentar mucho el
numero de personas diagnosticadas de cancer que se decantan por comer exclu-
sivamente alimentos ecoldgicos. Sin embargo, no siempre es facil encontrarlos ni
asumir su precio, lo que puede hacer que el paciente se preocupe mas todavia.

Evidencia

El uso de pesticidas, herbicidas y antibiéticos en la produccién de alimentos y su
posible efecto sobre la salud esta siendo constantemente revisado por los orga-
nismos reguladores internacionales y nacionales.

En la Unién Europea (UE) todos los alimentos, convencionales y ecoldgicos, es-
tan sujetos a estrictos requisitos de seguridad alimentaria. La autorizacién y la
utilizacién de plaguicidas se rigen por el Reglamento CE 1107/2009, relativo a la
comercializacién de productos fitosanitarios. Los plaguicidas estan sometidos a
estrictos procedimientos de evaluacién de seguridad antes de que sean aceptados
por las autoridades europeas. Las pruebas que se realizan deben demostrar, entre
otros, que su aplicacién no tendré efectos secundarios negativos en los humanos,
ya sea durante la utilizacién en granjas o a causa de los residuos que puedan
quedar en el alimento.

Aunque algunos estudios puntuales indican que hay més concentracién de algu-
nos componentes —como la vitamina C, los polifenoles o la fibra dietética— en al-
gunos productos producidos ecolégicamente, las afirmaciones que los alimentos
producidos por métodos organicos son biolégicamente o nutricionalmente supe-
riores a los alimentos producidos por métodos intensivos no son compatibles con
la actual evidencia cientifica, ya que hasta la fecha no se ha demostrado que los
alimentos organicos sean significativamente més seguros o nutritivos que aque-
llos producidos de manera convencional.
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Con respecto a los efectos que tiene comer alimentos ecolégicos o convencio-
nales sobre la prevencién o el tratamiento del cancer, los estudios demuestran
que tampoco hay diferencias entre los unos y los otros. Como ejemplo, podemos
poner el caso de un estudio publicado en el British Journal of Cancer, que analizé a
mas de 600.000 mujeres de mediana edad y que evidencié que no hay pruebas de
que el riesgo global de cancer en esta franja de poblacién se redujera significati-
vamente si estas mujeres mantenian una dieta a base de productos ecologicos.

CONCLUSION

A causa del extenso marco regulador, los consumidores pueden estar seguros de que tanto los
alimentos ecolégicos como los convencionales se pueden consumir de forma fiable como parte
de una dieta saludable y equilibrada. Evidentemente, comer alimentos producidos de manera
mas sostenible, como la agricultura y la ganaderia ecolégicas, tiene un beneficio para la sosteni-
bilidad del planeta, principalmente si, ademas de ecolégicos, los productos son de proximidad.
Asi pues, comprar alimentos ecolégicos es una opcién personal y no una recomendacién médica
basada en la evidencia. Durante el tratamiento de un cancer es importante consumir suficiente
fruta y verdura, y también alimentos ricos en proteinas como la carne, los huevos y el pescado,
ya sean de produccién ecolégica o convencional. Los requisitos a tener en cuenta son:

) Comprar en establecimientos de confianza y calidad.

) Siempre que sea posible, consumir productos de proximidad y de temporada. Estos son los
que estaran en su mejor punto de maduracién, y por ello su sabor, aroma y propiedades nu-
tricionales también seran mejores.

b Lavar bien las frutas y verduras antes de consumirlas, independientemente de la agricultura
de la que procedan.
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3.2. EL AJO

El ajo crudo tiene propiedades antisépticas, fungicidas, bactericidas, depurativas
y de mejora de la circulacién. También sus excelentes cualidades diuréticas son
ampliamente conocidas y divulgadas. Por todo ello, el ajo se ha utilizado desde
la antigiiedad para tratar varias afecciones. Las propiedades beneficiosas de este
ingrediente son tantas que incluso se ha llegado a hablar de propiedades antican-
cerigenas en una gran cantidad de estudios recientes.

Evidencia

Pruebas realizadas en el laboratorio han observado que el ajo y otras verduras
de la misma familia contienen una sustancia fitoquimica denominada alicing, y
polifenoles como la quercitina, que podrian proteger la célula de las sustancias
desencadenantes del cancer, reducir la proliferacién celular o inducir la muerte
celular de las células cancerosas. También se le atribuyen otras caracteristicas
beneficiosas, como el hecho de que es un alimento cardiosaludable con capacidad
para reducir el colesterol y con propiedades para mejorar la funcién inmunitaria.
No obstante, y aunque estas investigaciones son muy interesantes, de momento
no hay suficiente evidencia cientifica para recomendar el ajo como un alimento
que ayude a tratar el cancer, ya que no existen estudios clinicos efectuados en
humanos que lo confirmen.

CONCLUSION

El ajo es un ingrediente comun de nuestra cultura culinaria desde hace muchisimos anos, asi
que esta totalmente recomendado consumirlo habitualmente como ingrediente en platos y sal-
sas tradicionales o como aperitivo en la versiéon de encurtido, siempre en el contexto de una
dieta variada y equilibrada. No obstante, si el olor o el sabor no gustan, no hay ningtin problema

si no se come.

Segun las monografias sobre plantas medicinales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el consumo de ajo fresco para adultos es de dos a cinco gramos al dia (aproximadamente uno
o dos dientes de ajo) por sus propiedades sobre el sistema vascular. Un consumo en exceso
podria causar algunos efectos secundarios, como mal aliento, olores corporales fuertes, ardor
de estdmago o nduseas y vomitos. Igualmente se tendria que evitar consumirlo en cantidades
elevadas o en extractos antes y después de cualquier cirugia, ya que podria aumentar el riesgo

de sangrado.

Mitos Yy creencias soore la alimentacién durante el tratamiento del cancer

COMER DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CANCER [2]

21



3.3. LOS FRUTOS ROJOS

La recomendacién de consumir frutos rojos, tanto para prevenir como para curar
el cancer, estda ampliamente extendida y es uno de los consejos mas recurrentes
cuando se habla de alimentacién y prevencién o tratamiento del cancer.

Evidencia

Los frutos rojos (frambuesas, arandanos, moras, grosellas, cerezas, fresas...), tam-
bién conocidas como frutas del bosque, son un grupo de frutos pequenios muy
ricos en polifenoles, sustancias responsables de su color vivo, y con un elevado
poder antioxidante. Aunque la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) concluye que no existe suficiente evidencia cientifica que
demuestre la efectividad de estos compuestos en el tratamiento y la prevencién
del cancer, actualmente hay varias investigaciones con resultados muy promete-
dores.

Algunas de las funciones que se les atribuyen, segiin estudios cientificos realiza-
dos en el laboratorio, son su capacidad para bloquear selectivamente las protei-
nas presenciales que desarrollan el cancer e interferir en la formacién de nuevos
vasos sanguineos cerca de los tumores y en su progresiéon, su funcién antioxi-
dante (captar radicales libres responsables del envejecimiento prematuro) y su
capacidad para desencadenar mecanismos moleculares que inducen la apoptosis
(muerte celular) de células tumorales. Por lo tanto, la evidencia indica que co-
mer frutos rojos podria tener beneficios para la salud, aunque las investigaciones
efectuadas hasta ahora solo han dado resultados a nivel de laboratorio.

CONCLUSION

Incluir frutos rojos en cantidades normales en la alimentacién es totalmente seguro y benefi-
cioso, pero el hecho de que se hayan demostrado algunos efectos sobre la salud no implica que
puedan curar el cancer si se consumen de forma habitual y/o excesiva, ni tampoco que sean los

Unicos frutos o alimentos con propiedades similares.

Hay muchos otros alimentos ricos en polifenoles y otras sustancias con acciones parecidas (na-
ranja, uva, manzana, granada, sandia, cebolla, tomate, col verde, brécoli...), disponibles en el

mercado con regularidad y a precios econémicos.

Lo importante durante el tratamiento del cancer es asegurar el consumo diario de unas tres pie-
zas o raciones de fruta fresca, cuanto més variada mejor, puesto que cada una tiene propiedades
beneficiosas y diferentes. Igualmente, no estd de mas recordar que la mejor forma de aprovechar
el sabor y las propiedades de las frutas es consumirlas durante su temporada.

Por todo ello, el consumo de frutos rojos es seguro y totalmente opcional.
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3.4. EL TE VERDE

En los ultimos anos se ha hablado mucho y se han escrito muchos estudios sobre
los efectos beneficiosos del té verde sobre la salud, entre los cuales destaca el
que afirma que consumirlo habitualmente puede prevenir el cancer y ayudar a
curarlo.

Evidencia

De todos los tipos de té disponibles en el mercado, el té verde es el que contiene
una proporcién de polifenoles activos méas alta, en concreto el epigallocatechin-3-ga-
llate (EGCG), el maximo responsable de las virtudes que se le atribuyen. Estudios
cientificos realizados en el laboratorio y con animales han demostrado que el té
verde es un potente antioxidante, con capacidad in vitro para disminuir el riesgo
de desarrollar determinados tipos de cancer, inhibir las células tumorales e in-
ducir la apoptosis (muerte celular) de estas, asi como disminuir la angiogénesis
(formacién de vasos sanguineos en situaciones de cancer). Sin embargo, aun falta
realizar estudios clinicos con humanos para comprobar si los efectos observados
en el laboratorio se pueden extrapolar a la poblacién. Ademas, en el mercado en-
contramos muchos tipos de té y cada persona lo prepara de una forma diferente,
asi que su funcionalidad variara segun la variedad, el procesamiento, la prepa-
racién respecto de la cantidad de té y agua, la temperatura del agua, el tiempo
de coccién o la cantidad. Todavia queda mucha informacién por desarrollar para
poder dar unas recomendaciones concretas sobre el consumo de té verde.

CONCLUSION

El té verde es un alimento de consumo habitual que ha formado parte de la cultura asiatica
desde hace miles de afios y que se ha introducido en la nuestra en las ultimas décadas. Beber
té verde puede ser una buena opcién para incrementar el consumo de liquidos y mantener asi
un buen estado de hidratacién, imprescindible cuando una persona se encuentra en tratamiento
oncoldgico. Solo hay que tener en cuenta que el té contiene teina, con propiedades estimulantes,
por lo que vale méas no consumirlo antes de ir a dormir o si se sufre de insomnio o nervios.

En caso de que se beban mas de dos tazas o tres al dia, se aconseja consultarlo con el médico,
ya que algunos estudios alertan de que un consumo elevado de té verde podria tener alguna

interaccién con algunos de los farmacos utilizados durante el tratamiento.
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3.5. LAS SEMILLAS DE LINO

Algunas personas con cancer incluyen en su dieta habitual las semillas de lino,
después de haber oido o leido sobre sus posibles beneficios para combatir la en-
fermedad. Con un solo clic en la red se puede acceder a varias fuentes que afir-
man que comer semillas de lino puede prevenir y curar el cancer, principalmente
el de préstata, pulmén, colon, recto y mama.

Evidencia

La investigacién cientifica sugiere que las semillas de lino pueden llegar a reducir
el riesgo de cancer a través de los lignanos, unos compuestos polifendlicos con
capacidad fitoestrogénica presentes en este alimento, y también a través del dcido
linolénico o &cidos grasos omega-3 que contienen. En estudios realizados en ani-
males se observd que los lignanos actian como antioxidantes y que las semillas
de lino podrian reducir la formacién, el crecimiento o la propagacién de algunos
tipos de cancer. Aunque los resultados en animales son optimistas, los estudios
en humanos son muy limitados y, de momento, no existe suficiente evidencia
cientifica para recomendar las semillas como protectoras ante el cancer o como
terapia durante el tratamiento.

CONCLUSION

Aunque los posibles efectos beneficiosos del consumo de semillas de lino sobre el tratamiento o
la prevencién del cancer no estan demostrados, el consumo moderado (de una a tres cucharadas
al dia) presenta beneficios sobre el sistema vascular. Asi pues, ingerirlas dentro de una alimen-
tacién equilibrada es totalmente opcional y no una recomendacién médica.

Si se opta por consumirlas, se pueden moler para facilitar la absorcién de los 4cidos grasos, o se
pueden comer enteras, sobre todo en caso de estreflimiento, ya que pueden ayudar a mejorarlo.
En caso de que se quieran ingerir en mayor cantidad se recomienda consultarlo con el oncélogo,
porque un consumo excesivo podria disminuir el efecto de ciertos medicamentos por algun tipo
de interaccién.

Vista la capacidad que tienen los lignanos de las semillas de lino de actuar como estrégenos
débiles, y como principio de precaucién, se recomienda a las mujeres con cancer de mama
hormonodependiente que las tomen con moderacién y que consulten previamente al oncélogo.
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3.6. LA CURCUMA

En los ultimos afios se ha descrito la curcumina de la cdrcuma como uno de los
componentes con mas posibles efectos beneficiosos para prevenir y tratar el can-
cer, por lo que ha aumentado el numero de fuentes que recomiendan su consumo
durante el tratamiento.

Evidencia

La cuircuma (Curcuma longa) es una especia cultivada en India y en otras regiones
tropicales de Asia. En sus rizomas contiene la curcumina, un pigmento amarillo
de la familia de los polifenoles al que se otorgan potenciales efectos anticanceri-
genos. La curcuma se ha utilizado como remedio tradicional para curar heridas,
infecciones del trato urinario y enfermedades del higado. Recientemente, se ha
dirigido mucha atencién a estudiar las aplicaciones médicas de la curcumina en
el tratamiento de canceres humanos, puesto que varios estudios realizados en el
laboratorio y en animales han demostrado que presenta actividades antitumora-
les y de apoptosis en un amplio espectro de lineas celulares.

Los estudios también han confirmado que tiene una actividad antioxidante ca-
paz de bloquear posibles sustancias nocivas para las células, con lo cual se pre-
viene la angiogénesis (formacién de nuevos vasos sanguineos que permiten que
el tumor crezca), se inhiben células cancerosas y/o se retrasa el crecimiento y
la propagacién del cancer. Otra cualidad que se le atribuye son sus efectos an-
tiinflamatorios, que, segin se ha observado en el laboratorio, son capaces de
bloquear la enzima utilizada por las células cancerosas para generar la infla-
macién crénica. Los resultados preliminares en animales y en el laboratorio son
prometedores, pero los ensayos clinicos en humanos sobre el efecto real de la
curcumina en la prevencién y el tratamiento del cancer estdn todavia en sus
primeras fases. Por lo tanto, todavia habra que esperar los resultados para saber
si finalmente esta molécula se convierte en un elemento a introducir en el tra-
tamiento del cancer.

CONCLUSIONES

Actualmente no existe suficiente evidencia cientifica que confirme que el consumo de circuma
durante el tratamiento tenga efectos beneficiosos sobre la enfermedad, ya que todavia faltan
ensayos clinicos para comprobar en humanos los resultados encontrados en el laboratorio y
también estudios de dosis-efecto para saber qué cantidades se tendria que recomendar a los
pacientes. De todos modos, utilizar la clircuma dentro de una alimentacién equilibrada es total-
mente seguro para cualquier persona que desee consumirla habitualmente como condimento
para preparar diferentes platos y comidas.

Como precaucién, y puesto que algunos estudios sugieren que altas dosis de curcumina po-
drian interferir en algunos de los farmacos utilizados en quimioterapia, se recomienda consultar
siempre al especialista antes de aumentar su ingesta —en suplementos u otros formatos con-
centrados—, especialmente durante el periodo en el que duren las sesiones de quimioterapia.
El uso tradicional de la clircuma, como el de otras especias para elaborar platos, no comportaria
ningun efecto perjudicial.
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3.7. LOS SUPLEMENTOS Y LAS DIETAS
ALTERNATIVAS

El uso de suplementos alimenticios y el seguimiento de dietas alternativas des-
critas como anticancerigenas estan muy extendidos entre las personas afectadas
de cancer. Ademas, muchos estudios describen que la mayoria de veces este tipo
de terapias complementarias no han sido prescritas por ningin especialista. Por
lo tanto, representan una eleccién del propio paciente sin que se conozca si real-
mente son utiles, peligrosas o simplemente ineficaces.

Evidencia

A pesar de la investigacién creciente sobre el uso de suplementos en oncologia
realizada los ultimos afios, el actual conocimiento sobre su efectividad en el tra-
tamiento del cancer es limitado y se han probado pocos beneficios en ensayos
clinicos. Seglin la US Preventive Services Task Force, la actual evidencia es insu-
ficiente para evaluar el equilibrio entre los beneficios y los peligros del uso de los
suplementos.

Existen muchos suplementos en el mercado y su composiciéon y calidad pueden
variar enormemente de unos a otros. Muchos de estos productos son inofensivos
y seguros, pero otros pueden causar efectos secundarios graves y nocivos, porque
en algunos casos podrian interactuar o interferir en los tratamientos que se estén
recibiendo, y reducir su eficacia u accién.

En cuanto a las dietas alternativas o dietas anticancerigenas, los resultados de un
estudio publicado en 2014 en la revista Anticancer Research, obtenidos después de
realizar una revision sobre la base cientifica de algunas de estas dietas alternati-
vas, concluyeron que algunas no solo no contribuyen a la mejora del pronéstico
del cancer, sino que pueden comprometer el estado nutricional de los pacientes.
Por ejemplo, la dieta cetogénica (basada en la reduccién de carbohidratos y de
aportacion calérica, con ingesta de proteinas y omega-3) se relacioné con déficit
de vitaminas, pérdida de hambre, estrefiimiento, hipoglucemia, acidosis meta-
boélica y sedacién. La dieta macrobidtica y la dieta vegana se relacionaron con
pérdida de peso y déficit de vitamina B12, calcio y hierro, anemia y déficit proteico.
En el caso de la dieta alcalina, basada en la eleccién de unos alimentos u otros en
funciéon de su supuesta capacidad para hacer variar el pH de la sangre, la revisiéon
no encontrd ningin dato clinico publicado sobre el efecto que tendria en pacien-
tes tratados por cancer. Hay que tener en cuenta que este tipo de dieta excluye
clertos alimentos, lo que puede interferir en el equilibrio nutricional.

CONCLUSION

Una dieta suficiente y equilibrada proporcionari las cantidades adecuadas de vitaminas, mine-
rales y antioxidantes que el cuerpo necesita. Asi pues, no se recomienda tomar ningin suple-
mento o complemento (vitaminas, minerales, hierbas, aceites esenciales o de cualquier otro tipo)
sin consultarlo previamente con el especialista que lleve el tratamiento, puesto que sera este el
que prescribira el suplemento mas indicado en caso de que lo crea conveniente.
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Un estado nutricional adecuado es basico para poder hacer frente a la enfermedad y a los dife-
rentes tratamientos, asi que es muy importante no seguir ningdn tipo de dieta alternativa que
no haya sido prescrita por un dietista-nutricionista o por el equipo de oncélogos que conoce el
caso de cada paciente.

Actualmente, seguir una alimentacién saludable y equilibrada basada en el patrén de dieta me-
diterranea, tal y como se expone en la primera publicacion de esta coleccidn, seria lo aconsejado
durante el tratamiento del cancer.
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4. Conclusiones

Durante el tratamiento de un céncer es imprescindible mantener un estado nu-
tricional tan 6ptimo como se pueda. La forma de conseguirlo es seguir una dieta
suficiente y equilibrada que incluya alimentos de los diferentes grupos y utilizar
diferentes modos de prepararlos y cocinarlos para hacer la alimentacién lo méas
variada y atractiva posible.

Hay que olvidar las etiquetas de alimentos buenos y malos. Tampoco existe ningin
alimento con propiedades magicas o milagrosas. Si existen, sin embargo, dietas
saludables y apropiadas a la patologia y dietas no saludables y desaconsejadas.

De este modo, sin perder el objetivo principal de mantener un estado nutricional
6ptimo, es importante también contribuir al bienestar emocional, muy influido a
veces por la alimentacién. Hay que tener en cuenta también los alimentos que
hay que consumir con moderacién, que a veces corresponden a todo lo que més
nos gusta y que nos puede aportar aquel pequeno momento de placer.

Las personas diagnosticadas de un cancer necesitan sentir que también estan
contribuyendo de alguna forma al tratamiento de la enfermedad, por lo tanto,
buscar informacién e incorporar algunos de los mitos comentados con anterio-
ridad, o de otros, es totalmente natural. Hay que tratar no hacerlo de forma an-
gustiante ni obsesiva y contrastar al maximo posible la informacién, porque es
cuando esta se aplica de forma radical cuando podemos estar interfiriendo en el
tratamiento en vez de contribuir.

Ante nuevas informaciones y antes de tomar decisiones que no sabemos a ciencia
cierta de qué forma pueden afectar a la patologia o nuestro tratamiento, siempre
es aconsejable consultar cualquiera de los especialistas que nos rodee.

;Qué hay que recordar?

b No hay alimentos o ingredientes que por si solos curen el cancer o, de lo contra-
rio, empeoren su progresion. Lo que si existen son dietas o patrones de alimen-
tacion mas recomendados, como seguir una dieta suficiente, variada y equili-
brada.

b Antes de eliminar un alimento de la dieta, incluir algiin otro de forma excesiva,
incorporar cualquier suplemento nutricional o decidir seguir una dieta concre-
ta, hay que consultar con el especialista.

b Aunque el consumo de carne roja es opcional, no hay ninguna evidencia que
justifique eliminarla totalmente de la dieta. Dentro de una alimentacién equili-
brada la carne roja puede estar presente hasta dos veces por semana (eligiendo
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siempre las partes mas magras) y la carne procesada de forma

ocasional. «Ante nuevas
Los lacteos son totalmente seguros. Un consumo adecuado informaciones y antes
corresponde a 2-3 raciones al dia, por lo tanto, no se deben de tomar decisiones (...),

excluir sino es por prescripcién médica. Se pueden elegir las siempre es aconsejable

versiones mas bajas en grasa en funcion de cada necesidad. .
consultar cualquiera

Hay que limitar —pero no necesariamente eliminar— todos de los especialistas
los alimentos muy ricos en azucares, porque una ingestion

: ) que nos rodee.»
excesiva podria comportar un aumento de peso no deseado.

Los edulcorantes artificiales son seguros, pero si el especialista no
los ha recomendado, no hay que incluirlos en la dieta. —

No hay que tener miedo al agua del grifo. Se puede utilizar tanto para cocinar
como para beber.

El pescado y el marisco también son una fuente importante de proteinas, mi-
nerales y vitaminas. Se recomienda consumir pescado entre tres y cuatro veces
por semana, siendo una o dos veces pescado azul, la mejor fuente de acidos
grasos omega-3, y priorizando las especies pequenias.

Hay que asegurarse de que los envases que utilizamos sean de uso alimentario
y aptos para la funcién que les damos; aun asi, siempre sera preferible elegir
productos frescos y de temporada, ya que seran mejores tanto su sabor como
su valor nutritivo.

Alahora de cocinar, las ollas, las sartenes y todos los instrumentos que estaran
en contacto con los alimentos tienen que ser de buena calidad y encontrarse
en buen estado. El microondas también es seguro para cocinar; solo hay que
utilizarlo correctamente.

Cuando se prepare una barbacoa, hay que dejar bastante distancia entre la
brasa y la parrilla. También hay que tener en cuenta que hay que hacer un uso
moderado de este tipo de coccién.

El ajo, el té verde, los frutos rojos y la circuma son alimentos con estudiados
beneficios sobre la salud. Consumirlos es totalmente seguro y, por lo tanto, se
pueden integrar de forma habitual, pero no excesiva, dentro de una alimenta-
cién variada y equilibrada que incluya también otras infusiones, frutas, espe-
cias, hierbas..., que también tienen propiedades beneficiosas. m
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