Pilar Cervera*

Alimentacion y cancer

Es evidente que los alimentos y las bebidas representan la mezcla de sustancias quimicas
mas variadas a la que el hombre se halla expuesto. En base a este hecho, los epidemiologos
correlacionan muchos tipos de cancer con factores alimentarios y, especialmente, con el tipo
de alimentacion de algunos individuos o grupos, haciendo constar asimismo que también a
traves de la alimentacion podemos pfgvenir determinadas neoplasias.

INTRODUCCION

Los datos epidemioldgicos con que
contamos actualmente, evidencian que
ciertas sustancias que se encuentran en
los alimentos pueden tener un papel de-
terminante en la génesis de ciertos tipos
de cancer.

También la forma de alimentarse de
ciertas personas o grupos ha demostra-
do mayor o menor incidencia de un de-
terminado tipo de neoplasia.

No es un concepto nuevo que la ali-
mentacion puede ser un factor etioldgi-
CO en la aparicion de numerosos cance-
res, como lo demuestran multiples datos
historicos. Enumeramos algunos:

e En 1849 Bennet sugirio que la sobreali-
mentacion puede desempenar un pa-
pel en la génesis del cancer.

e Williams, en 1908, observo la baja fre-
cuencia-de cancer en personas funda-
mentalmente vegetarianas, es decir
con una baja ingesta de proteinas de
origen animal.

e En 1926 surgio la idea de que la comi-
da rica, particularmente en carne y
grasas, contribuye a la génesis del can-

. cer intestinal y se podria relacionar
también con otros problemas diges-
tivos.

e Rusell, en 1912, estudio la nutricion y
el cancer entre los monjes de los mo-
nasterios cistercienses y benedictinos
y encontrd una muerte por cancer,
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cuando se esperaba encontrar al me-
nos veinte. Este dato se relacionod con
la austeridad de sus comidas.

e Tannenbaum en 1940, puso de mani-
fiesto el efecto carcindgeno de deter-
minadas sustancias en experimenta-
cion animal.

® En 1966 Petering ya identifico algunos
carcindgenos en alimentos

Todos estos datos han dado pie a que
estén en el aire una serie de cuestiones,
tales como:

‘e ;las proteinas animales, son mas can-
cerigenas que las vegetales?

® ;Son quizas las grasas de las carnes?

e Y las fibras, ;qué papel juegan?

e ;lafalta de vitamina A puede provocar
cancer y su ingesta lo previene?

e ,Es cierto que las cruciferas (col de
Bruselas, coliflor...) pueden jugar un
papel preventivo en el caso del cancer
colo-rectal, o es una ilusion de los pai-
ses productores?

Es pronto para dar respuestas simples
a cuestiones tan importantes. Lo que si
parece ser cierto es que la colaboracion
conjunta entre epidemiologos y los estu-
dios de laboratorio (investigacion) sobre
los factores alimentarios pueden dar luz
y nuevas vias para la Prevenciéon del
cancer.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
La epidemiologia es una disciplina ana-

litica que aplicada al tema del cancer, se
centra en establecer los patrones de dis-
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tribucion de los distintos tipos de neopla-
sias, enfocando la enfermedad en la po-
blacion y no en el individuo.

Este tipo de estudios tiene sus objeti-
vos mas dirigidos a la prevencioén que
no a la curacion, y su proposito es inves-
tigar sobre las causas que pueden desen-
cadenar el proceso.

Para poder determinar los factores de
riesgo —en este caso alimentarios— y
establecer asi su prevencion, dichos es-
tudios comienzan con la hipotesis de la
asociacion de un factor etioldgico sospe-
choso en un cancer especifico.

El objetivo de los estudios es probar las
hipotesis epidemiolégicas vy ver si exis-
ten asociaciones entre el factor etiologi-
co sospechoso v el tipo de cancer.

Muchos de estos trabajos reconocen la
contribucion de factores ambientales
en la génesis del cancer. Uno de ellos, a
destacar, es la ingesta alimentaria, con
la que se correlacionan ciertos compo-
nentes de la misma vy el riesgo especial
para las neoplasias digestivas.

Prueba de ello es la evidencia de que
un tercio de canceres en los hombres y
dos tercios en las muijeres, son de origen
alimentario.

INFLUENCIAS NUTRICIONALES

Tanto la experimentacion animal como
los estudios humanos, han puesto de
manifiesto la influencia en la génesis can-
cerigena, tanto de los propios constitu-
yentes de los alimentos como son:

— glucidos, lipidos, proteinas y micronu-
trientes,

— excesos energeéticos y/o,

— desequilibrios alimentarios.

Como de otros elementos presentes
en los alimentos, fruto de:

— la contaminacion,

— la tecnologia alimentaria, o

— de tratamientos fitosanitarios o zoo-
técnicos,

a los que se pueden ver sometidos los ali-
mentos.

La accion de estas sustancias —llama-
das también agentes cancerigenos—,
estd ligada a la cantidad que contenga un
determinado alimento, es decir a la DOSIS
y también a la mayor o menor sensibili-

Nitrosaminas: elementos que se for-
man a partir del acido nitroso que
pueda contener un alimento al reac-
cionar con una amina secundaria.
Alimentos: legumbres, derivados lac-
teos, carnes, embutidos, bebidas alco-
holicas (cerveza y whisky), etc.

Aflatoxinas: son micotoxinas, es de-
cir, producidas por mohos, en especial
la B,, que produce el «aspergilus fla-
vus», tiene un alto poder cancerigeno.
Alimentos: cereales y fruta grasa,
como los cacahuetes, etc.

Aditivos: en especial, algunos modifi-
cadores de las cualidades organolépti-
cas como pueden ser los colorantes
azoicos y dispersantes: o emulsio-
nantes.

Alcohol etilico: se ha evidenciado el
papel irritativo local de las bebidas al-
coholicas con elevado grado y ciertos
alcoholes de mala calidad o destilacio-
nes defectuosas, que pueden incidir
en la posibilidad de que actuen en zo-
nas aero-esofagicas, propiciando la
aparicion de formaciones neoplasicas.
Si las cantidades de alcohol diarias son
muy altas y ademas se asocia con
otros factores como puede ser el ta-
baquismo, el riesgo se potencia.

Las autoridades responsables de la SA-

LUD PUBLICA (con el asesoramiento e
indicaciones de la OMS en cuanto a las
cantidades de estas sustancias que se
pueden tolerar en los alimentos sin ries-
go para la salud), son las responsables de
controlar su contenido en los alimentos
para minimizar asi el riesgo de su accion y
proteger nuestra salud.

Ejemplos de este control, son: aflatoxi-

nas en las harinas, cereales y leche, nitro-
saminas en embutidos, y aditivos en las
cantidades recomendadas y en los ali-
mentos adecuados, ya que un mismo
aditivo puede estar autorizado en un
producto y no en otro, dada su mayor o
menor incidencia en el consumo.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS RECIENTES
QUE CORRELACIONAN LA
ALIMENTACION CON EL CANCER

DEL APARATO DIGESTIVO

Este tipo de neoplasias esta muy desi-

dad de un organismo u otro hacia ellas
(factores genéticos, inmunodepresores,
psiquicos, etc.).

A modo de ejemplo, se pueden citar:

Productos ahumados: su poder can-
cerigeno depende de su contenido en
hidrocarburos policiclicos (benzopire-
no). Alimentos: carnes, charcuterias,
pescados, etc.
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gualmente repartido por el mundo. El
cancer de colo-rectal es abundante en
América del Norte y Europa Oeste, por
contra es poco frecuente en Asia y Africa.
En cambio, el cancer gastrico es frecuen-
te en Japdn y a media intensidad en
América del Sur y Europa Este. El de eso-
fago es corriente en China, zona del Mar
Caspio, Sudafrica. El cancer primitivo
de higado es importante en Africa y el de

pancreas, que crece progresivamenteé
todo el mundo, llama su atencion ré
pecto a las cifras constatadas en pak
como Finlandia y Escocia en relaciona
poblacion.

Estas constataciones y el hecho deq
los emigrantes varien la incidencia proj
de su pais con respecto a contraer @
mas facilidad el propio del pais nuevw
que han ido a vivir, es prueba del p
que puede jugar la alimentacion y G
corroboran los datos del cambio de hd
tos alimentarios que se observan é
ellos.

A continuacion, enumerados bre
mente ciertos factores alimentarios
se han demostrado como agravants
por contra otros que pueden actuar
forma protectora concretamente én
neoplasias digestivas y que pueden 4
lerar o retrasar su aparicion en esp
en sujetos expuestos, como es evide

Un tercio de los can
ceres en los hombre
y dos tercios
en las mujeres,
son de origen
alimentario.

CANCER DE ESOFAGO

Agravantes: Alcohol en cantidad
cohol procedente de manzanas, ¢
hol + tabaco, alimentos excesivame
calientes, nitrosaminas, ambientes
humos (benzopireno), etc.

Protectores: Moderacion con élf
co y el alcohol y si es posible no cons
los alimentos hirviendo.

CANCER DE ESTOMAGO:

Agravantes: Alcohol cuyo cond
exceda los 800 g a la semana (se entk
de alcohol puro, no de bebida alcoho
alimentos ahumados, nitrosaminas
sequilibrios alimentarios que propid
dominio casi exclusivo de las féculas
ingesta.

Protectores: Verduras frescas,
(en especial los agrios), leche, etc.



INCER COLO-RECTAL

Agravantes: Teoria de las grasas: la
ncentracion de grasas alimenticias, es-
ialmente las de origen animal, puede
erminar la concentracion de esteroi-
biliares y controlar a su vez la natura-
1 de la flora bacteriana. Las bacterias
serobias pueden ser las responsables
latransformacion de dichas sales bilia-
en agentes cocarcinogenicos y pue-
ser los responsables de la transfor-
cion de un polipo adenomatoso hacia
malignidad.

protectores: Frente a la teoria citada,
44 la que puede jugar un papel protec-
o Teoria de las fibras: éstas pueden
utar las sales biliares y reducir el poten-
il co-carcinogénico de las mismas.
lros protectores parece que pueden
¢ las legumbres en general y también
sverduras de la familia de las cruciferas

CONCLUSIONES

Hemos visto que los estudios epide-
mioldgicos han demostrado que existen
variaciones en el radio de incidencia del
cancer entre poblaciones diferentes y en
poblaciones similares, en lugares y tiem-
pos diferentes.

Estos resultados sugieren la contribu-
cion ambiental en la etiologia del cancer.

La posibilidad de que esta contribu-
cién sea a través de la alimentacion, se
apunta por correlaciones entre varios ti-
pos o formas de alimentacion y radio de
incidencia de un determinado cancer,
ejemplos de ello son los mencionados de
tubo digestivo.

Muchas sustancias quimicas pueden
causar cancer experimental en animales
de laboratorio y varios de estos elemen-
tos se encuentran en los alimentos vy las
bebidas que consumimos los humanos.

Las células de los mamiferos contienen
un complicado sistema enzimatico dise-
Aado para inactivar, neutralizar o eliminar
sustancias toxicas y extranas como pue-
den ser estos elementos.

Es importante, pues, mantener una
buena diversificacion alimentaria para
asegurar al organismo diversidad de ele-
mentos que le pueden en su momento
servir de defensa.

Muchos de los elementos descritos
como agravantes, no significan otra cosa
que un gran abuso de los mismos y a
su vez la posibilidad de haber dejado de
lado otras ingestas habituales que pue-
den a su vez tener el deseado rol pro-
tector.

La prevencion del cancer en este terre-
no consiste en intentar conformar una
ecologia alimentaria integrada en las
ciencias Agroalimentarias y de la Nutri-
cion.

il cancer colo-rectal
kmuy frecuente en
inérica del Norte
Europa Oeste, por
lontra tiene poca
icidencia en Asia
|Africa.

La accidon de los
agentes cancerigenos
esta ligada a la dosis y
también a la mayor o
menor sensibilidad de
un organismo u otro
hacia ellas.

~nlflor, col de Bruselas...— que actuan
umo antioxidantes.

(INCER HEPATICO

Agravantes: Aflatoxinas, alcohol y de-
guiibrios alimentarios. También existe
12 correlacion entre personas que han
niecido hepatitis B y cirréticos.
protectores: Mantenimiento de un
iien estado nutricional mediante una in-
152 equilibrada.

UINCER DE PANCREAS

Agravantes: En especial los desequili-
ios alimentarios. También, como en el
10 anterior se aprecia relacion con per-
anas diabéticas v los que han padecido
fncreatitis.

Protectores: Equilibrio alimentario y
fuen control en el caso de enfermeda-
{5 cronicas como las citadas.

Si los seres humanos estamos 0 no
bajo el riesgo de formar tumoraciones al
estar expuestos a estos agentes duran-
te un tiempo determinado, aun no es
claro.

Lo que si parece ser evidente es que los
hombres consumimos una gran variedad
de alimentos de origen vegetal y éstos
contienen sustancias inhibidoras de la in-
duccion del cancer.

El hecho de que productos quimicos
con actividad carcindgena sea tan fre-
cuente en la naturaleza, pero a su vez
exista también, tanto en el mundo ani-
mal como vegetal, otros agentes anticar-
cinogénicos y que hemos descrito que
pueden actuar de forma protectora, su-
giere que animales y humanos hemos vi-
vido durante siglos en un ambiente que
contiene elementos cancerogéenicos Yy
podemos estar adaptados a ellos.

La prevencion del
cancer consiste en
intentar conformar
una ecologia
alimentaria integrada
en las ciencias
agroalimentarias y de
la Nutricion. :
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