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			PRÓLOGO 


			 


			GASTRONOMÍA Y SALUD 


			 


			Confieso al tiro que de gastronomía todo lo que entiendo es desde el ángulo del comensal y no del cocinero o chef, es decir como consumidor, no como proveedor. Me fascina la buena mesa. Diría que me enloquece una buena cena... y les confieso que los buenos vinos también. Pero al igual que yo, hay miles de otras personas que pueden decir lo mismo y con mejores credenciales. De salud, sí les puedo decir que estoy en una posición diferente a la de la gastronomía. Habiendo laborado por más de cuatro décadas como médico, casi tres de ellas en el Centro de Cáncer MD Anderson en Houston, conozco bien el tema desde el ángulo del proveedor, aunque no tanto desde el ángulo de la nutrición. Mis contribuciones a la investigación científica han sido principalmente en el campo de la oncología y por tanto mis comentarios se cifrarán mayormente en este tema. Por lo pronto les puedo decir que desde el instante que recibí la invitación a escribir este prólogo, el tema me agarró y no me ha soltado. 


			Pero debo confesar que antes de leer este libro, albergaba yo una preocupación. ¿Se ceñiría el autor a datos científicos o sería un texto especulativo con poca base científica? «No queremos vender humo. Tampoco queremos ser fatalistas, ni exageradamente optimistas. Aspiramos a ser realistas.» En el primer capítulo me tropecé con esta aseveración, y me proporcionó cierta tranquilidad. Esta afirmación transmite la seriedad que caracteriza este libro de principio a fin. Y los autores han cumplido cabalmente su promesa de no vender humo. Uno de los mejores capítulos precisamente discute con mucha rigurosidad y sensatez el tema de los niveles o grados de evidencia científica. La discusión de este tema en el capítulo 5 es magistral y a su vez sencilla. Considero que el tema de los grados de evidencia es trascendental para que el público general pueda entender las recomendaciones en términos de qué alimentos son saludables o no. Muy pocas personas, con excepción de aquellas con adiestramiento en las ciencias, comprenden bien este asunto, pero después de leer el capítulo 5 no debieran tener dificultad alguna. 


			Antes de comenzar a leer este espléndido tomo, mis reflexiones sobre la dieta y el cáncer estaban matizadas por varios hechos irrefutables. Comencemos por explicar que alrededor de un tercio de todos los casos de cáncer están relacionados con la dieta. No obstante, todavía no entendemos cabalmente y con certeza qué componentes de nuestra dieta son protectores y cuáles son promotores o cancerígenos. Al lector le extrañará que con todos los adelantos en la medicina, todavía no quede claro este asunto, pero es que esta determinación requiere estudios de larga duración, ya que el cáncer no se desarrolla de un día para otro sino que pueden pasar décadas antes de que una dieta cancerígena surta sus efectos. Por ende, estos estudios forzosamente rendirán fruto, pero a muy largo plazo. Pero existen otros inconvenientes de los cuales se habla muy poco o nada. Me refiero a la falta de interés por parte de la industria en invertir dinero para investigar alimentos sobre los cuales no pueden obtener una patente. Estudios de esta naturaleza requieren una gran inversión de fondos. 


			Debemos añadir un segundo nivel de complejidad: el hecho de que el riesgo de cáncer está profundamente influenciado por nuestra constitución genética. Además, parece existir una interacción entre nuestros genes y la forma en que nuestro cuerpo maneja los alimentos y productos tóxicos que ingerimos. Por ejemplo, sabemos con certeza que el tabaco está ligado a la causa del cáncer de pulmón. Sin embargo un individuo puede que fume toda su vida sin que desarrolle cáncer de pulmón mientras que otros, no fumadores, pueden contraer cáncer de pulmón. Obviamente, algunos individuos son capaces de disponer bien de los productos tóxicos y por ende no les da cáncer, mientras que a otros, con exponerse a cantidades mínimas de cancerígenos, su cuerpo les falla al no disponer bien de ellos y les causa estragos. No nos debe sorprender lo mucho que nos queda, como científicos, por profundizar y aprender en esta materia. La dieta parece ser un factor de riesgo en tumores tales como por ejemplo el cáncer de colon, de estómago, de la boca, de la faringe (garganta), del esófago, del páncreas, de mama, de próstata, de pulmón, del cuello del útero y de la vejiga. A pesar de esto, no podemos siempre imputar totalmente a la dieta estos tipos específicos de cáncer pero tampoco podemos eliminarla como un cofactor que, junto con otros, se suman y contribuyen individualmente a la causa. 


			Una de las preguntas más comunes que mis pacientes me plantean es en relación a lo que deben y no deben comer. Si el paciente ya ha padecido cáncer, esta pregunta es difícil de contestar porque no se puede evitar algo que ya ocurrió pero quizá sí se pueda evitar un segundo episodio de otro cáncer. Sin embargo, hay muchos otros problemas que no guardan relación con la prevención, y que el paciente recién diagnosticado con cáncer padece. Estos van desde la falta de apetito, hasta los efectos tóxicos del tratamiento que pueden resultar en inflamación de la boca. Precisamente uno de los capítulos de este libro profundiza en este tema y lo hace de una forma extraordinariamente lógica y acertada. 


			Abundan los mitos en cuanto a la alimentación, y a los lectores que carecen de una educación científica se les puede hacer sumamente difícil separar los mitos de los hechos. Basta decir que para poder concluir que un alimento o una sustancia tiene efectos beneficiosos, debe haber suficiente evidencia en humanos y que no es suficiente que en un tubo de ensayo o en un animal experimental se haya determinado que esa sustancia es beneficiosa. Una de las fábulas modernas es que el azúcar puede causar y alimentar directamente el cáncer. La prueba que se aduce para respaldar esta idea es que las células de cáncer se alimentan del azúcar. Esto es correcto en principio, pero hay que explicar también que las neuronas del cerebro, al igual que todas las células normales del cuerpo, también dependen del azúcar para subsistir. Por ende, nos dice la lógica, si lográramos bajar el nivel de azúcar en la sangre a cero, morirían las células de cáncer.... y del resto del cuerpo también. Naturalmente, el abstenerse de ingerir azúcar no va a disminuir el nivel de azúcar en la sangre a cero, porque por medio de la conversión de glucógeno en el hígado a glucosa en la sangre, el cuerpo va a mantener un nivel de glucosa relativamente normal. Sin embargo, el tema del azúcar como agente nocivo puede tener alguna validez, como bien nos explican en el capítulo 5: «...el páncreas segrega además (de la insulina) el factor de crecimiento similar a la insulina IGF-1, el cual, al igual que la insulina, tiene propiedades de estimular el crecimiento y la proliferación celular». Obviamente no quiere decir esto que debemos abstenernos de ingerir azúcar totalmente. 


			¿Cómo es que se produce el cáncer y cómo puede la dieta evitarlo? Son múltiples las causas del cáncer y el origen de un cáncer de pulmón es muy diferente al de un cáncer de mama, para tomar solo un ejemplo. Sin embargo, sabemos que hay un denominador común para todos los tumores malignos y es el daño al material genético de las células, el llamado ADN. Al estropearse este ADN, que es el material que esencialmente dirige las funciones de crecimiento y reproducción de las células, esto a su vez causa que la célula normal comience a crecer desordenadamente, sin control, y que pueda desarrollar la capacidad de metástasis lo cual le permite invadir otros órganos y destruirlos, ejecutando así al huésped. Con este principio en mente, es lógico pensar que cualquier alimento tóxico al ADN puede causar cáncer y que cualquier alimento que proteja del daño al ADN pueda servir como preventivo. Es de ahí de donde proviene la noción de los antioxidantes como fuente de prevención del cáncer. Los antioxidantes nos protegen de los llamados radicales libres, que son productos tóxicos que pueden averiar el ADN de las células normales. Una de las fuentes principales de antioxidantes en la dieta son las frutas frescas. Es por esta razón que los oncólogos las hemos recomendado como parte esencial de la dieta. Nos indican muy atinadamente los autores, en el capítulo 5 de este libro, que «en la década de los 90, la relación de causalidad entre el consumo de frutas y verduras y la disminución del riesgo de desarrollar ciertos tumores era de grado alto y en la actualidad es de grado medio». Y me pregunto yo, ¿no es posible que el efecto beneficioso de las frutas se ha ido cancelando a través de las últimas décadas debido a que las frutas provienen cada vez mas de árboles contaminados con cancerígenos? ¡Cuidado con esas frutas del supermercado que lucen tan hermosas y saludables! Asegúrense de que no provienen de árboles regados con pesticidas y herbicidas, ya que pueden ser una fuente importante de cancerígenos. 


			Otro problema común ocurre cuando se trata de aislar algunos componentes de las frutas que se piensa son beneficiosos como es el caso del resveratrol. Este compuesto proveniente de la piel de la uva, se piensa puede ser responsable de los efectos beneficiosos del vino en lo que llamamos la paradoja francesa. Sin embargo, hasta ahora no se ha tenido éxito en reproducir los efectos utilizando este compuesto en píldoras. Esto añade un tercer nivel de complejidad pues se piensa que quizás estas sustancias pueden actuar en conjunto con otras en la naturaleza y por tanto convertirlas en una píldora puede que no surta el resultado esperado. Quizá sea necesario consumir el resveratrol en su forma natural ya sea en el vino o en la uva. Inclusive se ha determinado que algunos componentes tales como la vitamina A y la vitamina E, cuando se administran en píldoras pueden promover el cáncer en vez de protegernos de él. Nos queda mucho por aprender, es evidente. 


			La cúrcuma o turmeric es el ingrediente que le imparte el color amarillo al muy popular curry de la cocina india. Estudios de laboratorio indican que esta sustancia tiene efectos beneficiosos por virtud de su capacidad de inducir la muerte de las células malignas que crecen en un medio de cultivo en el laboratorio. Nos queda por comprobar si este efecto es reproducible al ingerir este ingrediente en nuestra dieta, pues no existen estudios clínicos para demostrarlo. Cabe nuevamente repetir que estamos en pañales en cuanto a los efectos tanto nocivos como beneficiosos de muchos de estos alimentos. Pero como muy bien nos explican en este libro, «la ausencia de una certeza científica no debe utilizarse, a nuestro entender, como excusa para no actuar». En otras palabras, cuando no existe prueba científica contundente hay que usar el sentido común: la cúrcuma no es nociva para la salud y sobra decir que el curry es muy sabroso. Si no es dañino y es sabroso, ¿por qué no disfrutarlo? Quién sabe si de aquí a unos años encontramos que disminuye el riesgo de cáncer. 


			Este es un libro destinado al público en general interesado en mantenerse sano, pero también lo recomiendo seriamente a quien padece o ha padecido cáncer. A pesar de que toca un tema que se puede considerar científico, el abordaje es muy sencillo y los mensajes son fáciles de comprender. 


			Concluyo este prólogo parafraseando a Honoré de Balzac: «Y él, al igual que muchas personas hastiadas, tenía pocos placeres que le quedaban en la vida excepto la buena comida y bebida». Disfruten de este magnífico libro con una nota de precaución: no se excedan en las dosis porque la obesidad está ligada al cáncer. Disfruten de la gastronomía... con moderación y con ejercicio. 


			 


			FERNANDO CABANILLAS, MD 


			Catedrático adjunto del Centro de Cáncer MD Anderson, 


			Houston, Texas 


			Catedrático de la Escuela de Medicina 


			Universidad de Puerto Rico 


			Director del Centro de Cáncer Hospital Español Auxilio Mutuo, 


			San Juan, Puerto Rico 


			

	    

	 	
	    
             


			CAPÍTULO 1


			 


			MARCANDO EL RUMBO 


			 


			¿Qué aporta de especial este libro? 


			 


			Libros sobre alimentación y cáncer hay muchos. Algunos se basan en la experiencia personal de su autor, otros focalizan su atención en las propiedades anticancerígenas de ciertos alimentos y muchos proponen recetas anticancerígenas. En general, todos ellos son libros de buena calidad y están bien documentados. 


			¿Por qué editar, entonces, uno más? Precisamente, porque no queremos que sea uno más; aspiramos a que sea diferente. Su lectura te aportará conocimiento. Sin duda, aprenderás mucho sobre alimentación y cáncer pero, lo que cambia, es nuestra forma de transmitirte dicha información. Te presentamos esta mezcla entre libro de divulgación con aires de componente científico. Volverás a definir lo que entiendes por una buena alimentación y diseñarás tu propio patrón alimentario. Será tu estilo personal de alimentarte en el día a día. Nos alejaremos de la típica visión reduccionista, en la que hay «alimentos buenos» que nos protegen de la enfermedad y «alimentos malos» que nos hacen enfermar. Valoraremos las sustancias de ciertos alimentos y sus propiedades, pero sin olvidar que el alimento en todo su conjunto representa mucho más que la suma de sus partes. Trataremos también muchos temas prácticos —qué comprar, dónde comprar y cómo cocinar— para finalmente integrar todos los datos y ponernos... ¡manos a la obra!, para aplicar, en tu vida diaria, todo lo aprendido. Aspiramos a despertar en ti ilusión. La ilusión por probar una forma diferente de alimentarte. El deseo de abrir tu mente a un nuevo concepto de «comer bien». 


			 


			ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y CÁNCER: UNA APROXIMACIÓN ENTRE LA CIENCIA Y EL SENTIDO COMÚN 


			 


			La ciencia que estudia la relación entre la alimentación, la nutrición y el cáncer está en fase de nacimiento. Se han publicado miles de estudios, sobre todo, desde 1990, lo que ha permitido que en la actualidad se acepte que la alimentación tiene un papel importante tanto en el desarrollo como en la prevención del cáncer. 


			Hay mucha información proveniente de estudios de laboratorio. Los estudios con seres humanos a gran escala resultan complejos de planificar, realizar e interpretar. Por ello, es necesario buscar métodos más fiables para recopilar la información. Esto implica que los estudios científicos presentan limitaciones, por lo que habrá que aprender a interpretar sus conclusiones. Uno de los objetivos principales de este libro es constatar la verdad científica del momento —la evidencia científica—, es decir, lo que se sabe en esta materia a día de hoy. Lo que hemos descubierto tras la evaluación y análisis de los estudios publicados es que no existen verdades absolutas, sino datos más consistentes y otros menos consistentes, y los vamos a compartir contigo. Por lo tanto, la información que te vamos a ofrecer no hay que interpretarla como si fuera un dogma infalible y vamos a explicarte por qué esto es así, fomentando tu espíritu crítico. Tienes la opción de esperar hasta que la comunidad científica ofrezca datos más concluyentes o hacer uso de los conocimientos disponibles en la actualidad. Allí donde acaba la ciencia, podemos tener presentes el principio de precaución y el sentido común. 


			 


				

				La ausencia de una certeza científica no debe utilizarse, a nuestro  entender, como excusa para no actuar. 


			


			 


			Estamos cansados de los superalimentos y dietas milagrosas. Es momento de que, con espíritu crítico, analicemos conjuntamente la información científica existente. No obstante, el análisis de los estudios publicados también pone de manifiesto que ciertos alimentos poseen propiedades anticancerígenas. 


			 


			PRESENTE Y FUTURO: VERDADES PROVISIONALES 


			 


			Aunque actualmente se sabe más que nunca sobre alimentación, lo que se conoce es insignificante, si lo comparamos con lo que queda por descubrir. La colaboración de tres disciplinas, que hasta hace poco operaban de manera independiente —la nutrición, la genética y la biología molecular—, permitirá, casi con seguridad, descubrir los mecanismos más profundos de esta relación. A día de hoy, aún no conocemos bien la composición de los alimentos que consumimos, y menos aún cómo interaccionan con nuestros genes. Es probable que, en un futuro más bien cercano, algunos consejos dietéticos estén basados en esta relación. Sabemos cómo interaccionan los componentes de algunos alimentos entre sí, pero este conocimiento es insignificante en el universo de las interacciones posibles. Por todo ello, no dudamos en afirmar que, en medicina, funcionamos casi siempre con verdades provisionales y lo que es válido hoy puede que no lo sea mañana. 


			No queremos vender humo. No pretendemos ser fatalistas, ni exageradamente optimistas. Apostamos por ser realistas. 


			 


			CON INFORMAR NO BASTA 


			 


			El recorrido básico del libro transcurre a través de dos ejes principales. El primero, de carácter científico-informativo, parte de un enfoque reduccionista, basado en el estudio de las sustancias anticancerígenas o procancerígenas que contienen los alimentos, y concluye en un enfoque integrador que valora en su conjunto los patrones o forma habitual de alimentarnos, así como su relación con el cáncer. El segundo eje trata de qué alimentos comprar, dónde hacerlo y cómo cocinarlos para minimizar el riesgo de desarrollar un cáncer. «Manos a la obra» representa un resumen de todo lo aprendido, que culmina con el diseño de tu propio patrón alimentario. No nos conformamos con enseñarte, ni tan siquiera con que aprendas, aspiramos a que te lances a practicar. Y esto... es lo verdaderamente difícil. 


			Sin embargo, saber no implica cambiar. La información es el primer paso para que crezcas e introduzcas cambios, pero la clave está en utilizar todos esos conocimientos y atreverse a dar el paso decisivo: ¡la puesta en práctica! Y no es sencillo, ya que saber lo que deberíamos hacer y hacerlo son dos cosas bien distintas. Para culminar esta tarea, contamos con la colaboración de Andoni Adúriz y su equipo. Ellos han diseñado una serie de recetas basadas en la información científica disponible a día de hoy. Deseamos que te ayuden a iniciarte y te aporten ideas para inspirarte y echar a andar con ilusión. 


			 


			EL MAESTRO LLEGA CUANDO EL ALUMNO ESTÁ  PREPARADO 


			 


			Este libro nace con un objetivo claro: intentar ayudar a prevenir el desarrollo de un cáncer. Y ¿por qué solo lo intenta en vez de... ayudar, con mayúsculas? Sencillamente porque el resultado final depende de ti. Eres tú quien tiene que ponerlo en práctica. 


			El cuerpo humano tarda años en deteriorarse. En el caso de muchos tumores, desde que se inician hasta que se manifiestan y se detectan, han podido transcurrir muchos años. La mayor parte del libro está dedicada a prevenir, mediante la alimentación, el riesgo de desarrollar un cáncer. En este sentido, creemos que tu alimentación desempeña un papel más importante como labor preventiva que curativa. 


			Existe una relación entre la alimentación, la nutrición y el desarrollo o prevención de ciertos tipos de cáncer. Lo ideal es practicar una alimentación equilibrada, que te proporcione abundantes sustancias anticancerígenas y escasas procancerígenas; todo ello, en el marco de una dieta que se ajuste a tus necesidades calóricas y en la que predominen los alimentos con una carga glucémica baja o moderada. No creemos en los alimentos milagro ni pensamos siquiera que consumiendo ciertos alimentos nunca vayas a padecer un cáncer. Pero creemos firmemente que llevando un patrón alimentario equilibrado, minimizarás el riesgo de padecerlo. Hay mucho que ganar, ¿no te parece? 


			Somos conscientes de que no todos los lectores se hallan en la misma posición en la parrilla de salida. No todos han hecho el mismo recorrido, ni tienen los mismos objetivos. Tampoco las mismas motivaciones, deseos, ilusiones, preocupaciones... Aspiramos a ser tu entrenador personal: informarte, explicarte las ventajas, advertirte de los inconvenientes, ayudarte a planificar, motivarte... Están en nuestro punto de mira todas aquellas personas que quieran minimizar mediante la alimentación el riesgo de padecer un cáncer, pero serás tú quien decida si avanzas o retrocedes, si caminas o te detienes. Y sobre todo, serás tú quien defina la meta final, hasta dónde estás dispuesto a llegar. 


			 


			COMER CON CONCIENCIA 


			 


			Si te encuentras perfectamente: ¿qué razones hay para que cambies? Buena pregunta. Antes de zambullirse en cualquier cambio, es necesario reflexionar. ¿Sabes cómo te alimentas o tienes una idea más bien general? También deberás tomar conciencia y conocer tu punto de partida. Mediante una sencilla tabla te animaremos a que anotes lo que comes. Bastará con una semana, máximo quince días. Después ¡a contar! De este sencillo modo, sabrás con exactitud las raciones de verdura que has comido, las raciones de pasta, pescado, carne, las piezas de fruta, los alimentos procesados... Se trata de que evalúes si precisas un cambio y qué aspectos podrías mejorar. Es probable que te sorprendas y descubras que tenías una idea equivocada sobre tus hábitos alimentarios. 


			Somos animales de costumbres. Todo cambio entraña cierta dificultad, y más cuando se trata de un hábito muy instaurado, como son nuestros hábitos alimentarios. 


			Cuando estamos motivados para lidiar con ello, se convierte en un reto. Cuando no lo estamos, vencer la resistencia psicológica al cambio cuesta más. Habituar el paladar a nuevos sabores y texturas no será tarea fácil. Modificar tus hábitos de compra te llevará un tiempo. Es probable que muestres cierta resistencia a realizar combinaciones a las que no estás acostumbrado y a introducir nuevas maneras de organizar tus menús. 


			Sortearás las «trampas psicológicas» si te organizas bien desde el principio y no empiezas de manera anárquica. El cambio implica una relación diferente con los alimentos. Porque creemos que es sumamente importante planificar bien los diferentes pasos a dar, hemos dedicado un capítulo del libro a esta tarea. 


			 


			QUÉ COMPRAR, DÓNDE HACERLO Y CÓMO COCINARLO 


			 


			Si, tras el periodo de reflexión has decidido introducir cambios en tu dieta, deberás manejar tres cuestiones básicas: 


			 


			•  Qué alimentos comprar. 


			•  Dónde comprar dichos alimentos. 


			•  Cómo cocinarlos. 


			 


			La prevención de muchas enfermedades empieza con la cesta de la compra. Decidir lo que compras implica decidir con qué alimentarás tus células. Te ayudaremos a que elijas alimentos que contienen abundantes sustancias anticancerosas, pero de ti dependerá que los compres o no. Como no existe ningún alimento que posea todas las moléculas que actúan en todos los procesos relacionados con el cáncer, insistiremos en la importancia de la variedad y de la adecuada combinación de los mismos. 


			En cuanto a dónde comprar, la idea principal se centrará en la compra de alimentos de origen biológico antes que los alimentos convencionales. Debido a que se trata de una cuestión controvertida, reflexionaremos para que te formes tu propia opinión y decidas tú a este respecto. 


			Sabemos que el abanico de lectores que puede estar consultando este libro es muy amplio y, por lo tanto, el perfil de lector muy variado. Una persona que en su estilo de vida ha optado por consumir frutas y verduras, elige alimentos con fibra dietética, limita el consumo de carnes rojas y procesadas y de alimentos procesados industrialmente... lleva ya un camino recorrido, y lógicamente, para esta persona, tendría sentido la recomendación de comprar alimentos lo menos contaminados posible. 


			Pero si el lector lleva otro estilo de vida, consume alcohol y tabaco, come abundantes carnes rojas, apenas toma frutas y verduras... tendrá que empezar por introducir cambios mucho más básicos. Para este lector, saber si una lechuga contiene trazas de tóxicos será un dato irrelevante en el conjunto de su patrón alimentario. 


			En lo referente a cómo preparar y cocinar, insistiremos en la idea de que la manera de cocinar los alimentos influirá en sus propiedades nutritivas. Nuestro objetivo se centrará en que consigas platos sabrosos y a su vez te beneficies de sus propiedades nutritivas y reduzcas la formación de compuestos cancerígenos. En la medida en que los cuides, ellos cuidarán de ti. 


			En este libro no vas a encontrar propaganda ni venta de ningún test genético ni de suplementos nutricionales que te prometan beneficios para tu salud. Tienes en tus manos un libro cuyo principal deseo es que aprendas a diseñar tu propio patrón, tu estilo habitual de alimentarte, y que logres con ello disminuir el riesgo de padecer un cáncer. 


			 


			GASTRONOMÍA Y SALUD: ASIGNATURA PENDIENTE 


			 


			Tradicionalmente, los cocineros han sido educados para hacer disfrutar al comensal y no tanto para ofrecer salud. Sin embargo, el objetivo hoy en día se centra en preparar platos sabrosos, pero conservando las propiedades nutritivas de los alimentos. Para ello, hemos preparado recetas de cocina sencillas y fáciles de elaborar que, al principio, te sirvan de ejemplo y guía. Andoni, más allá del lucimiento personal, ha centrado su esfuerzo en la elaboración de un recetario para el día a día, buscando que incluso las personas con poca práctica tengan éxito en esta tarea. 


			Cada receta va acompañada de una justificación de la misma y una evaluación de su grado de dificultad. A partir de ellas y con los conocimientos que adquieras con la lectura del libro, estarás en condiciones de dar rienda suelta a tu imaginación y crear tus propios platos. Practicar una dieta anticáncer no es estar a régimen. Nuestro objetivo es que mantengas una buena relación con los alimentos. Que te beneficies de sus propiedades nutritivas y que al mismo tiempo sigas disfrutando de la cocina y sus sabores. No solo nos sentamos a comer y nutrirnos. Nos sentamos para compartir y disfrutar. Experimenta y atrévete a crear platos sabrosos que te ayuden a preservar la salud. 


			 


			ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN DURANTE  EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO 


			 


			El libro dedica un capítulo a las pautas de alimentación durante el tratamiento y la convalecencia de un cáncer. Se aborda la problemática de las personas que han sido diagnosticadas de un cáncer y están siendo tratadas con cirugía, quimioterapia y radioterapia. El enfoque es diferente al preventivo, ya que en esta fase, y dependiendo del tipo de tumor, el problema puede radicar simplemente en poder comer. Veremos que la alimentación tendrá que adaptarse a cada situación concreta y a cada persona en particular. Nosotros deseamos ayudarte en esta tarea, muchas veces difícil, aportando consejos y pautas de alimentación para las personas que sufren los efectos secundarios del tratamiento oncológico. 


			 


			CÓMO LEER ESTE LIBRO 


			 


			Los capítulos de este libro siguen un orden lógico, lo que te permitirá entender los conceptos sin perderte en el camino. Los primeros capítulos tienen un carácter «científico-informativo» y sientan las bases para que asimiles mejor las recomendaciones posteriores. 


			El libro te aportará mucha información. En términos nutritivos, el libro necesita ser predigerido, para posteriormente ser digerido. Los conceptos clave son fácilmente identificables y no hace falta memorizar nada. Además, hemos dispuesto un «rincón del vago» para los que tenéis prisa y queréis soluciones rápidas e inmediatas. Las ideas principales y las conclusiones las encontrarás en este apartado, al final de cada capítulo. 


			Sin embargo, no es un libro para andar con prisa. Tampoco un libro de los que lees y aparcas en la estantería. Aspira a ser subrayado y consultado con frecuencia. Las numerosas tablas y cuadros que contiene te permitirán un acceso rápido y sencillo para que consultes y repases la información. 


			

	    

	 	
	    
            

			CAPÍTULO 2 


			

			ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y CÁNCER 


			

			Viejos mitos, nuevas realidades 


			

			En la actualidad, se acepta que la dieta desempeña un papel importante tanto en el desarrollo como en la prevención del cáncer. Si bien durante muchos años esta afirmación supuso un amplio debate, resulta incuestionable a día de hoy. Desde principios de los años 90, la publicación de estudios en esta materia ha sido cuantiosa. Su análisis ha permitido a los expertos ofrecer consejos a la población en materia de alimentación y cáncer. 


			Si bien queda aún mucho camino por recorrer, la información recopilada ha servido para conocer numerosas sustancias con propiedades anticancerígenas que contienen ciertos alimentos y para establecer asociaciones entre el modo de alimentarse en diferentes lugares del mundo y el riesgo de desarrollar un cáncer. 


			El desafío actual es cómo utilizar la información disponible de la mejor manera posible. Algunos alimentos contienen sustancias que, en el laboratorio, han demostrado tener propiedades anticancerígenas. Sin embargo, se desconoce qué cantidad de esas sustancias debemos consumir para provocar cambios en las células. Por ejemplo, el brócoli tiene sustancias capaces de modificar la expresión de un gen, pero desconocemos cuánto brócoli y con qué frecuencia se deberá consumir para obtener los efectos deseados. Una cuestión es aislar en el laboratorio las sustancias que contienen los alimentos, ponerles nombres y apellidos e intentar descubrir sus propiedades y sus mecanismos de acción. Otra bien diferente, conocer lo que ocurre con esas sustancias en el interior del cuerpo humano, saber cómo interaccionan entre sí cuando se ingieren con los alimentos. Para empezar, no sabemos qué cantidad de esas sustancias se absorbe en el aparato digestivo. Tampoco podemos predecir cuántos de los nutrientes absorbidos van a ser utilizados por nuestras células, ya que dependerá de las necesidades de cada momento. Aunque te parezca sorprendente, los alimentos que introducimos en la boca no controlan nuestra nutrición. Lo que hace nuestro organismo con ellos es lo verdaderamente determinante y no tenemos datos fiables de la digestión, absorción y metabolización, es decir, de todas las reacciones químicas que ocurren una vez que los alimentos han sido ingeridos. Además, no todos los alimentos de una misma familia presentan la misma composición. Por ejemplo, dos tomates pueden contener diferente cantidad de sustancias dependiendo del clima, del suelo o del momento en que han sido recolectados. Quizás ahora puedes comprender por qué no te vamos a recomendar una dosis concreta de alimentos a modo de medicina «come a diario 300 gramos de brócoli al vapor». Sería pura especulación, crear falsas expectativas y ofrecerte un libro fácil, pero nuestras conciencias como autores no descansarían tranquilas. Sin embargo, los estudios sugieren que el consumo constante, varias veces al día y todos los días, de ciertos grupos de alimentos reduce el riesgo de desarrollar cierto tipo de tumores. 


			En la misma línea, habrá alimentos que no debes consumir o que, de hacerlo, debería ser con moderación u ocasionalmente. No te podemos ofrecer datos concretos sobre cuánto puedes «pecar» sin que te pase factura. Las personas mostramos diferencias sustanciales en la predisposición al desarrollo del cáncer, tanto en la respuesta a los factores protectores, así como a los agentes causantes. Eso se traduce en que no todas las personas que se alimentan con abundante cantidad de sustancias anticancerígenas en su dieta van a protegerse de la misma manera, ni que a todas las que incorporen en su dieta compuestos con capacidad cancerígena les vaya a perjudicar por igual. Las investigaciones actuales apuntan que, además de lo que pueden aportar los alimentos que comemos, influyen factores hormonales, metabólicos y genéticos propios de cada persona. Toda esta complejidad dificulta de manera enorme la realización de estudios en este campo. 


			Nuestro principal objetivo a día de hoy es prevenir la aparición de un cáncer o interferir en el desarrollo de focos tumorales iniciales. Esto quiere decir que, para algunos tumores, podremos crear un entorno hostil que dificulte su desarrollo y crecimiento. En la práctica, una alimentación equilibrada y variada en alimentos que contienen sustancias anticancerígenas resulta útil para la prevención de algunos tumores. Sin embargo, no se sabe si la alimentación y la nutrición modifican el pronóstico de un tumor ya diagnosticado, ya que no se dispone de suficiente información científica al respecto. Algunos textos presentan casos concretos de personas que se curaron o mejoraron de manera sustancial gracias a las modificaciones efectuadas en su alimentación. Son casos aislados, que no han sido estudiados al detalle, y de los que se desconoce qué porcentaje de responsabilidad tuvo la alimentación en la mejoría. No obstante, las personas que hayan padecido un cáncer tendrán que analizar con la mayor precisión posible cómo se han alimentado a lo largo de su vida, de cara a organizar posibles cambios. De momento, quédate con la idea de que ciertos alimentos te ayudan a preservar tu salud, pero sin olvidar que no existen recetas mágicas. 


			Hasta hace poco tiempo, la ciencia de la alimentación y la nutrición caminaba por separado y había alcanzado un punto en el que le resultaba muy difícil su avance. Recientemente, la fusión de esta ciencia con otras culturas científicas diferentes como la genética y la biología molecular resulta esperanzadora y creemos que permitirá desenmascarar, en el futuro, algunos enigmas. El futuro de lo que podría llamarse la oncología nutricional está ya en marcha. 


			

			PARA QUÉ PREVENIR: ¿ACASO NO ESTÁ TODO ESCRITO  EN LOS GENES? 


			

			Vivimos en la era de la genética. A nivel popular, se utiliza este término sin que se sepa muy bien el alcance de su significado. Es frecuente identificar el término genético con el término hereditario. El cáncer es una enfermedad genética. Pero, que lo sea, a diferencia de lo que la mayoría de la gente piensa, no necesariamente implica que sea hereditaria. Por suerte, solo entre un 5 y un 10% de los cánceres lo son y, sin embargo, el 100% de los cánceres tienen causa genética. Genético significa que el origen radica en una alteración de los genes, pero no por ello se hereda necesariamente la enfermedad. 


			La doctrina del determinismo genético prevaleció en la comunidad científica durante años y se ha impregnado en la conciencia colectiva de la sociedad. Este es el motivo por el que gran parte de la población cree aún que el cáncer es una enfermedad que no se puede prevenir, ya que «todo está escrito en los genes y nada se puede cambiar». El proyecto genoma humano catalogó los 23.688 genes del ser humano. No existen dos genomas humanos idénticos. Incluso los genomas de los gemelos idénticos no son absolutamente iguales, ya que surgen mutaciones durante su desarrollo. Cada ser humano, presenta en su genoma 60 mutaciones nuevas que no se hallan en el de sus progenitores. El genoma, por sí solo, poco nos dice acerca de cómo funcionamos. Una cuestión es el conocimiento de cuántos genes integran nuestro genoma y otra bien diferente es conocer el funcionamiento de ellos y es en este aspecto, donde aún queda mucho camino por recorrer. 


			A medida que avanzan las investigaciones, la teoría del determinismo genético va perdiendo protagonismo, tal y como lo vamos a ver a continuación. 


			

			MISMOS GENES PERO DIFERENTES RESULTADOS:  ¿CÓMO ES POSIBLE? 


			

			En el año 2003, se realizó un sorprendente experimento con ratones en la Universidad de Duke, en Durham (Estados Unidos). Los roedores habían sido específicamente criados para que portaran un gen que provocaba la palidez en el pelo y una tendencia a la obesidad. Los investigadores los dividieron en dos grupos. En el grupo control, todos recibieron su dieta habitual. Los machos gordos y amarillos se aparearon con hembras gordas y amarillas y tuvieron una descendencia de crías gordas y amarillas, como era de esperar. En el grupo experimental, los ratones también se aparearon, pero las hembras tuvieron unos cuidados prenatales diferentes a los del grupo control. A su dieta habitual, se añadieron suplementos vitamínicos que incluían vitamina B12 y ácido fólico. Los resultados sorprendieron a la comunidad científica ya que, en el grupo experimental, las hembras gordas y amarillas que se aparearon con machos gordos y amarillos tuvieron crías delgadas y marrones. El misterio se incrementó más cuando un examen genético del ratón marrón y flaco mostró que sus genes eran los mismos que los de sus padres. El gen que portaba la palidez y la obesidad seguía en su sitio. ¿Qué había ocurrido? Algunas moléculas presentes en los suplementos vitamínicos llegaron a los embriones de los ratones, desactivaron este gen y suprimieron sus instrucciones. Este proceso, que implica la inactivación y que evita la expresión de un gen, se denomina metilación del ADN. Una misma serie de genes induce distintos resultados, dependiendo de los genes que hayan sido metilados. El impacto de esta investigación fue considerable, ya que eliminó la convicción del determinismo genético imperante. En este sentido, la epigenética hace referencia a procesos que inducen cambios en la expresión de los genes, sin que se altere su estructura química. Es la manifestación del ambiente sobre la genética y afecta a los periodos prenatales, perinatales y posnatales. 


			Uno de los principales investigadores en este campo es el doctor J. M. Ordovás, científico español afincado en Boston, quien afirma que nuestros genes son consecuencia de la adaptación de la especie al entorno durante millones de años. Los genes han tenido que adaptarse a los cambios climáticos extremos o a cambios radicales en la alimentación a lo largo de la evolución humana. Antes se creía que no era posible cambiar el destino de ellos. Hoy se sabe que no somos algo aislado, sino el resultado del diálogo del genoma con el entorno, y parte de ese entorno es la dieta. 


			Este diálogo se hace a través de lo que llamamos epigenoma, una serie de diminutas etiquetas químicas que, en función de factores como la dieta, clima, pautas de sueño, sustancias contaminantes del entorno, estrés, etc., se pegan o se despegan del ADN y activan o desactivan los genes. Como apunta el doctor Ordovás, son como puntos, comas, puntos suspensivos o puntos aparte que no cambian las letras del texto, pero modifican el sentido de la frase. 


			Estas marcas epigenéticas comienzan a instalarse encima de los genes en la etapa fetal y se verán influidas por las características del embarazo, como que la madre sea consumidora de tabaco y alcohol o que los embarazos transcurran en periodos de hambruna. Al nacer, la alimentación, los cuidados y el ambiente en que se vive seguirán produciendo más cambios epigenéticos. 


			Desechemos la idea del gen como algo estático, que no puede cambiar. La información de un gen se activa o desactiva en función de las influencias del entorno. Las diferencias entre las personas son el resultado no solo de la disposición de los genes heredados sino de cómo repercuten en ellos los diferentes entornos a los cuales el individuo se expone. La idea de que casi la totalidad de la actividad de tus genes está afectada por factores externos a las células ha desbancado la idea del determinismo genético. 


			

			NUTRIGENÓMICA Y NUTRIGENÉTICA 


			

			La genética nutricional estudia las interacciones del genoma con las sustancias bioactivas que contienen los alimentos. Su principal objetivo es ofrecer a las personas un tratamiento nutricional basado en el genotipo individual, a través de dos ramas principales: la nutrigenómica y la nutrigenética. Esta nueva concepción de la nutrición ha sido posible gracias a los avances obtenidos en biología molecular, genética y nutrición. 


			La nutrigenómica analiza el efecto de los nutrientes en la expresión y respuesta de los genes. Los genes son fracciones o segmentos del ADN y es posible modificar su expresión sin necesidad de alterar su estructura química. Algunas sustancias alimentarias encienden o apagan unos interruptores presentes en los genes y logran que la información de ese gen se manifieste o se silencie. Componentes de la dieta como los folatos, la colina, la metionina y la betaína pueden inhibir la expresión de un gen. La falta de ciertas vitaminas o minerales en la dieta puede incrementar el riesgo de desarrollar un cáncer y puede alterar los patrones de activación o inactivación de los genes, lo cual tiene consecuencias en la expresión genética. 


			La nutrigenómica tiene implicaciones en la prevención y tratamiento del cáncer. La expresión de nuestros genes depende, en gran medida, de los alimentos que comemos, si bien, cada uno de nosotros respondemos de manera diferente a un mismo alimento. Las transformaciones que sufren los alimentos en el interior de nuestro organismo requieren que un número importante de genes se activen de manera coordinada. Los genes codifican proteínas que actúan en las células y hacen que estas funcionen de un modo concreto. Cuando una molécula presente en los alimentos inactiva un gen, evita que este se exprese, es decir, que codifique unas proteínas con unas funciones concretas. Por ejemplo, los oncogenes son genes que pueden inducir la formación de tumores. Hay moléculas presentes en los alimentos que impiden la activación de estos oncogenes y, por lo tanto, previenen la aparición de tumores. También hay moléculas que activan los genes supresores de tumores. Son moléculas que inducen a que estos genes que tienen capacidad de suprimir tumores se expresen y, por lo tanto, nos protegen de desarrollar un cáncer. 


			La nutrigenética, en base a estudios genéticos personalizados, ofrece a cada individuo consejos sobre los diferentes alimentos que debe consumir u omitir. Mediante un análisis de laboratorio se pueden estudiar veinte mil genes y conocer si el riesgo de diabetes de una persona es un 50% superior al resto de la población o si el riesgo de obesidad es nulo. En base al diagnóstico genético, se pueden ofrecer consejos en materia de alimentación. Afecciones como la diabetes tipo II, algunos tipos de cáncer y las enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir, o retrasar su aparición, con modificaciones del estilo de vida. 


			

			LA PREVENCIÓN ES NUESTRO OBJETIVO 


			

			En materia de cáncer, la alimentación se integra dentro de lo que se denomina prevención primaria. Su objetivo es prevenir la aparición de las enfermedades. En la actualidad, disponemos de suficiente información científica como para afirmar que la prevención de algunos tipos de tumores es posible mediante una correcta alimentación y nutrición. Si echamos la vista atrás, se aprecia que la prevención y el cáncer no siempre caminaron juntos. La teoría del determinismo genético no invitaba a tener una mentalidad preventiva. Sin embargo, el cambio de paradigma actual nos lo permite, ya que lo que cuenta no son solo tus genes, sino lo que haces con tus genes. 


			En la búsqueda imperativa de un tratamiento efectivo se ha hecho caso omiso a la prevención. Se pensaba que con las grandes inversiones realizadas se ganaría la batalla, tal y como había ocurrido en el pasado con otras enfermedades. 


			Los profesionales de la salud son cada vez más conscientes de la relevancia del enfoque integral, que involucra todo lo relacionado con el estilo de vida. Es necesaria la creación de una cultura del «ser consciente» y del autocuidado de la salud. No debes olvidar que a lo largo de tu vida, tu salud dependerá principalmente de ti y no de tu médico. En todas las enfermedades relacionadas con el estilo de vida, lo que existe es un fracaso educativo, antes que médico, y es en este contexto donde la alimentación tiene un rol importante. 


			Teniendo en cuenta que necesitas alimentarte entre tres y cinco veces al día, día tras día, toda tu vida, concluirás que el funcionamiento de cada una de tus células dependerá de los alimentos que ingieres y de cómo estos alimentos interaccionan con ellas. La investigación de las relaciones entre la dieta y el cáncer es compleja, ya que todos los días ingerimos miles de sustancias bioactivas presentes en los alimentos. La nutrición representa una de las áreas de la ciencia más complicada, puesto que no conocemos del todo a nuestros alimentos y, a su vez, cada uno de nosotros somos diferentes en la interacción con la dieta. Cabría pensar que dos personas que comen lo mismo se nutrirán de manera idéntica. Aunque existan parámetros generales, cada uno de nosotros absorbe, metaboliza y utiliza los nutrientes de un modo particular. 


			

				

				En materia de salud, ten siempre una mentalidad preventiva. 


				El momento de aprender a nadar no es cuando el barco se hunde. 


			


			

			EL ESTILO DE VIDA PUEDE PREVENIR O FACILITAR EL  DESARROLLO DEL CÁNCER 


			

			Cómo te alimentas, las horas que duermes, los tratamientos farmacológicos a los que te sometes, tu profesión, si practicas actividad física o eres sedentario, si eres obeso, si consumes alcohol y tabaco, si vives en un medio rural o urbano, en un país con muchos o pocos recursos económicos, las costumbres y cultura de tu país... Todos estos factores se incluyen en el estilo de vida y actualmente se sabe que influyen en el riesgo de desarrollar un cáncer. 


			Numerosos estudios concluyen que la incidencia de los diferentes tipos de cáncer puede ser modificada como resultado de los cambios en los patrones que afectan al estilo de vida. Esto se aprecia claramente en los movimientos migratorios de la población, que traen consigo modificaciones en los patrones de la dieta, actividad física y perfil de enfermedades. Veamos algunos ejemplos que hacen referencia a las poblaciones migratorias. El cáncer de próstata es poco común en Japón. Sin embargo, la frecuencia de este cáncer aumentó diez veces entre los japoneses que emigraron a Hawái, hasta acercarse a la de los hawaianos de origen. A la inversa, la elevada cifra de cáncer de estómago, característica de la población japonesa, disminuyó considerablemente entre los emigrantes para aproximarse a la de los hawaianos. 


			Un estudio publicado en 1980 puso de manifiesto que la frecuencia del cáncer de mama se triplicó en la primera generación de mujeres japonesas que emigraron a Hawái y se quintuplicó en la segunda. El cáncer de colon y recto se multiplicó por cuatro en la primera generación, pero no se incrementó en las generaciones posteriores. En la misma población, el cáncer de estómago disminuyó a la mitad en la primera generación y siguió disminuyendo en la segunda. Los estudios más recientes realizados con poblaciones migratorias reflejan que la incidencia del cáncer se iguala con la del país de acogida, aproximadamente en la segunda generación. Que la reserva genética de una población no cambie en una o dos generaciones nos hace pensar que la causa de estas modificaciones en la tasa de cáncer se debe, presumiblemente, a factores relacionados con el estilo de vida como el abandono de la dieta tradicional del país de origen y la adaptación a las tradiciones culinarias del país de acogida. 


			Incluso dentro de un mismo país se aprecian diferencias si se compara la incidencia del cáncer en el medio rural o urbano. En China, la población con cáncer de mama es mayor en zonas urbanas como Shanghái que en zonas rurales. En Italia es significativo el dato relativo al cáncer de estómago. Los registros tumorales evidencian que las zonas de Forlì-Ravena y Florencia presentan un mayor índice de cáncer de estómago. En estas áreas, el tumor gástrico tiene el doble de incidencia que el de la media italiana y es casi cuatro veces superior respecto al centro-sur del país. Se sospecha que el abundante consumo de embutido en las zonas afectadas puede tener cierta relación con este evento. 


			Un dato muy revelador lo aportan los estudios con gemelos idénticos que comparten el mismo ADN. En ellos se confirma que la mayoría de los cánceres no se originan a partir de defectos genéticos. Un estudio con más de 44.000 gemelos mostró que el factor que más contribuía a la aparición del cáncer era el medio ambiente. Muchos años de exposición a un entorno diferente para cada gemelo produjo un patrón distinto en la expresión de sus genes. Esos estudios señalan que el factor que más contribuye a la aparición del cáncer, en contra de lo que se podría pensar, es la interacción de los genes con el medio ambiente. 


			En resumen, el estilo de vida no lo es todo, pero influye en el aumento o la disminución del riesgo de desarrollar un cáncer. Este es un dato muy esperanzador, ya que subraya la idea de que la prevención es posible. Sin embargo, aunque practiques un estilo de vida saludable, no estarás exento de padecerlo. Veamos por qué. 


			

			EL AZAR Y LA PREDISPOSICIÓN INDIVIDUAL 


			

			Las mutaciones son alteraciones en la estructura química de los genes que pueden originar células cancerígenas. La ciencia nos permite saber que algunas mutaciones se producen al azar. De hecho, un estudio publicado el 1 de enero de 2015 afirma que un 65% de las mutaciones se producen al azar. Este estudio también plantea aspectos confusos y ha sido cuestionado por otros científicos. Sin embargo, nos ofrece unos datos orientativos sobre cómo funciona nuestro organismo. Las mutaciones al azar están ligadas al número de divisiones celulares. Cuantos más años viva una persona, más divisiones celulares se producirán en su organismo y cuantas más divisiones se produzcan, mayor será la posibilidad de que se acumulen errores que provoquen el cáncer. Los autores del estudio que pertenecen a la Universidad Johns Hopkins, en Estados Unidos, utilizaron una analogía para explicar este concepto. «Padecer cáncer puede compararse a sufrir un accidente de tráfico —dijeron—. El estado del coche sería comparable a los defectos genéticos hereditarios. El estado de la carretera serían los factores ambientales y la longitud del trayecto, el factor mala suerte debido a la división celular. Cuanto más largo sea el trayecto, más posibilidades existen de tener un accidente. A lo largo de toda una vida de trayectos, el factor azar tiene un papel cada vez mayor, concretamente dos tercios de todo el riesgo. Lógicamente —concluyen— su valor es inútil para explicar un accidente de tráfico concreto, en el que el peso de los tres factores serán diferentes.» Por otro lado, la mortalidad por cáncer en todo el mundo aumenta y habrá crecido un 45% en 2030 debido, en buena parte, al envejecimiento de la población. Volviendo a la metáfora, cada vez más gente va a hacer trayectos más largos, por lo que habrá más accidentes. Aunque tú no puedes hacer nada para evitar estas mutaciones al azar, como te comentaremos más adelante, cabe la posibilidad de crear un entorno hostil a su alrededor, especialmente en los tumores de desarrollo lento, para que se mantengan en estado latente y se evite su crecimiento y desarrollo. Por ejemplo, la frecuencia de cáncer de próstata en los asiáticos es varias veces inferior a la de los occidentales. Sin embargo, el estudio de las biopsias practicadas en ambas sociedades muestra que el número de células de próstata en vías de adquirir propiedades cancerosas es prácticamente el mismo. Esto nos lleva a pensar que el estilo de vida es determinante para estimular el crecimiento de focos tumorales iniciales y que estos se manifiesten clínicamente, o para mantenerlos en estado latente, evitando su desarrollo. 


			Otras mutaciones son debidas al estilo de vida. Curiosamente, es un dato que gran parte de la población minusvalora o no lo tiene en consideración. Resulta peligroso otorgar cuantitativamente un porcentaje de responsabilidad, pero de manera orientativa, algunos autores —no todos— piensan que un 35% de los cánceres se deben a factores evitables. 


			Aunque la mayoría de los tumores no son hereditarios, puede existir una susceptibilidad individual incrementada. En otras palabras, no heredas la enfermedad, pero sí una cierta predisposición genética. Los genes nos dicen lo que puede suceder, pero no si necesariamente sucederá. Si una persona presenta variaciones genéticas que le predisponen al cáncer de pulmón y además fuma, está alimentando esa predisposición por la exposición a agentes carcinógenos presentes en el tabaco y tendrá más posibilidades de desarrollarlo. Y a la inversa, si no fuma, es posible que su predisposición genética no culmine en el desarrollo de un cáncer. 


			Como hoy por hoy no es habitual someterse a un estudio genético para conocer las variaciones genéticas que nos hacen más susceptible a ciertas enfermedades, el abordaje en materia de prevención tendrá que tener un enfoque global y no individual. 


			Resumiendo, el estilo de vida no lo es todo, pero puede contribuir de manera importante en la disminución del riesgo de padecer algunos tumores. 


			

				

				«La genética carga el arma, el estilo de vida y los hábitos  aprietan el gatillo.» 


				

				Tuit enviado por el Instituto Americano para la  


				Investigación del Cáncer en la primavera del 2014 


			


			

			VIEJOS GENES PARA NUEVOS ALIMENTOS: ¿ESTAMOS  CREANDO UN CONFLICTO? 


			

			Desde hace millones de años, nuestros antepasados, tanto el Homo erectus como posteriormente el Homo sapiens, eran cazadores-recolectores. Comían todo aquello que les ofrecía la naturaleza: flores silvestres, raíces, setas, semillas, frutas, huevos... También comían lo que conseguían cazar. Ingerían todos los alimentos crudos y su sistema digestivo estaba adaptado a este tipo de alimentación. 


			El desarrollo de la agricultura y la ganadería, hace aproximadamente diez mil años, permitió al ser humano establecerse en un lugar de forma permanente. Se pasó de ser cazador-recolector a ser agricultor-ganadero, lo que derivó en un cambio tanto en la forma de vida como en el tipo de alimentación. Se comenzó a consumir leche proveniente de la crianza de los animales y cereales que se habían cultivado. 


			Tuvieron que transcurrir miles de años para que se produjera otro gran cambio sustancial. En el siglo XVIII se descubrió cómo refinar los alimentos. Este procedimiento trajo consigo un aumento cuantitativo del consumo de azúcar. 


			El siguiente salto llamativo ha llegado con la industrialización de la agricultura y de la ganadería. El objetivo de obtener un alto rendimiento en la ganadería ha supuesto el hacinamiento de los animales, la toma de medicamentos para el engorde rápido y/o para prevenir o tratar las infecciones, la alimentación a base de piensos muy ricos en ácidos grasos omega 6 y la ausencia de una alimentación natural en pastos al aire libre. Respecto a la agricultura, por el mismo motivo, para lograr un alto rendimiento de las tierras, se utilizan pesticidas, herbicidas, fungicidas y todo tipo de abonos químicos. 


			En los últimos años, la introducción de métodos para la conservación de los alimentos ha permitido transportarlos a largas distancias. Como consecuencia, se está perdiendo el concepto de «producto de temporada», puesto que podemos adquirir prácticamente cualquier alimento en cualquier época del año. 


			El último eslabón en esta larga evolución ha llegado con la fabricación de los alimentos procesados, alimentos sintéticos como los edulcorantes artificiales y los alimentos modificados genéticamente. Estos últimos, por primera vez en la historia de la humanidad, modifican el patrimonio hereditario genético de las especies vivas. 


			Las investigaciones genéticas demuestran que nuestros genes han cambiado muy poco en los últimos 40.000 años. Pero, sin embargo, nuestra alimentación ha cambiado de manera radical en los últimos años. La alimentación que ha predominado en la historia de la humanidad es, con gran diferencia, la del cazador-recolector. La alimentación actual, desde una perspectiva histórica, no tiene prácticamente significado en la historia de la humanidad. Si reducimos a 24 horas el tiempo que lleva el ser humano habitando la tierra, este habría sido cazador recolector durante 23 horas y 50 minutos. Durante 9 minutos y 40 segundos habría sido agricultor y ganadero, y solamente 20 segundos habría practicado la alimentación moderna. Sin embargo, estos pocos años (segundos) han supuesto un cambio radical y brusco y nuestros genes nunca habían soportado un cambio tan brusco, en un periodo tan corto de tiempo. 


			

			EL CÁNCER NO APARECE DE LA NOCHE A LA MAÑANA 


			

			El desarrollo de un tumor es un fenómeno gradual, que evoluciona por etapas. Puede transcurrir mucho tiempo desde las lesiones de la fase inicial hasta la aparición de las células verdaderamente malignas. Muchos cánceres pasan dos tercios de su vida en la clandestinidad. Desde que aparece la primera mutación en una célula hasta que el cáncer es diagnosticado pueden transcurrir 10, 20 o 30 años, dependiendo del tipo de tumor. Uno de los científicos que investigó con pasión la transición de las células alteradas fue el doctor Georges Papanicolaou. Practicó frotis en el cuello del útero a miles de mujeres, lo que le permitió observar la evolución de las células. Es una prueba de valor incalculable, ya que otorga a las mujeres el acceso a la atención preventiva y reduce de forma considerable la probabilidad de que desarrollen un cáncer. El frotis de Papanicolaou permite a los médicos la intervención en fases iniciales de esa transición y, de ese modo, tratar no el cáncer, sino el precáncer. Es lo que se conoce como prevención secundaria o diagnóstico precoz de la enfermedad. Algunas áreas del cuerpo, como el cuello del útero o la cavidad oral, permiten acceder, de manera sencilla, a sus tejidos y practicar un frotis. Esta simplicidad no es aplicable a la mayoría de los tejidos u órganos, pudiendo existir lesiones precancerosas que no ofrecen ningún tipo de sintomatología. Las lesiones precancerosas localizadas en el colon o en la próstata pueden tardar más de veinte años en desarrollarse y otros diez años hasta convertirse en un cáncer maduro. 


			La transformación de las células normales, se puede producir por causas exógenas (alimentos, alcohol, tabaco, tóxicos del medio ambiente, virus), endógenas (radicales libres) y, fundamentalmente, por azar. Cada día, aproximadamente un millón de células sufren daños en el ADN, pero el organismo tiene recursos para reparar este daño o, por el contrario, programar la muerte de estas células alteradas. A veces la célula mutada ni se repara ni se elimina, comienza a proliferar y se multiplica, transmitiendo las mutaciones a las células hijas. Es lo que se denomina iniciación o primera etapa. Con excepciones, la iniciación por sí sola es insuficiente para que el cáncer se desarrolle. Las células iniciadas tendrán potencial para la formación de tumores solo si continúa la exposición persistente a agentes cancerígenos. Si un fumador presenta células iniciadas y fuma de manera persistente, facilitará el desarrollo del tumor. 


			La fase de iniciación puede continuar con la fase precancerosa o de desarrollo, que, a su vez, consta de varios subestadios. En ella, ciertas proteínas permiten a la célula crecer de forma autónoma. Eso se traduce en más mutaciones dentro de la célula, que favorecen la proliferación celular, con el crecimiento incontrolado de las mismas. Un detalle muy importante es conocer que esta etapa puede durar entre uno y cuarenta años, dependiendo del tipo de tumor. Durante este tiempo, el desarrollo de estas células precancerosas podría verse favorecido por el consumo frecuente de una dieta hipercalórica, rica en grasas y proteínas de origen animal, así como en azúcares añadidos. Esta dieta podría estimular la secreción de algunas hormonas y factores de crecimiento, que promocionarían el crecimiento de la lesión. Cuando la lesión precancerosa continúa su evolución, termina convirtiéndose en un cáncer. Las células malignas adquieren propiedades que les permiten la invasión del tejido donde se hallan. En la última fase, las células pueden extenderse a otros tejidos del organismo, lo que se denomina metástasis. Sin embargo, este proceso en varias etapas es típico de los cánceres inducidos experimentalmente, tumores creados en el laboratorio, pero es menos claro en los tumores que se desarrollan en los seres humanos. Como es lógico, sería poco ético realizar esta comprobación en personas. 


			

			LOS ALIMENTOS Y LAS DIFERENTES ETAPAS  DEL CÁNCER 


			

			Se ha comprobado a nivel experimental que algunas sustancias presentes en los alimentos, pueden actuar en las diferentes fases del cáncer. Sin embargo, desconocemos por completo la cantidad y frecuencia con la que tienen que ser ingeridas para que cumplan su función en el ser humano. No queremos que pienses en la prevención del cáncer solo en términos de sustancias o moléculas. Pero estamos iniciando nuestro recorrido y, de momento, quédate con la idea de que hay sustancias que están relacionadas con la prevención del cáncer, aunque representan tan solo una parte del puzle. 


			Nuestro organismo está en contacto continuo con sustancias tóxicas con capacidad cancerígena. Estas sustancias provienen de los alimentos, del alcohol, del tabaco o de los radicales libres, entre otros. La buena noticia es que moléculas presentes en ciertos alimentos, bloquean y eliminan estas sustancias tóxicas, a través de la bilis y la orina, antes de que dañen el material genético de tus células, evitando la fase de iniciación. 
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			Cuando existe una lesión precancerosa, ciertas moléculas presentes en los alimentos hacen que la lesión no crezca y se mantenga en estado latente. Crean un entorno muy hostil a las células precancerosas, interfiriendo en su desarrollo y evitando su evolución hacia el cáncer maduro. 
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			Por el contrario, la dieta hipercalórica rica en grasas, proteínas de origen animal y azúcares añadidos puede favorecer el desarrollo de estas células precancerosas. 


			La fase precancerosa continúa con la fase de progresión, donde existen ya células propiamente cancerosas. En el laboratorio se ha demostrado que algunas moléculas presentes en los alimentos actúan también en la célula cancerosa. 
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			La célula cancerosa posee información genética que le confiere propiedades particulares, es decir, cada tumor es único e irrepetible y eso hace que unos tumores respondan mejor que otros al tratamiento con quimioterapia. De la misma manera, la relación entre las moléculas alimentarias y la célula cancerosa estará, en parte, condicionada por el comportamiento del tumor, y no todos los tumores responderán por igual a las moléculas presentes en los alimentos. 


			

			¿CÓMO ACTÚAN LOS ALIMENTOS ANTICÁNCER? 


			

			Los científicos han descubierto las propiedades anticancerígenas que poseen algunos alimentos, así como sus diferentes mecanismos de acción. Por ello, tu dieta obligatoriamente deberá ser variada en estos alimentos, ya que unos contienen moléculas que no poseen otros y, por lo tanto, mecanismos de acción que no presentan otros. Se trata de realizar una tarea preventiva para evitar el desarrollo del cáncer desde diferentes frentes. No hace falta que te aprendas de memoria los nombres de las moléculas, ni las propiedades de los alimentos, pero nos parece interesante que hagas un esfuerzo por entender los diferentes mecanismos de acción mediante los cuales actúan las sustancias que contienen los alimentos, que consisten en las siguientes acciones: 


			

			• Inductora de la apoptosis 


			• Antiproliferativa 


			• Antiinflamatoria 


			• Inmunoreguladora 


			• Antiangiogénica 


			• Antioxidante 


			• Reguladora hormonal 


			• Participa en el metabolismo de las sustancias cancerígenas 


			• Modifica la expresión de los genes 


			

			Alimentos con capacidad de inducir la apoptosis 


			

			Apoptosis es un término que, probablemente, sea nuevo para ti. Apoptosis significa muerte celular programada. Imagínate qué ocurriría en tu cuerpo si las células defectuosas se dividieran y dieran lugar a células hijas defectuosas y así sucesivamente, de generación en generación. Tu organismo estaría repleto de células defectuosas que no cumplirían su función y al final resultaría incompatible con la vida. Para evitar que esto suceda, existe en tu organismo un mecanismo de defensa que induce a la célula al suicidio cuando no cumple sus funciones. Es la apoptosis. 


			Cada minuto, mueren en tu organismo tres billones de células. Eso ayuda a que se mantenga el equilibrio natural entre las células que mueren y las nuevas. Cuando una célula es agredida por un virus, por componentes de la dieta, el tabaco, etc. y sufre lesiones en su material genético, el organismo programa su suicidio, para que no transmita esa alteración a sus células hijas. Estos errores celulares se presentan de manera continua, pero gracias a la muerte celular programada, se evita el desarrollo de tumores. La apoptosis es uno de los mecanismos defensivos más potentes que nos defiende contra el cáncer. 


			Pero el dato realmente importante que te queremos transmitir es que los alimentos contienen moléculas con capacidad de inducir la apoptosis. Además, algunas moléculas muestran cierto grado de especificidad para las células cancerosas, facilitando que se suiciden las células defectuosas, pero no las sanas. Los alimentos que tienen esa propiedad se exponen en el siguiente cuadro. 
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			En el laboratorio se ha demostrado que reducir las calorías de la dieta crea un medio ambiente que favorece la apoptosis. 


			

			Alimentos con capacidad antiproliferativa 


			

			Cuando las células crecen y se dividen rápidamente, se dice que están proliferando. En las células sanas, existe un equilibrio exquisitamente controlado que regula cuándo una célula se divide y cuándo tiene que morir. Una de las principales características del
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			Alimentos con capacidad antiinflamatoria 
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			Alimentos que estimulan el sistema inmunológico 


			

			

			

			

			

			

			Alimentos con propiedades antiangiogénicas 


			

			

			
            [image: ]

			

			

			

			Alimentos con capacidad antioxidante 


			

			

			

			

			

			Alimentos que regulan la acción de algunas  hormonas 
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			Alimentos con capacidad de influir en el metabolismo  de sustancias tóxicas 


			

			

			

			

			

			

			

			

			Alimentos con capacidad de modificar la expresión  de los genes 


			

			

			

			LA RESTRICCIÓN ENERGÉTICA: SÍ, AUNQUE NO  A CUALQUIER PRECIO 


			

			

			

			

			

			

			

			RINCÓN DEL VAGO 
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