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Abstract:

In Mexico, cancer represents the third cause of mortality, being obesity a trigger for its appearance; while the condition and therapy
themselves cause a series of conditions that deteriorate the quality of life of those who suffer it. The relationship between nutritional
status and the appearance and treatment of chronic non-communicable diseases has led to search in nutrition for preventive and
palliative support. The bibliographic review was carried out in PubMed, Cochrane, Scielo and Google Academic databases; using as
keywords: Nutrition, Cancer, Cancer Dietary Treatment, Coadjuvant Therapy, Bioactive Compound and Functional Food. Those
articles from 2013 to date were included, excluding those that obtained inconclusive results or were carried out in animals. 21 articles
with relevant information on the consumption or supplementation of diverse antioxidants, fat acids and vitamins were included.
According to the temporality of the disease, the compounds would have an effect as chemopreventive, chemotherapeutic or palliative.
Also being able to act through epigenetic regulation given the exposure of genes to the environment, in this case, food. Although the
compounds analysed have a protective, antiinflammatory, antitumor and antiproliferative effect, among other more specific ones,
further research is necessary to determine recommended doses and timing of their consumption; in addition to ruling out risks derived
from it.
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Resumen:

En México el cancer representa la tercera causa de mortalidad encontrandose la obesidad como un desencadenante para su aparicion;
mientras que el padecimiento y terapia mismos provocan una serie de afecciones que deterioran la calidad de vida de quien lo padece.
La relacion entre el estado nutricional y la aparicion y tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles ha llevado a buscar en
la nutricién un apoyo como preventivo y paliativo. Se realizd la revision bibliogréfica en las bases PubMed, Cochrane, Scielo y
Google académico; utilizando como palabras clave: Nutricion, Cancer, Tratamiento Dietético de Cancer, Terapia Coadyuvante,
Compuesto Bioactivo y Alimento Funcional. Se incluyeron aquellos articulos de 2013 a la fecha; excluyendo los que obtuvieran
resultados no concluyentes y fueran realizados sobre animales. Se incluyeron 21 articulos con informacion relevante sobre el consumo
0 suplementacion de diversos antioxidantes, acidos grasos y vitaminas. De acuerdo a la temporalidad de la enfermedad, los
compuestos tendrian efecto como quimiopreventivos, quimioterapéuticos o paliativos. Pudiendo actuar también, mediante regulacién
epigenética dada la exposicion de los genes al medio, en este caso, los alimentos. Si bien los compuestos analizados tienen un efecto,
en general, protector, antiinflamatorio, antitumoral y antiproliferativo, entre otros mas especificos; es necesaria una mayor
investigacion que consiga determinar dosis recomendadas y temporalidad de su consumo, ademas de descartar riesgos derivados de
su consumo.
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Cancer, nutricién, compuestos bioactivos, terapia coadyuvante.

Introduccién

Desde hace aproximadamente dos décadas, el cancer
representa la tercera causa de mortalidad a nivel nacional;
sin embargo, establecer una tasa de morbilidad y
mortalidad resulta complicado, puesto que se ha
centralizado en un mismo diagndstico un conjunto de
enfermedades que actian de manera distinta y a distintos
niveles sistémicos; encontrandose en el afio 2015, como
las neoplasias mas frecuentes: pulmon, préstata, higado
y vias biliares, mama y gastrico . Mas del 90% de las
causales se dan por factores ambientales y estilos de vida,
principalmente tabaquismo, alcohol, alimentacién vy
obesidad. Mientras que, entre el 5% y el 10% se debe a
factores genéticos 2.

En la actualidad, los cambios en el estilo de vida han
llevado a la modificacion de los patrones de alimentacion,
donde se ha incrementado la ingesta de alimentos
procesados y ultraprocesados, limitado el consumo de
alimentos naturales, lo que ha causado un incremento en
los indices de sobrepeso y obesidad. Este ultimo, puede
ser un desencadenante de cancer, a través de diversos
procesos detonantes como son: hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, incremento en la liberacion de
leptina y factor de necrosis tumoral. Ademas, se ha
demostrado que la malnutricibn en cualquiera de sus
formas, con un balance energético muy acentuado hacia
un alto o reducido consumo de calorias, conlleva a
deficiencias metabdlicas que alteraran la funcion del
sistema inmune y la accion protectora contra el cancer 3.

En el caso de las enfermedades neoplasicas, tanto la
enfermedad como la terapia, son causales de efectos
adversos como anorexia, caquexia, diarrea, vomito, fiebre,
neuropatia, cansancio y dolor, entre otros. Por lo que es
comun la busqueda de terapias adyuvantes o alternativas,
que de manera sinérgica incrementen los beneficios
terapéuticos y consigan mitigar los efectos que demeritan
la calidad de vida del paciente, las cuales deben ser
tomadas con mucho cuidado . El 72.6% de los pacientes
gue recurren a estas terapias, utlizan compuestos
herbales o vegetales; mientras que el 27.4% restante, se
apoyan de productos procesados o animales °.

Se ha estudiado la asociacion entre nutrientes especificos
y aparicion y evolucién de enfermedades neoplasicas,
encontrando resultados favorables; entre los que
destacan la ingesta elevada de fibra, vitaminas y acidos
grasos, que puede tener un efecto protector,
antiinflamatorio, antitumoral y antiproliferativo 2.

Los compuestos bioactivos o0 nutracéuticos, son
componentes de los alimentos que, aunque no son

esenciales tienen efectos benéficos a la salud, por lo que
son utilizaos en la prevencion y tratamiento de diversas
enfermedades entre ellas el cancer. Estos se encuentran
en pequefias cantidades en alimentos de origen vegetal,
asi como en aquellos ricos en lipidos, ejercen actividades
protectoras y moduladoras sobre diversas funciones
biolégicas, por lo que durante muchos afios han sido
utilizados como  antinflamatorios,  antidepresivos,
antimicrobianos y como agentes anticancerigenos, esto
Ultimo mediante la induccion de apoptosis, inhibicion de
células cancerigenas, supresion de tumores, bloqueo de
la invasion y metastasis . Asfi, por ejemplo, la capsaicina,
contenida en el chile ha demostrado que disminuye la
proliferacion de células cancerigenas. También la fibra,
presente en los frijoles, tiene efectos antiproliferativos
induciendo la apoptosis de células cancerigenas ”.

El uso de estos compuestos bioactivos y alimentos
funcionales, tiene como finalidad evitar y corregir
deficiencias ademas de ser de ayuda en la tolerancia de
tratamientos, reducir efectos secundarios y en general;
mejorar la calidad de vida 3. Sin embargo, muchos de
estos carecen de una evidencia bien controlada y
fundamentada; encontrdndose incluso, efectos negativos
y hasta toxicos posteriores a su consumo 5. Por lo que el
objetivo de esta revision es recopilar informacioén referente
a nutrientes especificos y su relacion con la aparicion y
desarrollo de enfermedades neoplésicas, asi como los
beneficios derivados de su ingesta; promoviendo su uso
como terapia coadyuvante para enfermedades
neoplasicas.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda de estudios publicados en las
bases diferentes bases de datos utilizando como palabras
clave Nutricion, Cancer, Tratamiento Dietético de Céncer,
Terapia Coadyuvante, Compuesto Bioactivo y Alimento
Funcional. Se revisaron 36 articulos de 2013 a la fecha.
Sin embargo, solo se seleccionaron 21 articulos; 9 de
PubMed, 6 de Scielo, 5 de Google académico, y 1 de
Cochrane, que incluyen informacion relevante de
referente  a compuestos bioactivos  especificos
(antioxidantes, polifenoles, vitaminas E y D, fibra,
EPA/DHA, isotiocianatos, glutamina, lectinas, probidticos
y prebidticos) utilizados como terapia alternativa durante
enfermedades neoplasicas.

Resultados

La etiopatogenia del cancer estd dada por factores
modificables, dénde se encuentra la nutricién; y no
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modificables; principalmente los factores genéticos, en los
gue, sin embargo, se ha podido demostrar una influencia
dada por la alimentacion 3. Al demostrarse una asociacion
entre el consumo de alimentos y la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, es necesario
considerar la utilidad de una adecuada nutricién en la
prevencién de tales enfermedades, y posteriormente,
durante su tratamiento, para atenuar y controlar
comorbilidades asociadas 2.

Un estilo de vida saludable, alimentacion correcta,
actividad fisica y un indice de masa corporal adecuado,
contribuyen en la disminucién de dicha ocurrencia en un
30 a 40%; por el contrario, una alimentacion basada en

productos procesados aumenta hasta el 40% la
posibilidad de modificar las células neoplasicas °.
Durante el tratamiento del cancer, sea este quimioterapia,
radioterapia o cirugia y desde la aparicion de la
enfermedad; las afecciones van mas alla del érgano
blanco; disminuyendo directamente la calidad de vida del
paciente. Se puede esperar fatiga, dolor, depresioén, y en
el tracto gastrointestinal, diarrea, incontinencia fecal,
incremento en la frecuencia de defecacion, sangrado
rectal y exceso de flatulencia °, que derivan a su vez, en
pérdida de peso, masa muscular y masa grasa,;
provocando asi una serie de enfermedades secundarias
gue podrian complicar ain mas el estado de salud del
paciente y su correcta recuperacion.

Tabla 1. Clasificacion de suplementos en cuanto a su temporalidad y efecto

Clasificacion Suplemento

Efecto

Quimiopreventivos  Retinoides, indoles y &cido félico

Quimioterapéuticos Vitamina E
Paliativos Vitamina E, probidticos, selenio.

En el desarrollo, crecimiento celular y apoptosis.
Retardo en el desarrollo de cancer.

Control de peroxidacion y reduccion de estrés oxidativo.
Reduccion de efectos neurotoxicos.

Repoblacion bacteriana en el intestino delgado.

Fuente: (Arrellano et al., 2013)

La bldsqueda de alternativas dietéticas que ayuden en la
disminucion de la sintomatologia asociada al tratamiento,
asi como una mejora en el mismo e inclusive la prevencion
de enfermedades secundarias o futuras resulta imperante,
y una de las principales opciones actualmente se
encuentra en los suplementos dietéticos o alimentos
funcionales. Sin embargo, existe una clasificacién que
determina en qué estadio del padecimiento se deberia
suplementar (tabla 1) °:

a) Quimiopreventivos: Estos se administran durante
las primeras etapas neoplasicas e inclusive,
previenen la aparicién de cancer. Principalmente
se han estudiado retinoides, indoles y &cido
folico. Los primeros, derivados de vitamina A,
actian en forma de &cido retinoico con una
accion directa sobre receptores nucleares. En el
caso de los indoles, entre los que destaca el
indol-3-carbinol que ha sido asociado a un efecto
antiproliferativo de células cancerosas *°.

b) Quimioterapéuticos: Tienen un efecto
anticancerigeno y actian de manera directa o
indirecta. La peroxidacion lipidica de acidos
grasos poliinsaturados (AGPI) es un efecto del
estrés oxidativo, que de no controlarse deriva en
la generacion de radicales libres y a su vez, en la
induccién de carcinogénesis. En este caso el a-
tocoferol, reduce tal peroxidacién y evita el dafio

progresivo de tejidos, diferenciacion celular,
inflamacion y apoptosis, inclusive si estos son
efecto derivado del tratamiento con radio o
quimioterapia 1°.

c) Paliativos: Su propésito deja de ser curativo, mas
bien, buscan aliviar otra sintomatologia. En este
caso, la vitamina E funciona reduciendo la
neurotoxicidad derivada de los tratamientos y
evitando sintomatologia como fatiga, debilidad y
dolor. Por otra parte, otro efecto presentado
posterior a los tratamientos es la diarrea,
acompanado de sangrado y esteatorrea, para lo
cual se sugiere el consumo de probidticos, cuyo
fin es la restauracion del ecosistema intestinal.
Finalmente, hay estudios que sugieren que las
selenoproteinas contenidas en el plasma pueden
reducir ciertos radicales libres ayudando a la
reduccion de diarrea mediante la repoblacion del
intestino *°.

No obstante, la actividad de dichos suplementos resulta
ambigua, puesto que, si bien se han encontrado efectos
positivos sobre el desarrollo de cancer, estos presentan
limitaciones en cuanto a las variaciones genéticas y
metabdlicas, asi como el tipo de céncer sobre el que
acttan e inclusive, las concentraciones séricas previas a
la neoplasia o al tratamiento de quimio o radioterapia.
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Asociacion del consumo de diversos
compuestos bioactivos durante el tratamiento
de distintos tipos de cancer

e Antioxidantes
El estrés oxidativo es una repercusion de las
enfermedades neoplasicas; afectando la funcion celular
de células cancerosas y derivando en angiogénesis
tumoral, disminuyendo a su vez antioxidantes endégenos
(superoéxido dismutasa, glutation peroxidasa) y exégenos
(Vitaminas C, E, B-carotenos y selenio). Dicho estrés se
ve aumentado a lo largo del tratamiento con quimioterapia.
En diversos estudios se han encontrado resultados
positivos  posteriores a la suplementacion de
antioxidantes, como reduccion en la carbonilacion proteica
y estabilizacion de los niveles de hemoglobina en
pacientes con cancer cervicouterino 4.
En 2016, se dirigié un estudio clinico controlado sobre 103
pacientes con cancer cervicouterino en los estadios B2 y
B3, los cuales fueron suplementados con una mezcla de
antioxidantes (B-caroteno, acido ascoérbico, a-tocoferol,
levadura de selenio, 6xido de zinc, extracto de ginkgo
biloba y ginseng) o placebo (azucar granulada) a lo largo
de 4 afios, posterior al término del tratamiento
antineoplasico; buscando evaluar la disminucion de los
efectos secundarios propios del tratamiento, asi como el
riesgo de recurrencia *.
Del total de los participantes, Unicamente 88 estuvieron
disponibles 4 afios después, 42 en el grupo de
antioxidantes y 46 placebo, sin encontrar diferencias entre

los grupos en la recurrencia de cancer ni metastasis;
infiriendo que la suplementacion de antioxidantes durante
el tratamiento de cancer no interfiere con la eficacia del
mismo. Sin embargo, se encontr6 una mayor
supervivencia en los pacientes suplementados durante el
tratamiento oncolégico 1.
Dados los efectos prooxidantes, la suplementacion parece
no ser recomendable, salvo en casos de deficiencias;
mientras que la ingesta diaria recomendada pudiera ser
suficiente para obtener resultados, que, al ser
contradictorios, requieren una mayor investigacion que
compruebe tales beneficios.

e Polifenoles
Son en general, compuestos fitoquimicos con estructuras
similares, que se clasifican a su vez en éacidos fendlicos
(acido anacardico, acido cafeico, acido elagico, acido
galico), con propiedades antiinflamatorias, antioxidantes,
anticancerigenas y antimicrobianas; estilbenos
(resveratrol 'y piceatannol) potenciales agentes
quimioprotectores, capaces de inhibir iniciacion,
promocion y progresion tumoral; curcuminoides
(curcumina), con efecto antiinflamatorio, antioxidante y
anticancerigeno; y flavonoides (Catequinas, antocianinas,
isoflavonas) antioxidantes, antiinflamatorias y
anticancerigenas *? (Figura 1). Su efecto quimiopreventivo
y anticancerigeno radica en la reduccion del dafio celular
provocado por estrés oxidativo; sin embargo, estas
acciones van a depender de factores como concentracion
y pH *. En alimentos como la toronja, se han encontrado
propiedades antimetastasicas sobre ciertas células 3.

Polifenoles

Resveratrol

Acidos fendlicos -
Piceanatol

Curcuminoides Flavonoides

Acido anacardico
Acido caféico
Estilbenos

Flavonoles
(Catequinas)
isoflavonas
Antocianidinas

Curcumina

Figura 1 Clasificacion de polifenoles. Se muestra la clasificacion de los principales polifenoles descritos. Fuente: (Lall et
al., 2015)

Entre los acidos fendlicos con propiedades especificas en
el cancer de préstata se encuentra el acido anacardico,
inhibidor de angiogénesis tumoral y el &cido cafeico con
efecto citotoxico y antiproliferativo 2.

Los estilbenos, por su parte, como el piceatannol, que se
encuentra en algunas moras, cacahuates, vino y piel de
uvas, ha mostrado inducir apoptosis ademas de inhibir la
formacion y crecimiento tumoral, asi como controlar

217



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 9, No. 18 (2021) 214-223

actividades celulares involucradas en inflamacion y
carcinogénesis. El resveratrol ha mostrado capacidad
anticancerigena, sin embargo, no se ha determinado una
dosis Optima que justifique su uso; por lo que es necesario
concretar la evidencia mediante estudios clinicos 2.

La curcumina; principal curcuminoide, inhibe en el cancer
de prostata la viabilidad celular ademéas de inducir
apoptosis y proteger ante invasion y metastasis de células
neoplasicas; encontrando una mejor respuesta en
andlogos de este componente; aunque adn son
requeridos mayores estudios 2.

Los flavonoides comprenden alrededor del 60% del total
de polifenoles dietarios; con alrededor de 4000 variedades
12 Las catequinas se encuentran en el té verde (Camellia
sinensis), siendo en mayor proporcién (50-75%) la
epigalocatequina-3-galato (EGCG). En el tratamiento de
cancer de mama, se ha demostrado que actia mediante
la disminucion de estradiol en sangre, asi como
antiestrogénico; pudiendo ser util en el tratamiento de
tumores hormono dependientes; asi como el aumento de
la expresion de genes supresores de tumores p53/p21;
ademas de mantener una accion sinérgica con ciertos
medicamentos, aunque, resulta necesario un mayor
estudio que consolide dicha evidencia '*. En céancer
cervicouterino, se ha encontrado efecto promotor de
apoptosis y autofagia, ademas de atenuar los efectos por
estrés oxidativo °. En céncer de prdstata, inhibe la
proliferacion tumoral e induce apoptosis 2. A pesar de que
se ha encontrado una relacion inversa entre su consumo
y la tasa de reaparicion tumoral; los estudios resultan
ambiguos, puesto que no se han encontrado resultados
positivos en cuanto a la suplementacion y la evolucion
tumoral; por lo que, su consumo podria ser Unicamente
coadyuvante al mantenimiento integral del estado de
salud del paciente, dado su efecto en el control de grasa
corporal y peso, asi como niveles de glucosa y HDL 4,
Los polifenoles presentes en la soja, en forma de
isoflavonas; asociadas a la unidon de receptores de
estrégenos (ER); encontrandose ERa, que estimula la
proliferacion celular y ERB que la inhibe; siendo estos
compuestos mas afines al segundo tipo. Derivado de su
consumo, se ha encontrado un efecto antiangiogénico y
antiinflamatorio; ademas de una sensibilizacion celular
ante terapias de radiacion. Por otra parte, se ha
relacionado con efectos preventivos de patologias
cardiovasculares y obesidad; sin embargo, la elevada
ingesta se asocia a la inhibicion de topoisomerasa,
resultando perjudicial para células normales 4.

En el caso de las isoflavonas, los resultados son
ambiguos; pues los efectos positivos se han encontrado
en poblaciones cuyo consumo es mayor y a lo largo de la
vida, por otro lado, se han demostrado efectos negativos
derivados de un consumo elevado 4.

Las antocianinas; en alimentos como grosella, uvas,
moras y algunas variedades de maiz, con potencial
actividad antioxidante, antiinflamatoria y antitumoral,
tienen la capacidad de inhibir la proliferacién celular 34,
Como antioxidantes, se encargan de eliminar los radicales
libres reduciendo asi, el dafio al genoma de células
normales por estrés oxidativo y su consiguiente mutacion
previniendo la aparicién de tumores. Por otra parte, las
antocianinas pueden controlar la expresion y secrecion de
factores inflamatorios inhibiendo ciertos factores de
transcripcion. Algunos estudios han relacionado el
consumo de antocianinas con reduccion del riesgo de
cancer de colon; aunque, estos resultados han sido
desestimados por otros. Esto no quiere decir, que no
exista un efecto reductor de dafio oxidativo derivado de la
ingesta; protegiendo la piel del dafio inducido por
radioterapia 1°.

e Vitamina E
Naturalmente se encuentra en semillas y frutos secos, asi
como hierbas de hojas verdes; se han estudiado sus
efectos angiogénicos y antitumorales, revelando una
disminucion de los efectos adversos asociados a
tratamientos con radiacion. De manera general son
conocidas sus propiedades antioxidantes,
neuroprotectoras y en el control de los niveles de
colesterol; que, aunque no interfieren directamente en el
desarrollo tumoral, son utiles en el mantenimiento del
estado de salud del paciente 4. Sin embargo, no hay aun
estudios que demuestren posibles efectos negativos en
dosis elevadas o0 mediante suplementacion, por lo que no
es posible determinar un efecto directo en la evolucion y
prondstico de la enfermedad.

e Vitamina D
La vitamina D o calciferol, se suele encontrar en alimentos
como pescados azules, huevo, algunos lacteos y setas.
En el tratamiento de cancer de mama se ha visto que los
niveles séricos bajos de esta vitamina estimulan la
hormona paratiroidea, derivando en mayores tasas
metastasicas 0seas; mientras que, altos niveles séricos
implicarian  menor reaparicion tumoral y mayor
supervivencia. En este sentido, la disminucién en los
niveles de hormona paratiroidea se asociaria a fenotipos
tumorales menos proliferativos 4.
Tomando en cuenta el punto anterior, la concentracion
sérica de vitamina D puede funcionar como un
biomarcador que indique la severidad de la enfermedad
neoplasica. Sin embargo, dado el riesgo de hipercalcemia
se toma el paricalcitol como analogo menos calcémico
para suplementacion adecuada durante el tratamiento de
quimioterapia 4. Ademas, la suplementaci6n reporta
mejoras en parametros 6seos, que aunque no interfieren
directamente en el desarrollo del trastorno neoplasico,
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coadyuvan al mantenimiento del estado de salud general
del paciente.

e Fibra (B-glucanos)
Parte estructural de la pared celular de avena, cebada,
hongos shiitake y maitake, asi como levaduras; son
polimeros de glucosa con capacidad estimulante inmune,
mediante el incremento de tasas de fagocitosis y en el
caso de tratamiento de cancer, capaces de incrementar la
eficacia del mismo; ademas de reducir los procesos de
metastasis y apoptosis. Sin embargo, los ensayos
existentes que obtienen resultados benéficos son
antiguos, por lo que es necesaria investigacion
actualizada .
El consumo de B-glucanos es considerado seguro, sin
embargo, dada la falta de resultados, no es posible
asociarlo a un efecto antineoplasico o coadyuvante;
aunado a que, al ser la tasa de absorcién intestinal mas
bien baja, se requeriria de una ingesta elevada.

e EPA/DHA
Acido eicosapentanoico (EPA) y &cido docosahexaenoico
(DHA), son &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
omega-3, es decir, su consumo es esencial; y se
encuentra en pescados azules y algas. En el caso de
cancer de mama, la ingesta de Q-6 (aceites vegetales)
incrementa el riesgo de padecerlo; por lo que preferir el
consumo de Q-3 podria considerarse un factor de
reduccion de riesgo 4,
Durante los tratamientos antineoplasicos, el consumo y
suplementacion de EPA y DHA es capaz de incrementar
la eficacia de compuestos antitumorales, asi como la
quimiosensibilizacién de tejidos tumorales, sin afectar las
células normales 4!, ademds de controlar apoptosis,
oncogénesis, metastasis, y disminuir la respuesta
inflamatoria, asi como estrés oxidativo y accién citotdxica
sobre células cancerosas . Como coadyuvante a los
tratamientos antineoplasicos, se ha encontrado una
reduccion de efectos adversos como anorexia, fatiga,
inflamacién, neuropatia, resorcion éseay pérdida de masa
magra, incrementado la calidad de vida del paciente 41¢,
En el cancer de pancreas, se ha mostrado un incremento
en los efectos antiproliferativos y antinvasivos de ciertos
medicamentos 26,
Existen estudios que sugieren un consumo minimo de 2
g/dia para obtener un beneficio, sin embargo, también se
han reportado resultados no 6ptimos; como incremento de
sangrado en nifilos y adolescentes durante Ia
suplementacién de 1-5 g/dia de aceite de pescado *°.
En 2019, un ensayo clinico aleatorizado resalto los efectos
del consumo de &cidos grasos omega-3 durante el
tratamiento antineoplasico para pacientes con cancer,
entre los que destacaron la reduccion de la sintomatologia
asociada a la quimioterapia, como fatiga, dolor,
alteraciones del suefio, alteraciones gastrointestinales, asi

como la preservacibon de masa muscular y el
mantenimiento de peso corporal 7.
En un ensayo que se realizo sobre 53 mujeres con cancer
de mama localizado en un estadio A2-B2, que recibian
quimioterapia neoadyuvante; 27 recibieron AGPI Q-3 (4
capsulas al dia en una proporcion 2:1 de DHA/EPA, 2.4g),
y 26 de ellas pertenecieron al grupo placebo (aceite de
semilla de girasol) durante 6 meses de quimioterapia. Al
finalizar, no se encontr6 alguna diferencia significativa en
la incidencia de  alteraciones hematolégicas,
sintomatologia relacionada a toxicidad gastrointestinal,
fatiga, dolor, peso corporal, indice de masa corporal (IMC)
ni perfil cardiometabdlico. Sin embargo, el grupo
suplementado con AGPI Q-3 mostré una reduccion
significativa de grasa corporal en comparacion con el
grupo placebo; ademas de una mejoria para aquellas que
padecian xerostomia. Por lo que se concluyé que la
suplementaciéon de AGPI Q-3 no contribuye a la
preservacion de la composicién corporal, ni a la reduccion
de efectos derivados de la toxicidad en el tratamiento de
cancer de mama '’
Debido a las inconsistencias y ambigiedad de los
resultados, se considera necesaria una investigacion mas
amplia, que certifique la utilidad de acidos grasos como
EPA y DHA en tratamientos para el cancer, ya sea para
mantener e incrementar la calidad de vida del paciente,
asi como por sus potenciales efectos sinérgicos y
benéficos.

e |sotiocianatos (ITC)
Son compuestos bioactivos que se encuentran en
cruciferas como coles y brécoli; destacando el sulforafano,
gue mediante regulacion de caspasas incrementa la
apoptosis de tejidos tumorales. La erucina, con capacidad
selectiva sobre células cancerosas; que inhibe y modula
enzimas de ciclo celular y procesos angiogénicos, ademas
de inducir apoptosis. Asi como algunos indoles (indol-3-
carbinol) con efecto sinérgico en conjunto con
medicamentos para el tratamiento de cancer de mama,
disminuyendo la tasa de crecimiento celular tumoral.
También participan en la detoxificacion de carcin6genos
mediante la induccién de glutatién-s-transferasa 81314,
ademas de suprimir de manera dependiente la adhesion,
invasion y migracién de células cancerosas mediante
regulacion de metaloproteinasa 3. Se ha propuesto como
supresor de la proliferacion de células tumorales al inhibir
la progresion del ciclo celular e inducir apoptosis .

e Lectinas
Con funciones biolégicas diversas, entre las que
destacan, antibacteriales y antitumorales. Las lectinas
extraidas de ejotes han mostrado una citotoxicidad
selectiva. Tal actividad antitumoral se da mediante
diversos mecanismos, que incluyen la induccion de
apoptosis y necrosis, regulando la producciéon de iINOS
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(6xido nitrico sintetasa) y liberando citoquinas
proinflamatorias; ademas de contar con propiedades
antiproliferativas 2.

e Probiéticos y prebioticos
Se conoce por probiéticos a los organismos vivos que se
ingieren en conjunto con algun alimento, siendo su papel
obstaculizar la replicacién patégena y produccion de
toxinas; mientras que los prebibticos son productos no
digeribles que al ser metabolizados modulan la
composicion y actividad del microbiota intestinal; cuyo fin
es, a su vez, prevenir la invasion del tracto gastrointestinal
por bacterias patdégenas “.
Los tratamientos por radio y quimioterapia pueden
conducir, como se ha mencionado antes, a efectos
secundarios como diarrea, permeabilidad vascular de la
mucosa Yy alteraciones de la motilidad intestinal *; que
ademas de restringir la calidad de vida del paciente, puede
conllevar a mayores afecciones. Existen estudios que se
han encargado de evaluar el efecto de probiéticos en la
prevencion de diarrea inducida por quimioterapia en
pacientes con cancer abdominal o pélvico, encontrando
un efecto positivo, ademas de generar resistencia ante
infecciones reduciendo a su vez la necesidad de
antibidticos e incidencia de fiebre #; resultando de ayuda
durante los tratamientos.

e  Glutamina
Se trata de un aminoacido no esencial; en pacientes
criticos incrementa la respuesta celular y la funcion de la
mucosa intestinal, mientras que disminuye la tasa de
infecciones y duracion de estancias hospitalarias. Por otra

parte, resulta sumamente importante en el mantenimiento
intestinal, siendo precursor de glutation, clave a su vez, de
la cadena antioxidante; ademas de regular la respuesta
inflamatoria mediante el control de produccion de
citoguinas °.

La suplementaciéon de glutamina ha mostrado actividad
inflamatoria de tejidos intestinal y en eséfago inducidas
por radiacion, sin embargo, no llega a ser un determinante
como protector contra la misma, dado que los resultados
clinicos contintGan siendo inconsistentes. Por otra parte,
se encontré6 en estudios previos una reducciéon en el
tiempo de duracion de diarrea provocada por
quimioterapia, aunque no hubo cambios en cuanto a su
severidad; ademas de tener efectos preventivos para
neuropatia inducida por quimioterapia. Sin embargo, la
glutamina esta asociada a efectos negativos. En distintos
estudios se han encontrado resultados no favorables;
como un incremento en las tasas de recaida tumoral 16;
mientras que, en otro, se hace hincapié en el hecho de
gue las células cancerosas compiten con el huésped por
la glutamina circulante, consumiendo hasta el 50%, y
provocando a su vez una deplecion de la misma
progresiva al incremento tumoral; siendo indispensable
para la proliferacion y crecimiento tumoral 4. Por lo que,
siendo los resultados tan ambiguos, se requiere un mayor
control de eficacia y seguridad para su recomendacion.
En la tabla 2, se resumen los efectos de los compuestos
bioactivos durante tratamientos neoplasicos sobre
distintos tipos de cancer.

Tabla 2. Compuestos bioactivos y su efecto sobre tratamientos antineoplasicos

Sustancia Efecto demostrado sobre distintos tipos de cancer Referencias
Antioxidantes General 4,11

e Actla contra el estrés oxidativo

¢ Reduccion de carbonilacion proteica
Polifenoles (Acidos  General 4, 12, 13,
fendlicos, estilbenos, e Prevencion de carcinogénesis en células normales 14,15
curcuminoides, e Reduccion del dafio al genoma debido a estrés oxidativo,

flavonoides)

previniendo la aparicién de tumores.

e Control de expresion y secrecion de factores inflamatorios.
¢ Inhibicion de la mutacién de células normales; y proliferacion
selectiva de células cancerosas.

e Induccién de apoptosis
Céancer de mama

e Modulacién de rutas de sefializacion y ciclo celular
e Efecto angiogénico, antiinflamatorio, y sensibilizacion ante

radiacion.

e Aumenta la expresién de genes supresores de tumores

e Asociacion inversa entre ingesta y tasa de reaparicion tumoral
¢ Inhibicion de proliferacion celular

e Supresion de estrés oxidativo e inflamacion
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Cancer de higado
e Propiedad antimetastasica
e Actividad inhibidora de tumores en una etapa temprana de
carcinogénesis
¢ Induccién de apoptosis
Cancer de prostata
e Inhibe angiogénesis tumoral.
e Antiinflamatorio, antioxidante
¢ Inhibe eventos celulares asociados a carcinogénesis, incluyendo
iniciacién y progresion tumoral
e Regulacion de metéastasis, apoptosis y angiogénesis
e Modulacion de respuesta inflamatoria y proliferacion celular
Vitamina E Cancer de mama 14
e Reduccion de fibrosis del tejido irradiado
e Restauracion de actividad antioxidante
Vitamina D Céancer de mama 14
e Baja concentracion produce mayores tasas metastasicas 6sea
e Altos niveles derivan en una menor reaparicion tumoral
e Disminucion de niveles de hormona paratiroidea, asociada a
fenotipos tumorales menos proliferativos
Fibra Céancer de aparato digestivo 14
(B-glucanos) e Efecto inmunomodulador
¢ Incremento de eficacia en terapias bioldgicas
e Aumento de tasas de fagocitosis, potenciacion de actividad de
anticuerpos monoclonales
¢ Reduccion de procesos metastasicos y apoptoticos.
EPA / DHA General 4,14, 16, 17
e Toxicidad selectiva a células cancerosas.
e Disminucion de oxidacion sistémica y estrés oxidativo.
e Actividad antineoplasica mediante induccién de apoptosis.
Céncer de mama
e Quimiosensibilizacién de tejidos tumorales frente a agentes
anticancerigenos
e Cambios en la expresibn génica asociada a procesos
metastasicos.
Céncer de colon
e Propiedad anticaguéctica
Isotiocianatos General 8,13,14
¢ Induccién de apoptosis sobre células tumorales.
Céncer de mama
e Aumento de la apoptosis en tejidos tumorales
e Promocion de procesos antiproliferativos en células cancerosas,
pero no en células no transformadas
e Potencial antiinflamatorio, antiangiogénico y proapoptético
Céncer de higado
¢ Detoxificacion de compuestos carcinégenos
e Supresion de invasion, adhesion y migracion celular.
Lectinas General 13
e Actividad antitumoral y antiproliferativa.
e Induccién de apoptosis, autofagia y necrosis
e Evitala produccion y la liberacion de citoquinas proinflamatorias.
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Probi6ticos y General 4
prebidticos e Inhibe replicacién de patégenos y produccion de toxinas

e Proteccion ante diarrea inducida por radiacién
Glutamina General 4,16

e Regulacion de respuesta inflamatoria
e Reduccién en afecciones secundarias, como diarrea

A lo largo de esta revisién se encontraron publicaciones
que si bien, intentaron comprobar los efectos benéficos
del consumo de ciertos nutrientes, obtuvieron resultados
poco prometedores. Tal es el caso del Ganoderma
lucidum (Reishi). Se trata de un hongo de origen asiatico
con propiedades de soporte inmune. En 2016, un estudio
buscé evaluar los efectos de respuesta tumoral, inmune y
calidad de vida de pacientes con cancer ante el consumo
de G. lucidum. Encontrando a través de un metaanalisis
gue aquellos que lo habian consumido a la par del
tratamiento con quimio/radioterapia tuvieron una mejor
respuesta en comparaciéon con aquellos que tuvieron el
tratamiento solo. Sin embargo, el consumo en si mismo
del hongo no demostré algun efecto, por lo tanto, la
evidencia obtenida no justifica el uso del hongo reishi
como coadyuvante en el tratamiento de cancer 18,

EPIGENETICA Y CANCER

El cancer es producto de una modificacién a nivel celular,
que deriva en una alteracién funcional y morfologica de las
mismas; por su parte, se sabe que la nutrici6bn se
encuentra ligada a la regulacion y proliferacién celular y
hormonal, asi como procesos de diferenciacion,
inflamacion e inclusive, inmunidad y apoptosis. La
epigenética, interviene entonces, en la modulacién de
genes a partir de los factores de exposicion en el medio,
entre los cuales se encuentran los dietéticos *°. De esta
manera, se han estudiado sustancias con efecto
epigenético que intervienen en el desarrollo o prevencion
de cancer, que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Interacciones entre compuestos bioactivos y epigenética en el desarrollo de cancer

Sustancia Interaccion epigenética Referencias
Folatos Metilacién de ADN. El consumo de alcohol aumenta el riesgo de la metilacion de 19
genes supresores de tumores.
En mujeres pre menopausicas, el consumo sugiere un menor riesgo de cancer de
mama.
Polifenoles Hipometilacion o supresion de la metilacién en genes supresores de tumores, asi 19
como antioxidantes.
Inhibicién de la invasion tumoral y la angiogénesis en modelos animales.
Selenio Remodelacion de la cromatina. Reactivacién de genes con capacidad de modificar 7
la acetilacion y desacetilacion de histonas.
Isotiocianatos Inhibicién del regulador transcripcional de la respuesta inflamatoria sistémica. 20
Vitamina D Regulacion de metilacion y modulacion de expresion génica. Reexpresion de genes 21

diana antiproliferativos.

Conclusioén

El incremento en la incidencia de enfermedades
neoplasicas y las eventuales consecuencias de su
tratamiento, han orillado a la basqueda de alternativas que
mantengan la calidad de vida de los pacientes. Se ha
encontrado en la alimentacion un factor determinante
antes, durante y después de su aparicion y
procedimientos; por lo que la calidad de la misma es cada
vez mas, un objeto de estudio.

En la presente revisién se han expuesto los efectos de
especificos compuestos bioactivos, los cuales se ha

recomendado como adyuvantes en el tratamiento del
cancer. No obstante; muchos de los articulos evaluados
durante esa revisibn muestran, si bien, resultados
positivos; ciertas ambigliedades e inclusive resultados
gue no indican algin beneficio en el consumo ni
suplementacién de compuestos bioactivos. Lo cual podria
deberse a la genética de cada individuo.

Por lo que en conclusibn se recomienda el uso
supervisado y racionalizado de antioxidantes, polifenoles,
fibra y acidos grasos Q-3, que ayuden a sobre llevar los
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efectos de los diversos tratamientos. Sin embargo, es
necesario una investigacion mas amplia y con un mayor
control que permita establecer tanto la existencia o no, de
beneficios como la dosis recomendada y la temporalidad
en la que resultaria mas util su consumo.
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