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RESUMEN

La apropiada nutricion es esencial para la vida. A través de los nutrientes, se constituyen los componentes
necesarios para el buen funcionamiento del organismo que incluyen aquellos que forman parte del sistema
inmune. Una respuesta inmune efectiva, representa una linea de defensa importante del huésped frente a
alteraciones diversas como la transformacién de células normales en neoplésicas. En el proceso de carcinogéne-
sis, la asociacion de malnutricion y “escapes” del control del sistema inmune son frecuentemente observadas.
Las modificaciones del sistema inmune pueden ser mas intensas cuando se trata de un tumor establecido,
dado que se adicionan otros factores propios de los regimenes terapéuticos que conllevan cambios, desde
discretos a severos, en el consumo energético habitual en donde intervienen mecanismos de inflamacién.
En el presente trabajo se realiza una revision de las asociaciones de la nutricién con el origen del cancer y
el funcionamiento del Sistema inmune, asi como la posibilidad terapéutica de componentes de la nutricién
en cancer. Rev Argent Endocrinol Metab 51:30-36, 2014
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ABSTRACT

Good nutrition is essential for life. Nutrients provide, the necessary components for normal body function-
ing, including those required by the immune system. An effective immune response represents a first line
of defense of the host against various abnormal changes, such as transformation of normal cells into cancer
cells. During carcinogenesis, an association between malnutrition and escapes from immune system control
is frequently observed. In addition, changes in the immune system can be more marked in cases of estab-
lished tumors, because of other contributing factors inherent to therapies that also produce discrete to severe
changes in the usual energy consumption with the intervention of inflammation mechanisms. In this paper,
we review the associations between nutrition, the origin of cancer and immune system functioning, as well
as the therapeutic potential of nutritional components in cancer. Rev Argent Endocrinol Metab 51:30-36, 2014
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INTRODUCCION

La nutricién es un proceso complejo, que sigue
a la alimentacién y consiste en la incorporaciéon
de los componentes o nutrientes contenidos en
los alimentos para mantener la homeostasis del
organismo. La malnutricién o desequilibrio nu-
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tricional, puede ser por exceso o por defecto de los
contenidos caléricos y/o de nutrientes especificos,
pero cualquiera de sus variantes resulta negativa
para la homeostasis y por ende deletéreo para la
salud. Dentro de los nutrientes se encuentran
los carbohidratos, grasas, proteinas, minerales,
vitaminas y el agua, ademads, existen componentes
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que no se absorben como la fibra vegetal pero que
juegan un papel importante en la absorcién de
toxinas y en el transito intestinal®.

El cancer se encuentra dentro de las primeras
causas de muerte a nivel mundial y en América
Latina. En Cuba constituye la segunda. Sin em-
bargo, desde el ano 2011 esta enfermedad es la
primera causa de muerte en diez de las provincias
del pais (Cuba), ademas de constituir la primera
causa de pérdida de afos potenciales de vida®.
El cancer no solo provoca una alta mortalidad,
sino que también conlleva una disminucién de la
calidad de vida, generando discapacidad, secuelas
y comorbilidades, dentro de las que se encuentran
los trastornos nutricionales®®. La pérdida de peso
y la desnutricién estan presentes entre el 30 % y
el 80 % de los pacientes con cancer, mientras que
el 20 % muere a causa de la desnutriciéon mas que
por la propia enfermedad®®.

La relacién entre el cancer y la malnutriciéon
es bidireccional, ya que el primero conlleva a la
segunda con una alta frecuencia, en dependencia
de multiples factores, mientras que la malnutricién
en muchas de sus variantes esta involucrada en la
carcinogénesis.

El Sistema Inmune (SI) participa en el proceso
de carcinogénesis mediante diversos mecanis-
mos. Recientemente Douglas Hanahan® incluy6
la evasion del SI por parte del tumor, como una
propiedad facilitadora (“hallmarks”) en el desa-
rrollo del cancer, y la inflamacién crénica como
promotora adicional del tumor. El conjunto de
evidencias cientificas acumuladas demuestran que
la evolucién del cancer depende, en gran medida,
de las interacciones con el SI®”, En este mismo
sentido, existen nexos entre el SI'y la nutricién. Por
un lado, la desnutriciéon favorece la apariciéon de
inmunodeficiencias que pueden, a su vez, propiciar
la aparicién de tumores malignos y, por otro lado,
el SI a través de la inflamacién crénica es capaz
de provocar desnutricién. En el curso del cancer,
la inflamacién sistémica es uno de los factores
desencadenantes de la caquexia®.

La malnutricién y las alteraciones del SI contri-
buyen al origen del cancer y a la morbimortalidad
de esta enfermedad. Sin embargo, el conocimiento
de estas relaciones con el adecuado manejo del
paciente, permite mejorar su estado nutricional y
regular el funcionamiento del SI, lo cual repercute
positivamente en el pronéstico, la evolucion de la
enfermedad, las respuestas a los tratamientos y la
calidad de vida de estas personas.
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1. EFECTOS DE LA NUTRICION EN EL
ORIGEN DEL CANCER

Existen numerosos estudios que asocian la nu-
tricién adecuada con la prevencion del cancer y
la malnutricién se vincula con los procesos de
carcinogénesis. El balance energético positivo, que
puede deberse a una ingesta excesiva de calorias,
un consumo reducido de las mismas —o ambas- fa-
vorece la apariciéon de varios tipos de cancer, como
los de colén, mama, es6fago, rinén, pancreas, higa-
do, vesicula biliar y estomago entre otros®?. Esto
se debe a varios mecanismos como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad, los cuales consisten en
la liberacién incrementada de péptidos, hormonas
esteroideas, acidos grasos libres, y la inflamacién
crénica®?,

Los factores directamente relacionados con la
aparicién del cancer en el paciente con malnu-
tricién por exceso son: hiperinsulinemia, resis-
tencia a la insulina, y aumento en la liberacién
de leptina, resistina, factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) e interleukina 6 (IL-6). De hecho, la
insulina promueve la proliferacién celular en célu-
las preneopléasicas, favorece la sintesis del Factor
de Crecimiento Similar a la Insulina 1 (IGF-1),
que induce proliferaciéon celular e inhibicién de
la apoptosis, también promueve la liberaciéon de
hormonas sexuales con repercusién negativa en
tejidos hormono sensibles. Por dltimo, la hiperin-
sulinemia incrementa la activacién del receptor de
insulina en células neoplasicas. Por otro lado, el
TNF-a y la IL-6 promueven inflamacién crénica,
la cual esta involucrada en la génesis del cancer®?.

En el caso de la malnutricién por defecto o
balance energético negativo, asociado a ingesta
insuficiente de calorias, gasto incrementado de las
mismas, o ambas, se plantea un efecto beneficioso
en la prevencion del cancer dado que se produce
el efecto inverso a lo comentado previamente®.
No obstante, la malnutricién por defecto gene-
ralmente va acompanada de déficit de nutrientes
basicos como aminoacidos, acidos grasos esencia-
les, minerales y vitaminas. Estos déficits no son
beneficiosos en la prevencion del cancer ya que,
por un lado afectan la funcién del SI en su accién
preventiva contra el cancer y, por otro, disminuyen
los mecanismos reguladores de la expresion génica
y del metabolismo, repercutiendo negativamente
en la reparacion del ADN, entre otros aspectos.

La ingesta variada de nutrientes en forma
balanceada es indispensable para evitar la apari-
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cion del cancer y conservar la salud. En la dieta

existen componentes que promueven o bloquean

sustancias cancerigenas. Los micronutrientes (vi-

taminas, minerales y fitoquimicos) aportados por

los vegetales y las frutas, neutralizan los efectos
negativos de algunos nutrientes provenientes de
las carnes, como las grasas saturadas, el acido gra-
so w-6 y algunos aminoacidos que al pasar por el
higado generan sustancias con accién cancerigena.
Hoy se sabe que no todos los agentes cancerigenos
provienen del exterior, el organismo también los
produce. Como ejemplo estan las especies reac-
tivas del oxigeno, por lo que muchos nutrientes
participan en los mecanismos de neutralizaciéon
de estas sustancias'?. Teniendo en cuenta estas
consideraciones, ingerir una proporcion mayor de
vegetales y frutas sin dejar de comer carnicos, que
poseen nutrientes esenciales, previene contra los
tumores malignos debido a la inclusién en la dieta
de los llamados nutrientes bioactivos o alimentos
funcionales. Estos tipos de alimentos tienen la pro-
piedad no solo de nutrir sino que, ademaés, ejercen
efectos farmacolégicos que modulan las funciones
del organismo con efecto benéfico para la salud.

Ejemplos de éstos son?.

— Polifenoles: que poseen actividad antioxidante
como fenoles acidos y flavinoides.

— Fitoestrégenos: con actividad estrogénica pro-
tegiendo contra el cancer de préstata y mama:
isoflavonas, lignanos y cumestanos.

— Lipidos vegetales: Isoprenoides con actividad
antioxidante y acidos grasos esenciales, que
potencian la accién de drogas anticancerosas y
con efectos citotdxicos directos sobre este tipo
de células.

— B-Glucanos: modifican metabolitos con activi-
dad cancerigena en el colon.

— Organo Sulfurados potentes antioxidantes:
S-alilcisteina, S-alilmercaptocisteina y di-
sulfuro de dialilo.

— Monoterpenos: cuyo mecanismo de accion esta
relacionado con la interaccion de las enzimas he-
paticas de fase I como la P450 y de fase II como
la UDP glucoronosiltransferasa, previniendo
contra el cancer e incluso cuando ya existe un
tumor se plantea que tienen accién apoptotica
sobre células malignas: Limoneno, Geraniol y
Carveol.

— Metilxantinas: efecto antioxidante: cafeina y
tanatos del Té.

— Vitaminas: antioxidantes e inmunomodulado-
ras: A, Cy E.
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— Vitaminas: con accién protectora del ADN: Fo-
latos.

— Minerales: antioxidantes e inmunomodulado-
ras: Selenio y Zinc.

Estos compuestos se deben ingerir en su forma
natural porque poseen mejor biodisponibilidad,
biodistribucién y no se acumulan a niveles toxicos.

Por ultimo, en relacién a la nutricién en el
origen del cancer, cabe aclarar que existen sustan-
cias como los alcoholes que si bien algunas de sus
formas son nutrientes, como algunas vitaminas,
el consumo de etanol, especificamente, es consi-
derado un héabito téxico que favorece la aparicion
de algunos tipos de canceres. El etanol no es can-
cerigeno “per se” pero sus metabolitos si, y uno
de ellos, el acetaldehido comienza a producirse
desde etapas tan tempranas de su ingesta, como
en la boca con la accién de la flora bacteriana que
metaboliza este alcohol a acetaldehido y en el or-
ganismo por la accién de la alcohol deshidrogenasa
y el citocromo P450 2E1. Sin embargo, el etanol
compite con otros nutrientes y puede depletarlos,
como los retinoides, que si tienen efectos antican-
cerigenos e inmunomoduladores®?.

Los trastornos nutricionales no solo se relacio-
nan con el origen del cancer, también repercuten
negativamente en la evolucién y prondstico, ya
que conducen a inmunodeficiencias, infecciones,
interfiere con los procedimientos terapéuticos y
son causa de mortalidad de forma directa en el
paciente portador de cancer.

2. EFECTOS DE LA NUTRICION EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL SI

E1SI est4 formado por moléculas efectoras y sena-
lizadoras, células y tejidos linfoides. Este sistema
esta ampliamente distribuido por todo el organis-
mo y la mayoria de sus componentes recirculan
continuamente. Estas condiciones presuponen
un alto consumo energético y de nutrientes para
mantener el correcto funcionamiento. La micro-
biota intestinal, que a su vez se modifica por la
nutricién, también determina en cierta medida la
regulacion y actividad del SI131%,

La causa mas frecuente de inmunodeficiencia
secundaria en el mundo es la desnutricion proteico-
energética. La mayoria de los componentes mole-
culares del SI son proteinas (inmunoglobulinas,
elementos del complemento, citokinas, algunos
reactantes de fase aguda), por lo que se requiere
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un adecuado aporte de este principio basico de la
nutricion, se recomiendan entre 1,2-1,5 % g/Kg de
peso al dia, y cantidades superiores no muestran
mayor beneficio sobre el sistema.

La produccién de leucocitos requiere de protei-
nas, carbohidratos, lipidos, nucleétidos, vitaminas
y minerales. Estos son los mismos requerimientos
para garantizar la actividad efectora y superviven-
cia de los linfocitos. Por ejemplo se ha demostrado
que la glutamina y la arginina mejoran las respues-
tas de células T, la fagocitosis de macréfagos y la
funcion de células B. Los acidos grasos esenciales
(w-6 y w-3) son muy necesarios para el funciona-
miento y la regulacién del SI, incluso cada uno
tiene efectos contrapuestos como resultado del
metabolismo de ambos: el w-6, derivado del acido
araquidoénico y de los eicosanoides, es proinflama-
torio; sin embargo, la ingestién de w-3 minimiza
este efecto proinflamatorio, pues inhibe a las
desaturasas 6 y 5 y limita la produccion del acido
araquidonico y otras citokinas proinflamatorias™®.

Los acidos nucleicos son precursores de las macro-
moléculas de ADN y ARN, a pesar de que los leucoci-
tos en general, son capaces de sintetizar y reutilizar
estas sustancias. Se ha comprobado que su deficiencia
en la dieta disminuye las funciones fagociticas de
macroéfagos y en general afecta la respuesta inmune.
Este déficit funcional se debe, fundamentalmente, a
que los tejidos del SI tienen una alta tasa de recambio
celular y produccién de proteinas®.

Las dietas ricas en vitaminas A, del complejo By
C son importantes para mantener la reproduccién
celular e integridad del tejido linfoide, ademas de
su accién antioxidante, por lo que son consideradas
inmunomoduladoras®®?. Los minerales zinc y sele-
nio también estan involucrados directamente en el
funcionamiento de las células linfoides. El déficit
de zinc conduce a hipoplasia timica, linfopenia y
reduccion de las respuestas celulares y humora-
les®. Estos elementos como ya se ha mencionado
anteriormente, también son antioxidantes3-1419,

En general, la nutricién y en especial la presen-
cia de nutrientes especificos garantizan el complejo
funcionamiento del SI.

3. EFECTOS DEL CANCER EN LA
NUTRICION

El estado nutricional se afecta por la presencia de
un tumor maligno. En la actualidad el cancer esta
formado por més de 200 enfermedades en las que,
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generalmente, puede aparecer una desnutriciéon

proteico-energética, que en su forma avanzada se

le denomina caquexia. Estas alteraciones nutricio-
nales se deben a multiples factores dentro de los
que se encuentran:

— EI tumor es un gran consumidor de energia y
nutrientes por su gran proliferacién celular y
alto metabolismo, y aunque “per se” no es efi-
ciente, estas células hacen una “reprogramacion
metabélica” como adaptacién™1®.

— Se ha propuesto, en modelos animales, que el
tumor libera factor movilizador de lipidos y
factor inductor de protedlisis que poseen efectos
catabdlicos. No se ha podido establecer como
definitivos en humanos®.

— También poseen efectos catabdlicos factores
derivados del microambiente del tumor con
participacién del sistema inmune, como el factor
de necrosis tumoral, interleukina-1, interleuki-
na-6, interferé6n gamma y el factor inhibidor de
la leucemia.

— Las complicaciones como las infecciones provo-
can un consumo adicional de nutrientes y mayor
pérdida de peso.

— La edad de los pacientes en muchos casos es
avanzada por lo que la senectud y sus comor-
bilidades contribuyen desfavorablemente a la
malnutricién.

- Lostratamientos oncoespecificos (Radioterapia,
Quimioterapia y la Cirugia) también propician
la desnutricion.

— Por ultimo y no menos importante, los factores
psiquicos, sociales, asi como la organizacion de
los servicios de salud, pueden ser desfavorables
para mantener una adecuada nutricién en este
tipo de paciente.

Profundizando en algunos mecanismos por los
cuales el tumor repercute en el estado nutricio-
nal del paciente, se puede mencionar, que en las
células neoplasicas se produce el efecto Warburg,
que consiste en obtener los ATP de la glucélisis y
no de la fosforilacion oxidativa, atin en presencia
de concentraciones normales de oxigeno. El con-
sumo de glucosa se multiplica varias veces como
resultado de esto, por lo que se incrementan los
transportadores de glucosa hacia el citoplasma. Se
produce un estrés oxidativo resultante que estimu-
lala induccién de los genes del Factor Inducible por
Hipoxia 1, este factor es uno de los responsables
de la reprogramaciéon metabdlica de la célula neo-
plasica. Dentro de esta reprogramacién metabélica
se produce una “flexibilidad metabdlica”, que
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involucra a la fosforilaciéon oxidativa, que no se
detiene completamente, se incrementa el consumo
de la Glutamina (la cual deriva en un antioxidante
abundante en el citoplasma), que evita la accién
de las especies reactivas del oxigeno, manteniendo
el balance 6xido-reduccion (REDOX) y asi, entre
otros mecanismos las células malignas evaden la
apoptosis inducida por el citocromo C*7®,

Las células neoplasicas incrementan el consumo
de aminoéacidos, acidos grasos e incluso lactato,
como combustible, para su metabolismo. Por solo
mencionar un ejemplo, el consumo de aminoéacidos
es tal que varios que no son esenciales, se convier-
ten en semiesenciales como la glutamina, arginina
y asparagina™1®.

La pérdida de peso no solo se debe al consumo
aumentado de energia, sino es consecuencia de
disminucién de ingesta, por anorexia, asociada a
la enfermedad o por la terapéutica. A pesar de que
la anorexia es un sintoma comtn en los pacientes
con cancer, los estudios indican que el aumento en
la ingesta calérica ya sea por via oral o totalmente
parenteral, ha fracasado en su intencién contra
el proceso de emaciaciéon. Esto sustenta la teoria
de que una tasa metabdlica elevada aberrante
constituye una respuesta directa conjunta del
tumor y el SI para interrumpir los trayectos que
regulan el circuito homeostatico que regula el peso
corporal. Esta desnutricién y su forma avanzada,
la caquexia, son de mal pronéstico aunque en sus
estadios iniciales es reversible, pero una vez que
se establece se torna irreversible y es una de las
causas de mortalidad del paciente oncolégico®.

4. LA NUTRICION COMO POSIBILIDAD
TERAPEUTICA EN EL CANCER

La adecuada nutriciéon es capaz de prevenir el
cancer y una vez diagnosticado, contintia siendo
importante en la prevencién secundaria y terciaria
de estas enfermedades. Ademéas de considerarse
uno de los factores responsables del marcado in-
cremento en la incidencia de los tumores malignos
en la actualidad, muchos investigadores aprecian
la nutricién como tema atractivoy prometedor en
la bisqueda de blancos terapéuticos,

En la conducta terapéutica del cancer en
cualquier paciente, se realiza inicialmente una
evaluacién del estado nutricional, la cual debe
ser multidisciplinaria y con el uso de varios indi-
cadores como el indice de masa corporal (IMC),
indice nutricional prondstico, antropometria y
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las normas propias de la institucién. Se evalta
la inmunidad celular mediante la prueba de
hipersensibilidad retardada, por ser un buen
indicador del estado de nutricién y a la vez del
funcionamiento del SI®.

La evaluacion global subjetiva combina antece-
dentes clinicos con el examen fisico para catalogar
a los pacientes como bien nutridos, moderada o
severamente desnutridos. La evaluacion global
subjetiva generada por el paciente incluye, ademas,
sintomas nutricionales y pérdida de peso. Ambos
instrumentos pueden servir como indicadores de
sobrevida®*.

En la evaluacion objetiva, una baja de peso signi-
ficativa (> 10 %) durante 6 meses se considera indi-
cador de déficit nutricional. E1 IMC por su parte no
ha demostrado ser buen indicador de desnutricion.
La albimina y la prealbtimina, aunque de uso ha-
bitual, deben ser empleadas con precaucion. Estas
son proteinas de fase aguda, situacién que alteraria
especificidad para el diagnéstico de desnutricién
proteica visceral. Los resultados desfavorables de
la bioimpedanciometria, ademas de determinar la
composicién corporal, se han relacionado con tiem-
po de supervivencia y mortalidad®* Seguidamente
se procede al asesoramiento dietético al paciente de
forma individualizada. En este sentido, se definen
las recomendaciones dietéticas y se establecen las
medidas de soporte nutricional especifico, que
puede ir desde los suplementos nutricionales orales
hasta nutricién parenteral®®.Se debe insistir en
la evaluacion y atencién a la esfera psicologica de
estos pacientes®.

Las modalidades de nutricién en los pacientes
con cancer pueden ser a través de las vias oral,
entérica y parenteral. También pueden existir
combinaciones de las vias oral o entérica con la
parenteral. La mas utilizada y efectiva es la oral
seguida de la entérica y por ultimo, la menos
idénea, es la parenteral, pues requiere de hospi-
talizacién, personal entrenado, seleccién exacta
de las soluciones nutricionales y no esté exenta
de complicaciones®*,

La dieta del paciente se debe calcular cuidadosa-
mente a partir de la evaluacion integral del estado
nutricional, intentando mantener el peso ideal y
evitar el sobre peso. Generalmente estos pacientes
requieren una dieta hipercalérica e hiperproteica
para compensar el catabolismo existente. Sin
embargo, lo més importante es el balance entre
los nutrientes procedentes de los vegetales y los
de origen animal pues, como ya se expresé, los
componentes bioactivos de los vegetales bloquean
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los efectos perjudiciales de los metabolitos prove-
nientes de los alimentos de origen animal. Otro
aspecto a tener en cuenta son los horarios de la
alimentacién en el dia, los cuales deben ser fijos y
distribuidos en 6 comidas, no es recomendable mas
de 6, porque también la digestiéon consume energia,
menos de 6 tampoco es recomendable, para evitar
largos periodos de ayuno. En el horario del almuer-
zo es donde se debe incluir proporcionalmente el
mayor nimero de calorias, seguido del desayuno
y las menores cantidades en la cena?.

Siempre debe preferirse el aporte de micronu-
trientes de forma natural y no su adicién en forma
de preparados de multivitaminas y minerales, en
los casos que se requieran usar para complemen-
tar o suplementar la dieta, ha de preferirse los
preparados miltiples sobre los aislados, debido a
que existen vitaminas que interfieren con el me-
tabolismo y la absorcion de otras. Por ejemplo, los
folatos producidos por el consumo incrementado
de B12 y otro ejemplo es que el cinc interfiere con
el cobre. Ademas, el exceso de alguna vitamina o
mineral resulta mas perjudicial que beneficioso,
ejemplos existen muchos pero es de destacar la
controversia con respecto al acido félico, donde
la mayoria senala que el exceso de folatos en el
paciente con céancer, no es beneficioso; sin em-
bargo, su déficit tampoco lo es”. El bajo aporte
de la dieta de acido félico produce la sustitucién
de la timina por uracilo en el DNA que produce,
ademads, un patréon anormal de metilaciones de la
cromatina (cambios epigenéticos)?”. El exceso de
vitamina E es procarcinogénico y su metabolismo
genera carboetil-1-hidroxicromano, que disminuye
la efectividad de las drogas quimioterapéuticas®.

En el caso del epitelio intestinal, el cobre es
fundamental para la movilidad de las capas de
reparacion de este epitelio y para ello, el metal
interacciona con proteinas trébol (TFF1), las que
tienen una funcién de acuerdo a si estdn en un
estado de heterodimero o de homodimero. En este
altimo estado favorecen al tumor y el cobre es el
encargado de permitir el estado heterodimero de
efecto antitumoral®”,

En el colon de ratas, el hierro y el calcio tienen
efectos contrapuestos en la expresién de proteinas
relacionadas con procesos carcinogénicos. Por un
lado, el hierro aumenta la citotoxicidad carcinogéni-
cay el calcio la inhibe debido a la accién diferencial
sobre el gen pentatraxin de la mucosa: el hierro lo
inhibe en su expresién mientras que el calcio lo
induce. Se ha demostrado que estos genes estan
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conservados en otras especies, lo que puede tener
relevancia en humanos, especialmente en relacién
a dietas que aportan altas cantidades de hierro y
bajas en calcio®”. El aporte de selenio es ttil, porque
induce un conjunto de genes supresores de tumores
entre otros beneficios, sobretodo se ha comprobado
que esta involucrado en 2500 genes de los 12000 que
se han mapeado en el cancer de préstata®”.

Con la adecuada nutricién se logra:

— Evitar o revertir las deficiencias de nutrientes.

— Conservar la masa corporal delgada.

— Ayudar a los pacientes a tolerar mejor los tra-
tamientos.

— Reducir a un minimo los efectos secundarios y
las complicaciones relacionados con la nutricién.

— Mantener la fortaleza y la energia.

— Proteger la funcién inmune, con lo cual se dis-
minuye el riesgo de infeccion.

— Ayudar en la recuperacion y la curacion.

— Mejorar al méaximo la calidad de vida®.

Enla actualidad se encuentran en fase de ensayo
clinico un conjunto de candidatos terapéuticos,
que tienen como denominador comun el uso de
compuesto de la nutricion, partiendo del esclare-
cimiento de las funciones bioactivas de nutrientes.
Por solo citar un ejemplo: el 3',4',7-trihydroxyiso-
flavone proveniente de las flavonas de la Soya es
un potente inhibidor de las ciclinas CDK2 y CDK4,
la que participan en el progreso del ciclo celular
y detencién evita los procesos tumorogénicos®®.

Dentro de la medicina personalizada el empleo
de fitoquimicos y nutrientes especificos, es lo que se
propone en el futuro cercano para prevenir y tratar
el cancer, disenando dietas que no solo nutran al
paciente sino que tengan una repercusion positiva
en la enfermedad con efectividad demostrada®®.

CONSIDERACIONES FINALES

Dos de los aspectos con respecto al cancer, que se
valoran hoy en dia con mayor relevancia son la nu-
tricion y el sistema inmune. Esto est4 sustentado
por el niimero de publicaciones que diariamente
aparecen en el mundo con respecto a la relacién
entre inmunidad, nutricién y cancer. Pero la nu-
tricién requiere una atencién especial, ya que se
han observado cambios en la epidemiologia de los
factores involucrados en la etiopatogenia del can-
cer, tanto los modificables como no modificables, la
nutricion entraria dentro de los modificables. Sin
embargo, a través de los cambios epigenéticos, la



36

nutricion influye modificando los factores genéti-
cos que hasta ahora no resultaban modificables. En
realidad la linea germinal no es modificable, pero
su transcriptémica si lo es. Modificar la dieta hacia
patrones saludables repercute positivamente en la
prevencion y tratamiento del cancer. Los estudios
epidemiolégicos sugieren que el incremento de la
incidencia de estas enfermedades, en la poblacién
mundial, estd muy relacionado con patrones nu-
tricionales inadecuados.
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