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Recomendaciones Dietéticas,
Ejercicio Fisico

y Medio Ambiente

para las y los Supervivientes
de Cancer de Mama

La prevencion del cancer de
mama desde la infancia a la
vida adulta: lo que pacientes,
familias y comunidades deben
saber y pueden hacer

El cancer de mama es el resultado de la interacciéon de dos
determinantes: uno interno o genético y otro externo o
medioambiental. E1 90% de los canceres de mama se
relacionan con factores medioambientales.

Es necesario colocar a los afectados de las enfermedades
oncolégicas, sus familias y las comunidades en el centro
para la acciéon en el desarrollo de las medidas preventivas y
en la forma de llevarlas a la practica. Este documento esta
especialmente dedicado a las supervivientes de cancer de
mama. Queremos mejorar la calidad ambiental y de vida de
las pacientes, sus familias y las comunidades en las que
viven. Y entregar herramientas para prevenir el cancer de
mama desde la infancia.
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Lo que ya sabemos...

Factores de riesgo en los que
médicos y cientificos estdn de
acuerdo en su relacién con el cancer
de mama: predisposicidon genética y
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¢ L 2 2 ~1 de estrégenos naturales (inicio
Es una enfermedad cronica mas facil de Comorans do o menetruacion,
prevenir que de curar. El autocuidado aparicién tardia de la menopausia,
. . no tener hijos o hacerlo a edad
€S muy lmportante para mejorar los avanzada, no dar el pecho o hacerlo
o ) durante poco tiempo, obesidad,
resultados del tratamlellto alcohol), estrégenos en farmacos

(anticonceptivos- la pildora-, terapia
hormonal sustitutiva), sedentarismo
y tabaquismo, radiacién ionizante

presencia a edades mas tempranas. La conocida como ‘Guerra contra el como los rayos X.

cancer de mama’ en el terreno de la prevencion se desarrolla de una forma

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer. Su incidencia
en los paises desarrollados es alta, y ha aumentado su frecuencia y

El 90% de los canceres de mama se

injusta y desigual en los distintos frentes. Explica las tendencias que se relaciona con factores

observan en el grafico de esta pagina. medioambientales.
Gracias a las mejoras del tratamiento y a un diagnostico cada vez mas Son supervivientes todas las
precoz el numero de mujeres que sobrevive a la enfermedad es mayor que personas que han sido

diagnosticadas de un cancer, desde
el mismo momento del diagndstico y

Pero se transmite el mito a las mujeres de que es una enfermedad lo seran siempre a largo de toda su
vida.

nunca. Esto es fantastico y aumenta la supervivencia.

inevitable y ademas que la nica respuesta posible es la deteccion
precoz y el tratamiento. Esto es falso y contribuye al aumento de
casos (incidencia). Aunque todavia desconocemos muchas cosas,
es mucho lo que ya se sabe sobre los riesgos para que aparezca un
cancer de mama y como podemos ayudar para disminuir los
nuevos casos y a mejorar la calidad (y cantidad) ambiental y de
vida de las y los pacientes con cancer de mama. En este reporte
encontramos tareas para las y los pacientes, familias y
comunidades. S6lo cuando la prevencion se incorpore al

mismo nivel que el esfuerzo en el diagndstico y tratamiento

la victoria sobre el cancer de mama comenzara a ser

completa y definitiva.
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Es amplia y completa la evidencia cientifica que implica a los
estrégenos con el cancer de mama. La mayoria de factores de
riesgo descritos en la pagina anterior reflejan la ‘dosis acumulativa’
de estrogenos a que esta expuesto el epitelio mamario a lo largo de
la vida. Un inicio temprano de la menstruacion y una menopausia
tardia hace que haya muchos mas ciclos ovulatorios y mayor
cantidad de estrogenos en la mujer.

Ademas sabemos de la especial sensibilidad y susceptibilidad del
tejido mamario a la accion de los carcindgenos durante las etapas
de desarrollo fetal e infanto-juvenil.

La exposicidn a sustancias hormonalmente activas (similar a los
estrogenos) durante el embarazo incrementa el riesgo de cancer de
mama en la descendencia. Esto se sabe a partir de las hijas de
madres tratadas con un farmaco con afinidad por los receptores
estrogénicos (dietilestilbestrol) que se utilizé durante décadas.

Desde la década de los 40, ha crecido el ritmo de contaminacion
quimica por estos alteradores endocrinos y estilos de vida
globalizadores (alcohol, tabaco, sedentarismo, dietas hiperproteicas
ricas en productos animales...) que incrementan la presencia de
sustancias hormonalmente activas de forma exponencial. Muchas
se bioacumulan en los tejidos grasos y su concentraciéon aumenta
en la cadena trofica de alimentos. De esta forma, los alimentos de
origen animal en general tienen las concentraciones mucho mas
elevadas. Otras no se acumulan pero su exposicion es diaria y
persistente. La principal fuente de exposicién a muchas de estas
sustancias es a través de la dieta y los productos de consumo
(higiene, limpieza, cosmética, plasticos...).

Algunas de las sustancias quimicas de nuestro medio ambiente
que tienen propiedades de disruptores estrogénicos: alcohol y
tabaco, algunos pesticidas (uso agricola o para plagas),
policlorobifenilos (aceites industriales), dioxinas (centrales
térmicas, industria...), bisfenol-A (utilizado en plasticos y resinas),
parabenos (productos de higiene o cosmética), alquilfenoles
(plasticos, pinturas, detergentes...).

Las acciones de los gobiernos aumentando el control y prevencion que
disminuya la presencia de estas sustancias indeseables en el ambiente es
mas que necesario.

Prevencion del cancer de mama desde la infancia

‘Pequefnios cambios a nivel individual y de las familias
pueden producir cambios en las tasas de la
enfermedad a nivel poblacional’

El adoptar estilos de vida saludables es
fundamental para disminuir la exposicion y
carga a sustancias quimicas estrogénicas

Planifica el embarazo, evita el consumo de alcohol
y tabaco.

Consume una dieta ‘mds vegetariana’ a ser posible
de origen ecolbgico u orgdnico de alimentos
naturales frescos

Reduce el consumo de grasa y carne roja

Comienza a tomar dcido folico y polivitaminicos
desde el mismo momento que comiencen a buscar el
embarazo

Prolonga la lactancia materna

No utilices pesticidas para tratar las plagas en el
hogar y jardin

Adopta estilos de vida fisicamente activos (camina,
evita el ascensor. ..)

Usa siempre recipientes de vidrio o porcelana para
almacenar o calentar la comida (leche materna,
guisos, queso...). Si puedes utiliza sartenes sin

teflon

Intente disminuir el uso de productos de limpieza
en el hogar y de cosméticos incluidos los tintes.
Muchos de ellos son innecesarios

Aumente las medidas de proteccion laboral durante
el embarazo (a pesticidas, derivados del petroleo...)

El adoptar estilos de vida saludables es
fundamental para disminuir la exposicion y
carga a sustancias quimicas estrogénicas.

Todos los puntos de arriba mds. ...

Intente evitar las radiografias y pruebas de imagen
innecesarias. Exija los protectores de mama para
sus hijas cuando vaya hacer una Rx.

Aumentar la actividad fisica diaria en las escuelas y
evitar el sedentarismo ayuda a retrasar la primera
menstruacion.
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Actividad fisica

La actividad fisica programada después del diagnostico
disminuye las recidivas y mejora la supervivencia en los
pacientes con cancer de mama, prostata, ovario y
colorrectal

——

Ayuda a prevenirlo...
Isabel, diagnosticada en 2005. Acude a o . ) ) )
clases de natacion De forma global, la actividad fisica disminuye el riesgo de
cancer mama en un 20%. En las mujeres postmenopausicas el
efecto protector es mayor.

Ayuda a las pacientes a vivir mas y
mejor

En estudios con mas de 12000 supervivientes de cancer de
mama, se observa que la actividad fisica después del
diagnostico disminuia el 24% y 34% las recaidas tumorales y
la mortalidad, respectivamente. Las pacientes con actividad
fisica regular vivian mucho mas.

Muchos otros beneficios en
las pacientes

Los estudios cientificos realizados en las y los pacientes con
cancer de mama muestran que las pacientes que participan de
programas de actividad fisica mejoran de forma significativa
la calidad de vida, el rendimiento fisico, el consumo de
oxigeno y tienen menos fatiga. Disminuye el riesgo de
enfermedades cronicas : obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular y osteoporosis.

El ejercicio fisico aerdbico o entrenamiento de resistencia
(correr, paseo a paso ligero,...) disminuye los sintomas y
mejora la evolucion del linfedema axilar. Ademas ayuda a
perder peso, principal factor de riesgo del linfedema.

(Como y cuanto tiempo?

No pierdas el tiempo. Adopta un estilo de vida fisicamente
activo. Utiliza la escalera, camina, usa la bicicleta...Un
minimo de 30 minutos al dia durante 5 dias.
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El sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de
recurrencia o segundos canceres en otras
localizaciones. La mayoria de los estudios cientificos
conducen a que tener sobrepeso u obesidad en el
momento del diagnoéstico del cancer de mama tiene un
peor prondstico y se asocia a peores resultados de
extension a ganglios linfaticos.

El control del peso es un asunto de gran importancia
en las supervivientes, considerando el sobrepeso que
habitualmente cogen después del diagnéstico muchas
de las pacientes.

Con frecuencia, la ganancia de peso que experimentan
después del tratamiento de quimioterapia u hormonal
es resultado del incremento del tejido adiposo o graso,
sin cambios o incluso descenso en el indice de masa
corporal. Este cambio desfavorable en la composicion
corporal, hace que los esfuerzos deban ir

dirigidos no solo al control

Mantener un peso saludable es prioritario para
las pacientes con cancer de mama

de peso sino también a recuperar o preservar la
masa muscular. Por lo tanto, realizar actividad
fisica moderada durante y después del tratamiento,
ayuda a recuperar la masa muscular y eliminar el
sobrante de grasa corporal.

Una pérdida del 5%-10% del peso entre 6 -12 meses,
es suficiente para reducir los niveles de los lipidos
plasmaticos (triglicéridos y colesterol) y mejorar el
control de los niveles de insulina.

El incluir a las y los pacientes con cancer de mama

en programas de control de peso y adelgazamiento

promueve cambios favorables en los niveles en

sangre de biomarcadores relevantes del cancer de

mama como los niveles de estrogenos, globulina

fijadora de hormonas sexuales y los marcadores
inflamatorios.

g %
Aoaramsl I BT&',. 0t , )
peso W9, Z S0 2155 ¢Conoces tu indice de masa
5 8 St 5 %ﬁ?&%@ﬁ?&‘ 510 %ﬁ;’; corporal?
5 3 7 BO\TC g SRR STC aqd 308 LiaEnh S g

\ 1 08 9‘%9%35-"{%%%% '39'\%3?1323;33 33?2 3:32 35:\ El Indice de Masa Corporal (1.M.C.) es uno de los
e B 29‘3 29'2'@_%?&3 N3 '?31\17_ 307 '55-"‘335;\ métodos mas fiables y sencillos para saber si su peso
2 B2 2473 ®3 Iﬁ,,x 253‘3%%‘ 03 3‘%%3 %2  es el adecuado. Se calcula a partir de la férmula:

5 23 23‘? » 9-‘% ‘ ‘1_?%3 3 peso(kg)/talla(m?).

EL IMC ideal para reducir el riesgo de cancer

es situarlo entre 18,5 y 24,9 kg/m?, siendo
optimo y preferible en la mitad inferior de
este rango.

Los mecanismos implicados en la reduccion

de riesgo de cancer de mama: disminucion de
los niveles de insulina, glucosa, estrogenos y
androgenos bioactivos, disminucion de carcinégenos
y disruptores hormonales acumulados en la grasa.
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Cuanto menos alcohol mejor...
JIncrementa el alcohol la recaida tumoral?

El consumo regular de alcohol se asocia a un mayor riesgo de

cancer de mama. A partir de una bebida al dia (cerveza o vino u otro

' licor o bebida) se observa un mayor riesgo de cancer de mama

. significativo. El riesgo es proporcional al volumen de la ingesta y se
incrementa de forma sustancial a partir de 2 o mas bebidas diarias.

. | )
A X3 | Parece que el efecto sobre el cancer de mama es mayor en las que
\ comienzan a beber a edades mas tempranas.
Aunque los estudios son escasos y los resultados son dispares respecto al papel en las recaidas tumorales,
deberiamos aconsejar a las pacientes eliminar o reducir al maximo la ingesta de bebidas alcohodlicas.
Si. O reducirlo al maximo. Muchos agentes

(Deberia evitarse el alcohol
quimioterapicos son metabolizados en el higado, y la

1 ?
durante la fas € de tratamiento! inflamacion del higado por la ingesta regular de alcohol,
especialmente alrededor de los dias de tratamiento de

quimioterapia puede alterar el aclaramiento e incrementar
la toxicidad de los farmacos. El alcohol incluso en
pequeiias cantidades puede ser muy irritante y exacerbar la

mucositis (inflamacién de las mucosas).

(Como incrementa el riesgo de cancer?

Parece que los mecanismos por los que actia son diversos: Incrementa los

niveles circulantes de estrogenos. El alcohol se relaciona con los tumores

con receptores de estrogenos. Por este motivo se piensa que podria
incrementar el riesgo de segundos tumores de mama.

La dieta rica en folatos ayuda a neutralizar el efecto por el alcohol.
4 -

/Qué es una ‘unidad de bebida estandar’?
Con el fin de unificar criterios a la hora de calcular
el consumo de alcohol, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), estipul6 su medida a través de
la Unidad de Bebida Estandar (U.B.E.). Cada

TIPO
DE BEBIDA N° UNIDADES pg
BEBIDA ESTANDAR

Vino
1 vasito (100 cc) 1 UBE

t,i;:eza 1 cafia (200 c.c) 1 UBE
1 copa (50 ¢ )
i .C. 2 UBE |
1
combinado 2UBE - UB.E. supone unos 10 gramos de alcohol puro.

fl Mensaje: Eliminar o reducir al maximo. No beber
alcohol durante la fase de tratamiento y no

' sobrepasar 1 UBE/dia (1 copa de vino) en mujeres

| con cancer de mama parece sensato.

TIPO DE CONSUMIDORES SEGUN LA OMs
Consumo Varén M
ujer

Bajo riesgo H
asta 17 UBE/se
Alto riesqo Mana Hasta 11
Pehgrosog Er“trre 17y 28 UBE/semana Entre 11 i
Més de 28 UBEsemang Mss de ]3; []J;EJ/BEfsemana
5€mana
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. Embarazo y Lactancia materna

‘La lactancia es posible del pecho sano, y a veces del pecho afecto’

Ayuda a prevenirlo en madres e hijas...

Dar el pecho disminuye el riesgo de cancer de mama.
Cuanto mas dura la lactancia el efecto es mayor. Al mismo
tiempo disminuye el riesgo global de cancer infantil en el hijo
o hija amamantado.

‘. Tener mas hijos, y especialmente cuando el primer
\ nacimiento ocurre a edades mas tempranas disminuye el
\ riesgo de cancer de mama.

"\ El efecto es acumulativo

/// CUANTO MAS MEJOR. El efecto es acumulativo con los siguientes

Tania, diagnosticada hace 7 afios amamanta  nacimientos. Por cada nacimiento disminuye el riesgo un 7%, y ademas
a su bebe en 2012. Es bueno para ellay para

su hija otro 4,5% por cada 12 meses de lactancia. Los mayores efectos se

observan cuando la lactancia dura mas de 1 afio. En Murcia un 20% de
las madres dan el pecho mas de 1 afio.

El diagnodstico en mujeres jOvenes, embarazo y lactancia

Los beneficios del embarazo y lactancia se aprecian a partir de los 10-
15 afos del parto. De hecho, tras el nacimiento del primer hijo se

diagnostican mas casos, porque la lactancia y el parto desenmascaran
lesiones preexistentes. No incrementa el riesgo, facilita el diagnostico.

Después de la cirugia conservadora o la radioterapia la lactancia es
posible del pecho sano, y a veces del pecho afecto. No es

recomendable amamantar durante la quimioterapia pero si cuando
el tratamiento ha terminado. No se transmite el riesgo de cancer de

mama por la leche de la madre. Ese es un falso mito. Al contrario, dar el pecho
disminuye el riesgo global de cancer infantil en la descendencia.

El tamoxifeno esta contraindicado durante el embarazo y la lactancia (es un potente inhibidor de la produccion
de leche). Es conveniente que una vez finalizado el tratamiento deje pasar al menos 2 meses antes del embarazo
para que elimine sus metabolitos en sangre. Cuando una mujer se queda embarazada tomando tamoxifeno
deberia abandonar el tratamiento y realizar en la descendencia seguimiento hasta los 20 afios. Las dudas respecto
al embarazo y lactancia materna de este grupo de mujeres deberia abordarse por grupos de expertos. En la
Region de Murcia, pueden consultar a la Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica en el tel. 034-968-369031

(Como se explica el efecto?

Los embarazos (sobre todo el primero) y la lactancia permiten la maduracion-diferenciacion del tejido mamario
aumentando la resistencia a los carcindgenos (que provocan cancer) y retrasando el restablecimiento de la
menstruacién (menos estrogenos). Algunos autores sugieren que el embarazo y lactancia son vias de reduccion
de la carga corporal de sustancias quimicas que actuarian como ‘estrdgenos no naturales’.
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Recomendaciones dietéticas

Una dieta mas vegetariana...

Una dieta modelo mas ‘vegetariana’ es importante para la
prevencion del cancer y para todos los supervivientes de cancer
en general, y para las supervivientes de cancer de mama en
particular. En las pacientes con una adherencia a una dieta
mediterranea tipica caracterizada por alta ingesta de frutas,
legumbres, hortalizas y cereales integrales se ha observado un
mejor pronostico global y supervivencia a largo plazo.

Otro factor que tiende a separar la dieta occidental moderna de
la tipica mediterranea, es la grasa. Aunque parece que no tiene
mucha relacion con la recaida y supervivencia especialmente
cuando la ingesta de energia total y el grado de obesidad son
considerados. Dos grandes estudios testan que si cambiamos la
composicion en la dieta podemos reducir el riesgo de recurrencia
orecaiday el incremento de la supervivencia global en mujeres
que han sido diagnosticadas con cancer de mama. Mientras en el
estudio WINS los pacientes con dieta baja en grasa reducian el
24% el riesgo de recurrencia, pero también perdian peso, por lo
que es posible que los beneficios fueran mas por esto ultimo.

La ingesta de alimentos ricos en folatos y carotenoides
(vegetales) disminuye el riesgo de aparicion de cancer de mama
y presentan un cierto caracter protector para una menor
recurrencia de la enfermedad.

Reducir el consumo de carne roja

Una dieta mds vegetariana:

5 6 mads raciones al dia. Frutas y hortalizas.
E] efecto beneficioso de los vegetales no se debe a
un micronutriente aislado o suplementado sino
por la accion combinada de todos sus
componentes. Coma alimentos naturales,
principalmente frescos o congelados, pero
también en conserva, secos y en zumo al 100%
natural

Consuma diariamente 6-7 raciones de cereales
integrales, legumbres, tubérculos y platanos.

La dieta rica en carnes rojas y procesadas aumenta el riesgo de cancer, especialmente de colon, prostata y

estbmago. Los organismos internacionales recomiendan limitar el consumo de carnes rojas y procesadas. Las
recomendaciones son las de consumir una vez a la semana de estos productos. A los consumidores habituales, se

recomienda limitar la ingesta diaria a 85 g, tres o cuatro dias a la semana, siendo preferible su preparacion en
cocciones al vapor o temperatura de ebullicion. Carne roja, se refiere a cualquier derivado de cordero, vacuno,

cerdo o derivados del mismo como el embutido. La dieta mediterrdnea siempre ha usado la carne mas como
‘condimento’ que como alimento. Se ha usado tradicionalmente mas para dar sabor que como plato principal.

Por lo tanto, parece sensato recomendar la disminucidn en la ingesta de carne roja en los supervivientes de

cancer de mama.

!
Arroz con habichuelas, ‘empedrao cartagenero’
un guiso mediterraneo

vapor...).

Evitar las cocciones a altas temperaturas

Especialmente carnes ricas en grasas o carne de aves, cocinadas a
‘ altas temperaturas (>/= 200 °C) en sartén, grill o parrilla, horno
5 desprenden aminas heterociclicas e hidrocarburos policiclicos,
sustancias cancerigenas reconocidas. Especialmente evitar el
‘churrascado’ o ‘refritos’. Es aconsejable métodos culinarios que
no sobrepasen los 120 °C (estofado, guisado, hervido, al
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Recomendaciones dietéticas

(Es recomendable el consumo de
productos organicos o ecoldgicos en la
alimentacion de los pacientes con cancer
de mama?

Alimentos ecoldgicos u organicos son los producidos sin pesticidas ni
sustancias quimicas (antibidticos, hormonas...) y no estan modificados por ingenieria genética.
Habitualmente reproducen un modelo de produccion agraria mas sostenible. La agricultura y ganaderia
ecologica en Espafia esta regulada a través del consejo regulador que existe en cada Comunidad Autonoma.
Este organismo supervisa y regula el uso de la acreditacion como alimento ecoldgico (etiqueta de garantia
ecologica) de los productos acreditados.

Los alimentos organicos son mas saludables debido a que disminuye la exposicidn a sustancias quimicas
indeseables. La trazabilidad de téxicos quimicos encontrada en estos productos suele ser de centenas a miles
de veces menor que en los alimentos producidos de forma industrializada. En general los alimentos
ecologicos tienen mejor sabor, olor y toleran mejor la conservacion.

Hasta la actualidad no existen estudios epidemioldgicos sobre los efectos de la dieta basada en productos
ecologicos en relacidn al riesgo de cancer, recurrencias o progresion tumoral. Pero parece muy sensato
recomendar el consumo de productos agricolas y ganaderos producidos libre de pesticidas y sustancias
indeseables muchas de ellas disruptores estrogénicos. Especialmente en los paises mediterraneos, y regiones
como la de Murcia, con un sector de produccion ecologica en franco crecimiento se deberia estimular su
consumo entre los pacientes con cancer de mama, familias y comunidades.

(Qué relacion tienen los antioxidantes con el cancer?

Estudios cientificos en humanos sugieren que las personas que comen mas alimentos
vegetales (cereales, legumbres y hortalizas) y frutas, los cuales son ricas fuentes de
antioxidantes (incluyendo vitamina C, vitamina E, carotenoides, y muchos otros
fitoquimicos), disminuyen el riesgo de cancer, constituyendo la base cientifica para

fomentar el consumo diario de alimentos ricos en sustancias antioxidantes.

Aunque estudios experimentales han demostrado el caracter antiproliferativo y apoptético (muerte celular)
sobre las células cancerigenas, los estudios clinicos no han encontrado reduccion de la incidencia del cancer
con la ingesta de suplementos dietéticos a base de monoproductos de antioxidante. El efecto beneficioso, se
debe a la acciéon combinada de la mezcla de sustancias antioxidantes que existe en los alimentos naturales. Por
este motivo, el mejor consejo es obtener los antioxidantes a través de un consumo abundante de alimentos
vegetales naturales.

LY en el cancer de mama?

Aunque en el cancer de mama los estudios son escasos, no concluyentes y
| con resultados contradictorios, existe alguna evidencia que la ingesta
f elevada de frutas y vegetales disminuye el riesgo. No existen estudios que
. evaluen el papel para prevenir recidivas o segundos tumores.

I Respecto a micronutrientes aislados con caracter antioxidante, destacar el
papel protector de la vitamina A y de los carotenoides.
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Algunas preguntas de las pacientes sobre la dieta

(En que alimentos estan los
antioxidantes?

La ingesta de alimentos ricos en antioxidantes
previene el desarrollo de algunos canceres humanos.
La accion es debida a que bloquean e impiden la
formacion de radicales libres. Los radicales libres son
unas moléculas muy reactivas y con un gran potencial
de peroxidaciéon. Determinadas enzimas antioxidantes
son producidas de manera natural por el organismo,
pero es sobre todo a través de las vitaminas, las sales
minerales y otras sustancias contenidas en los
alimentos como podemos ayudar a nuestro organismo
a contrarrestar el efecto de los radicales libres.

Ejemplos de alimentos ricos en antioxidantes:

Polifenoles Flavonoides: isoflavonas (soja),antocianos
(uva, cereza, kiwi, ciruelas), hesperidina (citricos,
naranja), catequina (té verde, cacao), ac. elagico
(fresas, cerezas, uvas), quercetina (uvas, cebolla roja,
brécol, toronja, manzanas, cerezas, te verde, vino
tinto)

Polifenoles Taninos: uvas, vino tinto, granada, aceite
de oliva virgen.

Polifenoles Lignanos: linaza

Carotenoides: zanahoria, espinacas, acelgas, tomate,
apio, brécoli, nispero, albaricoque, mandarina,
naranja, ciruela amarilla, sandia.

Licopeno: tomate.
Allicina: ajo.
Capsaicina: pimientos, chiles, cayena.

Vitamina C: col, coliflor, pimiento, calabaza, tomates,
espinacas, kiwis, citricos.

Vitamina E: verduras de hoja verde, brocoli, col de
Bruselas, espinacas, trigo, aceites vegetales,
cacahuetes, avellanas, nueces.

Hay centenares de sustancias antioxidantes. El
alimento en la dieta mediterranea con mayor
concentracion de las mismas es el aceite de oliva
virgen.

(Es seguro tomar suplementos
de antioxidantes/vitaminas
durante la fase de tratamiento
de quimioterapia o
radioterapia?

Muchos suplementos dietéticos contienen niveles
elevados de antioxidantes (como vitamina C y E).
Hoy dia, la evidencia es limitada, pero parece
sensato NO recomendar suplementos dietéticos
durante la fase de tratamiento de quimioterapia o
radioterapia porque los dosis altas de estas
sustancias antioxidantes pueden potenciar la
reparacion del dafio celular oxidativo de las células
cancerigenas alterando la efectividad del
tratamiento.

Las frutas y hortalizas que comemos a diario
contienen decenas o centenas de
antioxidantes, muchos de los cuales todavia
no son extraibles ni conocemos sus efectos.

En nuestra opinion, la mejor forma de
obtener la dosis adecuada de antioxidantes es
a través del consumo de una dieta rica y
variada en productos vegetales naturales.

‘Los efectos beneficioso en el cincer se deben a
la accion combinada de todos ellos presentes
en los alimentos’.
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Algunas preguntas de los pacientes sobre la dieta

(Tengo que tomar algunas precauciones
dietéticas durante el periodo de los ciclos de

quimioterapia o radioterapia?

Con frecuencia los efectos secundarios del tratamiento, llevan a la paciente a
una inadecuada alimentacidén y consecuentemente a malnutricion.
Dependiendo del estado al diagndstico, adicionalmente se producen
alteraciones fisiologicas y metabodlicas que pueden afectar a los ' =
requerimientos nutricionales de macro y micronutrientes.

Promover y dar consejos nutricionales personalizados en cada visita al centro de salud o al
hospital puede mejorar la ingesta dietética, el estado nutricional y disminuir-contrabalancear

los efectos toxicologicos asociados con el tratamiento.

Algunos ejemplos:
Para supervivientes con anorexia o poco comedores, con riesgo de bajo peso, se recomienda tomar

mas liquidos entre comidas, y disminuirlos durante la comida.

Para supervivientes que no pueden cubrir sus necesidades nutricionales sélo a través de los
alimentos naturales, seria conveniente consumir alimentos fortificados, preparados comerciales o

comidas preparadas en casa que pueden mejorar su ingesta energética y de nutrientes.

El uso de complejos vitaminicos, minerales y otros suplementos dietéticos durante la fase de
tratamiento del cancer es controvertido. Por ejemplo la ingesta de alimentos fortificados o
suplementos con folatos no deberia indicarse , cuando en el tratamiento reciben un antifolato
(metotrexato). Respecto a un subgrupo de estos suplementos, los antioxidantes, podrian prevenir el
dafio oxidativo para células cancerigenas que es requerido en los tratamientos de radioterapia y
quimioterapia, para que sean efectivos. En contraste, otros clinicos han notificado que el posible
dafio de antioxidantes es s6lo hipotético y que deberia ser un beneficio para ayudar a proteger a las

células normales del dafio colateral asociado con estas terapias.

Parece sensato en nuestra opinion no recomendar los suplementos o fortificados durante la fase
de tratamiento. En su lugar apostamos por obtener las vitaminas, minerales y antioxidantes a
través del consumo variado y rico de alimentos vegetales naturales.

Cada temporada tiene sus frutas. Algunas de Otofio en la imagen: granadas, uvas y frutas del bosque
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Algunas preguntas de las pacientes sobre la dieta

(Mejora la supervivencia o disminuyen
las recurrencias el comer menos grasas
o ciertos tipos de grasas?

Estudios en supervivientes de cancer de mama, sugieren que dietas
bajas en grasas de origen animal reducen el riesgo de recurrencia. Las
dietas altas en grasas son altas en calorias y contribuye a la obesidad,
lo que se asocia con el incremento de la incidencia del cancer y con el

incremento de las recurrencias y disminuye la supervivencia. Hay Recuerda: el aceite de oliva virgen es una
evidencia del incremento del riesgo con la ingesta de las grasas fuente muy rica de antioxidantes y acido

~ . . ., . oleico. Siempre mejor en envase de
saturadas, y una pequefla evidencia de la reduccién del riesgo con vidrio P )

otros tipos de grasas ‘beneficiosas’ (ac. Grasos omega-3, ac. Grasos
monoinsaturados y otros poliinsaturados). Parece sensato disminuir el
consumo de grasas de origen animal y que la principal fuente de
grasas en las pacientes sean las grasas ‘beneficiosas’, frecuentes en el
aceite de oliva virgen extra, pescado y frutos secos.

(El consumo de fibra previene el cancer
o mejora la supervivencia de las
pacientes con cancer?

Se ha sugerido que la ingesta de fibra disminuye el riesgo de cancer de
mama a través de la menor reabsorcion intestinal de estrégenos
secretados por la via biliar que provoca una disminuciéon en el nivel
de estrogenos circulantes. Se ha asociado una disminucidn del riesgo

del 15% por incrementar en 20 g diarios la ingesta de fibra en el
analisis combinado de estudios de casos-control. En los estudios
prospectivos la asociacion no se observa o es muy débil. La dificultad
para estudiar de forma separada las fracciones soluble e insoluble de la
fibra podria explicar esto.

Parece sensato recomendar a las personas sanas y a las pacientes que

incrementen el consumo de alimentos ricos en fibra: legumbres,
guisantes, frutos secos, frutas frescas y cereales integrales.
Consumir alimentos ricos en fibra es recomendable ademas porque
estos alimentos contienen otros nutrientes que ayudan a reducir el
riesgo global de cancer y proporciona otros beneficios para la salud
como reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.




PEHSU-MURCIA

13

OTONO 2012

Algunas preguntas de las pacientes sobre la dieta

{ Que me dice de la soja en las
supervivientes de cancer?

Los fitoestrogenos son antioxidantes que estan
presentes en vegetales como la soja (isoflavonas) o
en las semillas de lino (lignanos), y pueden actuar
como estrogenos en el organismo ocupando los
receptores de estrogenos por lo que desplazan y
disminuyen el efecto de los estrogenos naturales del
organismo.

La soja y derivados de soja son una excelente fuente
de proteinas y una buena alternativa para la carne.
La soja contiene numerosos fitoquimicos o
antioxidantes, algunos de los cuales tienen actividad
anticarcinogénica y algunos estrogénica débil y
parecen proteger contra canceres hormonalmente
dependientes en estudios de experimentaciéon. Los
estudios en humanos son escasos y la relacién es
controvertida e inconsistente.

Para las supervivientes de cancer de mama, la
evidencia cientifica sugiere que no hay efectos
adversos en la recurrencia o supervivencia al
consumir soja o derivados de soja, y si que parece
que potencia el efecto beneficioso de la
administracion combinada con el tamoxifeno.

En conclusion, no hay motivos para desaconsejar el
consumo de soja o derivados en las pacientes.
Incluso podria aportar algunos beneficios.

Se ha sugerido que la menor incidencia de la
enfermedad en los paises asidticos se debe al mayor
consumo de estos alimentos.

Incidencia annual de cancer de mama por edad
(cada 100,000), 1982,

1000
100 =¥ San Francisco
== Japan
=+ China

| i
/

...............

1
S R
Edad (anos/mujer)

Caldite G A Ganesr Epidersial Blomarkers Prey 200514788772 Sa5tl by Arwesman Assasation b Carner asasit

. Se deberia recomendar las
semillas de lino o linaza?

Es una fuente excelente de vitaminas, minerales,
fibra y un aporte rico en fitoestrégenos antioxidantes
(lignanos) y de acidos grasos omega-3. Los lignanos
son fitoestrogenos de compuestos vegetales que
pueden afectar el metabolismo de los estrégeno en
animales y humanos.

Estudios en animales sugieren que la linaza o sus
componentes (lignanos) reducen el crecimiento
tumoral y también potencian el efecto del
tratamiento con tamoxifeno. En humanos parece
tener un efecto protector en la prevencion de
aparicion del cancer de mama. Son escasos 1os
estudios con pacientes diagnosticados, se ha
observado que la ingesta de 25 gramos diarios de
semilla de linaza desde el momento del diagnostico
y antes de la cirugia tiene una menor tasa de
proliferacion tumoral. Podrian tener un efecto
protector y con limitaciones pero se reconoce un
papel de la linaza y sus lignanos en la prevencion y
control del cancer de mama.

Si desea tomar semilla de linaza: triturar las
semillas de lino con un molinillo de café y tomar 25
gramos al dia (2 cucharadas) incorporadas a los
panes caseros, bollos o bizcochos, mejor integrales.
También se puede mezclar en zumos de frutas,
yogurt, salsas, ensaladas sopas, etc.




OTONO 2012

PEHSU-MURCIA
14

Radiacion ionizante...
Efecto cancerigeno acumulativo 1
La exposicion a radiacidon ionizante esta bien establecida como causa de cancer. La . f

-—_‘_————_._J

relacion con el cancer de mama especificamente ha sido evaluada en numerosos
estudios poblacionales, incluyendo a los supervivientes de Nagasaki e Hiroshima, en Japon, y mujeres que les

hicieron fluoroscopias (‘pasaron por la pantalla’) para diagnéstico y seguimiento de su tuberculosis. Se observo
un incremento de riesgo de cancer de mama acumulativo con la dosis que recibieron. El efecto es mucho
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Compaginar los formidables beneficios de la Radiologia en el diagndstico y seguimiento de la enfermedad
con un sentido comun que limite las exploraciones innecesarias es clave. Buscar alternativas no ionizantes
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Tabaquismo...

(Como afecta? ;Qué aconsejar a las pacientes?

Con frecuencia no se pregunta a las pacientes fumadoras a la edad a la que
empezaron, ademas es dificil estimar la exposicion a un agente tan ubicuo
como el tabaco a lo largo de los afios dificultando la obtencion de
resultados consistentes. El tejido mamario es mas susceptible a los
carcinogenos en la adolescencia. El comenzar a fumar en la adolescencia
o antes del primer hijo se ha relacionado con el cancer de mama.

Parece sensato incluir en el tratamiento de las pacientes el abandono del
tabaquismo como algo prioritario. Con seguridad disminuira el riesgo cardiovascular y la toxicidad relacionada
con la quimioterapia y radioterapia. Mejorara la calidad y cantidad de vida de las pacientes y de sus hijos, y
probablemente, aunque no estudiado, también disminuya las recaidas o segundos tumores.

El humo del tabaco es considerado como la causa de muchos tipos de cancer en adultos: Jabio, cavidad oral,
faringe, laringe, trdquea, broncopulmonar, eséfago, estomago, pdncreas, cérvix uterino, vejiga, rifion y vias, leucemia
mieloide aguda, higado, cavidad nasal /senos paranasales / nasofaringe.
A la mayoria de los fumadores les gustaria dejar de hacerlo. Inténtelo.

Puede que necesite ayuda, su médico de familia u oncélogo pueden
ayudarle a conseguirlo.

El humo ambiental de tabaco y el cancer
de mama

El humo ambiental del tabaco contiene mas sustancias
carcinogénicas que la corriente principal. Una débil relaciéon no
significativa se ha encontrado con el cancer de mama. Parece
sensato evitar la exposicion pasiva en las pacientes con cancer de

mama. Recuerde: No vale galeria, trastero, cocina, ni ventana
abierta. No permita que fumen en su casa ni en el coche aunque no esté presente. Anime a su pareja y
amigos/as a abandonar el consumo de tabaco.

Campos electromagnéticos

En base a la evidencia actual, parece muy improbable la
relacion del cancer de mama con la exposiciéon a campos
electromagnéticos de muy baja frecuencia (electricidad/
aparatos eléctricos).
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Algunas preguntas sobre el trabajo

(Algunos trabajos
incrementan el riesgo de
cancer de mama?

Los estudios sobre factores de riesgo en el trabajo
son escasos y todavia con mucha incertidumbre. Se
ha observado un mayor riesgo de cancer de mama
en mujeres que realizan trabajos en la industria
farmacéutica, cosmética, enfermeria, azafatas y
trabajos con turnos de noche. La disminucion de
melatonina en estos ultimos trabajos acelera el
crecimiento de las células del cancer de mama en

animales de experimentacion.

Algunas recomendaciones:

Seria deseable en las pacientes que una vez decidan
incorporarse al trabajo eviten o disminuyan la
exposicion a sustancias hormonalmente activas,
especialmente en los trabajos relacionados con la
industria farmacéutica, aromas, fragancias,
cosmética. Extremen las medidas de proteccién
laboral.

Aconsejar a los pacientes un adecuado ritmo de
descanso evitando o reduciendo en la medida de lo
posible los turnos laborales o jornadas nocturnas
prolongadas.

Las hormonas en el cancer de mama

Numerosos estudios de investigacidon sugieren el papel central que ocupan las hormonas sexuales, farmacos
y disruptores hormonales en el desarrollo de cancer de mama. De forma simplificada aparecen en la tabla

siguiente la direccion del efecto sobre el riesgo de cancer de mama de las hormonas y enfermedades
hormonales (flecha hacia arriba incrementa el riesgo):

Niveles elevados de estrégenos

Niveles elevados de androgenos ﬁ
Niveles elevados de prolactina

Niveles elevados de IGF-1

Niveles elevados progesterona
Enfermedades tiroideas
Diabetes del adulto

Niveles elevados de vit. D

Dietilestilbestrol intrauterino

Exposicidn intrauterina / disruptores hormonales
Pildora anticonceptiva

Terapia hormonal sustitutiva

Tarnoxifeno‘i

v

El coctel de sustancias quimicas que imitan al estrogeno a las que estamos expuestos a diario y especialmente durante el periodo fetal
e infanto-juvenil, nos obliga a ser cautos e intentar reducirlas o eliminarlas de nuestra vida (ver pdgina 2) . Las familias pueden
hacer mucho limitando el uso innecesario de muchos de estos productos y en este manual encuentran posibilidades. Pero es necesario
que los gobiernos adopten normas de proteccion. Esperar evidencias puede ser demasiado tarde para varias generaciones.
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Cancer de mama hereditario y medio ambiente

(El cancer de mama es una
enfermedad genética?

La opinién mayoritaria que el cancer de mama es
una enfermedad mayoritariamente hereditaria es
inexacta. Se estima que el cancer de mama
relacionado con mutaciones hereditarias oscila
entre el 5-10% de las pacientes. Y 8 de cada 9
mujeres que desarrollan un cancer de mama no
tienen madres, hermanas o hijas afectadas.

Por otro lado, en medicina ambiental genes y
medio ambiente son exactamente lo mismo. Los
genes es un ‘microambiente’ de las células que esta
interactuando con todos los agentes fisicos,
quimicos, biologicos y psicosociales que les
rodean. Todos nosotros heredamos de nuestros
padres y madres sus genes pero también el aire
que respiraron, el agua que bebieron y los
alimentos que comieron. Es el fluir generacional a
través de una palabra que los cientificos llaman
‘epigenética’ y que podriamos reconocer de forma
mas justa y aproximada como ‘legado’. Ese legado
une la genética y el medio ambiente en uno.

Me han dicho que es
hereditario ;Qué puedo hacer?

Existe un pequeilo porcentaje (3 a 5%) de pacientes
con unas versiones de genes alterados denominados
BRCA1 y BRCA 2, lo que les convierte en mas
sensibles al desarrollo del cancer de mama. Otras
variaciones raras también pueden incrementar el
riesgo.

Incluso si la muyjer tiene este u otro tipo de genes, no
significa que vaya a desarrollar la enfermedad. De
hecho 1 de cada 200 mujeres y 1 de cada 1000 tiene
la mutacién del BRCA1 y BCRAZ2, respectivamente.
Estos genes trabajan en las rutas de estabilidad y
reparacion del ADN. Si estan alterados, los pacientes
son mas sensibles a la accion de los carcindgenos
ambientales. Los factores ambientales influyen en la
posibilidad de desarrollar la enfermedad. Con maés
frecuencia se acumula evidencia cientifica que habla
de la susceptibilidad de las mujeres con mutaciones
BRCA y la exposicion a alteradores endocrinos. Las
mujeres con genes BRCA defectuosos nacidas antes
de 1940 tienen una probabilidad del 24 % de
desarrollar cancer de mama a los 50 afios, esta cifra
se incrementa hasta el 67% en las nacidas después de
esa fecha.

TODAS LAS RECOMENDACIONES DE ESTE
DOCUMENTO SON ESPECIALMENTE UTILES
PARA LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA
HEREDITARIO Y SUS FAMILIARES.

‘En un futuro, los profesionales sanitarios
especializados en salud medioambiental
complementaran las acciones en las unidades de
consejo familiar y genético del cancer’.
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PEHSU Murcia 2011. De izq. a dcha. Monica Esquerdo-Laib, David Simo Buendia, Miguel Martinez Aroca, Carmen
Alicia Canovas Conesa, JA Ortega-Garcia, Rosa Sanchez Garcia, Miguel F Sanchez Sauco, Damian Sinchez Martinez

Dedicado a todas las pacientes con cancer de mama y sus familias. Especialmente con todo el carifio para Isabel, Tania,
Mari, Chiqui, tita Flori y a Arancha.

Los autores expresan su agradecimiento al Dr. Josep Ferris i Tortajada, auténtico pionero en medio ambiente y cancer
pediatrico. Al Dr. Jose Luis Alonso Romero, de la unidad de mama y consejo genético y familiar de cdncer por su apoyo a
la iniciativa.

Nuestro agradecimiento a todas las instituciones y asociaciones que han colaborado en la creacion y difusion del
documento, y especialmente a la Fundacio Roger Torné por la contribucion para la creacion de ambientes mds saludables
y prevencion de enfermedades crénicas desde la infancia.

Como referenciar este documento: Ortega Garcia JA, Canovas Conesa CA. Recomendaciones
dietéticas, actividad fisica y medio ambiente para las y los supervivientes de Cancer de Mama. 1*
edicion. PEHSU-Murcia, Murcia, 2012. [disponible en http://www.pehsu.org/wp]
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