
11

71

MEDICINA NATURISTA, 2015; Vol. 9 - N.º 2: 71-81
I.S.S.N.: 1576-3080

La dieta vegetariana 
en la prevención y el 
tratamiento del cáncer
Pablo Saz-Peiro, Shila Saz-Tejero.

Presentado: 12/3/2015	 Aceptado: 1/5/2015

RESUMEN
Se revisan los porqués de una propuesta de la dieta vegetariana para la prevención y tratamiento del cáncer, con una 
puesta al día de las últimas publicaciones que se recogen en las bases de datos médicas.
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recent publications that are collected in medical databases.
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Desde Hipócrates, que recomendaba que el ali-
mento debería ser nuestra medicina y que la medicina 
debería ser nuestro alimento, hasta los informes de los 
expertos actuales de la O.M.S. y europeos (1) (códi-
go europeo contra el cáncer) así como la Academia 
de Nutrición y Dietetica (2), recomiendan la dieta. En 
el código europeo se señala que “se debe comer fre-
cuentemente fruta y hortalizas frescas y cereales de 
alto contenido en fibra”, recomendación que se resu-
me en llevar una dieta vegetariana (3). No solo es una 
indicación para la prevención primaria, sino también 
para la prevención secundaria, es decir, para la cu-
ración y el tratamiento así como para evitar recidivas 
o metástasis de los tumores, al mismo tiempo que es 
un punto clave para mejorar la calidad de vida de es-
tas personas (4). Colin Campbel hace una crítica a las 
guías dietéticas porque estas no refieren claramente 

los efectos del consumo de la proteína animal en rela-
ción con el aumento de cáncer (5).

Se trata de por qué elegir una dieta vegetariana y 
modificar algunos consejos dietéticos para la preven-
ción o tratamiento del cáncer. En la revisión de los por-
qués realizaremos una búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos de PubMed y Scopus mediante bús-
queda de palabras clave: cáncer and vegetarian diet, 
and vegan diet, and vegetables, and fruits, and phyto-
terapy, revisando tanto las propiedades de algunos ali-
mentos de la dieta como también la forma de cocinar-
los, así como el impacto de los productos fitosanitarios 
utilizados en la agricultura convencional y el porqué 
elegir un alimento ecológico y libre de transgénicos.

Dean Ornish demuestra que una dieta vegetariana 
rica en frutas, verduras, cereales, legumbres y frutos 
secos, unida a un estilo de vida saludable con ejer-
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cicio y buena convivencia, aumenta la supervivencia 
de enfermos con cáncer de próstata, mejorando su 
sintomatología adversa y todas sus constantes, inclu-
so alargando los telómeros, lo que supone una mayor 
esperanza de vida (6). Aquí entran no solo los factores 
de la dieta sino esta unida a un estilo de vida saludable 
en el cual tiene una gran importancia el ejercicio físico 
(7).

Richard Beliveau nos muestra que la epidemiolo-
gía, la experimentación animal y la literatura de labo-
ratorio indican que hasta el 30% de todos los casos de 
cáncer están relacionados con malos hábitos alimenti-
cios. La proporción alcanza el 70% de los cánceres del 
tracto gastrointestinal. Los estudios de laboratorio de 
frutas, hortalizas, especias y otros vegetales muestran 
que los altos niveles de numerosos fitoquímicos de es-
tos alimentos tienen un efecto quimiopreventivo. Estos 
fitoquímicos interfieren con varios procesos celulares 
implicados en la progresión del cáncer y también con 
procesos inflamatorios que fomentan el desarrollo de 
cáncer. La modificación de los hábitos alimentarios 
para incluir ingesta diaria de alimentos contra el cán-
cer, basada en dieta vegetariana rica en antiinflamato-
rios fitoquímicos, plantea un enfoque prometedor para 
prevenir el desarrollo del cáncer (8).

Belliveau y Gervas (9) nos cuentan que un por-
centaje alto de personas a lo largo de su existencia 
tienen células cancerosas y la mayoría de ellas no son 
peligrosas para la vida. Pretender hacer revisiones con 
la intención de encontrar cánceres (10), muchos de los 
cuales no serán mortales, y tratarlos como si fueran 
graves con métodos preventivos demasiado agresi-
vos, puede resultar muy desastroso para los pacientes 
diagnosticados. Por otra parte, entender que a mu-
chos de estos cánceres el cuerpo los mantiene a raya 
entre otras cosas gracias a las sustancias naturales 
que hay en los alimentos. Estas actuarían realizando 
un tratamiento en una estrategia llamada metronómi-
ca; es decir, sustancias antitumorales en cantidades 
pequeñas durante mucho tiempo, que van en la ali-
mentación y sin efectos secundarios, algo distinto a 
la quimioterapia: sustancias muy agresivas en poco 
tiempo y con grandes efectos secundarios.

La alimentación unida a un estilo de vida de for-
ma global, suprimir carnes, pescados, leche, huevos 
y azúcares refinados y tomar cereales, legumbres, fru-
tas y verduras —si puede ser ecológicas— y el mante-
nimiento de la actividad física y la masa corporal apro-
piadas, podrían reducir sustancialmente la incidencia 
de cáncer colorrectal (11) y la mortalidad (12).

Hay que señalar la importancia de los trabajos de 
Campbell, tanto en estudios con animales (13), donde 
resalta que la alimentación protege de la carcinogéne-
sis química que se les produce a estos en laboratorio 
(14), como en su gran estudio epidemiológico “China”, 
en el que concluye que la dieta vegetariana puede ser 
un factor importante en la prevención y tratamiento de 
tumores cancerosos (15, 16).

A estos estudios se unen revisiones recientes 
como la realizada en Reino Unido, la cual concluye 
que en la población británica es menor el riesgo de 
cáncer entre los vegetarianos que en los consumido-
res de carne (17).

RECOMENDACIONES

—	� En general, llevar una dieta equilibrada en calorías 
con tendencia a hipocalórica. Se ha demostrado, 
sobre todo en animales, que la dieta hipocalórica 
ayuda a combatir ciertos tipos de tumores (18, 19) 
y en estos momentos han comenzado de forma 
esperanzadora a realizarse cada vez más estudios 
que señalan que la utilización de dietas restrictivas 
puede ser una esperanza para los enfermos con 
cáncer (20).

—	� Evitar la sobrealimentación y llevar a cabo una 
terapia nutricional de ayuno cuando se practique 
terapia antitumoral con citostáticos, pues el ayuno 
protege las células y hace más efectivos los citos-
táticos (21, 22).

—	� Disminución del consumo de grasas (a un 20% o 
mejor a un 10%) totales y elegir grasas vegetales y 
sin calentar. El aumento del aporte total de grasas 
animales eleva la incidencia de cáncer de mama, 
endometrio, colon y próstata; su disminución re-
duce el riesgo. Las grasas vegetales naturales sin 
calentar contienen ácidos grasos mono o poliinsa-
turados, de acción protectora contra el cáncer y 
favorables para la salud (23).

—	� Suprimir el consumo de carne. Se pensó que era 
suficiente con extraer su grasa o comprar carnes 
bajas en grasa, pero hoy se recomienda la abs-
tención total de ella (24). El aumento del consumo 
de carne equivale a un aumento en la incidencia 
de cáncer de colon (25) y linfomas (26). Dietas 
ajustadas de proteínas y que estas sean de origen 
vegetal disminuyen la incidencia de tumores (27).

—	� Es recomendable una dieta vegetariana, mejor si 
sus productos son de origen biológico o de agri-
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cultura ecológica (28). El hecho de favorecer este 
tipo de agricultura se desprende de varios moti-
vos: por el bien de los propios agricultores (29), 
que son los primeros en padecer tumores de tipo 
profesional (30), y por el bien de la población en 
general, la cual debe concienciarse de liberar a la 
agricultura de este tipo de productos cancerígenos 
(31). En suma, por la salud de los agricultores y, a 
nivel medioambiental, por la salud de todos, pues 
incluso los que tomen alimentos de agricultura 
biológica pueden padecer problemas derivados 
del medio ambiente (32).

—	� El porcentaje mayor de nuestra comida será de 
frutas y vegetales (verduras y hortalizas) y tam-
bién de cereales integrales. También legumbres, 
ricas en sustancias protectoras frente al cáncer. 
En las frutas y vegetales encontramos diferentes 
sustancias bioquímicas que han demostrado su 
eficacia contra distintos tipos de tumores. Una 
gran lista de ellas se recogen en los trabajos de 
Beliveau y Gingras (33), los cuales proponen que 
una dieta consistente en una mezcla de frutas, 
verduras y bebidas, como el té verde, puede con-
ducir a la absorción de hasta 1-2 g de fitoquímicos 
anticancerígenos por día. El consumo diario de 
estos diferentes alimentos es un método simple y 
efectivo para contrarrestar el desarrollo y progre-
sión del cáncer.

La nutrición actual estudia los alimentos desde la 
acción de sus moléculas, y se analizan los efectos que 
estas pueden tener sobre distintos tumores, pero ha 
llegado la hora de pensar en los alimentos de forma 
integrada y saber que son mucho más ricos y poten-
cialmente curativos de forma íntegra y como nos los da 
la naturaleza (34).

La dieta anticáncer se compone principalmente 
de verduras (y legumbres) acompañadas de aceite de 
oliva (o de semillas de linaza), además de ajo, hierbas 
y especias (35).

A continuación, mencionamos algunos alimentos 
significativos.

Cúrcuma y curry
La cúrcuma (el polvo amarillo que constituye uno 

de los ingredientes del curry) es el antiinflamatorio na-
tural más potente identificado a fecha de hoy. Además 
ayuda a estimular la apoptosis de las células cance-
rosas y a inhibir la angiogénesis. En el laboratorio se 

ha comprobado que potencia la efectividad de la qui-
mioterapia y que reduce el crecimiento del tumor (36).

Para que el organismo la asimile es preferible 
mezclar con pimienta negra. Lo más idóneo es di-
solverla en aceite (de oliva o linaza preferiblemente). 
Las mezclas de curry que se venden en los comercios 
contienen únicamente un 20 por 100 de cúrcuma en 
total. Por eso es mejor obtener el polvo de cúrcuma 
directamente.

Uso: Mezclar 1/4 de cucharada sopera de cúr-
cuma en polvo con 1/2 cucharada sopera de aceite y 
una buena pizca de pimienta negra. Aderezar con esta 
mezcla verduras, sopas y ensaladas. El gusto lige-
ramente amargo puede eliminarse con unas cuantas 
gotas de sirope de ágave.

Jengibre
La raíz de jengibre actúa también como potente 

antiinflamatorio y antioxidante (más eficaz que la vi-
tamina E, por ejemplo). Actúa contra determinadas 
células cancerosas (37). Es más, ayuda a reducir la 
creación de nuevos vasos sanguíneos. Una infusión 
de jengibre también sirve para aliviar las náuseas pro-
vocadas por la quimioterapia y la radioterapia (38).

Uso: Aderezar con ralladura de jengibre unas ver-
duras variadas mientras se hacen en el wok o en la sar-
tén, o bien marinar fruta en zumo de lima mezclado con 
jengibre rallado. En infusión, cortar un trocito de jengibre 
en rodajas finas y dejar en agua hirviendo entre diez y 
quince minutos; se puede beber caliente o frío.

Verduras crucíferas
La col (en sus variedades: coles de Bruselas, re-

pollo chino, brécol, coliflor, etc.) contiene sulforafano e 
indo-3-carbinoles (I3C), dos poderosas moléculas anti-
cáncer capaces de eliminar ciertas sustancias cancerí-
genas. Impiden que las células precancerosas se con-
viertan en tumores malignos (39). También promueven 
el suicidio de las células cancerosas y bloquean la 
angiogénesis (40). Evitar que la col y el brécol hiervan. 
La ebullición puede destruir el sulforafano y el I3C.

Ajo, cebolla, puerro, chalota, cebolleta
Los compuestos de azufre de esta familia (la de 

las Liliáceas) reducen los efectos cancerígenos de las 
nitrosaminas y de los compuestos n-nitroso, que se 
generan en la carne churrascada y durante la com-
bustión del tabaco. Promueven la apoptosis (muerte 
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de las células) en el cáncer de colon, mama, pulmón y 
próstata, así como en la leucemia.

Los estudios epidemiológicos apuntan a una re-
ducción del cáncer de riñón y de próstata en aquellos 
pacientes que más ajo consumen. Además, todas las 
verduras de esta familia ayudan a regular los niveles 
de azúcar en sangre, lo cual a su vez reduce la secre-
ción de insulina y de IGF, y, por ello, el crecimiento de 
las células cancerosas.

El ajo libera sus activas moléculas cuando se ma-
chaca el diente de ajo, y se asimilan mucho más fácil-
mente si se disuelve en un poco de aceite.

Recomendaciones de uso: Picar ajo y cebolla en 
un poco de aceite de oliva, y aderezar unas verduras 
cocidas al vapor o a la plancha, combinándolo todo 
con curry o cúrcuma. También se puede tomar crudo, 
en ensaladas o en un bocadillo de pan integral untado 
con aceite de oliva.

Verduras y frutas ricas en carotenoides
Las zanahorias rojas (41) y moradas (42), el ñame, 

la batata, el calabacín amarillo, la calabaza, ciertas 
variedades del calabacín naranja (conocido también 
como Hokkaido), el tomate, el caqui, los albaricoques, 
la remolacha y todas las frutas de color brillante (na-
ranja, rojo, amarillo, verde) contienen vitamina A y lico-
peno, que tienen la capacidad comprobada de inhibir 
el crecimiento de las células cancerosas de gran varie-
dad de líneas, algunas especialmente agresivas como 
las de los gliomas cerebrales.

La luteína, el licopeno, el fitoeno y la cantaxantina 
estimulan el crecimiento de las células inmunitarias e 
incrementan su capacidad de atacar las células de los 
tumores. Hacen que las células NK (Natural Killer) re-
sulten más agresivas.

Un estudio que siguió durante seis años la evolu-
ción de unas pacientes con cáncer de mama demostró 
que las que consumieron más alimentos ricos en ca-
rotenoides vivieron más tiempo que las que consumie-
ron menos (43).

El tomate y la salsa de tomate
Se ha comprobado que el licopeno del tomate tie-

ne que ver con una mayor supervivencia en aquellos 
casos de cáncer de próstata en que el hombre consu-
me salsa de tomate en dos comidas a la semana como 
mínimo (44). Para que se libere el licopeno, el tomate 
debe estar cocido. Por otra parte, el aceite de oliva 
mejora su asimilación.

Uso: Cocer tomates a fuego lento. Añadir cebo-
lla, ajo, comino, cúrcuma, pimienta, etc. Y un poco de 
aceite de oliva crudo.

Setas
Las shiitake, maitake (45), enoki, cremini, porto-

bello, seta común y la seta de cardo, contienen polisa-
cáridos y lentinano, que estimula la reproducción y la 
actividad de las células inmunes.

Estas setas suelen usarse en Japón como com-
plemento de la quimioterapia para ayudar al sistema 
inmune (maitake, champiñón del sol (46), rehisi (47) y 
coriolus versicolor, son las que probablemente tengan 
un efecto más marcado en el sistema inmunitario).

Uso: Tomar en sopas, con verduras o a la plancha 
en un plato con otras verduras.

Hierbas y especias
Las hierbas empleadas en la cocina, como rome-

ro, tomillo, orégano, albahaca, hierbabuena, etc., son 
muy ricas en aceites esenciales de la familia de los 
terpenos, a los que deben su fragancia.

Promueven la apoptosis de las células cancerosas 
y reducen su expansión al bloquear las enzimas que 
necesitan para invadir tejidos cercanos.

El carnosol del romero es además un potente an-
tioxidante y antiinflamatorio. Está demostrada su ca-
pacidad para potenciar la efectividad de determinadas 
quimioterapias.

El perejil y el apio contienen apigenina (48), un 
antiinflamatorio que promueve la apoptosis y bloquea 
la angiogénesis.

Algas
Muchas variedades de algas que se consumen 

habitualmente en Asia contienen moléculas que fre-
nan el crecimiento del cáncer, sobre todo el de mama, 
próstata, piel y colon. Las algas marrones alargan el 
ciclo menstrual gracias a su efecto antiestrógenos. 
La fucoidina, presente en las algas kombu y wakame, 
ayuda a provocar la muerte celular por apoptosis y 
estimula las células inmunes como las Natural Killer, 
entre otras (49). La fucoxantina es el ingrediente que 
confiere tonalidad marrón a determinadas variedades 
de algas. Se trata de un carotenoide (de la misma fa-
milia que el licopeno de los tomates) y es aún más 
efectivo que el licopeno en su capacidad para inhibir 
el crecimiento de las células del cáncer de próstata.
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Las principales algas comestibles son: nori, kom-
bu, wakame, arame, dulce, hiziki.

La nori es una de las extremadamente raras es-
pecies vegetales que contiene ácidos grasos omega-3 
en cadenas largas, las más eficaces contra la inflama-
ción e indispensables para el adecuado funcionamien-
to de las neuronas.

Uso cotidiano: Las algas pueden tomarse en 
sopas o en ensaladas, también añadirse a legumbres 
como los guisantes y las lentejas. En concreto, la kom-
bu tiene fama de acortar el tiempo de cocción de las 
legumbres y de hacerlas más fáciles de digerir.

Los ácidos grasos omega-3
La linaza es rica en omega-3 de cadena corta de 

origen vegetal, así como en lignanos (50).
Uso: Moler las semillas en un molinillo tipo café y 

mezclar con leche o yogur de soja. Este polvo puede 
mezclarse bien con los cereales del desayuno o es-
polvorearse sobre una macedonia de frutas para darle 
un toque de sabor a nuez. La semilla del lino molida 
puede sustituirse por aceite de linaza, más fácil de em-
plear (aunque no contiene tantos lignanos). Conservar 
siempre este aceite dentro del frigorífico, en un envase 
opaco para evitar la oxidación y olor a rancio. Es re-
comendable no conservarlo más de tres meses (51).

Alimentos ricos en selenio
El selenio es un oligoelemento presente en la tie-

rra. Los cereales de agricultura ecológica contienen 
buenas cantidades de selenio. El selenio estimula las 
células inmunes y especialmente las NK (haciendo in-
crementar su número hasta un 80% según un estudio) 
(52). Por otra parte, el selenio potencia los efectos de 
los mecanismos antioxidantes del organismo.

Vitamina D
Las células de la piel producen vitamina D cuando 

se expone directamente al sol. La gente que vive en 
un hemisferio lejos del Ecuador produce menos vita-
mina D y esta puede ser, en algunos casos, deficiente. 
Recientemente se ha demostrado que una adminis-
tración significativa de vitamina D reduce de manera 
considerable el riesgo de padecer toda una serie de 
cánceres diferentes (en más del 75% con una ingesta 
diaria de 1.000 UI en forma de 25 Hidroxivitamina D, 
según un estudio de la Universidad Creighton publica-
do en 2007) (53). La Asociación Canadiense contra el 

Cáncer recomienda actualmente a sus habitantes que 
tomen 1.000 UI de vitamina D al día durante los me-
ses del otoño y del invierno (por la limitada exposición 
de Canadá a la luz solar), y durante todo el año a las 
personas de más de sesenta y cinco años de edad 
o a aquellas que, por su tipo de vida, estén menos 
expuestas al sol. De hecho, bastan veinte minutos de 
exposición al sol de mediodía de todo el cuerpo para 
obtener entre 8.000 y 10.000 UI (aunque ante todo hay 
que actuar con precaución, pues la exposición excesi-
va al sol está relacionada con el cáncer de piel).

Probióticos
Normalmente, el intestino contiene una serie de 

bacterias “amigas” que ayudan a hacer la digestión y 
facilitan la motilidad intestinal. Además, desempeñan 
un papel importante de estabilización del sistema in-
mune. Entre las más comunes están Lactobacillus aci-
dophilus, Lactobacillus bifidus y Lactofilus plantarum 
(54). Se ha demostrado que estas bacterias probió-
ticas inhiben el crecimiento de las células del cáncer 
de colon (55) y posiblemente las de estómago (56) y 
cuello de útero (57). También, al facilitar la motilidad 
intestinal se reduce el riesgo de cáncer de colon ya 
que el intestino queda expuesto menos tiempo a las 
sustancias cancerígenas que puedan estar presentes 
en los alimentos. Por ello, los probióticos cumplen tam-
bién un papel de desintoxicación (58).

Los yogures ecológicos y el kéfir son buenas fuen-
tes de probióticos y se contempla que puedan entrar 
en una dieta equilibrada para ayudar en la prevención 
del cáncer, preparados con leche cruda (59). Gene-
ralmente, los yogures de soja están enriquecidos con 
probióticos. Por otra parte, encontramos estas valio-
sas bacterias en la col fermentada.

La dieta vegetariana es una gran moduladora de 
una microbiota intestinal protectora de tumores (60).

Prebióticos
Hay una serie de alimentos que son prebióticos; 

es decir, contienen polímeros de fructosa, que estimu-
lan el desarrollo de las bacterias probióticas. Algunos 
ejemplos serían el ajo, la cebolla, el tomate, los espá-
rragos, el plátano y el trigo.

Frutas rojas
Las fresas, las frambuesas, los arándanos, las 

moras y los arándanos rojos contienen ácido elágico, 
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así como gran cantidad de polifenoles, que estimulan 
los mecanismos de eliminación de sustancias cance-
rígenas e inhiben la angiogénesis. Además, las anto-
cianidinas y proantocianidinas promueven la apoptosis 
de las células cancerosas.

Recomendación de uso: Se pueden tomar solas 
o mezclar con leche de soja y cereales varios, muesli 
o combinaciones de avena, salvado, linaza, centeno, 
cebada, espelta, etc. En macedonias de fruta o para 
tomar entre horas, estas frutas rojas aportan un sa-
bor fresco y dulce que no causa un pico glucémico 
en la sangre. La congelación no daña las moléculas 
anticáncer de estas frutas, por lo que en invierno las 
congeladas pueden sustituir a las frescas.

Cítricos
Las naranjas, las mandarinas, el limón y el pomelo 

contienen flavonoides antinflamatorios. Además, esti-
mulan la desintoxicación de sustancias cancerígenas 
por parte del hígado.

Se ha demostrado que los flavonoides de la piel 
de la mandarina (tangeritina y nobiletina) penetran en 
las células del cáncer cerebral, facilitan su muerte por 
apoptosis y reducen su capacidad de invadir tejidos 
cercanos. Si se usa la piel ha de ser de cultivo eco-
lógico, ya que ahí se depositan en buena medida los 
agrofármacos (61).

Recomendación de uso: Se puede espolvorear 
ralladura de piel de cítricos en salsas para ensaladas 
o en los cereales del desayuno. Además, la piel seca 
se puede también hacer en infusión, junto al té o sim-
plemente en agua caliente.

Zumo de granada
El zumo de granada lleva usándose miles de años 

en la medicina persa. Sus propiedades antiinflamato-
rias y antioxidantes han quedado ya demostradas, así 
como su capacidad para reducir sustancialmente el 
desarrollo del cáncer de próstata (entre otros), incluso 
en sus variantes más agresivas. En humanos, el con-
sumo diario de zumo de granada frena en un 67% la 
extensión del cáncer de próstata diagnosticado (62).

Uso: 1 vaso de zumo de granada al día, mejor en 
ayunas.

Zumo de uva o pasas
El resveratrol que contienen actúa en unas en-

zimas llamadas sirtuinas, conocidas por su poder de 

protección de las células sanas contra el envejeci-
miento (63).

Chocolate negro
Con más de un 70% de cacao, tiene gran canti-

dad de antioxidantes, proantocianidinas y muchos 
polifenoles. Estas moléculas frenan el crecimiento 
de las células cancerosas y limitan la angiogénesis 
(64). Mezclar chocolate con productos lácteos anula 
los efectos beneficiosos de las moléculas del cacao. 
Evitar la leche con cacao.

Uso: Tomar alguna porción de chocolate negro o 
bien fundir chocolate negro al baño María y verterlo 
encima de peras, manzanas o cualquier otra combi-
nación de frutas, como ralladura de jengibre o piel de 
mandarina.

Otras frutas
Frutas como melocotón, ciruelas, almendras, tanto 

la fruta (65) como las semillas (66), la graviola o gua-
nábana (67), poseen principios activos que favorecen 
el control de las células cancerosas.

ALGUNOS COMPONENTES Y 
SU FORMA DE ACTUACIÓN

A continuación analizamos las plantas, frutas y ve-
getales desde el punto de vista de sus componentes y 
cómo actúan estos, sobre todo cuando están unidos al 
alimento natural (no está tan claro cuando actúan de 
forma sintética).

Los flavonoides detienen los tumores química-
mente inducidos en experimentación de laboratorio; 
los alimentos ricos en carotenos se asocian a riesgo 
disminuido de ciertos tumores de pulmón (68), larin-
ge, vejiga, boca, cérvix y próstata. Esta vitamina A, en 
forma de provitamina o caroteno, inhibe la formación 
de radicales libres, que desempeñan una importante 
función en la formación de tumores malignos. Evitan 
mutaciones y formación de nitrosaminas. La vitamina 
A tiene una función antioxidante y también conlleva un 
aumento de la inmunidad. Los carotenos están en to-
dos aquellos alimentos de color rojizo o amarillo-ana-
ranjado, como la remolacha roja (contiene bentacia-
minas), zanahorias, tomates, pimientos y el limón (ali-
mentos considerados como preventivos del cáncer). 
También en vegetales de color verde oscuro como las 
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espinacas. El exceso de carotenos no da problemas.

Algunos terpenos vegetales actuarían desde el 
centro olfatorio, como se ha comprobado, inhibiendo 
la proliferación celular en el hepatocarcinoma (69).

Las verduras crucíferas como el brócoli, coles de 
Bruselas, calabaza y coliflor, parecen tener las mismas 
virtudes de inhibición de carcinógenos. En las coles y 
en la lechuga hay enzimas que inactivan el canceríge-
no benzopireno (70).

La Vitamina C está contenida en cítricos, moras, 
pimientos verdes, melocotones, melones, tomates, 
verduras verdes y de hoja, y su consumo se ha aso-
ciado a riesgo disminuido de cáncer de estómago 
y esófago. Esta vitamina solo está presente en los 
vegetales. Presenta la acción de impedir la transfor-
mación de los nitritos y nitrosaminas y es además 
antioxidante.

La Vitamina E tiene también acción antioxidante; 
protege las células de cambios degenerativos.

Debe incrementarse el consumo de fibra vegetal, 
cuya falta aumenta el riesgo de cáncer de colón. La 
carne no contiene nada de fibra vegetal (celulosa). La 
fibra absorbe y arrastra las sustancias cancerígenas 
que puede haber en el intestino, y lo mismo hace con 
el colesterol y con las sales biliares.

RECOMENDACIONES GENERALES

a)	� Llevar un ritmo alimentario y masticar muy 
bien la comida.

b)	� El ayuno es válido como preventivo y como 
tratamiento. La práctica del ayuno no debe 
significar mantener estados de malnutrición 
(durante el ayuno se vive de las reservas y en 
caso de malnutrición no hay reservas) (71).

c)	� Disminución del consumo de sal —dieta hipo-
sódica—, pues el aumento en la ingesta de 
sal conlleva un aumento de bacterias en es-
tómago, las cuales transforman allí los nitratos 
ingeridos (presentes sobre todo en la carne), 
en nitritos. Y dichos nitritos, al combinarse con 
las aminas y con la urea del tubo digestivo, 
producen nitrosaminas y nitroureas, de poten-
te capacidad cancerígena. Así los alimentos 

muy salados y los ahumados pueden producir 
carcinomas gástricos. Es mejor evitarlos.

d)	� No tomar edulcorantes sintéticos.
e)	� Evitar alimentos sobrecalentados. El enran-

ciamiento y la termooxidación de grasas ge-
nera trihalometanos. Emplear, cuando sea 
posible y si es necesario, sustitutos de grasa. 
No utilizar aceite sobrecalentado en la cocina, 
tampoco mantequilla, margarina, salsas con 
grasa calentada o nata.

f)	� No tomar alimentos con colorantes artificiales.
g)	� En pacientes que no aceptan bien la comida 

cruda se hará una cocción a baja temperatura 
y durante poco tiempo, lo cual mejora la diges-
tibilidad sin perder las propiedades.

UN APARTADO ESPECIAL 
PARA LA LECHE MATERNA

La leche materna contiene anticuerpos, factor de 
necrosis tumoral, interleuquinas y células inmunitarias 
que destruyen las células tumorales (72). A día de hoy, 
se sabe que hay tres sustancias en la leche mater-
na con probado efecto antitumoral: la lactoferrina, los 
ácidos grasos poliinsaturados y la alfa-lactoalbúmina.

Catharina Svanborg y Anders Hakansson, empe-
zaron, a finales de 1992, a experimentar con leche 
materna y observaron cómo las células canceríge-
nas disminuían en contacto con la leche humana. 
En agosto de 1995 identificaron una variante de la 
alfa-lactoalbúmina materna que inducía el suicidio o 
apoptosis de células tumorales, actuando directamen-
te sobre el núcleo de las células. Al complejo lo llama-
ron HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Made Lethal 
to Tumor Cells). HAMLET está compuesto por una 
proteína (alfa-lactoalbúmina) y un ácido graso (ácido 
oleico) que se encuentra de forma natural en la leche 
materna, aunque aún no se sabe con exactitud si la 
sustancia se forma de manera natural en la leche o 
puede formarse en el ambiente ácido del estómago de 
los bebés. Si la alfa-lactolabúmina no se asocia con 
ácido oleico no tiene capacidad para inducir la muerte 
de las células tumorales. HAMLET no se ha aislado en 
ninguna otra leche de animal, pues parece que esta 
sustancia es exclusiva de la leche humana (73). Mata 
las células cancerosas al mismo tiempo que estimula 
la respuesta inmune en tejidos circundantes (74).

BAMLET, el equivalente bovino de HAMLET, y que 
es un complejo de bovino α-lactoalbúmina y ácido olei-
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co (Blac), se está investigando para ver si puede resul-
tar tan eficaz como la leche humana, pero no están tan 
claros sus resultados (75).

Por otro lado, estos complejos alimentos de la le-
che humana y bovina están sobre todo en el calostro 
y en la leche de forma natural, y se desnaturalizan 
con el calor o al pasteurizarla (76). La desnaturali-
zación de HAMLET se encontró que era irreversible. 
Las muestras de HAMLET que han sido renaturali-
zadas después de la desnaturalización han perdido 
la actividad biológica específica hacia las células 
tumorales (77).

Los productos lácteos, sobre todo de vaca, han 
sido revisados para cáncer de mama (78, 79), prós-
tata, colon, con diferentes resultados, pero están ahí 
para ser tenidos en cuenta como alimentos a supri-
mir, por no ser necesarios y sí sospechosos. Los al-
tos niveles de grasas saturadas en la mayoría de los 
productos lácteos y los componentes químicos de su 
producción los convierte en un alimento a evitar.
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