Nutricidon

En las Ultimas décadas, varios estudios han evaluado la relacién entre alimentos especificos (es
decir, alcohol, frutas, verduras, carne, alimentos de soja) y el desarrollo de cancer de mama. Sin
embargo, no se ha establecido una asociacién consistente y estadisticamente fuerte, excepto para
la ingesta de alcohol. No obstante, se ha propuesto que la dieta puede tener un impacto
significativo en el desarrollo y resultados de las terapias.

De acuerdo con las guias dietéticas dirigidas a la poblacién en general, la adopcién de un patrén
dietético saludable, basado en dieta mediterranea: alto consumo de frutas, verduras, cereales
integrales, aves y pescado, y un bajo consumo de carnes rojas, alimentos refinados, dulces y
productos lacteos con alto contenido de grasa, podria mejorar el pronéstico general y la
supervivencia de las mujeres diagnosticadas de CM en etapa temprana.

Pirdmide de la alimentacion saludable
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En base a la evidencia cientifica disponible el Fondo Mundial para la Investigacion del
Cancer/Instituto Americano para la Investigacion del Cancer (WCRF/AICR) recomienda: mantener
un peso corporal saludable, ser fisicamente activo, sequir una dieta rica en fibra y limitar la
ingesta de grasas, particularmente saturadas ya que estas medidas pueden mejorar la
supervivencia general después del diagnéstico de CM.

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de CM en mujer posmenopausica y una mayor
probabilidad de recurrencia y mortalidad mas alta por CM. Con base en estudios epidemiolégicos y
preclinicos, algunos alimentos y nutrientes (p. €j., carbohidratos, grasas saturadas, carnes rojas y
procesadas) se consideran factores de riesgo potenciales para el CM, ya que aumentan los niveles
circulantes de estrégeno endégeno, factor de crecimiento similar a la insulina (IGF)-1 y citocinas
proinflamatorias. Por el contrario, la fibra, los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) w-3, las
vitaminas C y E, las frutas y verduras pueden tener un papel protector al reducir el estrés oxidativo
y disminuir la inflamacién crénica

Frutas y verduras

Un consumo elevado de verduras y frutas proporciona cantidades considerables tanto de
polifenoles como de fibra, los cuales se ha sugerido que previenen la carcinogénesis Se ha descrito
gue algunos polifenoles antagonizan la sefalizacién de estrégenos, ya sea inhibiendo la aromatasa,
gue es responsable de la sintesis de estrégenos, o uniéndose al receptor de estrogenos, regulando
asi la proliferacion de células tumorales. A través de un mecanismo de accién similar, la fibra
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puede prevenir la carcinogénesis al unirse a los estrégenos y reducir sus niveles séricos o al
mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir el aumento de peso. Segun el ultimo Informe WCRF
2018, la evidencia que sugiere que el consumo de vegetales disminuye el riesgo de CM es limitada
y no se pudo llegar a conclusiones.

Carnes rojas y procesadas

Un reciente metaanalisis exhaustivo que incluyé 17 estudios prospectivos evalué la asociacién de
la ingesta de carne roja y procesada con el riesgo de CM: el consumo de carne roja no procesada
se asocié con un riesgo de CM un 6% mayor, mientras que el consumo de carne procesada se
asocid con un riesgo de CM un 9% mayor .Ademas, un estudio de cohortes realizado en el Reino
Unido en 262.195 mujeres, demostré que el consumo de carne procesada se asocidé con el CM
general y posmenopausico, mientras que el consumo de carne roja no lo estuvo . Se da mayor
importancia,al método de cocinado en si que a la carne roja. La coccién a alta temperatura
aumenta la formacion de compuestos potencialmente procancerigenos, incluidas ( aminas
heterociclicas, compuestos N-nitrosos y los hidrocarburos poliarométicos ).

Aunque no hay evidencia concluyente, de acuerdo con WCRF/AICR 2018, las recomendaciones
comunes son no evitar por completo el consumo de carne (porque es una fuente de nutrientes,
como proteinas, hierro, zinc y vitamina B12), sino limitar el consumo de carne roja a no mas de
tres porciones por semana (equivalente a aproximadamente 350-500 g de peso cocinado)

Productos lacteos

Los productos lacteos contienen una mezcla de componentes (grasas saturadas, calcio, vitamina D,
butirato, lactoferrina y &cido linoleico conjugado) que posiblemente influya en el riesgo de CM en
direcciones opuestas, como se ha evidenciado en estudios epidemioldgicos con resultados
contradictorios. Como indican los analisis de subgrupos, las asociaciones fueron mds evidentes en
las mujeres premenopausicas y para la ingesta moderada alta (> 400 gr/ dia )de lacteos bajos en
grasa.. En particular, tanto los estudios in vitro como los estudios en animales han demostrado que
las ingestas elevadas de calcio y vitamina D se relacionan moderadamente con un menor riesgo de
CM, especialmente en mujeres premenopausicas. Sin embargo, los productos lacteos también
contienen acidos grasos saturados y IGF-1 enddégeno, que podrian aumentar la incidencia de la CB.
Por lo tanto, la composicién heterogénea de los productos lacteos hace que el efecto neto del
consumo de lacteos en la prevencién de la CM sea dificil de establecer

Carbohidratos

Los datos disponibles sobre la asociacion entre la ingesta de carbohidratos y el riesgo de CM son
contradictorios y no concluyentes. En un metaanalisis de 2017 se informé de un aumento débil del
riesgo, del 6%, en mujeres postmenopausicas con un indice glucémico alto, pero no en mujeres
premenopausicas; La mayoria de los estudios encontraron que ni la CG ni la ingesta de
carbohidratos estan relacionadas con un mayor riesgo de CM en mujeres pre o posmenopausicas.
Sin embargo, después de la estratificacidon seguln el estado de los receptores hormonales, la
asociacién se vuelve significativa para las mujeres con tumores no hormonodependientes;. No se
ha detectado asociacién entre la ingesta de azucar total o fructosa y el riesgo de CM.



Para los edulcorantes artificiales ( sacarina, aspartamo, acesulfamo de potasio, sucralosa,
neotame y ciclamato) no existe evidencia clara de asociacién con el riesgo de cancer en seres
humanos

Grasas

Aunque se ha encontrado que la dieta alta en grasas, el colesterol total y los niveles de triglicéridos
se asocian principalmente con un mayor riesgo, la evidencia es limitada. . La ingesta de grasas w-3
se asocia inversamente con la mortalidad por todas las causas, incluida el cancer de mama

Alcohol

Existe una fuerte evidencia de que la ingesta de alcohol, independientemente del tipo de bebida
alcohdlica consumida (cerveza, vino o licores), y del estado menopdusico se asocian
consistentemente con un mayor riesgo de CM. También se ha demostrado que el etanol aumenta
las concentraciones de estrégeno a través de varios mecanismos.

Productos de soja e isoflavonas

La soja es una fuente de isoflavonas, compuestos con una débil actividad similar a la de los
estrégenos. En los Ultimos anos, la relaciéon entre los alimentos de soja y el CM se ha vuelto
controvertida debido a que podrian simular la accién de los estrégenos y estimular la proliferacion
celular en los CM hormonodependientes. Sin embargo,los componentes de la soja pueden poseer
propiedades anticancerigenas y antioxidantes. Varios metaanalisis mostraron en poblacién
asiatica, que el consumo de isoflavonas de soja esta inversamente asociado con la incidencia de
CM.

En general, se recomienda limitar el consumo de soja (no evitarlo) ya que actualmente no existe
un consenso sobre su consumo durante el tratamiento de cdncer de mama hormonodependiente.

Suplementacion: multivitaminicos, antioxidantes y
minerales

No hay evidencia sélida para recomendar ningun tipo suplemento dietético, incluidas vitaminas u
oligoelementos, adicionales a una dieta nutricionalmente sana al objeto de reducir el riesgo de
cancer, e incluso algunos de ellos pueden ser incluso perjudiciales contrarrestando la eficacia de
los tratamientos. Se necesitan mas estudios clinicos sobre la seguridad y la eficacia, asi como el
momento y la dosis. Hasta que se indique lo contrario, el mejor consejo es obtener vitaminas,
minerales y antioxidantes a través de fuentes alimentarias en lugar de suplementos.

Ayuno intermitente



El ayuno a corto plazo protege a los ratones con tumores contra los efectos téxicos de la
guimioterapia al tiempo que mejora la eficacia terapéutica por lo gue existe un interés creciente en
evaluar esta estrategia en pacientes con CM en tratamiento citostatico; los estudios publicados
hasta la fecha, son escasos, de pequefios tamafo y por el momento no han encontrado diferencias
en eficacia ni en toxicidad relevantes, que permitan hacer aconsejar esta estrategia; En cuanto a
pacientes en tratamiento hormonal o supervivientes de cancer de mama, la evidencia es
practicamente inexistente. Por estos motivos, actualmente la practica del ayuno intermitente en
cancer de mama no esta recomendada.

En resumen la evidencia actual propone que una mayor adherencia de las supervivientes de CM al
patrén de la dieta mediterranea puede reducir la recurrencia de CM, la mortalidad general por
cancer y otras comorbilidades, incluidas las enfermedades cardiovasculares, con efectos
beneficiosos sobre la salud y la longevidad. La dieta mediterrdnea representa una fuente
importante de compuestos bioactivos que podrian explicar, al menos en parte, el efecto
beneficioso sobre el CM. Entre los diversos mecanismos se encuentran: reduccién del peso
corporal y de la circunferencia de la cintura, mejora del perfil bioquimico del paciente con
disminucién de los niveles de glucosa e insulina en sangre y aumento de la capacidad antioxidante.
Por lo tanto, las Ultimas guias para el tratamiento nutricional de los supervivientes de cancer,
desarrolladas por la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), recomiendan un
patrén dietético saludable caracterizado por una alta ingesta de verduras, frutas y cereales
integrales, una ingesta baja-moderada de productos lacteos, una ingesta limitada de carne roja (no
mas de unas tres porciones por semana) y consumo ocasional de carne procesada, asi como el
azlcar, los dulces y el alcohol.
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