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RESUM

El cancer a Catalunya és la primera causa de mortalitat en la poblacié entre 30 i 74 anys i
la principal causa d’anys productius de vida perduts. S’ha estimat que en el periode 1988-
1992 es van produir 21.679 nous casos de cancer cada any, i que 38 de cada 100 homes i 28 de
cada 100 dones desenvoluparien un cancer al llarg de la seva vida. Avaluant la magnitud
del dany produit pel cancer, resulta paradoxal comprovar que és una malaltia que es pot
prevenir majoritariament: s’estima que aproximadament dues de cada tres morts per cancer
estan associades al consum de tabac, la dieta, I'obesitat i la manca d’exercici fisic, que po-
drien ser reduides amb accions individuals i socials. Per a molts factors alimentaris persis-
teixen encara grans controversies que comprenen tant components nutricionals i alimenta-
ris involucrats, com mecanismes de mutagenesi i carcinogenesi. Les controversies son de-
gudes en part al fet que la metodologia per a avaluar amb certa exactitud el consum
alimentari és recent, i que la major part d’estudis en el passat han utilitzat una llista reduida
d’aliments i/ o qiiestionaris de freqiiéncia de consum, que proporcionen una estimacié amb
un important nivell d’error.

SUMMARY

In Catalonia, cancer is the first cause of clinical mortality in the general population (aged
between 30 to 74 years). It is also the main cause of loss of life productivity. In the period
1988-1992, 21,679 new cases of cancer were recorded per year; it was also estimated that 38 %
and 28% of male and female populations, respectively, would develop cancer. It is, howe-



148 C.A. GONZALEZ-SVATETZ I A. AGUDO

ver, paradoxical that cancer is a pathological state that can be well prevented since 2 of of
every 3 cancer deaths are asociated with tobacco consumption, diet, obesity and lack of phy-
sical exercise. These risk factors could be considerably reduced both at the personal and so-
cial levels. There are, however, great controversies concerning the role of nutritional com-
ponents in cancer prevention. The divergent results are partly caused by the lack of a good
methodology to evaluate food intake. In addition, some studies have used a reduced list of
foods and/or consumption frequency questionnaires, factors that lead to a high degree

of variation.

INTRODUCCIO

El cancer a Catalunya és la primera cau-
sa de mortalitat en la poblaci6 entre 30 i 74
anys i la principal causa d’anys de vida pro-
ductius perduts (Borras et al., 1998). S'ha es-
timat que en el periode 1988-1992 es van
produir a Catalunya 21.679 nous casos de
cancer cada any, i que 38 de cada 100 homes
i 28 de cada 100 dones desenvoluparien un
cancer al llarg de la visa (Moreno et al.,
1999). En avaluar la magnitud del mal pro-
duit pel cancer resulta paradoxal compro-
var que és una malaltia majoritariament
previsible: s’estima que aproximadament
dues de cada tres morts per cancer estan as-
sociades al consum de tabac, la dieta, 1"obe-
sitat i la manca d’exercici fisic, que podrien
ser reduides amb accions individuals i so-
cials (Harvard Report on Cancer Prevention,
1996).

La possibilitat de prevenir tumors de les
localitzacions més freqiients mitjangant
canvis en els habits alimentaris va generar
en la decada dels vuitanta esperances fona-
mentades per al control del cancer. En el
moment actual, 'evidéncia més solida i
acceptada unanimement es concentra en
I'efecte protector de I'alt consum (almenys
400 g/dia) de fruita i verdura. La fruita i la
verdura aporten vitamines i compostos que
ailladament o en combinacié poden expli-
car-ne l'efecte preventiu: fibres, acid ascor-
bic, carotenoides, folats i acid folic, metioni-
na, fenols, indols, isocianats, tiocianats, fla-

vonoides, cumarines, compostos sulfurats,
inhibidors de la proteasa. Tanmateix, els
seus mecanismes d’acci6 no estan clarament
definits (Steintmetz et al., 1991), i no es pot
afirmar quins compostos sén els responsa-
bles de l'efecte. No s’ha demostrat tampoc
quin tipus de fruita i verdura sén més pre-
ventius i en general tant les fruites citriques
com les no citriques, les verdures cuites i les
no cuites, tenen accions protectores.

Per a molts factors alimentaris encara hi
ha avui grans controversies i incerteses
que comprenen tant els components nutri-
cionals i alimentaris involucrats com els
mecanismes de mutagenesi i cancerogene-
si. Les controversies i inconsisténcies sén
degudes en part al fet que la metodologia
per a avaluar amb certa exactitud el con-
sum alimentari és recent, i que la majoria
dels estudis en el passat han utilitzat una
llista reduida d’aliments i/o qiestionaris
de freqiiencia de consum, que proporcio-
nen una estimacié amb un nivell d’error
molt important.

Mitjancant diversos assaigs de quimio-
prevencié en poblacions humanes (Chle-
bowski et al., 1993, 1994; Henderson et al.,
1990) i amplis estudis prospectius multicen-
trics (Grup EPIC, 1996) en curs, amb tecni-
ques i metodes més complets, s’espera acla-
rir els aspectes encara obscurs.

La prevenci¢ del cancer es refereix en ge-
neral al procés de disminucié de les taxes es-
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pecifiques d’incidencia per edat mitjangant
I'eliminacié total o parcial dels factors de
risc que poden reduir i/ o retardar I'aparicié
de la malaltia (WCR & AICR, 1997). Si bé
I'objectiu ideal és evitar I'ocurréncia de la
malaltia, atés que la mort és un procés final
inevitable, fer més lent el procés de cance-
rogenesi i retardar 1'aparici6 clinica del tu-
mor dels 60 als 80 anys, sén elements valuo-
sos que s’han de considerar com a part de
les estrategies de prevenci6.

Quan es consideren les estrategies de
prevencié del cancer cal tenir en compte
que la induccié del tumor és un procés
molt llarg de 20, 30 i fins a 40 anys. Entre I'i-
nici de I'exposicié a factors iniciadors i/o
promotors i l'aparicié6 del tumor pot
transcérrer un periode molt llarg; a més
certs factors de la dieta poden ser rellevants
durant la pubertat. Per aix0 els beneficis de
canvis saludables en els patrons alimenta-
ris no es poden esperar immediatament,
sin6 al cap d’almenys 15 anys (WCRF &
AICR, 1997).

D’altra banda, cal recordar que els canvis
alimentaris en un sentit saludable benefi-
cienno sols enrelacié amb la reduccié del can-
cer, sind també d’altres malalties associades
als mateixos factors alimentaris, com ara les
cardiovasculars. Per aix0, s’ha estimat que
el benefici global de canvis alimentaris po-
dria aconseguir augmentar 1'expectativa de
vida 10 0 15 anys (Miller et al., 1994).

En aquest article es revisa l'estat actual
del coneixement cientific sobre les possibili-
tats de prevenci6 del cancer mitjancant I'ali-
mentacid, amb la intencié d’identificar i se-
parar els aspectes que estan suficientment
clars de les hipotesis que encara requereixen
comprovacio. La revisi6 esta centrada en els
tumors més freqiients en el nostre medi i
s’analitzen exclusivament les evidéncies
provinents d’estudis en poblacions huma-
nes, sense considerar els estudis experimen-
tals en animals.

PROPORCIO DE CASOS I MORTS PER
CANCER ATRIBUIDES A LA DIETA

S’han fet diverses estimacions per a
quantificar el risc de cancer atribuible a I'ali-
mentacio (proporci6 de malaltia en la pobla-
ci6 atributble a un factor de risc) que expres-
sa el nombre de casos de cancer (o morts per
cancer) que es podrien evitar amb modifica-
cions efectives dels habits alimentaris.

Algunes de les estimacions estan basa-
des en calculs del risc atribuible en estudis
reals, d’altres s6n estimacions teoriques ba-
sades en inferencies. Una estimacid per a
Europa de la fraccié potencialment previsi-
ble del cancer (eliminant tots els factors cau-
sals) pot fer-se simplement restant la in-
cidencia del registre de cancer amb la in-
cidéncia més baixa a la incidencia del
registre amb la incidencia més alta, i expres-
sant aquest valor com a percentatge de la in-
cidencia més alta (Miller et al., 1994). Final-
ment, cal tenir en compte que totes les esti-
macions sobre l'efecte potencial de la dieta
es fan a partir de la interpretacié dels resul-
tats d’estudis d’associaci6é causal, perd no
hi ha evidencies experimentals que mostrin
que la poblacié que ha seguit efectivament
aquestes recomanacions alimentaries hagi
reduit la incidéncia de cancer en aquesta
magnitud (Miller et al., 1994).

Una de les estimacions més conegudes
és la de Doll i Peto (1989), que forma part
de I'informe al Congrés dels EUA de 1981,
els quals van considerar que el 35 % de les
morts per cancer als EUA era atribuible a la
dieta, i el 3 %, era atribuible a 1’alcohol.
Malgrat que els mateixos autors van asse-
nyalar una gamma de valores acceptables
del 10 al 70 %, o sigui un rang d’error molt
ampli, i que explicitament van reconeixer
que la xifra «era altament especulativa,
dubtosa i que no pretenien insistir en la
seva fiabilitat», aquesta estimaci6 ha assolit
una gran difusié i popularitat. Altres esti-
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macions anteriors menys conegudes sén les
de Wynder i Gori (Wynder et al., 1977), que
estimaven també per als EUA que el 40 %
dels tumors en els homes i el 57 % de les
dones podrien atribuir-se a la dieta, i les de
Higginson i Muir (Higgisson et al., 1979)
aplicables a Birmingham, que estimaven
aquesta reduccié en un 30 i un 63 %, respec-
tivament.

Posteriorment s’han presentat noves es-
timacions. L’ Agenda Internacional d’Inves-
tigaci6 del Cancer de I'OMS (IARC,1990) ha
considerat que la modificacié de la dieta po-
dria reduir un 50 % la incidéncia del cancer
d’estémac i un 10 % la de cancer de mama
en el moén, i un 35 % la incidéncia del cancer
de colon i recte en els paisos occidentals.
Wahrendorf (1987) ha estimat, al contrari,
que la proporcié de tumors d’estémac i co-
lon i recte que podrien ser previsibles mit-
jancant la dieta era sols un 15 o un 20 %.
L’Institut Nacional del Cancer dels EUA, en
la definici6 d’objectius per a I’any 2000, esti-
mava que una reduccié del consum de greix
de 160 a 100 g/dia i un augment del con-
sum de fibra de 20 a 30 g/ dia en la poblacié
americana podria reduir la mortalitat per
cancer entre un 10 i un 15 % (Greenwald et
al., 1986).

Més recentment (Jansen ef al., 1995), s’ha
estimat per a Holanda que amb un augment
del consum de fruita i verdura en la pobla-
ci6 (una mitjana de 250 a 400 g/dia) es po-
dria reduir la incidencia de cancer entre el
7 % (estimaci6 conservadora) iel 30,5 % (es-
timacié més optimista), i es considera que
una estimacié més raonable és del 22,7 %.
Als EUA (Willet, 1995) s’estima que entre el
201 el 42 % de les morts per cancer podrien
ser previngudes amb canvis a la dieta. Una
de les valoracions més completes i actualit-
zades ha estat feta per un panel d’experts
mundials que ha avaluat recentment
(WCRF & AICR, 1997) I'impacte de la pre-
venci6é del cancer mitjancant la dieta i fac-

tors relacionats: consideren que mitjangant
modificacions beneficioses en el consum
d’aliments i nutrients, el consum d’alcohol,
el pes corporal i 'activitat fisica, es podrien
prevenir entre el 29,31 el 40,6 % dels tumors
malignes.

Prevencio del cancer de boca i faringe

Si bé el consum de tabac és el principal
factor de risc, hi ha evidéncies suficients que
un increment del consum de fruita i verdura
i una disminucié del consum d’alcohol re-
dueixen el risc d’aquests tumors (WCRF &
AICR, 1997). Possiblement el consum de vi-
tamina C en redueixi el risc, mentre que el
consum de begudes molt calentes (el mate a
I’America del Sud) l'augmenta. S’estima
queentreel 33iel 50 % d’aquests tumors po-
drien ser evitats mitjancant el consum elevat
de fruita i verdura i evitant el consum d’al-
cohol (taula 1).

Prevencio del cancer de laringe

El consum de tabac (més intensament el
tabac negre) en interaccié6 amb el consum
d’alcohol, sén els principals factors de risc
d’aquest tumor amb una incidéncia relativa
alta a Espanya, Franca i Italia. Hi ha eviden-
cies consistents que el baix consum de fruita
iverduran’augmenta el risc, després d’ajus-
tar per I’efecte de 1'alcohol i el tabac. Es pos-
sible a més que I'alt consum d’olis vegetals,
peix, carotenoides i vitamina C sigui protec-
tor, pero les evidéncies no son suficients (Ri-
boli et al., 1966). S’estima que entre el 33 i el
50 % d’aquests tumors podrien ser evitats
mitjangant el consum elevat de fruita i ver-
dura i el baix consum d’alcohol (taula 1).

Prevencio del cancer d’esofag

Aquest tumor presenta aspectes comuns
amb els anteriors, el consum de tabac i alco-
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Taura 1. Estimaci6 de la incidéncia de cancer previsible a Catalunya mitjangant factors alimentaris (*), segons criteris de

baixa i alta estimacio de la proporcid previsible (**).

Tumor Nombre de casos Proporcio previsible Nombre de casos previsibles
nous per any (***) % baixa % alta baixa alta

Boca i faringe 1.060 33 50 350 530
Esofag 285 50 75 143 214
Laringe 894 33 50 295 447
Pulmé 2.572 20 33 514 850
Estomac 1.414 66 75 933 1.061
Pancrees 467 33 50 154 234
Fetge 537 33 66 177 354
Colon i recte 3.290 66 75 2171 2.468
Mama 2.550 10 20 255 510
Ovari 327 10 20 33 66
Endometri 627 25 50 219 439
Cervix 445 10 20 45 90
Prostata 1.152 10 20 115 230
Tiroides 174 10 20 17 34
Rony6 389 25 33 97 128
Bufeta urinaria 1.833 10 20 183 366
Altres 3317 - — — —
Total 21.679 5.701 8.021
Percentatge del total — - - 26,3 % 37,0 %

(*) Incloent-hi el control de pes i I'activitat fisica aplicable a certs tumors.
(**) Segons panel internacional d’experts (WCRF & AICR,1997).

(***) Referéncia (Moreno et al., 1998)

hol sén els principals factors de risc, que
s’associa també a un baix consum de fruita i
verdura. Es possible que el consum de begu-
des calentes (com el mate) n"augmenti el risc
i que I'alt consum de carotenoides i vitami-
na C el redueixi. Els resultats inicials de I'as-
saig a la regi6 de Lixian a la Xina (Blot et al.,
1993) han mostrat un moderat efecte protec-
tor, encara que no estadisticament significa-
tiu, de la suplementacié amb B-carote, vita-
mina E i seleni. Evitar consumir alcohol i un
elevat consum de fruita i verdura podria
prevenir entre un 50 i un 75 % d’aquests tu-
mors (taula 1).

Prevenci6 del cancer de pulmé

A Espanya el cancer de pulmé, atribuible
del 80 al 90 % al consum de tabac, ha tingut
una tendencia creixent en homes, pero fins
ara no s’ha observat un augment impor-
tant en les dones (Lépez-Abente et al., 1992),
malgrat el fort augment del consum de ta-
bac d’aquestes. La dieta podria tenir alguna
influéncia positiva en les relatives baixes ta-
xes en dones. Hi ha una evidencia convin-
cent que l'alt consum de fruita i verdura té
un efecte preventiu en fumadors, exfuma-
dors ino-fumadors (Ziegler et al., 1996). Fins
a l'any 1991, s’havien publicat resultats de
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25 estudis epidemiologics en que es va in-
vestigar aquesta associacid, 24 dels quals
havien mostrat un efecte protector (Block et
al., 1992). D’altra banda, evidéncies d’estu-
dis epidemiologics prospectius i retrospec-
tius indiquen (Ziegler et al., 1996) que possi-
blement el baix consum de greixos d’origen
animal, greixos saturats i colesterol, i 1'alt
consum de seleni i vitamina C podria tenir
un efecte protector enfront del cancer de
pulmo. S’estima que entre el 20i el 33 % d’a-
quests tumors podrien ser evitats mit-
jancant el consum elevat de fruita i verdura
(taula ).

Assumint que l'efecte protector de la
fruitaila verdura era degut a I’alt contingut
en B-caroteé i vitamina E, es van fer estudis
d’intervenci6 per verificar aquests efectes.
Un assaig controlat a Finlandia (The Alpha-
Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention
Study Group, 1994), sobre homes fumadors
de 50 a 69 anys, als quals es va assignar un
dels quatre regims segtients: 50 mg/dia de
vitamina E; 20 mg/dia de p-caroté, ambdoés
suplements al mateix temps, i un placebo,
després de sis anys de seguiment els resul-
tats van mostrar que aquests suplements no
redueixen la incidencia de cancer de pulmé.
El grup amb suplement de p-carote fins i tot
va augmentar el 8 % la mortalitat general. El
CARET Trial (Omenn et al., 1996) als EUA,
sobre individus d’alt risc pel consum elevat
de tabac i/o exposicié ocupacional a l'a-
miant, va mostrar uns resultats similars. Per
contra, a Lixian (Xina), amb una combinacié
de 15 mg/dia de B-carote, 30 mg/dia d'a to-
coferol i 50 micrograms/dia de seleni du-
rant cinc anys (Blot et al., 1994), s’ha mostrat
una reducci6é de la mortalitat general per
cancer i de la mortalitat per cancer de
pulmé. Tanmateix es tracta d’una analisi
preliminar basada en un nombre molt petit
de casos i cal esperar més temps per a dispo-
sar de resultats més solids.

S’han proposat diverses argumentacions

per explicar aquest inesperat fracas de la su-
plementacié amb antioxidants (Hennekens
etal.,1994). Una és la possibilitat que I'efecte
protector dela fruitaila verdura sigui degu-
da a altres productes diferents del B-carote i
la vitamina E, com podrien ser els flavonoi-
des (Garcia et al., 1999) o altres productes no
identificats. Una altra possibilitat és que pu-
guin exercir l'accié preventiva en estadis
més primerencs i que per tant 1’efecte cance-
rigen del tabac als 50 anys sigui ja irreversi-
ble. Hi ha a més la possibilitat que el temps
d’observaci6 i el temps de tractament sigui
encara massa curt per a observar un efecte
protector. En qualsevol cas no hi ha fins ara
cap justificacié cientifica per a recomanar
I'tis de suplements vitaminics en la preven-
ci6 del cancer de pulmé.

Prevencio del cancer d’estomac

El cancer gastric té una tendencia decrei-
xent en la gran majoria de paisos desenvolu-
pats, incloent-hi Espanya, encara que era el
tumor més freqiient de 'aparell digestiu en
ambdds sexes (Lopez-Abente et al., 1992). Hi
ha moltes evidencies que mostren que els
factors alimentaris, en combinacié amb la
infeccié per Helicobacter pylori, sén els prin-
cipals agents causals del cancer gastric, que
podrien tenir un efecte més important so-
bretot en edats joves de la vida (Parkin et al.,
1990).

La prevencié del cancer gastric mit-
jancant I’alimentaci6 esta lligada a la dismi-
nucié del consum d’aliments que augmen-
ten el risc i a 'augment del consum d’ali-
ments protectors. Entre els primers hi ha
evidencies consistents que el consum elevat
de peix conservat en sal i fumats, la carn
conservadaicuradaensalifumada,ielsve-
getals conservats en vinagres comporten un
increment del risc, a causa de I'alt contingut
en sal, nitrits, nitrosamides i nitrosamines
(Palli, 1994). L’associaci6 observada entre el
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risc de cancer gastric il as de nevera expres-
saria simplement la possibilitat de reduir
I'tis d’aquests metodes de conservaci6 d’ali-
ments gracies a la refrigeracio.

D’altra banda, hi ha evideéncies convin-
cents sobre I'efecte protector de l’alt consum
de fruita i verdura. Possiblement alguns an-
tioxidants com ara carotenoides, vitamina
C, vitamina E, compostos d’allium (Palli,
1994; Steintmetz et al., 1991; Block et al.,
1992) i flavonoides (Garcia et al., 1999) pro-
dueixen una disminucié del risc de cancer
gastric. Els resultats preliminars del primer
assaig de quimioprevencié en humans en
una zona de la Xina amb el risc més elevat
del moén de cancer d’esofag i cardies (Blot et
al., 1993) han confirmat un moderat efecte
protector de 1'as de suplements amb B-ca-
rote, vitamina E i seleni, pero no de la vita-
mina C.

Finalment, respecte del consum de begu-
des alcoholiques, si bé podria ser biologica-
ment plausible especialment en relacié amb
els tumors del cardies, no hi ha una conclu-
si6 definitiva sobre sila reduccié de consum
d’alcohol podria prevenir el cancer gastric
(Gonzalez et al., 1994). S’ estima que entre un
60iun75 % dels adenocarcinomes de I'esto-
mac es podrien evitar mitjancant habits ali-
mentaris adequats (taula 1).

Prevencio del cancer de colon i recte

La incidencia d’aquests tumors té una
tendencia lleugerament creixent en diver-
sos paisos occidentals i a Espanya (Lépez-
Abente et al., 1992). Es tracta d’una malaltia
majoritariament previsible, ja que s’associa
a factors modificables, principalment ali-
mentaris, encara que altres habits de vida
com la inactivitat fisica i potser 1'obesitat,
'alcohol i el tabac, n"augmenten el risc. El
tumor es desenvolupa a partir de polips
adenomatosos que progressen fins a la for-
macié d’'un carcinoma, en un procés de

transformacié d’entre 10 i 15 anys. Es consi-
dera que els factors ambientals i de predis-
posici6é genética que afavoreixen la forma-
cié i/ o progressio dels polips sén aproxima-
dament els mateixos que afavoreixen la
formaci6 del carcinoma (Harvard Report on
Cancer Prevention, 1999). Una part dels tu-
mors de colonirecte esta associada a malal-
ties hereditaries (la poliposi adenomatosa
familiar i el cancer colorectal hereditari no
polipds) degudes a una mutacié del gen
APC, perod s6n responsables d'una fraccié
molt petita (aproximadament un 3 %) dels
tumors colorectals (Harvard Report on Cancer
Prevention, 1999). Tanmateix hi ha casos d’a-
gregaci6 familiar que no tenen aquesta sin-
drome genetica definida que podria ser de-
guda a altres factors de susceptibilitat no
identificats, o del fet de compartir habits ali-
mentaris o de vida. E1 75 % dels casos apa-
reixen en persones sense cap factor predis-
posant hereditari conegut i sén els casos
prioritaris per a una intervenci6 preventiva
mitjangant I’alimentacié (Fuchs et al., 1994).
Les evidencies més consistents i convin-
cents mostren que el consum elevat de ve-
getals prevé el cancer colorectal (WCRF &
AICR, 1997; Potter et al., 1993). Les eviden-
cies sobre la protecci6 de la fruita sén en
canvi insuficients (WCRF & AICR, 1997).
L’efecte protector de I'alt consum de fibres
també és bastant consistent (WCRF &
AICR, 1997), encara que alguns autors con-
sideren que les fibres per si soles no sén
protectores (Potter, 1996), mentre que d’al-
tres (Cummings, 1998) ho consideren essen-
cial i recomanen ingerir-ne almenys 18
g/dia. S’ha especulat sobre si les fibres pro-
vinents de fruita i vegetals podrien tenir un
efecte diferent a les dels cereals, per6 no hi
ha encara una conclusi6 clara. La gran ma-
joria d’estudis ecologics (Potter et al., 1993) i
de casos i controls (Howe ef al., 1992) troben
un fort efecte protector de diversos tipus de
fibres amb dosis resposta estadisticament
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significativa, mentre que diversos estudis
prospectius als EUA van mostrar resultats
inconsistents. En un estudi d’infermeres
(Willet et al., 1990), es va observar un efecte
protector de la fruita i les fibres de la fruita,
pero no de les fibres de vegetals. En I'estudi
de prevenci6 del cancer (Thun et al., 1992) es
va observar un efecte protector dels citrics i
de fibres provinents dels cereals, mentre
que en el lowa Women’s Health Study (Stein-
metz et al., 1994) es va trobar una associacié
negativa amb fruita i verdura, pero debil i
estadisticament no significativa. Finalment
en el Health Professional Follow-up Study
(HPFS) no es va observar cap associacié
amb la fruita i la verdura (Giovannucci et
al., 1994). En aquests dos ultims estudis,
s’ha explicat 'absencia d’associaci6 per 1'alt
consum de fruita i verdura dels membres
de la cohort. En el mateix estudi de 'HPFS,
perd en relaci6 amb l'associacié amb els
adenomes de colon i recte, s’ha observat
tanmateix que una dieta baixa en fruita i
verduraialta en greixos animals augmenta-
va el risc de les lesions precursores. Recent-
ment s’han publicat els resultats respecte a
I'adenoma colorectal en l'estudi de les in-
fermeres americanes (Fuchs ef al., 1999) i no
es va observar un efecte protector de la fi-
bra. El consum de carotenoides podrien re-
duir el risc de cancer colorectal, pero les
evidencies sobre I'efecte preventiu de les vi-
tamines C, E i D s6n insuficients.

L'Gs suplementari de substancies pre-
sents a la verdura i la fruita no ha mostrat en
general resultats positius en la prevencié
del cancer colorectal. En un assaig clinic als
EUA en pacients amb adenomes de colon i
recte, I's durant quatre anys de 25 mg/ dia
de B-carote, 1 g/dia de vitamina C i 400
mg/dia de vitamina va mostrar, contraria-
ment al que s’esperava, que aquests suple-
ments no tenien cap efecte en la reduccié de
la incidéncia de nous adenomes (Greenber
et al., NEJM, 1994). Una excepci6 podria ser

el consum de suplements d’acid folic, ates
que estudis recents (White et al., 1997; Gio-
vannucci et al., 1998) han mostrat que pot ser
tan o més eficag en la prevencié del cancer
de colon que el consum de vegetals amb un
alt contingut en folats.

El consum suplementari de calci també
ha generat esperances en la prevencié de
cancer colorectal. Encara que la revisié (Pot-
ter et al., 1993) va trobar efectes inconscients
i un estudi retrospectiu (Kampman et al.,
1994) no va observar associaci6 entre el risc
d’adenomes de colonirecte i la ingesta total
de calci. Al contrari, un estudi experimental
als EUA ha demostrat que la suplementacié
amb 3 g/ dia de carbonat de calci, després de
quatre anys redueix significativament, en-
cara que moderadament, el risc de recurren-
cia dels adenomes (Baron et al., 1999)

D’acord amb l'evidencia cientifica exis-
tent, és probable que un baix consum de
carn vermella (de vaca, porc i xai) redueixi
el risc de cancer colorectal (WCRF & AICR,
1997). El risc associat a la carn vermella po-
dria ser degutal’elevat contingut de greixos
saturats i proteines d’origen animal, aixi
com als metodes de cocci6 a altes tempera-
tures i la formaci6 subsegiient d’amines he-
terocicliques d’acci6 mutagena, especial-
ment en carns excessivament cuites. De 16
estudis retrospectius que han investigat
"associacié amb proteines animals i grasses,
13 han observat un augment del risc, i de 27
que han estudiat l'associaci6 amb la carn, 16
han observat un increment del risc (Potter et
al., 1993). Els estudis prospectius sén, en
canvi, inconsistents. En I'estudi de les infer-
meres americanes (Willet ef al., 1990) es va
trobar una associaci6 positiva amb els grei-
xos animals i la carn vermella, perd enl'altre
estudi del mateix grup investigador, sobre
professionals sanitaris (Giovannucci ef al.,
1994). es va trobar una associacié6 amb la
carn vermella, pero no amb els greixos ani-
mals. En un altre estudi america (Thunet al.,
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1992), al contrari, no van observar cap asso-
ciacio.

La reducci6 de I'obesitat general, i espe-
cialment de 1l’obesitat abdominal, és una
mesura que molt probablement prevé el risc
de cancer colorectal (Giovannucci et al.,
1995; Martinez et al., 1997), aixi com la re-
duccié del consum d’alcohol (Kune ef al.,
1992). L'efecte de I’alcohol és possiblement
més elevat quan s’associa a un baix consum
de folats i metionina. S"ha proposat que el
consum elevat d’alcohol, especialment de
cervesa, podria tenir un paper important en
la carcinogenesi, perd en l'actualitat es con-
sidera que l'efecte podria ser degut a I'eta-
nol independentment del tipus de beguda
(WCREF & AICR, 1997).

En resum, el Harvard Report on Cancer
Prevention (1999) considera que una modifi-
caci6 en sentit saludable dels habits alimen-
taris i de vida podria prevenir un 50 % el
cancer colorectal en la poblacié nord-ameri-
cana. El WCRF & AICR estima que entre el
601el 75 % dels adenocarcinomes de colon i
recte es podrien evitar mitjancant habits ali-
mentaris adequats (taula 1).

Prevencio del cancer de mama

A Catalunya, el cancer de mama és la
causa més freqiient de mort per cancer en la
donade30a74anys (Borrasetal., 1998); a Es-
panya la taxa de mortalitat té una tendencia
creixent (Lépez-Abente et al., 1992). S"han
identificat dues mutacions associades a la
susceptibilitat genetica (el BRCA1 en el cro-
mosoma 17 iel BRCA2 en el cromosoma 13),
pero es considera que menys del 2 % dels tu-
mors de dones majors de 70 anysiaproxima-
dament el 30 % dels tumors de dones me-
nors de 45 anys podrien ser conseqiiéncia
d’una alteracié hereditaria en aquests gens
(Weber, 1994). Per tant, la majoria dels tu-
mors de mama estan associats a altres cau-
ses, algunes potencialment previsibles, si bé

no estan completament identificades. Els es-
tudis de dones emigrants (Parkin et al., 1990)
de paisos de baixa incidéncia de cancer de
mama (Jap6 i Hawai) a paisos d’alta inciden-
cia (EUA, Australia), mostren que les des-
cendents adquireixen les taxes del nou pais,
fet que suggereix un possible efecte de fac-
tors ambientals i habits de vida, entre
aquests, la dieta. Una analisi conjunta de 12
estudis de casos i controls (Howe et al., 1990)
sobre cancer de mama, ha estimat que el
24 % dels tumors de mama en dones post-
menopausiquesiel 16 % de tumors en dones
premenopausiques son deguts a la dieta.

No hi ha cap evidencia cientifica convin-
cent i definitiva sobre cap aliment associat al
risc de cancer de mama (WCRF & AICR,
1997). Es possible que 'alt consum de ver-
dura tingui un efecte protector. Aquest efec-
te podria ser degut al contingut en fibresi/o
carotenoides i vitamina C. En una amplia
revisié (Block et al., 1992) de 14 estudis epi-
demiologics, en 8 es va observar un efecte
protector i en una analisi conjunta d’estudis
de casos i controls (Howe ef al., 1990) també
es va trobar un efecte protector del consum
de fruita, verdura i de la vitamina C, amb
dosi-resposta. Tanmateix en estudis de co-
hort als EUA (Graham et al., 1992; Hunter et
al., 1993), no es va trobar un efecte protector
del consum elevat de fibres i verdura. Una
possible perd potencialment important me-
sura per a la reducci6 del cancer de mama
podria ser I'increment del consum de fito-
estrogens (Bingham et al., 1998), és a dir
estrogens exogens que tenen un moderat
efecte oposat al dels estrogens endogens,
que es troben principalment en productes
vegetals com la soja i que podrien explicar la
baixa incidencia del cancer de mama en els
paisos asiatics. Finalment, no esta suficient-
ment clar si 'elevat consum d’oli d’oliva,
principal font de greixos monoinsaturats a
casa nostra, pugui prevenir el cancer de
mama (Hunter ef al., 1996).
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Diversos estudis experimentals han mos-
trat que el consum diari d’alcohol incremen-
ta el nivell plasmatic d’hormones endoge-
nes, especialment I'estradiol, i s’ha formulat
la hipotesi que I’alcohol pot exercir un efecte
cancerigen indirecte sobre la mama a través
de mecanismes hormonals (Longnecker,
1993). Una analisi recent conjunta de 6 estu-
dis de cohort (Smith-Warner et al., 1998),
mostra que el consum d’alcohol augmenta
el risc de cancer de mama, amb una relaci6
de dosi resposta. No és aconsellable un con-
sum de més de 20 g/ dia (2 gots diaris) en les
dones i es considera que reduir el consum
d’alcohol és una forma efectiva de prevenir-
ne el risc.

La possible relaci6 del cancer de mama,
amb greixos saturats, carn vermella, pro-
ducte lactis rics en proteina animal i la in-
gesta calorica total, no esta suficientment
provada i els resultats son inconsistents. La
possible associacié amb la carn vermella se
sustenta en la seva capacitat de formaci6
d’amines heterocicliques del grup de les pi-
ridines i imidazole. La pirolisi de proteines i
aminoacids durant la cocci6 de la carn gene-
ra aquests amines, que tenen un efecte mu-
tagen i inductor de la tumorigeénesi animal;
aquests productes es troben augmentats en
I'orina d’alts consumidors de carn (Snyder-
wine, 1994). Es podria fins i tot especular
amb 'efecte de I'as d’hormones en la pro-
duccié de carns per a consum huma. Res-
pecte als greixos saturats, si bé la majoria
dels estudis de casos i controls han observat
un augment del risc (Howe et al., 1990), es-
pecialment per a les dones postmenopausi-
ques, la majoria dels estudis de cohort no
I'han trobat (Willet et al., 1994; Toniolo et
al.;1994).

Els greixos podrien exercir el seu efecte
directament, a través de les calories, o indi-
rectament a través del metabolisme de las
hormones sexuals. De fet, s’ha vist que
dones que tenien una dieta alta en greixos

(40 % de les calories provinents dels grei-
xo0s) i baixa en fibres (12 g/dia), quan re-
dueixen la ingesta de greix (20-25 % de les
calories) i s"augmenta la ingesta de fibra (40
g/dia), presenten una reduccié del contin-
gut seric d’estrona, testosterona, globulines
transportadores d’hormones sexuals i estra-
diol (Goldin et al., 1994). S’ha observat (Mer-
zenich et al., 1993) que la ingesta elevada de
greixos esta associada a un avangament en
I'edat de la menarquia, factor de risc cone-
gut del cancer de mama, per la qual cosa ac-
tualment es considera (Hunter et al., 1996)
que aquests factors alimentaris podrien ser
rellevants especialment en edats primeren-
ques de la vida.

Es considera molt probable que 1'obesi-
tat i 'augment de pes en les dones post-
menopausiques incrementa el risc de cancer
de mama, de manera que el control del pes i
I'activitat fisica és una mesura efectiva de
prevencié. El seguiment d'una dieta ade-
quada amb un baix consum d’alcohol i
freqiient activitat fisica, podria prevenir del
10 al 20 % els casos de cancer de mama (tau-
lal).

La prevencio del cancer de prostata

Malgrat que és un tumor molt freqiient
en 'home, els factors de risc sén poc cone-
guts, encara que és molt probable que s’as-
socif a factors hormonals, de susceptibilitat
genetica, ja que el 10 % aproximadament te-
nen agregaci6é familiar (Cummings et al.,
1998), i possiblement a factors alimentaris.
La reduccié del consum de carn vermella,
productes lactis i greixos saturats podria
prevenir el cancer de prostata. Diverses
evidencies indiquen que l'alt consum de
greixos d’origen animal esta associat positi-
vament al cancer de prostata: 'estudi dels
professionals de la salut americans (Giovan-
nucci et al., 1994) i de diversos grups de po-
blacié a Hawai (Le Marchand et al., 1994)
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confirmen aquesta associacid. S’ha assenya-
lat que el calci que contenen principalment
els productes lactis seria responsable de
I'augment del risc en reduir els nivells de la
hidroxi-vitamina D circulant, possible inhi-
bidor de la cancerogeénesi en la prostata
(Giovannucci et al., 1998); tanmateix no hi ha
evidencies suficients per promoure 1'ts de
suplements de vitamina D. Es considera
(WCREF & AICR, 1997) que possiblement el
consum de vegetals redueix el risc i s"ha ob-
servat que una ingesta alta de licopeé (un ca-
rotenoide que conté el tomaquet) esta asso-
ciat a un baix risc de cancer de prostata.
D’altra banda, els resultats d’un estudi d’in-
tervencié (Heinonen ef al., 1998) han mos-
trat que el consum de suplements d’a toco-
ferol (50 mg/ dia durant 5-8 anys) redueix la
incidéncia i la mortalitat per cancer de pros-
tata, mentre que els suplements de f-carote
I'augmenten. En resum, la modificacié en
un sentit favorable dels habits alimentaris
podria prevenir entre el 10i el 20 % dels
cancers de prostata (taula 1).

La prevenci6 d’altres tumors

El consum elevat de greixos d’origen
animal i I’alta ingesti6 de calories podria es-
tar associat al cancer d’ovari (Risch et al.,
1994), cancer de pancrees, cancer d’endo-
metri i cancer de bufeta urinaria; la reduccié
de I'index de massa corporal podria també
reduir el risc de cancer d’endometri (WCRF
& AICR, 1997).

D’acord amb les evidéncies existents
(Steinmetz et al., 1991; Block et al., 1992;
WCREF & AICR, 1997) es considera possible
que el baix consum de fruita i verdura esti-
gui associat a I'augment del risc de cancer
de pancrees, bufeta urinaria, ronyo, cérvix
d’tter, cancer d’ovari i tiroides, mentre que
I'alt consum de verdura podria reduir el risc
de cancer de fetge. L’elevat consum d’alco-
hol augmenta el risc de cancer de fetge.

CONCLUSIONS

De I’avaluaci6 de les evidéncies disponi-
bles en la bibliografia cientifica sobre rela-
ci6 entre la dieta i el cancer, encara que per-
sisteixen dubtes seriosos, incerteses i incon-
sisténcies, sorgeixen conclusions solides
respecte del potencial efecte protector de
I'alimentaci6, principalment de la fruitaila
verdura. D’acord amb la incidéncia estima-
da de cancer a Catalunya (taula 1), dels
21.679 nous tumors produits anualment,
hem calculat que es podrien prevenir entre
5.700 i 8.000, és a dir, entre el 26 i el 37 %,
mitjangant canvis en la dieta i factors asso-
ciats, com ara la disminucié del pes corporal
i 'augment d’activitat fisica. Aquesta esti-
macio es fa aplicant a la incidéncia de cada
localitzacié tumoral a Catalunya la fraccié
etiologica previsible, minima i maxima, ac-
ceptada per un panel internacional d’ex-
perts.

Si aproximadament 1 de cada 3 o 4 tu-
mors podra evitar-se mitjancant aquestes
modificacions en els habits alimentaris i de
vida (sense incloure-hi el principal factor,
que és el tabac) hom s’ha de preguntar per
que no s’ha avangat suficientment en la pre-
vencio, si és |'estrategia més eficag per con-
trolar el cancer. Hem comentat anterior-
ment (Gonzélez, 1998) que és un element
negatiu en el model medic actual que les
practiques preventives no siguin patenta-
bles. Si fos possible obtenir un benefici
economic per cada cas de cancer de mama,
pulmé, o colorectal evitats, aquesta practica
estaria més difosa.

Cal tenir en compte que el consum de
fruita i verdura, un dels patrons classics de
la dieta mediterrania, és bastant alt en la po-
blaci6 espanyola. En un recent estudi com-
paratiu de cinc regions (Grup EPIC, 1999),
hem observat que entre el 61,5 % de la po-
blacié adulta (a Asturies) iel 84,8 % (a Mur-
cia), consumeix almenys la dosi recomana-
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da de 400 g diaris de fruitai verdura. Aques-
ta relativa bona situacié global, no ha d’o-
cultar que, tanmateix, hi ha desigualtats so-
cials importants en el compliment d’una
dieta sana. El consum de fruita i verdura a
Espanya és molt més baix en les persones
que tenen un nivell educacional baix, fan
poca activitat fisica i son grans consumidors
de tabacialcohol (Agudo et al., 1999).
D’altra banda, cal recordar que la fruita i
la verdura poden ser al mateix temps el
vehicle d’exposici6 a contaminants quimics,
com ara els pesticides i plaguicides. Estudis
recents fets pel Ministeri d”Agricultura es-
panyol en mostres de 17 comunitats autono-
mes, han mostrat que el 60 % de la fruitaiel
26,1 % de les hortalisses contenien residus
de pesticides (EIl Pais, 1999). Si bé sols el
2,4 % deles mostres superava els limits legals
establerts, atés que alguns d’aquests com-
postos tenen una reconeguda accié canceri-
gena, la situacié no deixa de ser preocupant,
especialment si tenim en compte que no hi ha
evidencies suficients que aquestes exposi-
cions s6n innocues (WCRF & AICR, 1997).
En conclusi6, podem assenyalar que 'e-
fectivitat en la prevenci6 i control del cancer
en la nostra poblaci6 depén en part del man-
teniment i I'extensi6 dels aspectes més posi-
tius de la dieta mediterrania, entre aquests
un alt consum de fruita i verdura, que abasti
tota la poblaci6 sense distinci6 socials i asse-
guri la mateix temps la provisié d’aliments
nets, sense contaminants ni residus toxics.
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