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Introduccién

La nutrigendmica es una rama de la genomica que pretende proporcionar un conocimiento
molecular (genético) de los componentes de la dieta que contribuyen a la salud mediante
la alteracion de la expresion y/o cambio en estructuras (genes) segin la constitucion

genética individual (1).

Existen sustancias que pueden participar en la modulacion de los mecanismos de
enfermedades como el cancer, un ejemplo de estas sustancias son los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (AGPCL), los cuales son componentes de la dieta que
forman parte de las membranas celulares y participan en la formacion de nuevas
moléculas (hormonas, vitaminas). Los AGPCL se dividen en dos grupos: omega 3 y omega

6 (w-3 y w-6) cuyo consumo es esencial ya que nuestro cuerpo no puede producirlos (2).

Los acidos grasos poliinsaturados omega-3 (por sus siglas en inglés PUFA w-3) como: el
acido alfa-linolénico (ALA), acido eicosapentaenoico (EPA), acido docosahexaenoico

(DHA), tienen la capacidad de actuar en el cancer de colon con un efecto inhibitorio (2).

En una investigacion prospectiva europea sobre cancer y nutricion, se estimo la ingesta
dietética de pescado (total, grasa/grasa, magra/blanca) y PUFA -3, mediante
cuestionarios de frecuencia de alimentos entregados a 521.324 participantes; entre estos,
6291 individuos desarrollaron cancer de colon (CC), donde, a través de un estudio de casos
y controles se determiné el riesgo de que presentaran cancer de colon, el resultado fue

que, cuando los individuos tenian un consumo regular de pescado, alimento que es rico en

PUFA w-3, hubo menor riesgo de presentar CC (2).
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Cuando se habla de cancer de colon, es comln que surjan diferentes dudas respecto a si
se puede disminuir el riesgo de presentarlo o si hay factores que lo precipitan o son

capaces de retrasar su aparicion.

El cancer es una enfermedad causada por el crecimiento descontrolado de las células, que
cambian su tamano y forma, este crecimiento puede darse porque las células no mueren,
porque se forman mas células de las necesarias o por la combinacion de estos dos
fenomenos. El resultado final es un aumento del numero total de células que por ende
necesitan mas espacio y se van extendiendo por el érgano y los tejidos que se encuentran
alrededor (extension local o regional), o también pueden introducirse en los ganglios
linfaticos (infiltracion linfatica) o en los vasos sanguineos y extenderse a organos mas
lejanos (metastasis). El cancer de colon o cancer colorrectal es el crecimiento
descontrolado de las células del colon y/o recto, es la segunda mayor causa de muerte
entre los canceres diagnosticados en México, ademas es la segunda a nivel mundial (3).
Existen factores de riesgo para el desarrollo de cancer de colon, algunos son dietéticos
como el consumo de alcohol, baja ingesta de fibra dietética, alto consumo de carnes rojas
procesadas, una dieta rica en acidos grasos saturados y otros factores de estilo de vida

como el tabaquismo y la inactividad fisica o sedentarismo (4).
El papel de los acidos grasos w-3 como mediadores del cancer de colon

Los PUFA n-3 son importantes reguladores de la maquinaria del proceso de replicacion de
los genes (transcripcion). Uno de los acidos grasos que mas se ha estudiado en la
prevencion y tratamiento del cancer de colon es el DHA. El mecanismo de accion que lleva
a cabo consta de la union y activacion del PPARy (proteinas receptoras nucleares que
funcionan como factores de transcripcion que regulan la expresion de genes), al cual
pueden unirse el DHA y el EPA, a su vez esta asociado con el transporte y oxidacion de
acidos grasos para controlar el equilibrio energético corporal. La expresion (activacion)
baja o alterada del PPARy esta asociada con enfermedades inflamatorias intestinales y
cancer de colon (5). El acido graso DHA puede unirse y activar PPARy promoviendo su
expresion lo cual genera una posible aplicacion terapéutica de los PUFA n-3 en el cancer
de colon (6). Ademas del omega-3 y su efecto preventivo en el cancer de colon (grafico 1)
existen otras estrategias dietéticas para su prevencion, algunas de estas se muestran en

el grafico 2.
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Grafico 1. Mecanismo de accion de los acidos grasos poliinsaturados omega-3 (PUFA w-3) en el

cancer de colon.
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— intestinal, reduce el pH del colon, absorbe cancerigenos
H . fecales, reduce la resistencia a la insulina y genera
- moléculas protectoras como el butirato (un acido graso de
cadena corta derivado de la fermentacion de la fibra

dietética en el colon) que actian en proceso de
reproduccion y muerte de células cancerigenas.

Su efecto protector podria estar relacionado con su
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Grafico 2. Estrategias nutricionales de prevencion del cancer de colon.

Estudios orientados a la prevencion del cancer de colon han asociado que mediante el
consumo de alimentos fuente de omega-3 es posible reducir el riesgo de desarrollar esta
enfermedad utilizando como indicador la disminucion en el crecimiento y formacion de
células en el colon y recto. En el cuadro 1 se muestran algunos ejemplos de alimentos

ricos en omega-3 (7).
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Cuadro 1. Fuentes de Omega 3

Alimento Cantidad de omega 3 en EPA+DHA en
100 gr de alimento 100 gr del alimento

Atun natural 3.34gr 2.87 gr
Bacalao 0.18 gr 0.18 gr
Caballa 2.06 gr 1.81 gr
Sardina 2.01 gr 1.79 gr
Merluza 0.59 gr 0.48 gr
Pulpo 0.16 gr 0.157 gr

:(Cuanto omega 3 necesito?

Las cantidades diarias recomendadas promedio para el Omega 3 (ALA) aparecen a
continuacion en gramos (gr). La cantidad necesaria es establecida con base en edad y sexo
(8) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Necesidades de omega 3 por edad y sexo.

Etapa de la vida Cantidad
recomendada

Del nacimiento a los 12 meses 0.5 gr/dia

Ninos de 1 a 3 anos 0.7 gr/dia

Ninos de 4 a 8 afnos 0.9 gr/dia

Nifos de 9 a 13 afos 1.2 gr/dia

Ninas de 9 a 13 anos 1.0 gr/dia

Adolescentes (varones) de 14 a 18 anos 1.6 gr/dia

Adolescentes (ninas) de 14 a 18 anos 1.1 gr/dia

Adultos (hombres) 1.6 gr/dia

Adultos (mujeres) 1.1 gr/dia

Mujeres y adolescentes embarazadas 1.4 gr/dia

Mujeres y adolescentes en periodo de lactancia 1.3 gr/dia

El papel de la dieta como factor que puede participar en la disminucion del riesgo del
cancer es de gran importancia pero no debemos olvidar que existen otros factores que
contribuyen a desarrollar los diferentes tipos de cancer, como la expresion de genes
relacionados a enfermedades, consumo de sustancias nocivas para la salud como tabaco o
alcohol, sedentarismo, entre otros, por lo cual, el consumir acidos grasos poliinsaturados
por medio la dieta, puede disminuir el riesgo de presentar dicha condicion, pero aun con
esto se debe tomar en consideracion todos los factores ya mencionados.
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