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PALABRAS CLAVE Resumen

Ayuno; El cancer podria convertirse en la primera causa de muerte a escala mundial. Factores am-
Restriccion calorica; bientales, entre los que se incluye la dieta, influyen en su desarrollo. El ayuno se emplea
Cancer; desde antiguo en la medicina tradicional, no asi en oncologia. Sin embargo, los estudios sobre
Naturismo; ayuno Y restriccion calorica realizados en las ultimas décadas suponen un respaldo a su uso
Oncologia; empirico en los pacientes oncologicos, al tiempo que plantean nuevos retos en su aplicacion.
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Cancer; Cancer could become the first cause of death on a world scale. Environmental factors, among
Naturism; which includes the diet, influences its development. Fasting has been used in traditional
Oncology; medicine since ancient times, but not so in Oncology. However, studies on fasting and calorie
Homeopathy restriction in the last few decades tend to support its empirical use in the oncology patient,
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while setting new challenges in its application.
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A pie de obra

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el can-
cer es una de las principales causas de muerte en todo el
mundo. En torno a un 30% de las muertes son debidas a 5
factores de riesgo, entre ellos el indice de masa corporal
elevado. De ellas, mas del 30% podrian evitarse modificando
o evitando dichos factores'. En su Estrategia sobre Medi-
cina Tradicional 2002-2005, respaldada en la Declaracion
de Beijing de 2008? y actualizada en la nueva Estrategia
2014-2023%, la OMS planteo una actuacion global y local que
garantizase a la poblacion unas condiciones basicas de efec-
tividad, seguridad y accesibilidad a los recursos de las me-
dicinas tradicional, complementaria y alternativa. Propuso,
ademas, su uso racional, basado, entre otras medidas, en
su integracion en planes de tratamiento interdisciplinarios
optimos, desarrollados en cooperacion con los pacientes.

El estudio de las interacciones entre genes y su entorno
(epigenética) refuerza la importancia del microambiente
celular, de su medio nutricional-metabolico en la modu-
lacion de la expresion génica®. Trabajos recientes refuer-
zan la hipdtesis de que el ayuno, o modificaciones en el
estilo de vida que incluyen la dieta, inducen una serie
de cambios asociados a proteccion celular, entre los que
podriamos citar el alargamiento de telémeros (ADN no co-
dificante de los cromosomas, cuya funcién principal es su
estabilizacion estructural)®.

Ayunar es abstenerse total o parcialmente de comer o be-
ber¢. La propia definicion alude a un rango de posibilidades:
restriccion calorica (RC), dietética (RD) o energética; ayuno
corto, largo o intermitente, etc. En medicina naturista (MN)
hay distintas modalidades de ayuno: ingesta de solo agua
(ayuno hidrico); dieta liquida en la que la ingesta caldrica
diaria no supera las 300 calorias’, etc. Aunque no se con-
sidera propiamente una terapia, sino un modo de procurar
reposo al organismo, es un recurso empleado tanto preven-
tiva como terapéuticamente. En homeopatia, el ayuno es
una situacion que puede condicionar el empeoramiento o
la mejoria de los sintomas del paciente (modalidad), y por
tanto ayudar en la individualizacion del tratamiento.

La American Cancer Society recomienda que los pacien-
tes que reciben quimioterapia (QT) aumenten la ingesta
calérica y proteica. En su valoracion de la posible utilidad
del ayuno, refiere: Las pruebas cientificas disponibles
no apoyan el ayuno como un tratamiento del cdncer en
humanos. Algunos estudios en animales han sugerido que
la restriccion calorica prolongada (es decir, el consumo
diario de menor cantidad de calorias que las apropiadas)
puede enlentecer el crecimiento de ciertos tumores,
pero esto no es equiparable al ayuno. De hecho, algunos
estudios en animales han mostrado que el ayuno durante
varios dias podria en realidad promover el crecimiento de
algunos tumores. Pero mds recientes estudios en animales
han mostrado enlentecimiento del crecimiento tumoral
durante el ayuno?.

En sus guias de practica clinica, la Sociedad para la Onco-
logia Integrativa incluye en su valoracion la dieta y los suple-
mentos nutritivos pero nada relativo al ayuno o RC®. A pesar
de su extenso uso empirico y de haberse documentado que
ambos acttan de diversas formas positivas en cancer, no se
aplican ordinariamente en oncologia, cuyos recursos ofrecen
unos resultados, aunque notables, mejorables™.

La orilla racionalista

La RC es la estrategia mas efectiva y reproducible para
prolongar la vida en una variedad de animales que incluye
mamiferos, reduciendo el dafo oxidativo, reforzando la re-
sistencia al estrés y retrasando o previniendo enfermedades
asociadas al envejecimiento. Sus efectos sobre el cancer se
han estudiado durante décadas. A continuacion, una breve
referencia a algunos de los estudios:

e Moreschi, 1909. La RC inhibe el crecimiento de tumores
trasplantados en ratones.

e Tannenbaum, 1940. La RC intensa (50-67%) produce una
reduccion desde el 40 al 2% en tumor mamario espontaneo
en ratones'.

e Pariza, 1986. Por motivos nada claros, el concepto de RC
es ignorado por los investigadores. A pesar de ser uno de
los modos mas antiguo, mejor documentado y mas efecti-
vo de reducir el riesgo de cancer en ratones, tiene escaso
impacto en la investigacion del cancer.

e Mukherjee et al, 2002. La RD moderada (30-40%) pue-
de hacer virar el microentorno tumoral desde un estado
proangiogénico a otro antiangiogénico y estimular la apop-
tosis en astrocitoma de raton, inhibiendo el crecimiento
intracerebral en casi el 80%".

e Dirx et al, 2003. Metaanalisis sobre el desarrollo de tu-
mores mamarios espontaneos en ratones. Se redujeron en
un 55% con restriccion calorica de entre el 23 y el 50%".

e Klebanov, 2007. En ratones, la restriccion dietética
prolongada inhibe distintos tipos de carcinogénesis. Los
resultados sugieren que la inmediata accion anticarcino-
génica de la RD era enlentecer la expansion de los clones
iniciales, pero varios meses de RD podian ser suficientes
para la eliminacion de una parte significativa de clones
precancerosos mediante apoptosis’e.

e Safdie et al, 2009. Serie de 10 casos de pacientes con di-
ferentes tipos de cancer sometidos a ayuno antes (48-140 h)
y/o0 después (5-56 h) de la QT. El ayuno asociado a QT es fac-
tible, seguro y mejora sus efectos secundarios".

e Shelton et al, 2010. La RC produce efectos anti-pro-
liferativos, anti-invasivos y antiangiogénicos en modelo
murino con tumor implantado similar al glioblastoma mul-
tiforme humano™.

e Dogan et al, 2010. La RC previene el desarrollo tumoral
mamario en ratones. La RC intermitente produjo mayor
proteccion que la crdnica en retrasar la deteccion de tu-
mor mamario y reducir su incidencia®.

e Lee y Longo, 2011. Un ayuno de hasta 5 dias, seguido de
dieta normal, puede proteger a los pacientes de la QT sin
causar pérdida ponderal crénica. Por contra, la restriccion
caldrica de entre el 20 y el 40% prolongada requiere de se-
manas o meses para ser efectiva y promueve dicha pérdida®.
e Urits et al, 2012. La RD promueve la normalizacion de
los vasos tumorales, haciéndolos virar desde un estado
inmaduro defectuoso a uno maduro. Ello podria mejorar el
suministro de farmacos a los tumores cerebrales?'.

e Saz et al, 2012. En su revision bibliografica sobre el ayu-
no y la RC en cancer proponen la colaboracion entre onco-
logos y expertos en ayuno terapéutico?.

De la literatura cientifica destacamos aqui 2 hipdtesis.
La primera es la de resistencia diferencial al estrés depen-
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diente del ayuno (RDEAD), de Longo et al?*%. El ayuno po-
dria proteger a las células normales frente a la QT, no asi
a las cancerosas. Los patrones de expresion genética de
ambas cambian radicalmente en situacion de ayuno, pero
en forma diferente: las normales reducen la expresion
de genes asociados al crecimiento y division celulares,
desviando su energia a las vias de mantenimiento celular
que las protegen de condiciones estresantes y reparan el
dafno inducido por el estrés. Las células que no se estan
dividiendo y entran en modo de mantenimiento son menos
propensas al dano por farmacos que actUan en el proceso
de division celular (QT). Por contra, las células cancerosas
tienen mutaciones que, en situacion de hambre, les im-
pide redirigir sus recursos a funciones diferentes del cre-
cimiento, reduciéndose también la expresion de muchos
genes protectores. Eso las hace mas propensas a morir. De
este modo, el ayuno asociado a la QT expondria a la célula
cancerosa a un entorno hostil, al tiempo que protege a la
célula normal de los efectos de esta Ultima.

La segunda hipdtesis destacable es la relacion entre ayuno
y flora intestinal. Esta tiene un papel plausible en el correc-
to funcionamiento de, entre otros, el sistema inmune, asi
como en la prevencion del cancer. Al conjunto de carga gené-
tica de la microbiota intestinal se le ha denominado metage-
noma humano, por su capacidad de influir en la expresion ge-
nética de las células del huésped?. De nuevo, la importancia
del entorno celular para la expresion genética. La flora intes-
tinal se altera, entre otras situaciones, con dietas no saluda-
bles. El ayuno podria influir sobre ella y, secundariamente,
sobre el cancer. Ademas, se ha postulado que el organismo
podria utilizar la anorexia como mecanismo defensivo para
inhibir el crecimiento de células cancerigenas?.

La orilla empirica

En MN se presenta el concepto de cdncer como expresion
localizada de una alteracion general del metabolismo ce-
lular, consecuencia de depositos toxicos y restos metabdli-
cos nocivos acumulados en tejidos. Y el concepto de ayuno
como situacion de reposo favorecedora de los recursos
curativos del propio organismo, en particular de limpieza
y regeneracion. La energia no consumida en la digestion-
asimilacion de alimentos estaria disponible para otras
funciones. Esto concuerda con el concepto de RDEAD,
reforzando la hipotesis de que —en esta situacion— la cé-
lula puede disponer de energia para fines autoprotectivos
y regenerativos. Viniendo de 2 ambitos tan distantes, la
hipétesis de que podemos facilitar mediante el ayuno fun-
ciones “autocurativas” recibe una cierta validacion mutua.

Asimismo, en la MN se contempla el ocasional papel posi-
tivo de los sintomas, algo que hay que apoyar o reforzar vy,
en todo caso, no suprimir sistematicamente, por cuanto ex-
presan mecanismos reactivos, defensivos o adaptativos del
organismo. En un paciente determinado, en un momento
concreto de su proceso, quizas cabria interpretar el sintoma
hipo/anorexia como la expresion de una necesidad del or-
ganismo. En vez de forzar la alimentacion o suprimir farma-
cologicamente el sintoma, ello permitiria abrir espacios de
RD, o incluso ayuno, como parte de la terapia.

Abundando en este aspecto de aprovechar terapéutica-
mente los sintomas, el ayuno puede suponer una ayuda en

la seleccion del medicamento homeopatico, en la medida
en que sintomas actuales o pasados del paciente pueden
agravarse, mejorar o reaparecer en esta situacion. Son
caracteristicas las agravaciones producidas por el ayuno
como indicaciones para calcarea carbonica, crocus sativa,
iodum y staphisagria, y, entre los de uso frecuente en can-
cer, arsenicum album, carbo animalis, graphites y nitri-
cum acidum. Asimismo, el ayuno que mejora los sintomas
puede ser una indicacion para el empleo de chamomilla,
conium, kalium carbonicum, natrum muriaticum y phospo-
ricum acidum.

En la aplicacion del ayuno se van asentando pautas que
permiten su aplicacion empirica sin la necesidad perento-
ria (pero sin renunciar a ella) de conocer cémos y porqués,
que caracteriza a la mentalidad racionalista. A continua-
cion referimos algunas actualmente en uso?’:

1. Es importante que el ayunante este tranquilo, relajado
y, si es posible, en contacto con la naturaleza. General-
mente, es preciso reducir la actividad habitual, fisica,
mental y emocional, coadyuvando el reposo general con el
digestivo-asimilativo.

2. Es necesario que un ayuno de mas de 2 o 3 dias sea vi-
gilado por un médico especialista en el control del ayuno.
3. En personas sometidas a ayunos prolongados o repeti-
dos, es preciso hacer una valoracion periddica del estado
nutricional.

4. La persona que toma medicamentos no puede interrum-
pirlos sin consultar con el médico.

5. El agua es imprescindible durante el ayuno.

6. La entrada en el ayuno y la salida del ayuno pueden
contemplar fases de transicion entre la alimentacion habi-
tual de la persona y el ayuno, y viceversa, en las que se va
reduciendo o reintroduciendo la ingesta progresivamente.
7. Durante el ayuno pueden presentarse sintomas en dife-
rentes aparatos que conviene valorar médicamente para
saber si procede o no continuar con el ayuno.

8. Hay contraindicaciones relativas y absolutas del ayuno
que conviene conocer?,

La posibilidad de un puente

A partir de la investigacion del ayuno y la RC en cancer, van
surgiendo hipotesis que aproximan las orillas racionalista
y empirica. Destacamos aqui la RDEAD y la relacion entre
cancer, flora intestinal y dieta, con la interpretacion de la
anorexia como posible expresion defensiva o adaptativa del
organismo. Se plantearian asi la RC o el ayuno como estrate-
gias de apoyo en determinadas situaciones clinicas, ya sea en
forma de ayuno propiamente o de estrategias nutricionales
que mimeticen los efectos anticdncer de la RC. Estas estra-
tegias estan actualmente en curso de investigacion. Como en
los estudios realizados se han obtenido similares efectos con
muy distintas pautas de ayuno y RC, no existen claras reco-
mendaciones respecto al método 6ptimo, lo que, a su vez,
condiciona la escasez de ensayos clinicos con la dieta como
intervencion en pacientes con cancer?.

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) alude
a la RC: En el pasado, muchos médicos e investigadores
creian que durante el tratamiento anticanceroso debia
restringirse mucho el aporte proteico y caldrico para tra-
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tar con eficacia el cdncer. Hoy sabemos que esta teoria,
basada en la creencia de que la enfermedad progresaba
mds rdpidamente si el paciente recibia un aporte impor-
tante de calorias, es erronea®. Pero los estudios refuerzan
la hipotesis de que la RC o el ayuno, entre otros efectos,
enlentecen el crecimiento tumoral. En todo caso, la inten-
cion de dar carpetazo a este asunto parece intuirse cuan-
do la SEOM utiliza la expresion “en el pasado”. Creemos
que la posibilidad de que el ayuno pudiera potenciar el
efecto de los tratamientos convencionales ya seria sufi-
ciente motivo como para no ir tan deprisa.

En medicina no es infrecuente vincular la utilidad de
un recurso (y, a menudo, el propio recurso) con la teoria
que pretende explicarlo, desechando presto el primero
a partir de la supuesta invalidez de la segunda. Por otra
parte, confundir la ausencia de prueba con la prueba de la
ausencia es comun cuando domina el prejuicio. La utilidad
de cualquier recurso terapéutico no depende de que su
marco tedrico sea acertado, sino de que, sencillamente,
resulte util.

Una pista respecto a lo posiblemente Gtil en cualquier
ambito nos la da el llamado efecto Lindy: lo antiguo so-
brevive a lo nuevo por un margen proporcional a la edad
que ya tiene acumulada®'. No resulta arriesgado predecir
que el ayuno terapéutico —recurso que podemos califi-
car, como poco, de “milenario”— permanecera cuando
los actuales tratamientos convencionales de cualquier
ambito de la patologia humana hayan, quizas, mayori-
tariamente desaparecido. El uso empirico de técnicas y
procedimientos puede aportar un respaldo que nos niega
(o simplemente no puede darnos) el método racionalista.
Pretender que todo en medicina tiene que venir apoyado
por la llamada medicina basada en pruebas (mal llamada,
por mal traducida, “evidencia”), y si no es asi no podemos
aplicarlo, se torna en desproposito cuando esta aceptado
que, tomadas en su conjunto todas las practicas medi-
coquirurgicas convencionales, en solo en torno a un 15%
puede presumirse de tal “evidencia”. Incluso este peque-
fo porcentaje parece sobreestimado desde un ejercicio
clinico convencional.

;Existe suficiente base experimental como para proponer
el ayuno y la RC como recurso en cancer? No para las agru-
paciones profesionales citadas. Sin duda, la dudosa rentabi-
lidad comercial de la investigacion de un recurso universal
y gratuito ha de influir necesariamente en que su proceso
de reconocimiento cientifico sea lento o (mas probable)
quede paralizado por falta de medios, interés, motivacion
o reconocimiento. Aqui podrian hallarse algunos de los mo-
tivos limitadores de la investigacion nada claros a los que
aludia Pariza. Asi y todo, su extenso y dilatado uso empirico
parece ofrecernos suficientes garantias de seguridad para
intentarlo. No hariamos algo muy diferente de ese 85% de la
practica médica convencional no basada en pruebas.

Obviamente, estas dificultades que plantea el abordaje
cientifico de hipotesis y métodos de las medicinas no con-
vencionales no justificarian la autocomplacencia, la escasa
autocritica y la magra disposicion al contraste y validacion
externa que puedan verse entre sus practicos cuando se
trata de validar técnicas, procedimientos y resultados.
Con ser importantisimo el peso de la tradicion, no es su-
ficiente. Necesitamos, ademas, su actualizacion y (;por
qué no?) su fundamentacion racional. La necesidad de op-

timizar dualizar recursos para cada paciente afectado de
cancer, en cada momento de su proceso es (aqui si) peren-
toria para cualquier médico practico. A tal fin, precisamos
objetivacion y reproducibilidad.

Por ejemplo, jcuando aplicar el ayuno? Estudios y ex-
periencia deberian ir perfilando la estrategia optima en
cada caso. Como indicacion general, pensamos que un
buen momento es después de la QT. Pero ya nos refiramos
al ayuno o a cualquier otro recurso, a la hora de comenzar
una estrategia integrativa que combine los tratamientos
convencionales y el abordaje holistico, lo mas importante
es la valoracion de la capacidad de la persona afecta de
cancer de tolerar fisica y, digamos, animicamente el re-
curso o recursos posibles. El acimulo de recomendaciones
procedentes de enfoques convencionales y complementa-
rios puede resultar una pesada carga para sobrellevar. Por
ello se impone, junto a la valoracion de los posibles recur-
sos no convencionales aplicables, una labor de cribado, de
adecuacion, de ajuste de su aplicacion en cada persona a
lo largo del tiempo. Y lo haremos en cooperacion con los
pacientes, tal como recomienda la referida estrategia de la
OMS. Con mas motivo en la aplicacion de un recurso como
el ayuno o RC terapéuticos, cuya oportunidad o convenien-
cia puede resultar dificil de aceptar por personas que vivan
muy negativamente la pérdida de apetito.

La utilidad de la RC y el ayuno en cancer sugerida hasta
ahora por los estudios es multiple: reduccion del riesgo;
retraso del desarrollo tumoral; accion directa: anti-prolife-
rativa, antiangiogénica, antiinvasiva, proapoptoica; reduc-
cion de los efectos secundarios de la QT; prolongacion de la
supervivencia y la regresion, y disminucion de la progresion
metastasica. La RDEAD y la especifica sensibilizacion de la
célula tumoral a los agentes quimioterapicos sugieren que
el ayuno corto (o dietas modificadas que produzcan efectos
similares) potencian las terapias convencionales. De confir-
marse en ensayos clinicos, ciclos de ayuno podrian suponer
una alternativa a QT para pacientes en estadios precoces
de cancer (quienes pueden no estar en suficiente riesgo
como para recibirla), o para pacientes con neoplasias mas
avanzadas (recibiéndola y en riesgo de recurrencia). Ade-
mas, ciclos de ayuno en combinacion con QT podrian alar-
gar la supervivencia de pacientes en estadios avanzados,
retrasando la progresion tumoral y reduciendo los efectos
secundarios'’.

En conclusion, en cancer tan importante como actuar
contra la enfermedad con los recursos disponibles, prin-
cipalmente convencionales, es mantener y reforzar el
potencial autorregenerativo del paciente. A tal fin, y entre
otros efectos positivos, el ayuno y la RC podrian tener una
utilidad nada despreciable. No hay una enfermedad esta-
tica llamada cdncer, sino muchas y dinamicas, afectando
a personas muy distintas en términos, entre otros, de sus-
ceptibilidad y reactividad individuales. Ambos enfoques, el
convencional o racionalista y el no convencional o empi-
rico, pueden aportar valiosas claves para la mejor indivi-
dualizacion diagnostica, terapéutica y pronostica. ELl con-
texto actual, con una demanda creciente de las medicinas
tradicional, complementaria y alternativa, y la obtencion
de pruebas cientificas en su apoyo, invita a la prudente
y controlada incorporacion en la asistencia a pacientes
oncologicos de algunas de sus técnicas y procedimientos,
entre los que tendriamos que valorar el ayuno y la RC.
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