C A N C E R E N E I_ Medidas preventivas contra el cancer en el Aparato Digestivo

1. Evitar el consumo de tabaco. Ademas, si se deja de fumar, el aumen-
to en el riesgo del cancer inducido por fumar desaparece. La ventaja
es evidente en el plazo de 5 afios y es mas marcado con el paso del

tiempo.

2. Evitar la obesidad: Hay una asociacion elevada entre ser obeso y el
riesgo de adenocarcinoma de eséfago inferior y del cardias gastrico;
— con un incremento de alrededor del doble en individuos con un IMC
> 25 kg/m2. El riesgo del cdncer de colon aumenta de forma lineal
con el incremento en el IMC entre 23y 30 kg/m2. Un IMC 30 kg/m2

aumenta el riesgo un 50-100% frente a los individuos con un IMC < 23
kg/m2. La asociacién parece ser mayor en hombres que en mujeres.

CANCERDE  CANCERDE CANCERDE CANCERDE CANCERDE 3. Es importante realizar ejercicio fisico diariamente. Muchos estudios
ESTOMAGO  PANCREAS HIGADO COLON ESOFAGO han examinado la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de

desarrollar cancer. Hay evidencia consistente sobre que la actividad
fisica regular estd asociada con una reduccidén en el riesgo del cdncer
de colon. Parece que el efecto protector aumenta con los niveles de
actividad fisica.
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4. Es conveniente consumir diariamente verduras y frutas. Se debe a)
limitar el consumo de aquellos alimentos que contienen grasa de ori-
gen animal (a excepcidn del pescado), de productos lacteos y otros
derivados de las grasas (particularmente los dcidos grasos satura-
dos), b) Limitar los alimentos hipercaldricos (ricos en azucar o grasa)
y evite las bebidas azucaradas

¢) Evitar la carne procesada; limitar el consumo de carne roja y de
alimentos con mucha sal.

Una serie de estudios epidemioldgicos indican un efecto protector de
consumos elevados de frutas y verduras sobre el riesgo de una gran
variedad de cdnceres, en particular eséfago, estdmago, colon, rectoy
pancreas,

Los cereales con alto contenido en fibra se han asociado a un riesgo
mads bajo de cancer colorrectal y de otros tumores del tracto digesti-
vo en algunos estudios europeos.




5. Moderar el consumo de alcohol.

Existen evidencias epidemioldgicas de que el consumo de alcohol
aumenta el riesgo del carcinoma de células escamosas del eséfago.
Hay una clara evidencia de que el riesgo del cancer de esdfago se
reduce un 60% a los 10 afios 0 mas después de dejar de beber.

Beber alcohol también se asocia fuertemente al riesgo de céncer
primario de higado; el mecanismo responsable puede ser principal-
mente a través del desarrollo de cirrosis hepatica.

Un riesgo elevado de cancer colorrectal ha sido observado en mu-
chos estudios epidemioldgicos, en los cuales parece apreciarse una
correlacion lineal con la cantidad de alcohol consumida.

Una dieta pobre en frutas y verduras, tipica de grandes bebedores, es
probable que también desempeiie un papel importante.

6. A partir de los 50 afios los hombres y las mujeres se pueden beneficiar
de participar en el cribado del cancer colorectal.

Existe evidencia de que el cribado del cancer colorrectal en pobla-
cién de riesgo medio (individuos de edad = 50 afios sin otros factores
de riesgo para desarrollar cancer colorrectal), con prueba de sangre
oculta en heces anual o bienal o colonoscopia cada 10 afios, disminu-
ye la incidenciay la mortalidad por esta neoplasia.

7. Es recomendable vacunarse frente al virus de la hepatitis B.

La infeccidn crénica por el virus de la hepatitis B (VHB) y virus de

la hepatitis C (VHC) explican la mayoria de los canceres hepaticos.
Existe una vacuna eficaz frente al virus de la hepatitis By seria reco-
mendable realizar una vacunacidn universal. Debe vacunarse a los
nifos recién nacidos dentro de las primeras 24 horas de nacer, segun
recomienda la OMS. Aunque la infeccidn con VHB en personas adul-
tas jovenes (tipicamente a través de relaciones sexuales o de agu-
jas contaminadas) conlleva un riesgo mucho mas bajo de hepatitis
crénicay cancer hepatico que la infeccion en el nacimiento o durante
ninez, con frecuencia suelen conducir a una hepatitis aguda.
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