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Introduccion

La epidemiologia del cancer,
definida como el estudio de las frecuen-
cias, patrones de distribucion y deter-
minantes de la aparicion de tumores en
el hombre, ha contribuido de forma im-
portante a esclarecer los origenes del
cancer y es la base para el disefio de
futuras medidas para su prevencion.

El cdncer es un problema de
salud mundial de primer orden. Se en-
cuentra entre las 5 primeras causas de
muerte en todos los paises del mundo,
pero en las naciones occidentales es la
segunda causa, sélo por detras de las
enfermedades cardiovasculares. Se es-
tima que en 1992 fueron diagnosticados
1,13 millones de casos en los Estados
Unidos, con una distribucién que se
muestra en la Tabla I. Los canceres de
mama, pulmén, y colorrectal suman
por si solos alrededor del 50% del total.
Respecto a la tasa de mortalidad, el can-
cer de pulmén supone el 30% de las
muertes por cancer, aproximandose a
su tasa de incidencia. La tasa de morta-
lidad también se aproxima a la de inci-
dencia en el caso del mieloma mudiltiple,
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tumores cerebrales y en el cancer de
eséfago y pancreas. Por el contrario, es
significativamente inferior a la de mor-
talidad en el cancer colorrectal y el de
mama.

Enla Tabla Il se muestra la tasa
de mortalidad por cancer en los Esta-
dos Unidos, ajustada por la edad, entre
los afios 1986-1987. Se observa que la
mortalidad por cancer globalmente es
50% superior en el hombre que en la
mujer. Entre los hombres, el cancer de
pulmoén es la primera causa de muerte
por cancer. En la mujer, por primera
vez en los ultimos afios, el cancer de
pulmén supera al cancer de mama en
mortalidad, aunque la tasa sigue sien-
do notablemente inferior a la que se
observa en el varén. Otros tumores,
como los de cavidad oral, eséfago, est6-
mago, higado, laringe, vejiga y riiién
presentan una tasa de mortalidad doble
en el varén que en la mujer.

Tendencias
evolutivas

Mientras 1a mortalidad por
enfermedades cardiovasculares ha des-
cendido durante los tltimos afios en los
Estados Unidos y de forma paralela en
el resto de paises occidentales, la mor-
talidad atribuible al cancer sigue au-
mentando (un 10% desde 1950 en los
Estados Unidos), debido esencialmente
al aumento de la incidencia y de la
mortalidad del cancer de pulmén.

TABLAI
ESTIMACION DE NUEVOS
CASOS DE CANCER
Y DE MUERTES POR CANCER
EN ESTADOS UNIDOS, 1992*

Localizacion Incidencia | Mortalidad
(miles) (miles)
Cavidad oral 30,3 8,0
Esoéfago 11,1 10,0
Estémago 24,4 13,3
Colorrectal 156,0 58,3
Higado 15,4 12,3
Pancreas 28,3 25,0
Laringe 12,5 3.7
Pulmén 168,0 146,0
Mama 181,0 46,3
Cérvix 13,5 44
Endometrio 320 5,6
Ovario 21,0 13,0
Prostata 132,0 34,0
Melanoma 32,0 T
Vejiga 51,6 9,5
Rifién 26,5 10,7
Tiroides 12,5 1,0
Leucemias 28,2 18,2
Linfomas 48,4 20,9
Mieloma
multiple 12,5 92
SNC 16,9 11,8
Otros 75,9 52,1
Total 1.110,0 520,0

(*) Excluidos todos los canceres in situ y
los carcinomas cutaneos. Li F et al.
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TABLA 1T

TASA DE MORTALIDAD*1
AJUSTADA POR LA EDAD

EN LOS ESTADOS UNIDOS,
TODAS LAS RAZAS, AMBOS SEXOS,
1986-87
Tipo de tumor Hombre Mujer
Cavidad oral 4,7 1,7
Eséfago 58 1,5
Estémago 72 32
Colorrectal 24,5 16,8
Higado 3,7 1,7
Péancreas 10,0 72
Laringe 2,6 0,5
Pulmoén 74,5 27,6
Mama 0,2 27,2
Cérvix - 3,1
Utero - 3,6
Ovario - o 7,7
Prostata 24,2 -
Testiculo 0,3 -
Melanoma 3,0 15
Vejiga 5,7 L7
Rifién 4,8 23
Leucemias 8,3 49
Mieloma 3,5 24
SNC 49. 33
Linformas*2 79 53
Otros 23,3 16,3
Total 219,1 139,5

Fuente: American Cancer society
(*1)  Por 100.000 habs. y afio
(*2) E.deHodgkiny LNH.

Es especialmente preocupan-
te el aumento en la incidencia y morta-
lidad del cancer de pulmoén, que refle-
ja el mayor niimero de casos detecta-
dos en el sexo femenino, debido al in-
cremento del habito de fumar entre las
mujeres tras la Segunda Guerra Mun-
dial; en el vardn, sin embargo, parece
haberse alcanzado un “plateau” en la
curva de mortalidad. Por el contrario,
la tasa de mortalidad del cancer géstri-
co ha disminuido de forma significati-
vo desde 1950. Entre las mujeres, ha
descendido la mortalidad del cancer
de cérvix uterino, mientras que la del
cancer de mama se ha mantenido esta-
ble, a pesar de un aumento de su inci-
dericia. La mortalidad debida al cancer
colorrectal ha disminuido ligeramente,
mientras que la del cancer de prostata
ha aumentado también de forma lige-
ra. Estos cambios en la tasa de mortali-
dad de diversos tumores, reflejan tam-
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bién cambios en la incidencia, en las
técnicas diagnodsticas y de “screening”
y en el resultado del tratamiento.

Causas del Cancer

La mayoria de los canceres
probablemente son originados por
causas ambientales Tabla III. Se ha
calculado que tres cuartas partes de la
mortalidad por céncer en los Estados
Unidos es debida a causas externas.
Esto es de gran importancia pues indi-
ca hasta qué punto la modificacion de
los factores ambientales, especialmen-
te de los hébitos nocivos y de las cos-
tumbres dietéticas, puede contribuir a
disminuir la mortalidad por estas en-
fermedades.

TABACO

El tabaco es la principal causa
prevenible de morbilidad y mortali-
dad en los Estados Unidos y la prime-
ra causa de cancer en las naciones oc-
cidentales. Se calcula que es responsa-
ble de un exceso de 350.000 muertes
anualmente en Estados Unidos, de las
cuales una tercera parte son atribui-
bles al cancer. El habito de fumar es la
causa primordial del cancer de pul-
moén, pero el tabaquismo también au-
menta el riesgo de presentar cancer de
laringe, de cavidad oral, de faringe, de
esofago, de vejiga y de péancreas. Da-
tos recientes indican que también pue-
de aumentar el riesgo en otros tumo-
res, como el hipernefroma y los tumo-
res de la pelvis renal, cAncer de cérvix
uterino, y quizé en el cadncer gastrico y
la leucemia. Globalmente, es responsa-
ble del 40% de las muertes por cancer
en el vardn, y del 20% en la mujer.

La relacién causal entre el ta-
baquismo y el cancer fue puesta en
duda durante un tiempo, pero hoy en
dia es una realidad aceptada unanime-
mente por la comunidad cientifica. De
hecho, la evidencia epidemioldgica de
esta relacion no puede ser mas conclu-
yente. Por ejemplo, la tasa de cancer
de pulmén ha aumentado de forma
clara al cabo de unas décadas de que
lo hiciera el aumento del habito taba-

quico en la poblacién (en los hombres,
tras la Primera Guerra Mundial, y en
las mujeres tras la Segunda), a la vez
que los resultados de grandes estudios
epidemiolégicos -al menos nueve
grandes estudios prospectivos de co-
horte y 50 estudios caso- control en
todo el mundo- han encontrado una
fuerte relacién entre tabaquismo y
cancer de pulmoén. El riesgo aumenta
con el numero de afios de exposicién y
namero de cigarrillos fumados cada
dia, el contenido en nicotina y la pro-
fundidad de las inhalaciones y en las
personas que dejan de fumar no se
iguala al de la poblacién no fumadora
hasta transcurridos entre 10 y 15 afios.
Por otra parte, recientes estudios han
demostrado que existe también un
riesgo aumentado de presentar un
cancer en los fumadores pasivos; este
aumento, que a nivel individual es pe-
quefio, es sin embargo sustancial a ni-
vel poblacional. Todos estos datos re-
fuerzan la necesidad de difundir entre
la poblacién el efecto nocivo del taba-
co sobre la salud; en este esfuerzo es la
profesion médica la que debe llevar in-
discutiblemente la iniciativa, ejempla-
rizando con su propia conducta.

ALCOHOL

Es bien conocido que el alco-
hol y el tabaco pueden actuar de forma
sinérgica como carcindgenos, especial-
mente en tumores del tracto aerodiges-
tivo. El aumento del riesgo puede ser
de hasta 35 veces. Ademas, tal como se
sugiere en recientes investigaciones, el
alcohol es un factor etiolégico bien es-
tablecido del hepatocarcinoma, y quiza
aumente el riesgo de cdncer de mamay
de céncer colorrectal. La importancia
del alcohol como causa de cancer es
mayor en algunos paises, como Fran-
cia, donde este habito estd muy exten-
dido. En ese pais se calcula que uno de
cada diez canceres diagnosticados es
causado por esta sustancia.

RADIACION ULTRAVIOLETA
Y RADIACIONES IONIZANTES

Desde hace tiempo se conoce
que la radiacion ultravioleta aumenta
el riesgo de presentar cancer cutaneo.
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La frecuencia de esta clase de neopla-
sias va en aumento en paises, como los
occidentales, donde el nimero de ho-
ras de exposicién al sol se incrementa
en la poblacién, especialmente por
motivos de ocio. La progresiva des-
truccién de la capa atmosférica de ozo-
no probablemente no sea ajena a esta
mayor incidencia. Parece ser que la ex-
posicién intermitente a las radiaciones
ultravioletas estd mas relacionada con
un aumento del riesgo de melanoma,
mientras que la exposicién acumulati-
va, como la que se produce por causas
laborales (agricultores) acrecienta el
riesgo del carcinoma basocelular y es-
camoso.

Hay que insistir en que la po-
blacién tome medidas de precaucion
ante las radiaciones ultravioletas, evi-
tando especialmente la exposicién di-
recta al sol entre las 10 y 14 horas, que
es cuando la cantidad de radiacién UV-
B, la mas nociva, es mayor. La radiacién
ionizante ha sido también ampliamente
estudiada como factor favorecedor de
la aparicién de tumores, aunque su in-
cidencia global como causa de cancer
probablemente no supere un 2% total.

CAUSAS OCUPACIONALES

Uno de los campos que mas
informacién ha aportado sobre las cau-
sas del cancer ha sido el del mundo
laboral. Globalmente se considera que
el 5% de todos los canceres se originan
por exposicion a sustancias cancerige-
nas en el medio laboral, aunque el por-
centaje es mayor en algunas regiones, y
para ciertos tumores, como los de pul-
mon y vejiga. Los asbestos son el carci-
noégeno laboral mas importante en mu-
chos paises, especialmente por el au-
mento del riesgo de carcinoma de pul-
modn, sobre todo en fumadores. Tam-
bién esta bien establecido el aumento
de la incidencia del cancer vesical entre
hombres en ciertas regiones urbanas de
paises occidentales, debido a la exposi-
cién a sustancias cancerigenas en su
medio laboral.

CONTAMINACION
Se considera que alrededor de
un 2% de todos los canceres guardan
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TABLA I
CAUSAS AMBIENTALES BIEN ESTABLECIDAS DE CANCER
EN EL HOMBRE

Sustancias quimicas y fibras:
Bebidas alcoholicas
Tabaco

Arsénicos

Asbestos

Benceno

Bis (clorometil) eter
Cromo

Mostaza nitrogenada
Polvo de niquel
Hidrocarburos policiclios
Cloruro de vinilo

Cancer:
Higado, tracto aerodigestivo
Pulmén, tracto aerodigestivo
pancreas, vejiga, rifién
Piel, pulmén
Pulmén, pleura, peritoneo, pericardio
Leucemia mieloide aguda
Pulmén
Pulmoén
Pulmoén, laringe, senos nasales
Pulmoén, senos nasales
Pulmoén, escroto, piel
Higado (angiosarcoma)

Farmacos:
Agentes alquilantes
Andrégenos
Dietilestilbestrol
(Exposicion prenatal)
Farmacos inmusupresores
(azatropina, ciclosporina)
Fenacetina

Leucemia mieloide aguda
Higado
Vagina (adenocarcinoma)

Linfomas no Hodgkin

Pelvis renal, vagina

Estrégenos sintéticos Endometrio
Radiacién:

Ionizante Cualquier érgano

Ultravioleta Piel, melanoma intraocular
Virus:

VHB Higado

HTLV-I Leucemia de células T del adulto

relacion con la contaminacién ambien-
tal. Se calcula que el 10% de todos los
canceres de pulmén son causados por
la contaminacién ambiental. Al lado
del efecto nocivo de los derivados de la
combustion de carburantes —contami-
nacion ambiental- cada dia se estd dan-
do mds importancia como causa de can-
cer a la contaminacién en espacios inte-
riores, especialmente la causada por el
gasradon y el humo del tabaco.

FARMACOS

Es posible que la utilizacion
de farmacos sea responsable del 1-2%
de todos los canceres.

Aunque, como es légico, la
mayoria de los farmacos que se sabe

que pueden producir cancer han sido
retirados del mercado, algunos se con-
tindan utilizando, puesto que la rela-
cion beneficio/riesgo es favorable.

De particular interés es el ries-
go de cancer asociado a la utilizacién de
estrogenos, agentes alquilantes y algu-
nos fArmacos inmunosupresores.

El estudio de los tumores rela-
cionados con estos farmacos brinda un
excelente modelo para el anélisis de los
mecanismos de oncogenicidad.

VIRUS

Pueden ser la causa del 5% de .
todos los canceres.

Los ejemplos mas conocidos
son el virus de Epstein-Barr y su rela-

93



cion causal con el linfoma de Burkitt y-

el carcinoma nasofaringeo, el papilo-
mavirus humano y el cancer de cérvix
uterino, el virus de la hepatitis B y el
hepatocarcinoma, el virus linfotrépico
humano tipo I y el sindrome de leuce-
mia/linfoma de células T del adulto y
el virus de la inmunodeficiencia huma-
na y el sarcoma de Kaposi y los linfo-
mas no Hodgkinianos Tabla IV.

FACTORES GENETICOS

Muchos canceres muestran un
pequefio factor de riesgo familiar, del
orden de 2 a 3 veces; sin embargo, en
algunas familias existe un riesgo muy
aumentado para diversos tipos de neo-
plasias, que sugiere la existencia de una
herencia mendeliana dominante.

En la mayoria de ocasiones en
estas familias s6lo estd aumentado el
riesgo para un tipo de tumor, pero en
algunas estd incrementado el riesgo
para varios; sucede asi en el sindrome
de Li-Fraumeni, en el que existe mayor
riesgo de presentar sarcomas, cancer de
mama y otros tumores.

DIETA Y CANCER

Los estudios epidemioldgicos
han revelado que existen importantes
diferencias en la indicencia de diferentes
tipos de cancer entre diferentes paises,
del orden de 10 a 100 veces. Estas dife-
rencias son debidas primariamente a
causas no genéticas, puesto que se mo-
difican cuando cambian factores exoge-
nos, como por ejemplo sucede entre in-
migrantes. Paralelamente, se han esta-
blecido fuertes correlaciones entrela in-
cidencia de diversas neoplasias y la in-
gesta de algunos nutrientes, especial-
mente las grasas.

Todos estos datos han apoyado
el papel que la dieta parece desemperiar
en el desarrollo del cancer: de hecho se
ha sugerido que hasta un 35% de los
canceres que se observan en USA guar-
dan relacién con causas nutricionales,
pero la relacién exacta no ha sido bien
definida en la mayoria delas ocasiones.

Existen importantes dificulta-
des metodoldgicas en el estudio de la
relacion entre dieta y cancer. En espe-
cial, los estudios que comparan diferen-
cias de incidencia entre diferentes paises
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TABLA 1V
VIRUS Y CANCER HUMANO
Virus Tumor % de po- | Periodo de
sitividad latencia
Virus del papiloma humano
HPYV tipos 16, 18 Carcinoma genital >75 5-30 afios
HPV tipos 5, 8 Carcinoma cutaneo > 90 5-30 afios
en pacientes con EV*
Virus de Epstein-Barr
EVB tipos 1, 2 Linfoma inmublastico 100 0, 1-10 afos
de células B
EVB tipos 1, 2 Linfoma de Burkitt 3-10 afos
—Endémico > 95
— Esporéadico 20
EVB tipos 1, 2 Enfermedad de Hodgkin | 40 3-60 afos
EVB tipos 1, 2 Carcinoma nasofaringeo 100 30-40 afios
Virus dela hepatitis B | Carcinoma hepatocelular| > 80 30-50 afos
Virus linfotrépicos T Leucemia / linfoma 100 20-50 afios
humano (HTV tipo 1) de células T del adulto

(*) Epidermodysplasia verrucciformis. De Rickinson A B.

no tienen en cuenta el impacto de otros
factores, que aparte de la dieta, pueden
variar de un pais a otro y condicionar
los resultados. Por este motivo, proba-
blemente sean mas significativos los es-
tudios caso-control y de cohorte que se
realizan con la poblacién de un mismo
pais o region; esta clase de estudio, que
son los que mayoritariamente se llevan
a cabo en la actualidad, aportaran en un
futuro proximo informaciéon maés atil
sobre el verdadero impacto de la dieta
en el desarrollo del cancer.

RELACIONDE LA DIETA
CON TUMORES ESPECIFICOS

Cancer de es6fago

Es una neoplasia poco fre-
cuente en algunos paises, pero muy im-
portante en otros. Ademds se asocia a
una elevada mortalidad, con un por-
centaje de supervivientes a los 5 afios
del diagnéstico muy bajo. Los factores
etiolégicos mas importantes son el ta-
baco y el alcohol —especialmente la aso-
ciaciéon de ambos—; sin embargo, estos
elementos no pueden explicar por si

solos las grandes diferencias en la inci-
dencia de este tumor que se observan
entre paises (hasta de 200 veces. Por
este motivo, se han investigado otros
agentes que podrian actuar como adyu-
vantes en el desarrollo del carcinoma
esofdgico. En esta linea, se ha demostra-
do que una dieta deficitaria en micro-
nutrientes, frutas y vegetales favorece
el desarrollo de carcinoma de es6fago y
podria actuar de forma sinérgica con el
tabaco y el alcohol en el desarrollo de
esta enfermedad.

Cancer gastrico

La incidencia del cancer gas-
trico ha disminuido a lo largo de este
siglo de forma muy importante. El des-
censo en la incidencia de este tumor es
uno de los fenémenos epidemiolégicos
mads impresionantes que se ha observa-
do en las tltimas décadas. Este descen-
so parece guardar una correlacion clara
con la mejora en la conservacion y
transporte de los alimentos. De hecho,
con las técnicas actuales de refrigera-
cién es menos necesario el ahumado y
salado de los alimentos, factores clasi-
camente considerados de riesgo para el
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cancer gastrico; ademads, el crecimiento
microbiano cuando se utilizan estas téc-
nicas es menor. Se han propuesto diver-
$0s mecanismos a través de los cuales
los factores nutricionales pueden con-
tribuir al desarrollo del carcinoma gas-
trico; actuacién como carcinégenos de
compuestos nitrogenados; papel de la
vitamina C y otros agentes antioxidan-
tes como bloqueadores de la formacion
de carcindgenos; accién local de irritan-
tes sobre la mucosa gastrica -como lo es
la dieta rica en sal-, que favorece la ac-
cién de los carcindgenos. Diversos estu-
dios caso-control han demostrado estas
asociaciones; asi se han encontrado re-
laciones inversas entre ingesta de vita-
mina C y carotenoides y cancer gastri-

co; y relacion positiva entre dieta con

alto contenido en sal, ahumados de car-
ne, y nitritos. Todos estos hallazgos
consolidan al cancer gastrico como un
modelo claro de tumor dependiente de
factores exdgenos, con una incidencia
cambiable al modificar estos factores.

Cancer de c6lon

La tasa de incidencia de carci-
noma de colon, una de las neoplasias
mas frecuentemente diagnosticadas en
nuestro medio, esta fuertemente aso-
ciada con un alto contenido dietético en
grasa animal y carne (r= (,8-0,9). La
tasa de incidencia en algunos paises
como Japén ha aumentado de forma
significativa desde 1950, paralelamente
a un aumento de 2,5 veces en la ingesta
de grasa. De igual forma, la incidencia
de carcinoma de colon en inmigrantes
japoneses en Estados Unidos ha au-
mentado entre 5 y 10 veces. La ingesta
elevada de grasas parece ser que favo-
rece el desarrollo del cancer de colon a
través del aumento de la excrecion de
acidos biliares y al favorecer el creci-
miento de bacterias colénicas capaces
de convertir estos acidos en agentes
carcinégenos. Sin embargo, la relacion
entre ingesta de fibra y carcinoma de
colon es mas débil, segtin se ha demos-
trado en diversos estudios caso-control
y de cohorte. No obstante, existen estu-
dios que si han establecido una relacién
entre dieta pobre en fibra y adenoma de
colon. A la vista de estos datos se ha
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postulado que la deficiencia en fibra
dietética favoreceria la carcinogénesis
del cancer de colon en fases mas preco-
ces, y que una dieta rica en grasas ac-
tuarfa como promotor en fases mads
avanzadas de este proceso. En cual-
quier caso, esta claro que una modifica-
cion de los habitos dietéticos de la po-
blacién es el camino a seguir para dis-
minuir la incidencia de esta neoplasia.

Carcinoma de mama

También existe una fuerte co-
rrelacidon entre la incidencia del carci-
nomade mamay laingesta de grasas. A
pesar de ello, existen importantes dife-
rencias con el ciancer de colon. Por
ejemplo, en Japon, la incidencia de car-
cinoma de mama ha aumentado tan
solo ligeramente, mientras la ingesta de
grasa lo hacia de forma mas marcada;
entre los inmigrantes japoneses en Es-
tados Unidos, el aumento en incidencia
de carcinoma de mama ha sido inferior
al observado en el cancer de colon; ni
siquiera entre las hijas de inmigrantes
japonesas el riesgo se equipara al de la
poblacién nativa. Paralelamente, en los
Estados Unidos se ha observado un au-
mento en la incidencia de carcinoma de
mama, mientras que la ingesta dietética
de grasa de hecho estaba disminuyen-
do. De hecho, la mayoria de los estu-
dios epidemiolégicos han fracasado a
la hora de demostrar una relacién entre
carcinoma de mama e ingesta de grasa.
Sélo una revision conjunta de 12 estu-
dios caso-control encontré una modes-
ta asociacion positiva. A la vista de es-
tos datos hoy en dia se duda de que
exista una relacion causal significativa
entre contenido dietético de grasas y
este tumor.

Por el contrario, si existen da-
tos que sugieren una relacién entre con-
sumo caldrico total y carcinoma de
mama. Se ha postulado que una dismi-
nucién del consumo calérico es un fac-
tor protector ante esta neoplasia. Este
hecho, demostrado en modelos anima-
les, ha sido corroborado en humanos
mediante estudios epidemioldgicos
realizados en varios paises como Gre-
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cia, Holanda, Japén y los Estados
Unidos.

La obesidad ha sido conside-
rada clasicamente como un factor de
riesgo para el cAncer de mama. Sin em-
bargo, numerosos estudios realizados
en los Gltimos afios no han demostrado
una relacién significativa entre obesi-
dad y cdncer de mama. De hecho, entre
las mujeres premenopdusicas se ha en-
contrado que la obesidad se correlacio-
na con una disminucién del riesgo para
el cancer de mama; entre las mujeres
postmenopausicas, algunos estudios
caso-control han resultado positivos,
pero un meta-analisis de 12 de estos
estudios encontré una relacién minima.
Los que si se ha observado es que en las
mujeres obesas la deteccién de los tu-
mores de mama es més tardia, y esto
parece repercutir en un aumento de la
mortalidad como consecuencia del re-
traso en el diagnostico.

Por ultimo, parece existir un
aumento del riesgo de cancer de mama
entre mujeres bebedoras de alcohol.

Cancer de préstata

Diversos estudios caso-con-
trol han demostrado una relacion entre
ingesta de grasa y cancer de préstata.

De todas formas es posible
que el aumento del riesgo guarde tam-
bién relacién con la ingesta caldrica to-
tal, tal como sucede en el cincer de
mama.

Cancer de pulmén

El factor etiolégico mas im-
portante en el cancer de pulmén es sin
duda alguna el habito de fumar. No
obstante, se ha demostrado mediante
estudios casos-control y de cohorte una
disminucion del riesgo de cincer de
pulmoén con la ingesta de algunos ali-
mentos, como frutas y vegetales, que
poseen un alto contenido en beta-caro-
tenos. Estdn actualmente en curso va-
rios estudios randomizados sobre su-
plementacién dietética en beta-carote-
nos en cancer de pulmén que acabaran
por perfilar el papel real que tienen es-
tas sustancias en la prevencién de esta
neoplasia.
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