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“Que sigui I'aliment la teva medicina, i
la medicina el teu aliment”

- Hipocrates
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Introduccié: La incidéncia de cancer colorectal és superior i augmenta cada any
als paisos desenvolupats. Es el tumor maligne més abundant si es
comptabilitzen homes i dones conjuntament. Els factors dietétics son de gran
rellevancia a I'evolucié d’aquest tipus de cancer i tenen la capacitat d’influir en el
risc de desenvolupament de la neoplasia. Objectius: Conéixer la influéncia de
la dieta en el risc de desenvolupar cancer de colon i recte. També, si es pot
prevenir 'aparicio de cancer colorectal mitjangant la dieta i identificar quina dieta
0 patr6 alimentari és el més adequat per a reduir el risc de desenvolupar aquest
tipus de cancer. Metodologia: S’ha portat a terme una revisié bibliografics dels
ultims 5 anys a les bases de dades Medline PubMed, Web of Science i Science
Direct. També es va consultar un capitol d’'un llibre digital. Les paraules clau es
van utilitzar en llengua anglesa i castellana: diet, dietary paterns, colorectal
cancer, risk i primary prevention. Com a criteris d’inclusié, es van acceptar
articles publicats a partir de 'any 2013 amb llengua anglesa, castellana i catalana
centrats en la relacio de la dieta o patrons alimentaris i el risc de cancer colorectal
sense costos economics i estudis de qualsevol metodologia que responguin els
objectius plantejats. S’han exclos els articles que no tinguin relacié amb el cancer
de colon i recte i que tinguin a nens o adolescents com a subjectes d’estudi.
També s’ha exclos l'evidéencia que no respon als objectius de la revisio
bibliografica present. S’han inclos 11 articles a la revisié. Resultats: La dieta té
la capacitat de contribuir o inhibir el desenvolupament de cancer colorectal.
L’establiment de dietes especifiques juntament amb realitzar activitat fisica pot
reduir significativament el risc de desenvolupar cancer de colon i recte. Seguir
els habits alimentaris occidentals generen un augment del risc perd mantenir una
dieta saludable, prudent, antiinflamatodria i baixa en sucres s’associa a un baix
risc. Conclusions: La prevencié primaria és clau per a reduir el nombre de casos
incidents en aquest tipus de cancer i considerar la presa de decisions dietétiques
pot disminuir el risc de manera notable. La dieta que s’associa a una disminucié
del risc és aquella rica en verdures i fruites, llegums, no refinats i pobre en

productes carnics, processats, conservats i carn vermella.

Paraules clau: dieta, patré alimentari, cancer colorectal, prevencio primaria, risc.
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Introduction: The incidence of colorectal cancer is higher and increases every
year in the developed countries. It is the abundantest malignant tumor if men and
women are counted together. Dietary factors are highly relevant to the evolution
of this type of cancer and have the capacity to influence the risk of developing
neoplasia. Objectives: To know the influence of the diet on the risk of developing
colorectal cancer. Also, if we can prevent its appearance through diet and identify
which diet or eating pattern is the best suited to reduce the risk of developing this
type of cancer. Methods: A bibliographic review was done of the last 5 years and
it has been carried out in the Medline PubMed, Web of Science and Science
Direct databases. A chapter on a digital book was also consulted. The keywords
that were used in the research were in english and in spanish: diet, dietary
patterns, colorectal cancer risk and prevention. As inclusién criteria, articles
published since 2013 were accepted in english, spanish and catalan language
focusing on the relationship between diet or eating patterns and colorectal cancer
risk without economic costs and studies of any methodology that could respond
the objectives. The articles that have no relation to colon and rectal cancer have
been excluded and the ones that have children or adolescents as subjects of the
study. The evidence that doesn’t answer the present bibliographic review have
also been excluded. 11 articles have been included in the review. Results: The
diet has the ability to contribute or inhibit the development of colorectal cancer.
The stablishment of specific diets along with performing physical activity can
significantly reduce the risk of developing colon and rectal cancer. Following the
western food habits generate an increased risk but maintaining a healthy,
cautious, antiinfammatory and low-sugar diet is associated with a lower risk.
Conclusions: Pimary prevention is key to reduce the number of incident cases
in this type of cancer and considering making dietary choises can significantly
reduce the risk. The kind of diet that is associated with a drecreased risk is the
one rich in vegetables and fruits, legumes, unrefined foods and por in refineds,
meat products, processed, preserved and read meat.

Keywords: diet, dietary patern, colorectal cancer, primary prevention and risk.
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El cancer és un procés de creixement i disseminacio incontrolada de
cél-lules. Pot aparéixer practicament a qualsevol lloc del cos. El conjunt
de cél-lules dividides formen tumoracions i es poden tornar malignes.
Quan el tumor es torna maligne, pot disseminar-se a altres parts i/o 6rgans
del cos per mitja de la sang i el liquid limfatic i estendre’s produint aixi la

metastasi. (1)

Existeixen diversos tipus de cancer i es poden classificar segons el lloc
d’origen com el cancer de mama, cancer de pulmo, cancer de pancrees...
0 segons els tipus de teixits on es troba el tumor. D’aquesta ultima
classificacié en poden sorgir sis categories: el carcinoma (a la capa
epitelial de les cél-lules), el sarcoma (a teixits connectius incloent musculs,
0sso0s, cartilag i la grassa), el mieloma (a les cel-lules plasmatiques de la
medul-la), la leucémia (a les cél-lules sanguinies), el limfoma (al sistema
limfatic) i el de tipus barrejats com per exemple el carcinosarcoma. Tots
ells sén consequéncia dels canvis produits en 'ADN a linterior de les
cél-lules. L’ADN conté els gens i alguns d’ells sén els encarregats de
controlar el creixement i la divisio cel-lular. Els oncogens sén els gens que
ajuden a les cél-lules a créixer, dividir-se i mantenir-se vives. Els gens
supressors de tumors son els que intervenen a mantenir el control de la

divisio cel-lular i/o a provocar la mort cel-lular en cas que fos oportu.

L’aparicié del cancer és causat per aquestes mutacions en 'ADN que
activen els oncogens o desactiven els gens supressors de tumors i
consequentment provoca un descontrol a nivell cel-lular. Els errors que
esdevenen de la replica del genoma sén mutacions que poden passar a
les cél-lules filles. Cada ceél-lula també consta d’'un mecanisme de

reparacido de 'ADN que permet corregir aquests errors o mutacions del
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material genétic. Quan el mecanisme de reparaci®é no funciona
correctament, és quan apareix el problema. La mutacio provoca que a la
proteina on s’ha generat no funcioni correctament i pot deixar errors sense
corregir. D’aquesta manera, les mutacions s’acumularan i incrementaran
a mida que es produeixi la divisié cel-lular i, consequentment es poden

produir tumoracions malignes, és a dir, 'aparicié del cancer.

Aixi doncs, el cancer no és causat exclusivament per un factor siné per un
conjunt de factors que augmenten el risc de desenvolupar-lo. (2) Poden
ser agents externs (modificables o no modificables com per exemple el
tabaquisme, el sedentarisme, la dieta, el sexe, el nivell de contaminacié...)
0 a causa d’errors durant la replicacié del material genétic que no sén

corregits (formes hereditaries). (3) (4)

A més, el cancer es pot classificar segons I'estadi en el que es troba i aixi,
determinar la grandaria i I'extensié del tumor. D’aquesta manera, es pot
entendre millor la gravetat del cancer i planificar un tractament que sigui
més adequat per a les necessitats de cada cas. Un dels sistemes
d’estadificacido més conegut és el TNM. La T marca la mida i I'extensio6 del
tumor (de 0 a 4 punts), la N I'extensié del cancer que s’ha disseminat (de
0 a 3 punts) i la M si hi ha o no metastasi (de 0 a 1 punt). També es pot
classificar amb 5 estadis segons el grau d’afectacié del tumor. L’estadi 0
informa sobre cél-lules anormals presents perdo no s’han disseminat al
teixit del voltant. Els estadis 1,2 i 3 indiquen la preséncia de cancer i com
major és el numero, major es la mida i la seva extensio. L’estadi 4 i 5
especifiquen disseminacio del tumor a altres parts del cos. Existeix un altre
sistema d’estadificacié: in situ (hi ha cél-lules anormals), localitzat (limitat
al lloc d’inici), regional (I'extensio ja és a estructures properes), distant
(disseminat a altres parts del cos) i desconegut (no hi ha informacié

suficient per determinar I'estadi).
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El cancer de colon i recte és l'afecci6 maligna més comuna que
compromet el tracte digestiu en els paisos occidentals. Es pot localitzar
des de la valvula ileocecal fins al recte. (5) El cancer s’origina quan les
cél-lules del cos comencen a créixer de forma descontrolada i esdevenen
canceroses degut a una alteracio dels mecanismes que regulen la divisio
cel-lular. La majoria de cancers colorectals s’inicien amb el creixement
d’'un polip en el revestiment intern del colon o el recte perd calen diversos
anys per tal de produir-se.No tots els polips sén malignes i la probabilitat
que aquests esdevinguin cancerosos dependra del tipus, la mida (major
d’1cm), el nombre trobat (més de 2) i si es produeix displasia en el polip

una vegada extirpat. (6,7)

Anatomicament, els primers 150-180 centimetres que comprenen l'intesti
gros corresponen al colon i els ultims 15 centimetres, al recte. L’intesti
gros té com a funcié absorbir 'aigua dels aliments ja digerits a l'intesti prim
i, per tant, és el responsable de la formacio de les substancies de rebuig.
Aquest material hi avanca fins al recte per tal de ser expulsat a I'exterior
a través de l'anus. L'intesti gruixut consta de sis parts: el cec, el colon

ascendent, el colon transvers, el colon descendent, el sigma i el recte. (7)
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biliar Pancreas
Intestino Colon
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Colon /":’ Colon
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Figura 1: Anatomia de 'aparell digestiu (6)
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Referent al temps, solen transcorrer entre 10 i 20 anys per tal que un polip
esdevingui canceros (2,8). Les cél-lules malignes poden emigrar al torrent
sanguini o al limfatic, es poden estendre a qualsevol part de I'organisme
i, consequentment, danyar diferents organs produint-se aixi la metastasi.
(7) A més a més, existeix una relacio directe entre la localitzacio, el tipus
histologic, el grau de diferenciacié cel-lular i 'extensié tumoral amb el

temps de supervivéncia. (9)

A nivell mundial, el cancer colorectal ocupa la tercera posicié en homes i
la segona en dones en quant a I'establiment d’'un diagnostic de caracter
maligne i la quarta posicié en quant a la relacié causal de mortalitat per
cancer. El nombre de casos d’aquest tipus de cancer és superior i
augmenta cada any en els paisos més desenvolupats. Les taxes
d’incidéncia i mortalitat varien ampliament segons la zona o pais i les
tendéncies apunten a un increment en els paisos en desenvolupament
social i economic i en els paisos desenvolupats. En canvi, les taxes
estabilitzadores o decreixents es poden veure en paisos altament
desenvolupats tot i tenir les taxes més altes del mon pel que fa a la gent

que pateix aquest tipus de cancer. (6,7,9)

El caracter maligne del tumor sol presentar-se entre la cinquenai la setena
déecada de vida. El pic de la incidéncia apareix als 60-65 anys d’edat en
aquest tipus de cancer essent la localitzaci6 més frequent el colon

descendent, també anomenat colon esquerre.(5)

Referent el génere, els homes presenten major tendéncia a manifestar
polips adenomatosos i cancer colorectal que les dones, tot i que la
diferéncia entre sexes és molt escassa. El tipus histologic que predomina
és I'adenocarcinoma, és a dir, I'aparicié del cancer que comenca a les
glandules productores de la mucositat que lubrica I'interior del colon i el

recte. (5,6) A nivell mundial, la taxa de mortalitat a causa del cancer

10
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colorectal ha disminuit tant en homes com en dones segons les dades

obtingudes durant els darrers anys. (9)

A Catalunya, el cancer de colon i recte és el segon tipus de cancer més
frequent. Cal esmentar que el cancer colorectal és el tumor cancerés més
habitual si es comptabilitzen els homes i les dones conjuntament, la
incidéncia del qual ha anat incrementant anualment un 1,3% en els homes
iun 0,5% en les dones (des de I'any 1994). Les previsions demografiques
fetes per l'Institut d’Estadistica de Catalunya, indiquen projeccions
d’augment en la incidéncia fins a 'any 2020. Aquest creixement s’estima
que es podra atribuir a I'envelliment de la poblacid, als canvis demografics
i a 'exposicio dels factors de risc en diferent mesura segons el sexe.
Referent a la mortalitat en el sexe femeni va disminuint un 1,2%
anualment mentre que la taxa de mortalitat en homes es manté estable.
(14-16)

60 4 === |ncidéncia homes === Incidéncia dones Mortalitat homes Mortalitat dones

&

Taxa ajustada
3
1

U T U '
1995 2000 2005 2010

Figura 2: Taxes d’incidéncia i mortalitat a Catalunya (1994-2012). (16)

Catalunya presenta unes taxes d’incidéncia i de mortalitat superiors a la
mitjana europea tant en homes com en dones segons les dades
mostrades del 'any 2012 en les estadistiques concloses pel Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya el 2016. (16)

11
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Taula 1: Nombre de casos d'incidéncia i de mortalitat anuals dels quatre primers tipus
de cancer més frequents a Catalunya en el periode 2008-2012. Elaboracio propia a partir
de les dades proporcionades per la monografia del cancer a Catalunya de I'any 2016 pel

registre del Cancer de Catalunya i el Pla Director d’Oncologia (16)

INCIDENCIA

1. Mama: 4245 - 28,6%

3. Cos uteri: 812 - 5,5%
4. Traquea, bronquis i pulmé: 664 — 4,5%

1. Prostata: 4482 — 21,6%

3. Traquea, bronquis i pulmé: 3076 — 14,9%
4. Bufeta urinaria: 1869 — 9%

MORTALITAT

1. Mama: 1012 -4,5%

4. Traquea, bronquis i pulmé: 664 — 4,5%

1. Traquea, bronquis i pulmé: 2767 — 7,7%

4. Prostata: 792 - 2,2%

Les dades epidemioldgiques obtingudes mostren la gran importancia de
continuar insistint amb la prevencié primaria i la secundaria per a prevenir
i detectar de manera precog el cancer de colon i recte. D’aquesta manera
es podria aconseguir disminuir les taxes d’incidéncia i de mortalitat

respecte les ultimes déecades.

12
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Com bé s’ha descrit anteriorment, I'aparicié del cancer és degut a canvis
o mutacions en 'ADN que afecten a nivell cel-lular. En el cas del cancer
colorectal, la majoria de mutacions genétiques solen ser adquirides. Els
factors de risc sén els que juguen un paper molt important a I'hora de
causar aquests canvis en I'ADN. (2,3,4) Es poden classificar en:

modificables i no modificables. (7) (19)

» Factors no modificables: Sén aquells que no es poden canviar i s’hi

engloben: (20)

o L’envelliment o edat:
L’edat és el principal factor de risc. Com més edat, més
probabilitat que les ceél-lules es tornin canceroses. La majoria
de casos de cancer colorectal es desenvolupen en persones

més grans de 50 anys.

o Els factors genétics hereditaris:
Tenir 2-3 antecedents familiars de primer grau (pares, germans
o fills) de cancer colorectal o algun cas diagnosticat abans dels
50 anys d'edat, es pot sospitar d’'un risc més gran de
desenvolupar-lo. També, les persones a qui se li han extirpat
polips adenomatosos ja que s6n més propensos a tenir-ne de

nous i amb el temps poden esdevenir malignes.

A més, cal tenir present que els qui han patit un cancer
colorrectal previ presenten un risc més elevat de fer una
recidiva. En el cas de les dones, n'augmenta el risc haver patit
cancer d’ovari o d’uter. Aixi mateix, les persones que pateixen
la Sindrome de Lynch, ja que és una de les formes més

frequents de cancer hereditari la qual indica una probabilitat

13



La dieta com a prevencid primaria pel desenvolupament del cancer colorectal | Anna Soler Renart

molt elevada de desenvolupar diferents tumors, principalment
cancer de colon i recte i cancer d’'uter. Fins a un 80% de

portadors acaben patint cancer colorrectal. (18)

Totiaixi, val a dir que més d’'un 90% dels casos de cancer colon
i recte que es diagnostiquen no son de caracter hereditari sind
causats per factors ambientals. A més, més d’'un 75% de les
persones diagnosticades d’aquesta malaltia no tenen

antecedents d’aquest cancer en familiars proxims.

o Elsexe:
Les ultimes dades conclouen que la incidéncia i el nombre de
casos de cancer de colon i recte és més elevada en els homes
que en les dones, tot i que la diferéncia és molt escassa. Per
tant, el risc de patir la malaltia és més alt en el sexe masculi que

en el femeni.

o Laraca:
Les dades obtingudes mostren notoriament una major
incidéncia en les persones de raga negra, seguidament les
persones de raca blanca i les d’étnia hispana, respectivament.
(21)

o Els factors ambientals:
Aquest factor és el més influent a patir cancer de colon i recte.
En els factors ambientals s’hi poden trobar carcindgens
quimics, substancies presents en la dieta... que afavoreixen
I'aparicidé d’aquesta malaltia. També existeixen habits i mesures
que permeten reduir les possibilitats de contraure aquest tipus

de cancer.

14
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o El pais on es viu:
Segons la zona de residéncia, el risc és més elevat o menys.
Existeix variabilitat en les taxes d’incidéncia en les regions
desenvolupades i les subdesenvolupades (un 18% més
elevades en els paisos desenvolupats). El nombre de nous
casos de la malaltia més elevats es troben a Europa, Ameérica
del Nord i Oceania. Cal tenir en compte que la cultura i les
costums de cada pais soén diferents i algunes d’elles

n‘augmenten o en disminueixen el risc. (13)

» Factors modificables: S’hi engloben tots aquells que es poden canviar

i, per tant, permeten modificar-ne el risc com:

o L’activitat fisica:
El cancer de colon és el que més s’estudia en relacio a I'activitat
fisica. S’han realitzat molts estudis sobre I'associacié del risc de
cancer colorectal i 'activitat fisica. Un metanalisis de 52 articles
va determinar que les persones que es mantenen actives
fisicament, tenen un 24% menys de risc de contraure aquest
tipus de cancer. D’altra banda, un analisi conjunt de dades de
12 estudis va concloure que es reduia un 16% el risc en les
persones que es trobaven en bones condicions fisiques gracies
a mantenir un estil de vida actiu respecte a les persones que
mantenien un estil de vida sedentari. La incidéncia també és
menor en les persones actives fisicament. A més, lactivitat
fisica esta relacionada amb un menor risc d’adenomes de colon
(polips) que poden convertir-se en cancerosos. Tot i aixi, no hi
ha prou evidéncia que l'activitat fisica estigui associada a un

menor risc de reaparicio de polips anteriorment extirpats. (22)

15
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o Eltabaquisme i el consum d’alcohol:
El consum habitual de tabac i I'exposicié continuada al fum
ambiental del tabac incrementen el risc de contraure la malaltia.
Aixi com el consum diari de begudes amb alcohol de més de
dues unitats al dia en els homes i més d’'una en les dones al
llarg del temps pot elevar el risc de cancer. Sén els principals

contribuents en els casos de cancer no hereditaris. (23)

Val a dir que la probabilitat encara pot créixer més si es combina
el consum d’ambdds. A més a més, la mortalitat per cancer en
les persones que consumeixen aquest tipus de substancies és
més elevada. Aquest fet és degut a la preséncia d’efectes

mutagenics i carcindgens que provoquen a ’ADN cel-lular. (24)

o L’alimentacio:
S’ha estudiat la possibilitat que components o nutrients
especifics dels aliments estan associats a un augment o
disminucio del risc de cancer. Hi ha evidéncia que alguns
compostos quimics aillats poden ser carcindgens o tenir activitat
contra el cancer. Es pot dir que els diferents components de la
dieta (additius, nutrients, etc.) estan relacionats amb un canvi
en el risc de patir cancer. Dit d’altra manera, existeix una relacio

entre la dieta i el risc de cancer colorectal. (25)

o El sobrepés:
Es un dels factors principals atribuibles als casos de cancer de
tipus adquirits juntament amb el tabaquisme i el consum
d’alcohol. El sobrepés afecta a un gran volum de la poblacio i
va molt lligat en mantenir un estil de vida sedentari i alimentar-
se correctament. A més de ser un factor que augmenta el risc
de contraure la malaltia, també augmenta la mortalitat per

cancer. (23)
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Aixi doncs, en els ultims anys hi ha hagut una tendéncia a I'increment de
la incidéncia degut a I'envelliment de la poblacid, a I'accié produida dels
productes carcinogénesi sobre la mucosa amb els anys i a I'exposicio als
factors de risc produeixen defectes en el mecanisme cel-lular de reparacio
genica que cada vegada son més dificils de corregir. Com més edat, major

facilitat per la transformacié maligne d’'una cél-lula.

La disminucio de I'activitat del sistema immunitari i el dany acumulat pels
habits de vida incorrectes provoquen una disminucié de la capacitat
defensiva de I'organisme davant un dany génic. Es per a tot aixd que la
incidéncia global d’aquestes neoplasies malignes és més elevada a la

tercera edat i a la vellesa. (5,9)

Segons la localitzaci6 de I'afectacio del colon o del recte, els signes i els
simptomes poden variar. El dolor abdominal, el restrenyiment, la diarrea
cronica i 'oclusié intestinal es classifiquen com a signes més frequents
quan hi ha afectacio del colon esquerre, ja que aquest presenta la llum

intestinal més estreta.

La preséncia de tumors palpables i els simptomes dispéptics prevalen en
el colon dret. Els simptomes dispéptics sén un conjunt de simptomes que
s’originen al tracte gastrointestinal superior (part alta de I'abdomen) i
poden ser: dolor, inflamacio, acidesa gastrica o nausees, distensid
abdominal, indigestio... (27) Aixd és degut al gran diametre, distensio i
gruix de la paret d’aquesta part del colon. El tenesme rectal preval en el
recte. La rectorragia, el dolor i els canvis en el ritme deposicional no
sempre son detectats quan el colon esquerra és I'afectat ( hi ha un risc de
4.44 vegades més de presentar rectorragia quan I'afectacio és al colon

dret), en canvi, I'asténia, 'anoréxia i la pérdua de pes es poden detectar
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independentment de la localitzacié. Un altre signe molt comu és la
preséncia de sang a la femta que pot comportar anémia ferropénica no
detectada préviament. Cal remarcar que molts casos de cancer de colon
i recte no presenten simptomes o quan apareixen, el diagnostic és tarda

i, per tant, la invasio del tumor és més extensa. (5,20,28)

Com més avangat sigui I'estadi del cancer, més complex es torna el
tractament per a controlar-lo, curar-lo o augmentar la qualitat de vida de

la persona afectada. (9)

Tot i que el cancer de colon i recte és una de les neoplasies més mortals
a nivell mundial, es pot tractar amb éxit si es diagnostica en les etapes
més inicials. La millora del maneig global de la neoplasia en els ultims
anys ha quedat reflectida en una major taxa d’éxit del tractament. (5)
Majoritariament és altament tractable i sovint curable. La cirurgia és el
tractament primari d’eleccié essent efectiu en un 50% dels casos. La
recurréencia és el major problema d’aquest tipus de cancer i pot acabar

produint la mort. (29)

A Catalunya, la supervivéncia del cancer colorectal ha millorat en els
darrers 15 anys gracies als avencgos en els tractaments. Si es diagnostica
abans que s’hagi estés a altres parts del cos, la supervivéncia als cinc
anys supera el 90%. Malauradament, el diagnostic de la malaltia es troba
en fases avangades en un més de la meitat dels casos, fet que disminueix
les probabilitats de supervivéncia als cinc anys. (20) Es valoren diferents
factors per tal de recomanar el tractament més adequat per a la persona
(30):
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» |’estat general del pacient

» La localitzacio del tumor

» La fase de la malaltia (infiltracié de la paret del colon o recte,
afectacio ganglionar, afectacié d’organs proxims o disseminacio de

la malaltia)

Els tractaments empleats de manera més frequent segons l'estadi del

cancer son: (31)

- Estadi 0: En aquest estadi el tumor no ha crescut fora del revestiment
intern del colon. Es sol realitzar un tractament purament quirurgic per
a extirpar el tumor (polipectomia) mitjangant el colonoscopi.

- Estadi I: En aquest cas, el tumor ha crescut cap a les parets del colon
perd no s’ha propagat fora la paret. El tractament empleat també sol

ser el quirurgic.

- Estadi Il: Durant aquesta etapa, el cancer ha crescut a la paret de
I'intesti i molt probablement pels teixits circumdants pero els ganglis
limfatics no es troben afectats. La colectomia parcial podria ser
suficient. Si hi ha un risc elevat de recurréncia es recomana fer un

tractament adjuvant amb quimioterapia després de la cirurgia.

- Estadilll: El cancer es troba dispersat als ganglis limfatics més propers
perd no s’ha propagat a altres parts del cos. Es necessaria I'extirpacio
de la part del colon afectat amb els ganglis limfatics propers afectats.

Cal aplicar un tractament adjuvant amb quimioterapia.
- Estadi IV: L'extensio a altres organs i teixits s’ha produit. La tendéncia
de propagacio del cancer colorectal és al fetge, seguit dels pulmons i

del cervell.

En cas que la metastasi es trobi en petites arees cal cirurgia i

tractament quimioterapic abans i després de l'operacio.
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Si la metastasi no es pot extirpar, és recomanable fer tractament
quimioterapic neoadjuvant i observar si hi ha disminucié de la mida del
tumor. Si és aixi, es pot contemplar realitzar una cirurgia posterior i

administrar quimioterapia després de la cirurgia.

Malauradament, si s’ha propagat massa, el tractament principal és la
quimioterapia. Depenent del cas, es contempla la opcié de col-locar

un stent o realitzar una colectomia o colostomia.

Pels cancers més avancats, la radioterapia també s’utilitza per tal de
prevenir o alleujar els simptomes i poder assegurar més qualitat de

vida a la persona. A més, pot disminuir la mida del tumor.

En el cancer de colon i recte, el tumor sol apareixer entre la cinquena i la
setena década de la vida. Només un percentatge molt petit es detecta
abans de la quarta (aquest ultim sol ser en el context de formes
hereditaries). (5,28)

La majoria de polips es poden descobrir amb proves de deteccio precog i,
aixi es poden extirpar abans que es converteixin en cancerosos. També
es pot descobrir un cancer en etapa inicial que és, sortosament, altament
curable. Es recomana que les proves de cribratge s’iniciin a partir dels 50
anys per a les persones que no es troben en un risc major de contraure
cancer colorectal. Les persones que presenten un alt risc per a
desenvolupar la malaltia, poden beneficiar-se d’iniciar aquest tipus de
proves en una edat més jove. La deteccid precog ofereix la possibilitat de
disminuir la mortalitat per cancer de colon i recte, ja que permet detectar

la possible preséncia de cancer en un estadi més inicial. (7,8,14,20,32)

Aixi doncs, el cribratge consisteix en I'aplicacié d’'una técnica o una prova
per tal de detectar la malaltia abans que doni simptomes clinics i aplicar

un tractament en fase preco¢ que permeti millorar el prondstic davant el
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problema de salut. Cal tenir en compte que realitzar un examen de
deteccidé per al cancer colorectal és una de les accions més poderoses
per a prevenir-lo. (7,8,14,32,33)

No obstant, I'obstacle que pot haver-hi en les proves de deteccio precog¢
és la preséncia de falsos positius i falsos negatius. També comporta una
participacio socioecondmica i entre grups d’edat desigual. Les proves que

es poden realitzar sén: (18,20)

» Test de sang ocult en femta: per tal de detectar la preséncia de
sang en la femta ja que poden haver-hi petites quantitats no

visibles. No es detecta el cancer en si.

» Colonoscopia: prova que permet la visualitzacié directa de les
parets de lintesti gros a partir de la introduccié d’'un tub de fibra
optica llarg i flexible a través de I'anus. Es imprescindible que
durant 1 o 2 dies es beguin molts liquids i es prengui un laxant unes
hores abans de la prova per tal de netejar l'intesti i facilitar la

visualitzacié durant la prova.

» Sigmoidoscopia: exploracié del recte i la part baixa del codlon
mitjangant un tub curt, prim i flexible amb un sistema d’il-luminacio.
Requereix una dieta i una preparacio de l'intesti concretes. No

requereix sedacio.

> Enema de doble contrast: observacié radioldgica del contorn del
colon introduint a nivell rectal un preparat liquid. Habitualment es
realitza quan no es pot practicar una colonoscopia. També

requereix una dieta i una preparacié de I'intesti adequades.

Aixi doncs, el diagnodstic precog¢ ajudara a aconseguir millors resultats en
el tractament del cancer. (5,14) A més a més, juntament amb la
prioritzacié de la prevencio primaria es podria aconseguir una reduccié del

nombre de nous casos de la malaltia. (10)
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Com bé s’ha esmentat anteriorment, més del 90% dels casos de cancer
colorectal no sén de caracter hereditari i més del 75% de persones que

desenvolupen el cancer no tenen antecedents familiars proxims. (7)

Per aixd, fomentar la prevencié primaria establint habits de vida
saludables des de la infancia és clau per a disminuir notablement el risc
d’incidir en aquest tipus de cancer. La prevencio primaria consisteix en
realitzar una prevencié etioldgica, és a dir, portar a terme actuacions que
ajuden a reduir el risc d’aparicié de casos nous de la malaltia. No s’ha
d’oblidar que la genética pot exercir un important paper de predisposicio
a contraure la malaltia. Tot i aixi, a la majoria de casos sén consequéncia

de factors exdgens modificables.

La prevencid primaria genera efectes molt beneficiosos pel manteniment
de la salut de la poblacié. Aplicar-la pot ajudar a reduir notablement el

nombre de casos nous de cancer colorectal.
La prevencio primaria doncs, és fonamental per a planificar mesures de

control i cal considerar-la com a prioritaria i, aixi, eliminar tots els efectes

causals possibles per tal que no es produeixi la malaltia. (26)
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Avui en dia, vivim en una societat privilegiada amb una gran abundancia

d’aliments disponibles perd, paradoxalment, ens trobem amb el problema

d’eleccié de la dieta adequada. L’alimentacio, la dieta i la nutricié tenen un

paper molt important pel manteniment de la salut i la prevencié de malalties.

Varies vegades al dia triem i consumim aliments que condicionen el nostre

estat de salut. (34) Aquests tres conceptes estan molt relacionats entre ells i

sovint creen confusio tot i tenir significats diferents: (35,36)

L’alimentacié és una accié voluntaria i conscient que consisteix en
ingerir els aliments. S’entén com aliment tots aquells productes

solids o liquids que ens aporten nutrients.

La dieta és el conjunt d’aliments que s’ingereixen en un dia.
Existeixen diferencies pel que fa el tipus de dieta que cadascu
realitza en base als tipus d’aliments seleccionats, I'edat, al sexe,
I'estatura, el pes, la cultura i la condicié econdmica i social. (37) La
dieta ha d’adequar-se en les caracteristiques de cadascu de

manera individual.

La nutricié: Es una acci6 involuntaria i inconscient. Engloba el
conjunt de processos que l'organisme realitza per tal d’assimilar i
utilitzar les substancies que es troben en els aliments (nutrients) i
que el cos necessita per a realitzar les seves funcions i mantenir la
salut. Es a dir, la nutrici6 inclou la ingestié, la digestio, I'absorcid, el
transport, la distribucié, el metabolisme, 'emmagatzematge i
I'excrecio dels aliments. Totes les persones necessiten consumir
diariament una quantitat d’aliments determinada per tal

d’aconseguir-ne els nutrients que s’hi troben emmagatzemats.
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En relacidé als aliments, es poden classificar segons diferents criteris:

(38,39)

1) Segons l'origen

Animal: Productes carnics, peix, marisc, lactics, grasses
animals, ous, productes apicoles, gelatina.
Vegetal: Cereals, llegums, verdures, hortalisses, fruita, algues.

Mineral: Aigues minerals.

2) Segons la funcié

Plastica o constructora: Aliments encarregats del creixement, la
construccid, la reparacié i la renovacio dels teixits organics. Sén
rics en calci, fosfor i proteines: llet i derivats, carn, peix, ous
(clara), llegums, fruits secs i cereals

Energética: Aliments que subministren energia (calories) pel
manteniment de les funcions vitals. Sén rics en hidrats de
carboni i grasses (lipids): grasses, fruits secs, cereals i ous
(rovell)

Reguladora o protectora: Aliments que modulen o regulen les
reaccions bioquimiques cel-lulars. Son rics en vitamines i

oligoelements: verdures, fruites, llet i derivats, ous i visceres.

3) Segons la composicié quimica

Macronutrients: es consumeixen en grans quantitats i aporten
energia: glucids o hidrats de carboni o carbohidrats, lipids o
grasses i proteines (llet i derivats, carn, peix, ous, patates,
llegums, fruits secs, cereals, grasses)

Micronutrients: es consumeixen en petites quantitats i no
aporten energia: vitamines, minerals i electrolits (fruits secs,
llegums, verdures, hortalisses i fruites)

Aigua: es considera un nutrient encara que no aporti cap

caloria, ja que és una substancia indispensable per a la vida
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Taula 2: Classificacio dels aliments segons criteris. Elaboracié propia. (38,39)

Animal
Plastica o constructora Macronutrients
Productes carnics, peix, ] ] S ]
_ _ Llet i derivats, carn, peix, Llet i derivats, carn, peix,
marisc, lactics, grasses ] ]
ous (clara), llegums, fruits  ous, patates, llegums, fruits
animals, ous, productes )
_ secs i cereals secs, cereals, grasses
apicoles, gelatina

Micronutrients

Vegetal Energética _
Fruits secs, llegums,
Cereals, llegums, verdures, Grasses, fruits secs, _ _
verdures, hortalisses i
hortalisses, fruita, algues. cereals i ous (rovell) _
fruites
Reguladora o protectora
Mineral
Verdures, fruites, llet i Aigua

AigUes minerals _ o
derivats, ous i visceres

Per tant, ens alimentem, ens nodrim i fem dieta dia rere dia. | quina és la dieta
més saludable o “correcta”? Doncs és un concepte dificil de definir, ja que moltes
dietes o combinacions d’aliments es poden considerar adequats. No existeix una
dieta equilibrada universal, ja que ha d’estar adaptada a les caracteristiques de
cada individu. (34) Tot i aixi, el concepte de dieta equilibrada es pot definir com
aquella que conté tots els aliments necessaris per aconseguir un estat nutricional
optim. La distribucié adequada dels nutrients en la dieta és de: 60-65% d’hidrats
de carboni, 25-30% de grasses i 10-15% de proteines. (37,40)

Descrit d’altra manera, la dieta ha de ser complerta, suficient, equilibrada,
accessible, agradable i variada, compatible amb els valors socials i adequada a
les caracteristiques de cadascu. També ha de respectar la part socioldgica que

esta composta per les costums, la religié o la convivéncia. (41) (37)
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Com bé s’ha esmentat anteriorment, la combinacio i la instauracié dels aliments
en I'habit alimentari estableixen diferents tipus de dietes o patrons dietétics.
Algunes de les que es poden tenir en compte i que s’han estudiat amb més
profunditat en relacié a la influéncia del risc de contraure cancer colorectal es

mostren a la taula a continuacio:

Taula 3: Taula d’elaboracié propia sobre la composicio dels diferents tipus de dietes o patrons
alimentaris. (2) (42) (43) (44)

Dieta o patré

) ) Inclou...
alimentari
. Productes acceptats per la religio i la cultura de la poblaci6 a tenir en
Tradicional . e
consideracio.
Gran quantitat de fruites, vegetals, llegums, grans sencers, nous,
Prudent peix, lactics en moderacio, i pocs greixos, productes refinats o

processats, carn vermella, sucres, ous i mantega.
. Productes rics en grasses (sobretot saturades), en carn vermella,
Occidental o _ _ ] . ) ). o
. . refinats, carbohidrats buits com el “menjar basura” i pobre en fruites i
Proinflamatoria . o )
verdures fresques, grans sencers, avicoles, peix i marisc
Abundancia d’aliments a base de plantes i grans sencers (integrals),
llegums, nous, llavors, fruites i vegetals. Comprén l'oli d’oliva com a
Mediterrania o font principal de greix. Limita el consum de carn vermella i
Antiinflamatoria processada, greixos saturats i sucres refinats. consum moderat de
greixos i de peix. Inclou de manera regular perd moderada vi negre
durant els apats. També inclou te i infusions herbals.
Elevat consum de fruites i verdures, grans sencers i baix consum de
Saludable/Sana ]
sucres, carn vermella i/o processada
Grups d’aliments abundants que aporten significativament alts
Alta en sucre ) e
continguts de sucres. Pobre en vegetals i fruites
Aliments a base de plantes. Existeixen diferents subgrups depenent

de la ingesta de certs aliments: lacto-ovo-vegeterians (inclouen ous i

Vegetaria L ) i ]
productes lactics), pescovegeterians (inclouen el peix),
semivegetarians (inclouen ingesta de carn un cop
Veqs Aliments a base de plantes perd no n’inclou cap que la font primaria
ega

sigui animal. La font alimentaria és exclusivament la vegetal
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Un 80% de les diferéncies de taxes entre paisos estan relacionades amb
I'alimentacio dels seus ciutadans i es creu que la dieta occidental presenta
alguns factors determinants de risc importants. La internacionalitzacié és
un dels fets detonants a I'increment de la incidéncia del cancer de colon i
recte com, per exemple, és el cas de la poblacié japonesa degut a la gran

influéncia que rep de paisos occidentals. (11)

La relacid entre el cancer colorectal i la dieta és molt complexa
d’investigar, ja que el patr6 alimentari rellevant en el desenvolupament de
la malaltia és el mantingut durant molts anys abans de I'aparicio del tumor.
A més a més, els habits alimentaris sén complicats de recopilar amb
exactitud i es precisen estudis que requereixen molt temps. (45) Malgrat
la dificultat, s’ha pogut evidenciar que existeixen nexes causals entre la
dieta o patré alimentari seguit i el risc de cancer colorectal, per aixo es

poden establir recomanacions dietétiques per tal de reduir-lo. (11)

La dieta és la segona causa previsible de cancer després del tabaquisme.
Cal tenir en compte que el correcte IMC en I'edat adulta és producte de la
bona nutrici6 adquirida des de la infantesa i l'activitat fisica ajuda a
mantenir el pes en estat Optim. Aixi doncs, aquests dos factors
modificables sén clau per a reduir el risc. Caldria conscienciar a la poblacio
de la importancia de la dieta i fomentar I'habit de mantenir una dieta

saludable des de la infancia.

El rol d’infermeria és fonamental per a establir métodes preventius a fi de
reduir el risc de contraure la malaltia. Conscienciar a la poblacié de la gran
influéncia de la dieta pel manteniment de la salut és un repte pel personal
d’'infermeria, ja que moltes vegades la dieta no s’associa amb el
manteniment de la salut sind6 amb reduir el volum i el pes corporal per a
ressaltar la figura. A més a més, infermeria t¢€ un paper molt important a
I'hora de fomentar 'adheréncia a dietes especifiques per tal de reduir el

risc d’incidéncia a la malaltia.

27



La dieta com a prevencid primaria pel desenvolupament del cancer colorectal | Anna Soler Renart

A la revisio bibliografica present s’han formulat diversos objectius:

e General: Conéixer la influéncia de la dieta sobre el risc de desenvolupar

cancer de colon i recte.

e Especifics:
1. ldentificar quina dieta o patrdé alimentari és més adequat aplicar a la

prevencio primaria per a reduir el risc de patir aquest tipus de cancer.
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S’ha realitzat una revisioé bibliografica en diverses bases de dades durant els
mesos de gener del 2018 fins al maig de 2018. La recerca ha estat elaborada de
forma exhaustiva, seleccionant les publicacions cientifiques elaborades entre els
anys 2013 i 2018 i analitzant cada document per tal d’escollir la informacié més

rellevant.

Les bases de dades consultades han estat: Medline PubMed, Web of Science,
Cochrane Plus Library, Trip Database, Science Direct, Scielo, Dialnet Plus i
CINAHL. Cal remarcar que els articles trobats a les bases de dades Cochrane
Plus Library, Trip Database i CINHAL a I'hora d’analitzar-los no han resultat
rellevants per al present treball, ja que molts d’ells no feien referéncia a la relacié
de la dieta amb el risc d’incidir en el cancer colorectal sind que es centraven
nomeés en un tipus d’aliment o nutrient concret valorant el seu efecte sobre el
risc. Pel que fa a Scielo i a Dialnet Plus, la disponibilitat d’articles en relacié al
tema tractat ha estat molt escassa. Es per aquest motiu, que no s’han inclos dins
la metodologia. A part de portar a terme una cerca en diferents bases de dades,
també es va consultar un capitol d’un llibre en format electronic, el qual s’ha

utilitzat a la revisié bibliografica.

Per a lI'obtencio de resultats s’han utilitzat les paraules clau seglients amb

'operador boolea AND:

e Enanglés: diet, dietary paterns, colorectal cancer, risk i primary prevention

e En castella: dieta, patron dietetico, cancer colorectal, riesgo y prevencion
primaria

Les paraules clau descrites en anglés estan verificades com a termes genérics

de MesH (Medical Subject Headings). Els termes s’han descrit en anglés i no en

catala o castella perqué hi ha major disponibilitat, varietat i actualitzacié de

documents a les bases de dades d’on s’ha extret la informacio pel treball present.

29



La dieta com a prevencid primaria pel desenvolupament del cancer colorectal | Anna Soler Renart

Els criteris d’inclusio i d’exclusié seguits en la revisio bibliografica han estat els

descrits a continuacio:

Criteris d’inclusio:

= Evidéncia publicada entre el 2013 fins a I'actualitat

= Evidéncia publicada amb llengua anglesa, castellana i catalana

= Evidéncia centrada en relacio amb la dieta o patrons alimentaris i el cancer
colorectal

» Evideéncia lliure de costos econdmics

» Persones adultes de qualsevol edat com a subjectes d’estudi

» Articles amb qualsevol metodologia d’estudi que responguin els objectius

de la revisié bibliografica

Criteris d’exclusio:

» Informacié que no tingui relacié amb el cancer de colon i recte
* Nens o adolescents com a subjectes d’estudi

= Evidéncia que no respongui als objectius de la revisio bibliografica

Tot seguit s’especifica com s’ha dut a terme la cerca bibliografica en cada base

de dades consultada:

A la recerca realitzada a la base de dades Web of Science es van utilitzar les
paraules clau “dietary pattern”, “colorectal cancer”, “risk” i “primary prevention”
amb I'operador boolea AND. Es van trobar 333 resultats i es van aplicar els filtres
“‘open access’ i el filtre de data de publicacié a partir de 2013 fins a I'actualitat
reduint aixi el nombre de documents a 89. Es van revisar els titols i els resums
dels articles i se’n van acceptar 2 per a incloure a la revisio bibliografica present.
(Figura 2).
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Base de dades Web of Science

Paraules clau: dietary pattern AND colorectal
cancer AND risk AND primary prevention

333 articles trobats

- Filtre d’articles publicats a partir del 2013
fins a I'actualitat
- Filtre de disponibilitat amb accés obert

89 articles trobats

2 dels quals acceptats

Figura 2: Cerca realitzada a la base de dades Web of Science

A la base de dades Science Direct, es va realitzar una cerca amb les paraules
clau “colorectal cancer risk” “dietary pattern” i “primary prevention” amb
'operador boolea AND. A linici es van trobar 1445 articles perd es van aplicar
els filtres “year” a partir del 2013 i “open access” i “open archive” i es van reduir
a 106. Aplicant els criteris d’inclusié i exclusio revisant els titols i el contingut dels
documents se’n van acceptar 3 (Figura 3). La resta es van excloure per no
mencionar I'efecte de patrons alimentaris o dietes en relacio al risc de contraure
cancer colorectal o per no fer referéncia de I'efecte dietétic sobre el tipus de

cancer en questio.

Base de dades Science Direct

Paraules clau: colorectal cancer risk AND
dietary pattern AND primary prevention

1445 articles trobats

- Filtre d’articles publicats a partir del 2013
-> Filtre de disponibilitat amb accés obert

106 articles trobats

3 dels quals acceptats

Figura 3: Cerca realitzada a la base de dades Science Direct
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A la cerca d’articles portada a terme a la base de dades Medline PubMed s’han
utilitzat les paraules clau “diet”, “colorectal cancer”, “risk” i “primary prevention”
amb I'operador boolea AND. A l'inici es van trobar 1355 articles que es van reduir
a 150 aplicant els filtres “publication dates — 5 years”, “text availability - free full
text” i “species — humans”, dels quals analitzant els titols, el resum i el seu
contingut s’han acceptat 3 documents (Figura 4). La resta s’han exclos perqué
no feien referéncia a la dieta en conjunt sind en l'accié d’alguns aliments o

nutrients concrets i alguns altres que ja es van trobar a la Web of Science.

Es va portar a terme una segona cerca en la mateixa base de dades amb les
paraules clau “mediterranean diet”, “colorectal cancer”, “risk” i “primary
prevention” també amb I'operador boolea AND. Es van trobar 61 articles, es van
aplicar els mateixos filtres que en la cerca anterior i es van obtenir 11 resultats,
2 dels quals es van obtenir per a la realitzacio del treball present un cop analitzats

els titols i el contingut de cada document. (Figura 4).

Base de dades Medline PubMed

Paraules clau: diet AND colorectal cancer AND Paraules clau: mediterranean diet AND colorectal
risk AND primary prevention cancer AND risk AND primary prevention
1249 articles trobats 61 articles trobats

-> Publicacions a partir de I'any 2013
- Disponibilitat del text lliure de costos
- Estudis amb persones com a subjectes d’estudi

125 articles trobats 11 articles trobats
3 dels quals acceptats 2 dels quals acceptats

Figura 4: Cerca realitzada a la base de dades Medline PubMed
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1.

Shin et al.(46) Realitzen un estudi prospectiu de cohorts per examinar la
influéncia del patré dietétic amb el cancer colorectal entre una poblacié
japonesa. Es van obtenir les dades dietétiques amb un questionari de
freqUéncia alimentaria en una mostra de 43.591 homes i 49.471 dones,
dels quals 2.482 van contraure CCR (cancer colorectal) (1514 homes i
968 dones). Es van determinar tres tipus de dietes segons els components
principals que formaven Ila dieta: el patré alimentari prudent,
I'occidentalitzat i el tradicional japonés. Concreten que el patré prudent va
mostrar una disminucié de risc en CCR en homes, lleugerament un
augment del risc en el cancer de colon distal perd un augment del risc de
cancer rectal en dones. Referent a les dones, I'estudi mostra una
tendéncia lineal positiva significativa amb el risc d’incidéncia en dones
amb un seguiment del patré alimentari occidental. Pel que fa a I'associacié
del patré alimentari tradicional japonés va ser inexistent en relacio al risc
de CCR. Aixi doncs, els autors conclouen que seguir el patré dietétic
prudent mostra una relacio inversa amb el risc de CCR en homes i seguir

I'occidental esta relacionat amb un major risc en dones.

Orlich et al.(47) Afirmen que els factors dietétics tenen una gran
rellevancia dins els factors de risc modificables per al cancer de colon i
recte. Van estudiar I'associacié entre el patr6 dietétic vegetaria i el cancer
colorectal incident mitjangant un estudi prospectiu amb una mostra
analitica de 77.659 participants després d’aplicar les exclusions. Es va
utilitzar la regressio de riscos proporcionals de Cox (planteja el logaritme
del risc relatiu com a una funcio lineal de les variables independents, per
tant, el risc relatiu calculat es mantindra constant al llarg del temps) per
avaluar la relacio entre els patrons dietétics vegetarians i el risc de cancer
colorectal. La dieta dels participants es va avaluar amb un questionari de
freqUéncia quantitativa de menjar i es van classificar 4 patrons dietétics
vegetarians (vega, lacto-ovo vegetaria, pescovegetaria i semivegetaria) i

un patrd no vegetaria. Defensen que la dieta vegetariana pot reduir el risc
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de patir CCR degut a la nul-la o reduida ingesta de carn i I'alt contingut de
fibra. Els pescovegetarians particularment tenen el risc molt menor en
comparacié amb els no vegetarians. A més, aquesta dieta esta associada
en el major dels casos amb un index de massa corporal (IMC) inferior que
les persones que no segueixen aquest patrd alimentari i hi ha evidéncia

que el risc de CCR incrementa amb I'augment de teixit adipés.

3. Tayyem et al. (42) Defensen que la dieta i I'estil de vida sén factors de
gran importancia en el desenvolupament del cancer colorectal. Realitzen
un estudi de casos i controls amb l'objectiu d’examinar diverses opcions

dietéetiques i 'associacié potencial amb el risc de desenvolupar CCR.

Van obtenir dades de 501 persones (248 homes i 253 dones), 220 de les
quals diagnosticades préviament de CCR i 281 de control coincidents en
edat, sexe, ocupacio i estat civil. Les dades les van recopilar mitjangant
guestionaris basats en entrevistes. L’analisi va diferenciar tres patrons
dietéetics importants: el patré saludable, el patré alt en sucres i el patrd
occidental per estimar la relaci6 amb el risc de desenvolupar cancer
colorectal. Com a resultats van obtenir una associacié significativament
alta entre I'eleccié del patrd occidental i un major risc de desenvolupament
de CCR. Els resultats obtinguts vers els patrons de salut i alt en sucres no
van ser significatius pel risc del desenvolupament de CRC. Una de les
conclusions que Tayyem et al. (40) van concloure és que el patro
occidental com a elecci6 dietética estava directament associat amb un alt
risc de CCR. Tot i aixi, els altres dos patrons alimentaris estudiats
requereixen meés aprofundiment en relacio a la influéncia i el risc de patir

la malaltia.

4. Chen et al. (48) Reafirmen I’ evidéncia que els estils de vida tenen un
paper molt important en causar o prevenir el CCR, especialment els habits
dietétics i l'activitat fisica. Realitzen un estudi de casos-control amb
I'objectiu d’avaluar si la dieta esta associada amb el risc de CCR. S’hi van
incloure 506 participants diagnosticats de la malaltia (306 dels quals eren

homes i 200 eren dones) i 673 participants controls (400 homes i 273
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dones) I'edat dels quals es trobava entre 20-74 anys. Van realitzar un
questionari de frequéncia alimentaria per tal de definir els diferents tipus
de dieta dels participants. Es va dur a terme un analisi logistic de regressio

per tal d’investigar 'associacio entre la dieta i el risc de CCR.

Van classificar les dietes dels participants en tres grups: una dieta carnica,
una basada en plantes i una amb un alt contingut de sucres. Els resultats
que van obtenir van ser un increment del risc relacionat amb el patré
dietétic carnic i el d’alt contingut en sucres, mentre que la dieta basada en
plantes van veure que en disminuia el risc. Els autors conclouen que les
troballes de I'estudi poden ajudar a guiar i promoure 'alimentacio sana en

la prevencio primaria de CCR en la poblacio.

5. Baena et al. (13) Realitzen una revisi6 de la recerca epidemioldgica
publicada fins a la data amb I'objectiu de recopilar les proves cientifiques
més actualitzades relacionades amb la dieta i el risc de patir CCR.
Comenta que els factors dietétics i I'estil de vida sén els factors de risc
modificables que poden contribuir significativament a 'augment o a la

reduccio de la incidéncia de CCR.

Van realitzar una recerca de literatura a EMBASE i PubMed-NCBI
publicada fins al novembre de 2014 en llengua anglesa i castellana que
aportessin informacio evidenciada sobre el risc de CCR tenint en compte
la interaccio entre patrons dietétics i altres variables. Van obtenir diversos
resultats. Segons la informacié trobada, els autors justifiquen que
presentar obesitat augmenta el risc en un 19% a patir la malaltia, mentre
que realitzar activitat fisica de manera regular en redueix un 24%. A més,
al-leguen que el risc derivat de la ingesta de la carn vermella esta influit
tant per la ingesta total com per la frequéncia. Pel que fa al consum de
peix a la dieta pot reduir el risc en un 12%. Mantenir una dieta rica en fibra
esta associat amb una reduccié d’'un 25% del risc. També esmenten que
ingerir quantitats moderades d’alcohol (25-30gr/dia) augmenten el risc

cancer colorectal.
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Amb la recerca realitzada, conclouen que el CRC és una malaltia que es
pot prevenir mitjangant la modificacié dels factors de risc associats,
incloent la inactivitat fisica, I'obesitat i el sobrepeés, la ingesta excessiu de
la carn, el consum de tabac i begudes alcoholiques. No obstant aixo,
I'evidéncia epidemioldgica sobre aquests aspectes no és concloent, per la

qual cosa es demana més investigacio.

6. Pérez (11) Exposa que el 30-40% de tots els tumors en homes i fins el
60% en dones estan relacionats amb [l'alimentacido en els paisos
desenvolupats, essent aixi el segon factor de risc modificable més
previsible de cancer després del tabac. La ingesta dels aliments produeix
mecanismes d’accié a I'organisme que poden tenir efectes protectors o
afavorir el dany en ’ADN cel-lular potenciant aixi el desenvolupament de

la neoplasia o no.

Esmenta que les taxes d’incidéncia a la poblacié japonesa en els que han
emigrat a EE.UU ha augmentat notablement els ultims anys degut a
'adopcié com a patré de consum l'estil occidental. Entre els mecanismes
implicats en I'elevacio del risc de CCR remarca la coccié de carn i peix a
altes temperatures i la preséncia de nitrits i altres compostos que es troben
en aliments fumats, processats i salats, ja que s’hi formen compostos amb
accié carcindgena. Indica que no s’han trobat associacions amb el

consum de pollastre o peix.

Respecte les dietes, afirma que hi ha estudis que recolzen la idea que les
dietes riques en grasses (especialment les saturades) i pobres en fruites
i verdures augmenten el risc i les riques en verdures podria reduir-lo.
També compara estudis on es considera que les dietes riques en verdures
i amb baix consum de carn, juntament amb la practica regular d’activitat
fisica, i evitar el consum d’alcohol poden reduir la incidéncia de CCR en
un 66-75%. Recolza I'establiment de recomanacions dietétiques per tal de

disminuir el risc de la malaltia.
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7. Steck et al. (43) Realitza una revisié sistematica amb I'objectiu d’avaluar
el risc de CCR en relaci6 a 3 patrons dietétics: Puntuaciéo Dietética
Mediterrania (MDS), index d’Alimentacié Saludable (HEI: healthy eating

index) i index inflamatori dietétic (DII: dietary inflamatory index).

Es van revisar 5 estudis humans de control de casos i 7 prospectius de
cohorts realitzats als Estats Units i Europa. Del total, cinc estudis van
examinar el MDS, 4 I'lE i 3 la DII.

Comparant els grups de puntuacio, els MDS superiors es van associar
amb un risc de CCR de 8-54% i es van associar puntuacions superiors
d’HEl amb un risc CCR de 20-56%. Les puntuacions més proinflamatories
de la dieta es van associar amb un risc de CCR de 12-65% més alt en
comparacié amb altres dietes antiinflamatories en estudis que van utilitzar
la DII. Referent al sexe, van sorgir associacions similars tan per homes i

com per dones.

Per tant, la revisio sistematica recolza la idea que una major qualitat de la
dieta general, ja sigui avaluada per adherencia a una forma cultural sana
de menjar, directrius dietetiques o potencial antiinflamatori, esta
associada amb un menor risc de CCR independentment del sexe. Els
punts en comu entre els patrons dietétics que s’han investigat i que es
consideren com a més saludables, inclouen una alta ingesta d’aliments a

base de plantes baixa ingesta de productes animals.

8. Salman et al. (49)Realitzen també una revisié sistematica perd centrada
a la poblacié d’Asia com a subjecte d’estudi. Van incloure un total de 16
articles per tal de trobar possibles relacions entre diversos tipus de dieta
o aliments i el risc de cancer colorectal en la poblacié asiatica. La recerca
es va fer en diverses bases de dades: Pubmed, ResearchGate, Google
Scholar, Wiley Online Library, British Journal of Cancer, Cancer
Epidemiology, The American Journal of Clinical Nutrition i Asian Pacific
Journal of Cancer and Prevention. La majoria d’estudis revisats

confirmaven I'associacié positiva o augment del risc de CCR amb la
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ingesta de carns vermelles o processades, aliments preservats, greixos
animals (sobretot els saturats), aliments d’alt contingut en sucre i aliments
refinats. Respecte les carns blanques, esmenten que hi ha relacio positiva
baixa o nul-la en comparacié6 amb les carns vermelles. En canvi, el
consum en la dieta de vegetals, fruita i fibra tenen un efecte protector. Les
troballes de la revisio indiqguen que aquest efecte invers dels productes
vegetals és degut a la gran quantitat de vitamines i minerals que aporten.
Pel que fa a les associacions del consum de peix i de marisc amb el risc
de CCR encara no son del tot concloents, ja que hi ha nombrosos
resultats. Els autors comenten la falta d’estudis detallats per identificar la

influéncia real que poden ser utils per a la prevencié del cancer colorectal.

9. Rosato et al. (44) manifesten que I'adheréncia a la dieta mediterrania esta
lligada a una reduccio del risc de diversos cancers, especialment els de
tipus digestiu. Van estudiar les dades obtingudes de tres estudis de casos
i controls (3745 casos de cancer colorectal i 6804 casos control) a fi
d’investigar la relacié entre el patrd alimentari mediterrani i el risc de

cancer colorectal.

Les persones subjectes d’estudi van ser entrevistades amb questionaris
estructurats que recopilaven informacid sobre factors sociodemografics,
habits d’estil de vida (inclos el consum de tabac i begudes alcohdliques),
mesures antropometriques, activitat fisica, historial médic i historia familiar
del cancer. Pel que fa a la dieta, es va realitzar un questionari de
frequéncia d’aliments. Els resultats que els autors van trobar de I'estudi
van ser una associaciod inversa, és a dir un menor risc, en relacio a la
ingesta elevada de vegetals, llegums, fruites, nous i el peix. A més, també
es va relacionar la ingesta de grasses monosaturades a una disminucio
del risc en comparacié amb les saturades. Pel que fa al consum de carn,
van veure significativament una reduccio del risc amb un baix consum.
D’altra banda, no es va relacionar el consum d’alcohol moderat amb el risc
de CCR. Tot i aixi, el consum baix de cereals i patates i I'alt consum de
llet i productes lactics es va relacionar clarament amb un increment del

risc d’aquest tipus de cancer. Aixi doncs, els autors confirmen el rol
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favorable de I'adheréncia a la dieta mediterrania sobre el risc del cancer

colorectal.

10.Donovan et al. (2) Exposen que la dieta mediterrania és el patré dietétic
que més s’associa amb beneficis pel manteniment de la salut. Afirmen
que depenent dels habits alimentaris es podria augmentar o disminuir el
risc de patir CCR, ja que la dieta té un paper molt significant en el risc de
desenvolupament d’aquest tipus de cancer. La dieta mediterrania té la
capacitat de prevenir el CCR degut a l'alt contingut d’aliments que

presenten propietats antiinflamatories.

Porten a terme una revisié sistematica d’evidéncia a la base de dades
PubMed amb [l'objectiu de coneéixer la relacidé del patrdé alimentari
mediterrani i el risc de contraure cancer colorectal. Engloben estudis amb
diferents metodologies per tal d’entendre la influéncia d’aquest tipus de
dieta a nivell nutricional segons els aliments que la constitueixen. Els
autors també van fer recerca d’estudis amb metodologia diversa que
documentessin la dieta mediterrania amb el risc de CCR tenint en compte
'accié de tots els components alimentaris en la dieta mediterrania. Els
resultats de la recerca van mostrar beneficis i proteccido contra el
desenvolupament de CCR i malalties inflamatories intestinals amb
I'adheréncia del patr6é alimentari mediterrani. Donovan et al. (2) informen
que estudis realitzats a la poblacié mediterrania recolzen consistentment
el menor risc de CCR. Tot i aixi, dos estudis mostren troballes que posen
en dubte la relacié associativa segons el sexe, ja que reporten efectes
especifics tant en homes com en dones. Malgrat les discrepancies, els
autors confirmen l'existéncia d’'un menor risc de CCR relacionat amb el
seguiment de la dieta mediterrania com a habit alimentari degut a I'efecte
protector que aporta (propietats antiinflamatories i antioxidants en gran

quantitat).
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11.Tabung et al. (50) porten a terme una revisié de I'evidéncia en relacio a
diferents patrons alimentaris i el risc de desenvolupar cancer colorectal.
Els autors sintetitzen diferent estudis durant un periode de 17 anys (des
de I'any 2000). Hi ha inclosos 49 estudis (28 de cohorts i 21 de casos i
controls). Els resultats obtingut pel risc de cancer colorectal difereixen
segons el sexe amb associacions més fortes entre homes que entre
dones. Les diferéncies son significatives en estudis de casos i controls en

comparacié amb els estudis prospectius.

Pel que fa als patrons dietétics, els autors conclouen que alimentar-se
seguint el patré dietétic saludable ric en fruites i verdures i baix en
productes carnics i dolgos genera un efecte protector i, per tant, de
disminucié del risc de contraure cancer colorectal. També afirmen que
queden buits per coneéixer sobre les diferéncies entre els dos sexes en
relacio a I'exposicié a diferents patrons dietétics i altres factors d’estil de
vida com l'activitat fisica. Conéixer aquestes incognites podria ser molt
positiu en quant a realitzar mesures de prevencié primaria pel cancer

colorectal.
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Taula 4: Resum dels resultats obtinguts

Autors

Shin et al.
(46)

Orlich et al.
(47)

Titol

Nivell d’evidencia

Dietary patterns and
colorectal cancer risk in
middle-aged adults: A large
population-based prospective
cohort study
B-2B

Vegetarian dietary paterns
and the risk of colorectal
cancers
A-1B
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Revista

Any

Clinical Nutrition
Any 2017

JAMA Internal
Medicine
Any 2015

Tipus d’estudi

Estudi prospectiu

de cohorts

Estudi prospectiu

de cohorts

Resum relacionat amb els objectius

Valora positivament I'enfocament dietétic basat en patrons

alimentaris per a la prevencié del cancer colorectal.

El patr6 prudent ha resultat ser el que presenta una associacio
inversa amb el risc d’aquest tipus de cancer. Per contra, el patrd
occidentalitzat resulta ser el que augmenta considerablement el

risc.

La dieta té una gran influéncia en el risc de cancer colorectal. La
prevencio primaria és de gran importancia per tal de reduir-ne el
risc i sén recomanables les consideracions dietétiques. A més,
'IMC va molt lligat amb el risc de la malaltia, com més elevat sigui

I'IMC, més ho sera el risc.

El patr6 alimentari que esta associat amb un menor risc és el

pescovegetaria
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Tayyem et
al. (42)

Chen et al.
(48)

Baena et al.
(13)

Dietary paterns and
colorectal cancer
B-2B

Dietary paterns and
colorectal cancer: results
from a Canadian population-
based study
A-1B

Diet and colorectal cancer
B-2A
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Clinical Nutrition
Any 2017

Nutrition Journal
Any 2015

Maturitas
Any 2015

Cas-control

Cas- control

Revisio

sistematica

Existeixen nexes causals de la malaltia en relacié amb I'habit

alimentari i els habits de vida també tenen una gran influéncia.

El patré occidental augmenta el risc de desenvolupament de
cancer colorectal. Es necessiten més estudis per identificar
I'associacié del patré alt en sucre i el saludable en relacié a
I'aparicié del cancer colorectal, ja que no es pot afirmar amb
seguretat una relacié amb els resultats obtinguts

La dieta és molt influent en el risc de contraure cancer colorectal

juntament amb I'activitat fisica.

Mantenir una dieta a base de plantes és altament recomanable
com a prevencié primaria per tal de reduir el risc d’incidéncia. Cal
evitar les dietes riques en sucres i amb alt contingut de carn, ja

que el risc d’'incidir a la malaltia s’eleva significativament

La dieta no és I'tinic factor capag de prevenir 'aparicio del cancer
colorectal tot i ser el factor de risc modificable més important. Cal
tenir en consideracio els estils de vida de la persona perqué tenen

un gran pes en I'establiment del risc a la malaltia.
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cancer
D-5
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Steck et al.
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(43)

systematic review
B2A
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Sociedad Espariola
de Oncologia
Medica (SEOM)

Advances in
Nutrition
Any 2015

Capitol d’un llibre

Revisio

sistematica

El gran pas per a prevenir-lo és evitar la inactivitat fisica, la

obesitat i el sobrepés, I'elevada ingesta de carn, el tabac i

I’alcohol.

Els habits alimentaris juntament amb la practica habitual
d’activitat fisica ajuden a mantenir un IMC adequat, fet que podria

disminuir la incidéncia en un 30-40% en homes i fins el 60% en

dones.

La dieta té un pes important en la prevencié del cancer colorectal
ja que pot contribuir en la lesié o no de 'ADN i afavorir o inhibir el
desenvolupament de la neoplasia. La dieta és el segon factor de

risc atribuible a aquest tipus de cancer després del tabaquisme.

Classifica les dietes riques en fruites i verdures com a dietes amb
alt poder protector. Considera que existeixen molts efectes
desconeguts presents en les dietes perd recolza realitzar

recomanacions dietétiques per a disminuir el risc de patir cancer

colorectal.

Confirma I'existéncia de relacié entre el patré dietétic mantingut i

el risc de cancer colorectal.
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Salman et
al. (49)
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Determina el patré alimentari occidental com el que augmenta
notablement el risc de la malaltia. D’altra banda, afirma que la
dieta més adequada per a la disminucié del risc és la dieta sana o
antiinflamatoria que integra un alt percentatge d’aliments a base
de plantes i un baix percentatge de productes animals. Aquestes
recomanacions que exposa son beneficioses independentment

del sexe

Descriu la dieta com a un dels principals factors que poden
exercir una influéncia destacable sobre el risc de cancer

colorectal.

Destaca amb una associacio positiva referent al risc d’aquest

_ Asian Pacific . . .
Diet and colorectal cancer . tipus de cancer les dietes amb alt consum de carn vermella o
o ) Journal of Cancer Revisio ) ) )
risk in Asia ) ) » processada, d’aliments preservats, amb alt contingut de sucres i
Prevention sistematica ) ) )
B-2A refinats. La carn blanca es troba associada a un augment del risc
Any 2015

tot i que minvant o gairebé nul en comparacio a la carn vermella.
Classifica els vegetals, la fruita i els aliments amb alt contingut de
fibra amb associacié negativa o efecte protector. Aixi, recomana
seguir un patré dietetic amb alt poder protector per a disminuir el

risc.
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British Journal of
Cancer
Any 2016

Frontiers in nutrition
Any 2017

Cas-control

Revisio

sistematica

La prevencié mitjangant la dieta ajuda notablement a reduir el risc

de cancer colorectal.

Concretament, el patré dietétic mediterrani redueix de manera
remarcable el risc potencial d’incidir en aquest tipus de cancer

independentment del sexe

Depenent de la dieta mantinguda en el temps el risc de patir
cancer de colon i recte pot ser més elevat o menys. Els habits
alimentaris tenen un paper significant pel desenvolupament del

tumor maligne.

L’aparici6 i la progressio de la malaltia és multifactorial, per tant, a
la prevencid no es pot englobar Unicament en el seguiment d’'una
dieta que redueixi el risc sind emfatitzar també amb els altres

factors que el disminueixen.
La dieta mediterrania és la que aporta més beneficis. Presenta la

capacitat de minimitzar el risc degut a les grans propietats

antiinflamatories i antioxidants dels aliments
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Current colorectal
cancer reports
Any 2017

Confirmen I'existéncia d’evidéncia que relaciona varis factors
dietetics amb el risc de cancer colorectal. Afirma que hi ha certs
buits de coneixement en relacio a la diferéncia de I'influencia de la

dieta entre sexes significativa en alguns estudis.

Revisié Conéixer les incognites podria ajudar a establir normes
sistematica dietetiques per a la prevencié primaria i disminuir el nombre de

casos d’incidéncia.
Asseguren que seguir una dieta rica en fruites i verdures i pobre

en productes carnics i dolgos genera un efecte protector i, per

tant, esta notablement relacionat amb una disminucio del risc
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Els estudis realitzats pels autors Orlich et al. (47), Tayyem et al. (42), Steck et al.
(43), Salman et al. (49), Donovan et al. (2) i Tabung et al. (50) responen en comu
que la dieta té un gran poder influent sobre el risc de desenvolupar cancer
colorectal. Concretament, Chen et al. (48) i Pérez (11) afirmen que el paper que
té el patr6 alimentari que es segueix en relacié a I'establiment del risc de cancer
colorectal és molt significant i, per tant, la prevencié primaria mitjangant la dieta
podria ser de gran ajuda en la reduccio del risc. En els seus estudis s’explica que
la dieta és un dels dos factors de risc modificables que més pes té en la
determinacié del risc de contraure cancer de colon i recte, juntament amb
I'activitat fisica. Modificar aquests dos factors saludablement constituira un IMC
adequat i, per tant, ajudara a reduir notablement el risc pel desenvolupament de
la neoplasia. D’altra banda, Baena et al. (13) contempla els estils de vida com a
factors detonants per a afavorir o reduir el risc de formacié de tumoracions
malignes. Tot i aixi, a la seva revisio sistematica classifica la dieta com el factor
de risc més important i que, per tant, presenta la capacitat de produir efectes

positius o negatius en el risc de contraure cancer colorectal.

Pel que fa a la prevencio, alguns autors com Shin et al. (46), Orlich et al. (47),
Chen et al. (48) i Pérez (11) opinen que considerar canvis dietétics i establir
recomanacions dietétiques pot ajudar i contribuir a disminuir de manera notable
el risc d’aparicié de la malaltia degut a la gran influéncia de la dieta en el
desenvolupament d’aquest tipus de cancer. L’estudi realitzat per Rosato et al.
(44) reforca 'enfocament dietétic amb gran importancia en la prevencio primaria
en el cancer colorectal. D’altra banda, Baena et al. (13) i Salman et al. (49)
manifesten la falta d’estudis que puguin concloure amb seguretat que la
prevencio primaria mitjancant la dieta pot evitar el desenvolupament d’aquest
tipus de cancer. Es a dir, suggereixen seguir investigant en aquest aspecte per
poder realitzar afirmacions amb contundéncia i fomentar la prevencié motivant a
seguir recomanacions dietétiques pot evitar I'aparici6 de tumors malignes

d’aquest tipus. Donovan et al. (2) remarquen el cancer colorectal com a
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consequéncia multifactorial. Per aix0o, expliquen que la prevencié ha d’englobar
la modificacio de diferents factors, no només els dietétics. Aixi doncs, cap estudi
ha afirmat que la prevencié primaria mitjangant unicament la dieta pugui evitar

I'aparicié de cancer colorectal pero si reduir-ne el risc.

Referent als tipus de dietes o patrons dietétics analitzats als estudis de Shin et
al. (46), Tayyem et al. (42), Chen et al. (48), Salman et al. (49), Steck et al. (43)
i Tabung et al. (50) confirmen I'associacio positiva del patré alimentari occidental
en relaci6 a l'augment del risc significatiu de desenvolupament de cancer
colorectal. Els autors contemplen com a patrons alimentaris amb baixa
associacio o amb efectes protectors el prudent, el saludable, el sa,
I'antiinflamatori i el baix en sucres, essent aixi els més recomanables. Val a dir
que no es van determinar diferéncies entre sexes. No és el cas de la revisio
sistematica que van realitzar Tabung et al. (50) que afirmen que existeixen buits
de coneixement en relacio a la influéncia dietética segons sexes. Expliquen que
el patré occidental sembla afectar negativament amb més forgca als homes.
Segons els estudis realitzats per Rosato et al. (44) i Donovan et al. (2) seguir els
habits alimentaris de la dieta mediterrania és altament beneficids per a reduir el
risc de contraure cancer de colon i recte. Aix0 es degut a les grans propietats
antiinflamatories que posseeix i de I'abundancia dels tipus d’aliments que la
constitueixen. L’estudi de Orlich et al. (47) en relacio a I'efecte de diferents tipus
de dietes vegetarianes en el risc de cancer colorectal, es va determinar el patré
pescovegeteria com al que menys risc tenia de desenvolupar-lo. En general, tots
els resultats dels diferents estudis concorden en els tipus de dietes que

augmenten o disminueixen el risc de contraure cancer de colon i recte.
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Durant l'elaboracié de la revisié bibliografica present hi ha hagut diverses
limitacions. Una d’elles és I'escas nombre de articles seleccionats per portar-la a
terme. No tota I'evidéncia cercada s’adheria als criteris d’inclusié préviament
esmentats per a obtenir respostes als objectius plantejats. Hi ha hagut limitacions
referent a la gran quantitat d’estudis presents sobre I'associacié d’aliments o
nutrients concrets en relacié al risc de cancer colorectal i no en relacio amb la
dieta o patré dietétic mantinguts. Un altre aspecte a destacar és la no unificacio

dels noms i de les caracteristiques de les dietes a nivell global.

A més, la informacié s’ha vist reduida a causa de la restriccié del seu accés o
disponibilitat del text complert. També caldria mencionar que hi ha hagut repeticio
d’articles en diferents bases de dades consultades. Una altra limitacié que s’ha

trobat és la utilitzacié de només tres bases de dades de totes les consultades.

Tot i aixi, I'evidéncia recopilada ha estat suficient per a respondre els dos

objectius plantejats al present treball.
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La dieta es considera un dels factors modificables que més pot fer oscil-lar el risc
de desenvolupar cancer colorectal de manera significativa. Per tant, depenent de
la dieta que es segueixi el risc pot veure’s més o menys elevat. Segons
I'evidéncia revisada, les dietes a base de plantes i baixes en productes carnics
(antiinflamatories) es van associar amb un risc de CCR de 8-54% essent aixi la
puntuacio obtinguda més elevada de risc. Les dietes proinflamatories, riques en
productes carnics, amb baix contingut de fibra i aliments vegetals estan
associades amb un risc de CCR del 20-56% més elevat en comparacié amb les
dietes antiinflamatories. Tot i aixi, els habits dietétics no sén I'unic factor
modificable que pot disminuir el risc de contraure aquest tipus de cancer.
Realitzar exercici fisic i deixar de banda [I'habit tabaquic també ajuden
notablement a la reduccidé del risc d’incidéncia. La prevencio primaria és clau per
reduir el risc de patir cancer colorectal, ja que molts dels casos es podrien
prevenir amb la reduccid dels factors de risc i I'establiment d’un estil de vida

saludable.

La prevencid del cancer de colon i recte mitjangcant unicament la dieta no és
possible degut a I'etiologia multifactorial del cancer. Tot i aixi, I'evidéncia afirma
que el risc es podria disminuir notdériament amb recomanacions dietéetiques
especifiques. Es per aixd que la prevencié primaria és tan important i cal reforcar-
la. Conscienciar a la poblacié de la importancia de la dieta no és una feina facil
pero caldria fer emfasi en aquest aspecte. D’aquesta manera, es podria frenar o
fins i tot reduir el creixement del nombre de casos nous de cancer colorectal a la
poblacio. La dieta que contribueix més a la disminucié del risc de formaci6 de
tumoracions malignes que afecten al colon i al recte és aquella basada en
productes vegetals, rica en fruites, verdures, llegums, amb productes no refinats,
amb un baix consum de productes carnics, aliments processats, conservats i

carn vermella.
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Tot i aixi, queden incognites per a descobrir pel que fa als efectes d’alguns
aliments presents a la dieta que contribueixen o inhibeixen el desenvolupament
de cél-lules canceroses. També falten estudis concloents en relacidé a
I'associacié dels patrons dietétics segons sexe. Caldria considerar seguir
estudiant aquests aspectes, ja que l'evidéncia podria aportar grans beneficis

aplicables a la prevencio primaria per aquest tipus de cancer.
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ANNEXOS

Taula 5: Grau de recomanacid i nivells d’evidéncia segons el tipus d’estudi (51)

Grado de

recomendacién Evidencia

Nivel de

Tipo de estudio

A 1A Revisidn sistematica de ensayos clinicos
Controlados (homogéneos entre si)
1B Ensayos clinicos controlados (con intervalo de
confianza estrecho)
B 2A Revision sistematica de estudios de cohorte
(homogéneos entre si)
2B |Estudio individual de cohortes/ ECA* individual
de baja calidad
3A Revision sistematica de casos y controles
(homogéneos entre sf)
3B Estudio individual de casos y controles
C 4 Series de casos, estudios de cohorte / casos y
controles de baja calidad
D Opiniones de expertos basados en revision no
5 sistematica de resultados o esquemas
fisiopatolégicos.
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