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EDICION La evidencia cientifica continda mostrando con claridad gue la nutricion

es un eje transversal en la prevencion y el manejo de las enfermedades

o ) o croénicas. En esta edicion, revisamos dos dimensiones esenciales: el im-

Gestion Cientifica pacto de la inflamacion crénica de bajo grado —un fendmeno silencioso

pero determinante— y los avances mas recientes en oncologia digestiva,

N donde la deteccion precoz y los nutrientes clave emergen como herra-
DISENO mientas fundamentales.

Wendy Drouard Hoy sabemos que los patrones dietarios no solo aportan energia, sino
gue modulan vias inmunoldgicas, metabdlicas y epigenéticas. La dieta
occidental sigue siendo un factor de riesgo significativo, mientras que

IMPRESION los patrones basados en plantas, la dieta mediterranea y los alimentos

lacteos fermentados se perfilan como estrategias costo-efectivas de pre-

vencion poblacional.

Nutricion corporativa -

XXXXXX

A la par, la integracion de inteligencia artificial en la endoscopia y el desa-

rrollo de biomarcadores abre una nueva era en el diagnostico temprano

o del cancer colorrectal. En este escenario, nutrientes como la fibra, el calcio

labuenanutricion.com y los lacteos demuestran un rol protector que, como profesionales, debe-
mos comunicar con claridad.
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Nuestro compromiso sigue siendo acercar la ciencia a la practica clinica
diaria, promoviendo decisiones informadas y culturalmente pertinentes.
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RESUMEN

La inflamacion crénica de bajo
grado es un proceso fisiopatoldgi-
covinculado al desarrollo de enfer-
medades créonicas como cardio-
vasculares, cancer, diabetes tipo 2
y trastornos neurodegenerativos.
Se caracteriza por una activacion
inmune sostenida mediada por
citoquinas proinflamatorias (IL-6,
TNF-a) y estrés oxidativo. La dieta
influye en esta respuesta: el pa-
tron occidental, rico en azUcares
simples, grasas saturadas y pobre

en fibra, aumenta la inflamacion,
mientras que dietas como la
mediterranea, basada en plantas
o ndrdica, reducen marcadores
inflamatorios gracias a su conteni-
do en fibra, omega-3, polifenoles y
antioxidantes. La microbiota intes-
tinal también es clave: dietas ricas
en fibra, prebidticos y probidticos
promueven un microbioma salu-
dable, reduciendo la inflamacion.
En salud publica, se promueve la
adopcion de patrones dietéticos

antiinflamatorios como medida
preventiva. Sin embargo, persisten
limitaciones en la evidencia, como
la escasez de estudios longitudi-
nalesy la variabilidad individual, lo
que dificulta establecer recomen-
daciones universales basadas en
causalidad soélida.

Palabras clave: inflamacién
cronica, dieta antiinflamatoria,
microbiota intestinal, enferme-
dades crénicas, salud publica,
polifenoles, estrés oxidativo.



INTRODUCCION

La inflamacion es un proceso bio-
l6gico natural que forma parte de
la respuesta del sistema inmuno-
l6gico ante una lesion, infeccion o
agente nocivo. Su funcion principal
es defender al organismo, elimi-
nar agentes patdgenos, reparar
los tejidos dafados y restaurar
la homeostasis. En condiciones
normales, la inflamacion es agu-
da, autolimitada y beneficiosa, ya
que contribuye a la cicatrizacion y
regeneracion de los tejidos (1). No
obstante, cuando este proceso se
prolonga en el tiempo o se activa
de forma inadecuada, se convierte
en inflamacion croénica, lo que pue-
de desencadenar efectos adversos
significativos para la salud (1, 2).

Numerosos estudios han eviden-
ciado que la inflamacién crénica
de bajo grado desempefia un
papel central en la fisiopatolo-
gia de diversas enfermedades
no transmisibles, entre ellas las
cardiovasculares, ciertos tipos de
cancer, la diabetes tipo 2, la artritis
reumatoide, el Alzheimer, las en-
fermedades pulmonares obstruc-
tivas crénicas (EPOC) y distintos
trastornos autoinmunes (1). Esta
condicién inflamatoria persistente
suele mantenerse de forma silen-
ciosa, sin sintomas clinicos eviden-
tes, pero promueve un ambiente
sistémico propicio para el deterioro
progresivo de 6rganos y sistemas.

En este contexto, la evidencia cien-
tifica reciente ha puesto en relieve
la relacion entre la alimentacion y
los procesos inflamatorios. Se ha
demostrado que los patrones die-
téticos, asi como ciertos nutrientes
y compuestos bioactivos presentes
en los alimentos, pueden influir
significativamente en la modula-
cion de la respuesta inflamatoria
del organismo (3, 4). Este vinculo
ha generado un creciente interés
en la investigacion nutricional,

orientado a identificar estrategias
dietéticas que no solo permitan
controlar la inflamacion, sino
también prevenir o mitigar el de-
sarrollo de enfermedades cronicas
asociadas. Asi, una alimentacion
adecuada se perfila como una
herramienta clave en la promocion
de la salud y el envejecimiento
salud.

BASES )
FISIOPATOLOGICAS
DE LA INFLAMACION
CRONICA

La inflamacion crénica es un pro-
ceso patoldgico caracterizado por
una activacion persistente y desre-
gulada del sistema inmunoldgico.
A diferencia de la inflamacion agu-
da, que es una respuesta inmedia-
tay temporal frente a una agresion
tisular, la inflamacién crénica se
mantiene en el tiempo, incluso en
ausencia de un agente patdégeno
evidente. Este estado se distingue
por la producciéon sostenida de
mediadores proinflamatorios, que
alteran la homeostasis del orga-
nismo y favorecen el desarrollo de
multiples enfermedades crénicas
no transmisibles.

Uno de los principales reguladores
de este proceso es el factor nuclear
kappa B (NF-xB), considerado un
“regulador maestro” de la expre-
sion génica inflamatoria. Su activa-
cion desencadena la transcripcion
de genes que codifican para cito-
quinas proinflamatorias, quimio-
quinas, moléculas de adhesion y
enzimas que perpetdan el dafo
tisular (5). Entre estas citoguinas se
encuentra la interleucina-6 (IL-6),
que desempena un papel dual,
ya gue en ciertos contextos puede
ejercer efectos tanto proinflamato-
rios como antiinflamatorios. En el
marco de la inflamacion cronica,
IL-6 estimula la sintesis hepatica

de proteinas de fase aguda, como
la proteina C reactiva (PCR), y con-
tribuye a la activacion de células
inmunes (o).

Otra citoquina fundamental es
el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), una molécula clave en
la amplificacion de la respuesta
inflamatoria. TNF-a promueve el
reclutamiento de células inflama-
torias al sitio de lesion, aumenta la
permeabilidad vascular y estimula
otras vias proinflamatorias. Niveles
elevados de TNF-a se han relacio-
nado con un mayor riesgo de sin-
drome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer (7). Paralelamente, durante
el estado inflamatorio crénico se
incrementa la produccion de es-
pecies reactivas de oxigeno (ROS),
generadas de forma natural en el
metabolismo celular. En condicio-
nes fisioldgicas, existe un equilibrio
entre la produccion de ROS vy los
mecanismos antioxidantes. Sin
embargo, enlainflamacion crénica
este balance se pierde, dando lugar
a un fendmeno conocido como es-
trés oxidativo. Este estado provoca
dafo oxidativo sobre lipidos, pro-
teinas y material genético, lo que
a su vez intensifica la activacion de
vias inflamatorias, perpetuando el
circulo vicioso inflamacion-dafio
celular-enfermedad (8).

En conjunto, estos mecanismos
moleculares contribuyen a la crea-
cion de un entorno biolégico pro-
picio para el desarrolloy progresion
de enfermedades crdnicas, como
la aterosclerosis, la diabetes tipo 2,
la obesidad, la artritis reumatoide y
el cancer.

PATRONES
ALIMENTARIOS

La evidencia cientifica actual ha
permitido identificar cémo los
alimentos 'y, en particular, los



patrones alimentarios influyen
directamente en los procesos
inflamatorios del organismo. La in-
flamacion crénica de bajo grado se
ha asociado con un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades car-
diovasculares, obesidad, diabetes
tipo 2, ciertos tipos de cancer y en-
fermedades neurodegenerativas.
En este contexto, resulta crucial
distinguir entre patrones dieté-
ticos que favorecen la inflamacion
y aquellos que la modulan positi-
vamente.

Entre los principales promotores
de lainflamacion se encuentran los
azUcares refinados, las grasas trans
y grasas saturadas (presentes en
frituras, bollerfa industrial y comida
rapida), asi como las harinas refi-
nadas y alimentos con alto indice
glucémico como el pan blanco, el
arroz blancoy los cereales azucara-
dos (9). Ademas, las carnes proce-
sadas (embutidos, salchichas, car-
nes curadas) han mostrado efectos
negativos en la salud metabdlica
(10). Otro factor importante es el
exceso de acidos grasos omega-6
y el desequilibrio entre omega-6 y

omega-3, frecuente en dietas que
incluyen aceites refinados como
los de girasol, maiz o soya, y pro-
ductos ultraprocesados (11).

Este conjunto de alimentos con-
forma lo que se conoce como el
patréon alimentario occidental, ca-
racterizado por una alta densidad
caldrica, bajo contenido de fibra y
una abundancia de ingredientes
artificiales. Diversos estudios epi-
demiolégicos han demostrado
que este patréon se asocia con un
aumento de marcadores inflama-
torios sistémicos y con un mayor
riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles (11,12).

Una herramienta ampliamente
utilizada en la investigacion nutri-
cional es el Indice Inflamatorio de la
Dieta (Dietary Inflammmatory Index,
Dll), que permite cuantificar el po-
tencial inflamatorio de una dieta.
Un puntaje elevado en el DIl indica
un mayor grado de inflamacion in-
ducida por la alimentacion (4).

En contraste, diversos compuestos
presentes en los alimentos natura-
les han demostrado propiedades

antiinflamatorias. Entre ellos se
encuentran los acidos grasos ome-
ga-3 (presentes en pescados gra-
sos, chia, linaza), la fibra dietética
(de frutas, verduras, legumbres),
los polifenoles (como los de frutas
rojas, té verde y cdrcuma) y las vita-
minas antioxidantes (C, E y A). Es-
tos nutrientes ayudan a reducir la
inflamacion sistémica y a proteger
contra el estrés oxidativo (13, 14).

Algunos patrones dietarios que
destacan por su potencial antiin-
flamatorio son:

e La dieta mediterrdnea, tipica
de paises como Crecia, Italia y
Espafa, incluye frutas, verduras,
legumbres, cereales integrales,
aceite de oliva extra virgen, pes-
cado, frutos secos y un consumo
moderado de vino tinto y lacteos
fermentados. Se ha asociado con
niveles reducidos de proteina C
reactiva (PCR), IL-6 y TNF-qa, asi
como menor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares.

e La dieta basada en plantas,
aunque no  necesariamente
vegetariana o vegana, prioriza
alimentos de origen vegetal
como frutas, vegetales, cereales
integrales, semillas y legumbres.
Este patréon proporciona una alta
cantidad de fibra y compuestos
biocactivos con efecto inmuno-
modulador.

e La dieta noérdica o escandinava,
similar a la mediterrdnea, se
adapta a los recursos del norte
de Europa. Incluye pescado,
cereales integrales como avena,
centeno y cebada, bayas silves-
tres, vegetales de raiz y lacteos
fermentados. Se ha vinculado
con mejoras en el perfil inflama-
torio y metabdlico.

Estos patrones promueven un en-
torno metabdlico saludable y son
herramientas clave para la preven-
cion y manejo de enfermedades
cronicas mediante la modulacion



de la inflamacion a través de la
alimentacion (13).

LACTEOSE _
INFLAMACION

Al analizar los alimentos en rela-
cion con la inflamacion, los lacteos
suelen ser considerados uno de
los grupos mas controversiales.
No obstante, la evidencia cientifica
reciente indica que, en general, los
lacteos tienen un efecto neutro
sobre la inflamacioén y, en algunos
casos, incluso beneficioso (1516).
Este efecto positivo es particular-
mente consistente en los lacteos
fermentados como yogur, kéfir y
quesos frescos, los cuales se han
asociado con mejoras en la salud
metabdlica y en la reduccion del
riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles (17). Asimismo,
tanto en modelos animales como
en estudios en humanos, su con-
sumo se ha vinculado a la dismi-
nucion de diversos marcadores
inflamatorios, incluyendo proteina
C-reactiva, TNF-a e interleucinas
proinflamatorias (18). En conjunto,
la evidencia disponible sugiere que
los lacteos, especialmente en sus
formas fermentadas, no promue-
ven procesos inflamatorios y pue-
den desempefar un rol protector
dentro de un patrén alimentario
saludable.

MICROBIOTA
INTESTINAL

Y ESTADO
INFLAMATORIO

La evidencia cientifica actual res-
palda firmemente la relacion entre
la salud del microbiota intestinal
y el estado inflamatorio sistémico
del organismo. Un microbioma
diverso y equilibrado contribuye a
mantener la integridad de la ba-
rrera intestinal, regula la respuesta

inmuney produce metabolitos be-
neficiosos, como los acidos grasos
de cadena corta (AGCC), que tie-
nen efectos antiinflamatorios (19).

Una alimentacion rica en fibra die-
tética, probidticos (como los pre-
sentes en yogur o kéfir) y prebidti-
cos (como los fructooligosacaridos
de las frutas y verduras) favorece
la diversidad microbiana y mejora
la salud intestinal, reduciendo la
inflamacion sistémica (20).

En contraste, dietas pobres en
fibra y altas en grasas saturadas
y azUcares refinados alteran la
composicion del  microbioma,
favoreciendo el crecimiento de
bacterias patdgenas. Esta disbiosis
puede aumentar la permeabilidad
intestinal, permitiendo el paso de
endotoxinas al torrente sanguineo,
lo que activa la respuesta inmune
e induce un estado de inflamacion
crénica de bajo grado.

IMPLICANCIAS
PARA LA SALUD
PUBLICAY LA
PRACTICA CLINICA

La inflamacién crénica represen-
ta una amenaza silenciosa pero
significativa para la salud global,
especialmente en poblaciones
envejecidas, con sobrepeso u obe-
sidad. Desde una perspectiva de
salud publica, fomentar patrones
alimentarios antiinflamatorios es
una estrategia de prevencion cos-
to-efectiva frente a enfermedades
cronicas.

Los sistemas de salud y los profe-
sionales deben considerar:

e Incorporar evaluaciones dieté-
ticas con foco en la inflamacion
en atencion primaria.

e Promover intervenciones edu-
cativas centradas en patrones
alimentarios, mas alla de calorias
0 macronutrientes.

e Apoyar politicas que favorezcan
el acceso a frutas, verduras, pes-
cado y alimentos minimamente
procesados.

A nivel individual, los nutricionis-
tas pueden utilizar herramientas
como el Indice Inflamatorio de
la Dieta (DIl) para evaluar y guiar
cambios dietéticos personalizados.

LIMITACIONES
DE LA EVIDENCIA
ACTUAL

A pesar de la creciente evidencia
sobre la relacion entre alimen-
tacion, microbiota intestinal e
inflamacion, persisten algunas
limitaciones metodolégicas que
deben considerarse al interpretar
los hallazgos disponibles. Una de
las principales dificultades radica
en la imposibilidad de establecer
relaciones causales a partir de
estudios observacionales, ya que
estos solo permiten identificar
asociaciones, sin poder determinar
con certeza la direccion ni la natu-
raleza del efecto.

Asimismo, existe una alta variabi-
lidad interindividual, influida por
factores genéticos, ambientales,
estilos de vida y caracteristicas
propias del microbioma, lo que
complica la generalizacion de los
resultados y la formulacion de re-
comendaciones universales.

Finalmente, se destaca la ne-
cesidad de contar con estudios
longitudinales y ensayos clinicos
controlados y bien disefiados, que
permitan evaluar de manera mas
precisa los efectos de distintos
patrones dietarios y componen-
tes alimentarios sobre el estado
inflamatorio y la composicion del
microbioma intestinal a lo largo
del tiempo.




Conclusiones

La evidencia cientifica acumulada en los ultimos anos confirma que
la alimentacion influye directamente sobre el estado inflamatorio del
organismo. Dietas ricas en frutas, verduras, legumbres, pescados grasos y
aceites saludables se asocian con niveles mas bajos de inflamacion y un
menor riesgo de enfermedades cronicas. Por el contrario, la dieta occidental,
alta en alimentos procesadosy azucar, se vincula a un estado proinflamatorio
persistente.

El reto actual es trasladar este conocimiento a politicas publicas y practicas
clinicas accesibles, personalizadas y culturalmente pertinentes. Promover
habitos alimentarios antiinflamatorios no solo mejora la salud individual,
sino que reduce la carga del sistema sanitario, promoviendo una sociedad
mas saludable y resiliente.

Consejos practicos para una alimentacién antiinflamatoria

Llena tu plato de colores

Incorpora al menos 3-4 colores
diferentes en cada comida. Mas
colores, mas antioxidantes.

=
D=~

Cambia tu fuente de grasa

Usa aceite de oliva extra virgen en
lugar de mantequilla o margarinas.

g; | Incorpora legumbres
\ / 3-4 veces por semana

Elige cereales integrales

Avena, arroz integral, quinoa,
cebada. Evita harinas blancas.

Lentejas, porotos (frejoles), garbanzos.

. Consume pescado azul al
Menos 2 veces por semana.

Lee etiquetas
Si tiene muchos ingredientes que
Nno reconoces, probablemente no
sea buena idea.

Limita las bebidas azucaradas
y snacks
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RESUMEN

COLOGIA DIGESTIVA:
DETECCION PRECOZY
JTRIENTES CLAVE

Los canceres digestivos, en par-
ticular el colorrectal, representan
una de las principales causas
de mortalidad a nivel global. La
deteccion precoz, impulsada por
tecnologias como la inteligencia
artificial (IA), y las estrategias nu-
tricionales preventivas, han adqui-
rido protagonismo en los ultimos
anos. Multiples estudios respaldan
el efecto protector del calcio y los
productos lacteos frente al cancer
colorrectal [7], mientras que otros

nutrientes como la fibra [5,6] y los
alimentos fermentados también
desempefian un papel relevante
[10]. Por otro lado, el desarrollo
de herramientas de cribado mas
sensibles y especificas, junto con
el uso de biomarcadores [4] vy
técnicas de biopsia liquida [2], esta
transformando la deteccién de
neoplasias digestivas. Este articulo
revisa la evidencia cientifica mas
reciente sobre el papel de la nu-
tricion y los avances tecnolégicos

en la prevencion y diagndstico
temprano de los canceres diges-
tivos, con especial atencion a la

relacion entre el consumo de
lacteos y el riesgo oncoldgico, y su
aplicabilidad en la practica clinica
nutricional.

Palabras clave: inteligencia ar-
tificial (1A), canceres digestivos,
cancer colorrectal, productos
lacteos.



INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es el
tercer tipo de cancer mas comun
a nivel mundial y la segunda cau-
sa principal de muerte por cancer,
con Mas de 19 millones de casos
y 900.000 muertes estimadas
en 2020. A pesar de los avances
terapéuticos, el prondstico sigue
estando estrechamente vincula-
do al estadio en el momento del
diagndstico, lo que refuerza la im-
portancia de la detecciéon precoz.

Numerosos estudios han identi-
ficado ciertos patrones dietéticos
que reducen el riesgo de desa-
rrollo tumoral, en especial dietas
ricas en fibra, frutas, vegetales
y productos lacteos [56,7]. Este
articulo explora los avances mas
recientes en el ambito de la onco-
logia digestiva, integrando el pa-
pel de la inteligencia artificial en
el diagnostico precoz y el impacto
de nutrientes clave en la preven-
cion del cancer colorrectal.

AVANCES EN

LA DETECCION
PRECOZ: CRIBADO,
BIOMARCADORES
E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

El cribado mediante la prueba
inmunoqguimica fecal (FIT) y la
colonoscopia continla siendo la
piedra angular en la deteccion del
CCR. En 2021, la US. Preventive
Services Task Force recomendd
iniciar el cribado a los 45 anos,
basdndose en el aumento de la
incidencia de CCR en adultos j6-
venes [1].

Nuevas estrategias, como el test
multitarget de ADN fecal (Colo-
guard), ofrecen mayor sensibi-
lidad para lesiones avanzadas,
aungue con menor especificidad.

Asimismo, la biopsia liquida, basa-
da en la deteccion de ADN tumo-
ral circulante, muestra potencial
como herramienta de cribado,
aungue su aplicacion clinica aun
es limitada [2].

La IA ha revolucionado el campo
de la endoscopia, al permitir una
mejora significativa en la detec-
cidon de adenomas y pdlipos du-
rante la colonoscopia. Un metaa-
nalisis de 2022 que incluyd mas de
17.000 pacientes concluyd que la
IAincrementa la tasa de deteccion
de adenomas en un 44% respecto
a la colonoscopia convencional [3].
Su implementacion reduce el nu-
mero de lesiones omitidas y ayuda
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a homogeneizar el rendimiento
entre endoscopistas con distintos
niveles de experiencia.

Ademas de la mejora en las técni-
cas diagndsticas, se estan desarro-
llando modelos de estratificacion
del riesgo que integran variables
clinicas, genéticas y del microbio-
ma intestinal. La identificacion de
marcadores epigenéticos como la
metilacion del gen SEPT9 en plas-
ma se ha incorporado en pruebas
comerciales para la deteccidn no
invasiva de CCR [4]. Aunque su
sensibilidad es inferior a la colo-
noscopia, ofrece una alternativa
Util para pacientes con baja adhe-
rencia al cribado convencional.



NUTRIENTES
CLAVE EN LA
PREVENCION
DEL CANCER
DIGESTIVO

La relacion entre la fibra dietética
y la reduccion del riesgo de CCR
esta firmemente establecida.
Segun el Fondo Mundial para la
Investigacion del Cancer (WCRF),
existe evidencia convincente de
que una dieta rica en fibra dismi-
nuye el riesgo de cancer colorrec-
tal [5]. Un estudio reciente del UK
Biobank mostré que un aumento
de 10 g/dia en el consumo de fibra

total se asocia con una reduccion
del 10% en el riesgo de CCR [6].

Multiples estudios han demostra-
do que el consumo de productos
lacteos, especialmente bajos en
grasa, se asocia con un menor
riesgo de cancer colorrectal. Un
metaanalisis de 2020 encontrd
una reduccion del 13% en el riesgo
de CCR entre los consumidores
de mayores cantidades de leche
(>400 g/dia) frente a los de menor
consumo [7].

El mecanismo mas probable es
el efecto del calcio, que forma
complejos insolubles con acidos
biliares y acidos grasos libres,
reduciendo asi su toxicidad en

la mucosa colénica. Ademas, el
calcio modula procesos de prolife-
racion y apoptosis celular [8]. Una
revision de 2023 concluyd que un
aumento de 300 mg/dia en la in-
gesta de calcio se asocia con una
reduccion del 17% del riesgo de
CCR [9].

Los lacteos fermentados, como el
yogur, podrian ofrecer beneficios
adicionales a través de la modu-
lacion de la microbiota intestinal.
Un estudio prospectivo publicado
en Gut mostrd que el consumo
regular de yogur se asocia con
menor riesgo de adenomas avan-
zados, especialmente en varones
[10]. Se hipotetiza que las bacterias
probidticas presentes en el yogur
reducen la inflamacion intestinal
Yy promueven un entorno menos
favorable para la carcinogénesis.

NUTRICION Y
ESTADO CLINICO
EN PACIENTES
CON CANCER
DIGESTIVO

La malnutricion afecta a mas del
50% de los pacientes con cancer
digestivo avanzado. Su identifica-
cion y abordaje temprano es clave
para mejorar la tolerancia al trata-
miento y la supervivencia.

Un estudio de cohorte publicado
en 2021 analizd la relacion entre el
consumo de lacteos y la mortali-
dad tras un diagndstico de CCR.
Se observd que los pacientes que
consumian =2 raciones diarias de
lacteos bajos en grasa tenian un
26% menos riesgo de mortalidad
por cualquier causa en compa-
racion con los de bajo consumo
[1]. Por tanto, la recomendacidn
general es favorecer el consumo
de lacteos bajos en grasa dentro
de una dieta variada y adaptada a
las necesidades individuales.



Conclus

ONes

Los avances en la deteccion precoz del cancer digestivo, impulsados
por el uso de tecnologias como la IA y nuevos biomarcadores, abren
una ventana de oportunidad para mejorar los resultados clinicos
en este tipo de tumores. Paralelamente, la adopcion de habitos
alimentarios saludables sigue siendo una de las estrategias mas

eficaces de prevencion.

En este contexto, los productos lacteos —particularmente aquellos
bajos en grasa— v el calcio emergen como nutrientes clave con un
solidorespaldocientificoen la prevencion del cancer colorrectal [7-9].
Lejos de ser perjudiciales, su consumo adecuado no solo es seguro,

sino potencialmente beneficioso para los pacientes oncoldgicos.

El papel del nutricionista es, por tanto, esencial tantoen la prevencion
como en el acompahamiento del paciente diagnosticado,
integrando las recomendaciones basadas en evidencia con una

atencion personalizada.
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