LOS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA AFECTAN A LOS GENES DEL CÁNCER
Un estudio encuentra que una dieta sana, el ejercicio y la reducción del estrés provocan alteraciones saludables en el ADN 
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Reportera de Healthday
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MARTES 17 de junio (HealthDay News/Dr. Tango) -- Cuando se trata del riesgo de cáncer, los genes tal vez no controlen su destino por completo, según un estudio reciente en hombres que tenían cáncer de próstata.

La nueva investigación sugiere que cambios estrictos en la dieta, hacer más ejercicio y practicar reducción del estrés puede cambiar la expresión de cientos de genes. Algunos de estos cambios afectan positivamente a genes que ayudan a combatir el cáncer, mientras que otros ayudan a desactivar genes que promueven el desarrollo del cáncer, según el estudio, que aparece en la edición de esta semana de la revista Proceedings of the National Academy of Sciences.

"Estos hallazgos son muy emocionantes. Contradicen el nihilismo genético que escucho con tanta frecuencia. La gente dice que todo está en los genes y que no hay nada que pueda hacer, pero en realidad sí hay mucho", afirmó el autor principal del estudio, el Dr. Dean Ornish, presidente del Instituto de medicina preventiva y profesor clínico de medicina en la Universidad de California, en San Francisco. 

Estudios epidemiológicos anteriores han encontrado que la incidencia de cáncer de próstata es significativamente más baja en áreas del mundo donde la gente consume una dieta más basada en plantas y baja en grasa, en lugar de la dieta rica en grasas y proteína que con frecuencia se consume en EE.UU. Debido a estos hallazgos, Ornish y sus colegas buscaban inicialmente ver si alterar la dieta y el estilo de vida podía disminuir la cantidad de antígeno prostático específico (APE) en hombres que habían sido diagnosticado con cáncer de próstata inicial. El APE es un marcador sanguíneo del crecimiento de la próstata.

En septiembre de 2005, reportaron que tras cambios intensivos en el estilo de vida, como consumir una dieta vegana con alrededor del diez por ciento de las calorías de la grasa, caminar 30 minutos seis veces a la semana y practicar gestión del estrés una hora al día, los hombres que tenían cáncer de próstata inicial disminuyeron sus puntuaciones de APE en cuatro por ciento, mientras que los hombres que estaban en el grupo de control experimentaron un aumento de seis por ciento en la puntuación del APE. 

Pero según Ornish, los investigadores no sabían qué mecanismo subyacía el cambio. El estudio actual se diseñó para dilucidar los motivos de la mejora. 

30 hombres diagnosticados con cáncer de próstata inicial se inscribieron en el estudio. Los hombres eran predominantemente blancos (84 por ciento), con una edad promedio de 62.3 años, y una puntuación promedio de APE de 4.8 nanogramos por mililitro (ng/ml). Sus puntuaciones Gleason (otra medida de la gravedad del cáncer) eran de seis en promedio. 

Todos los hombres ya habían declinado cirugía, terapia hormonal o radioterapia inmediatas. En vez de ello, eligieron que sus tumores fueran monitorizados periódicamente para asegurar que seguían teniendo un crecimiento lento.

Las intervenciones de estilo de vida comenzaron con un retiro residencial de tres días, seguido por consultas telefónicas semanales y una sesión de respaldo en grupo de una hora cada semana. A los participantes del estudio se les proveyó con toda su comida y se les pidió que siguieran una dieta basada en plantas que contenía alrededor de diez por ciento de calorías de la grasa. También se les indicó que caminaran treinta minutos al día seis días a la semana. 

Además, los voluntarios del estudio practicaron gestión del estrés por 60 minutos al día. Entre las técnicas de gestión del estrés se incluían estiramientos basados en yoga, ejercicios de respiración, meditación, imaginería y relajación progresiva. Los voluntarios del estudio también recibieron soya, tres gramos de aceite de pescado, cien unidades de vitamina E, 200 miligramos de selenio y dos gramos de vitamina C adicionales al día. 

Los investigadores compararon la expresión genética de muestras de línea base a las tomadas tras tres meses de la intervención del estudio, y encontraron cambios positivos en más de 500 genes, según Ornish. 

"Pensaba que la gente más joven con enfermedad más leve mostraría más mejora, pero ni la edad ni la gravedad de la enfermedad hizo tanta diferencia como la adherencia", apuntó Ornish. Eso significa que mientras más pudo cambiar la gente, mejor. Y estos hallazgos sugieren que nunca se es demasiado viejo para hacer cambios que pueden afectar la salud positivamente. 

"Es animador ver que consumiendo una dieta muy baja en grasa se puede cambiar la expresión genética en la próstata misma, pero tan sólo porque los cambios pueden darse, no se sabe aún si significa algo para el riesgo de cáncer", advirtió el Dr. Simon J. Hall, director del Centro Deane de salud e investigación de la próstata, y presidente de urología en la Escuela de medicina Mount Sinai en la ciudad de Nueva York. 

Hall apuntó que le gustaría ver que siguieran a estos hombres por mucho tiempo para ver qué significan eventualmente estos cambios genéticos. 

Ornish apuntó que los hallazgos del estudio fueron "muy inesperados, y hemos planteado más preguntas de las que hemos contestado".

En cualquier caso, Hall añadió que está claro que si uno puede hacer cambios en el estilo de vida como los del estudio, definitivamente se puede mejorar la salud cardiovascular. 

Más información
Para más información sobre cómo la comida y el ejercicio pueden afectar el riesgo de cáncer, visite la American Cancer Society.

WASHINGTON (Reuters) - Los cambios exhaustivos en el estilo de vida que incluyen una mejor alimentación y más ejercicio pueden generar no sólo una mejora en términos físicos, sino además cambios drásticos a nivel genético, indicaron investigadores estadounidenses.

En un estudio pequeño, los expertos evaluaron a 30 hombres con cáncer de próstata de bajo riesgo que se opusieron al tratamiento médico convencional, como la cirugía y la terapia de radiación u hormonal.

Los pacientes se sometieron a tres meses de cambios drásticos en el estilo de vida: inicio de una dieta rica en frutas, vegetales, cereales integrales y productos de la soja, ejercicio moderado como caminatas diarias de media hora y una hora al día de métodos de control del estrés como meditación.

Como se esperaba, los pacientes perdieron peso, disminuyeron su presión arterial y registraron otras mejoras en la salud. Pero los investigadores hallaron variaciones más profundas cuando compararon las biopsias de próstata tomadas antes y después de las modificaciones del estilo de vida.

Después de los tres meses, los hombres presentaban cambios en la actividad de unos 500 genes, incluidos 48 que se activaron y 453 que se desactivaron.

La actividad de los genes que previenen enfermedades aumentó mientras que la cantidad de genes que promueven las dolencias, incluidos el cáncer de próstata y el de mama, se redujo, según el estudio publicado en la revista Proceedings of the National Academy of Sciences.

Los investigadores estuvieron dirigidos por el doctor Dean Ornish, jefe del Instituto de Investigación en Medicina Preventiva en Sausalito, California, y un conocido defensor de los cambios en el estilo de vida para mejorar la salud.

"Es un hallazgo alentador porque con mucha frecuencia las personas dicen 'Ay, todo está en mis genes, ¿qué puedo hacer?'. Bueno, resulta que se puede hacer mucho", señaló en una entrevista telefónica Ornish, quien también está afiliado a la University of California en San Francisco.

"En sólo tres meses se pueden cambiar cientos de genes simplemente cambiando lo que se come y cómo se vive. Es muy impresionante", dijo el autor. "Las consecuencias de nuestro estudio no se limitan a los hombres con cáncer de próstata", agregó Ornish.

/Por Will Dunham/.*.

"La epigenética es lo que explica cómo actúan los estilos de vida sobre los genes"
Contesta una serie de preguntas el científico español Manel Esteller, especialista en epigenética e investigador en cáncer. 
(El País) - El oncólogo Manel Esteller es, a sus 37 años, un investigador reconocido dentro y fuera de España. Hijo predilecto de su pueblo, Sant Boi de Llobregat (Barcelona, España), ha sido distinguido por cuatro veces como mejor joven investigador en cáncer, tres veces por la asociación estadounidense (AACR) y una por la europea (EACR). El mes pasado, le concedieron el Premio Carcinogénesis de la Oxford University Press al mejor investigador menor de 40 años por sus más de 100 trabajos en las principales revistas, incluidas Science, Nature, EMBO, PNAS y las mejores de oncología. 

Este médico tuvo la suerte y el olfato de subirse en EEUU al primer vagón de una disciplina que echaba a andar a mediados de la década de 1990, la epigenética. Desde 2001 dirige el laboratorio de epigenética del cáncer del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO) en Madrid, y considera que la epigenética ayuda a entender el desarrollo de muchos tumores, pero además es lo que permite explicar por qué el hombre y el chimpancé son tan distintos si comparten el 99% de los genes y otras muchas cuestiones que escapan a la genética. 

Pregunta. ¿Y qué más explica? 

Respuesta. Por ejemplo, ¿por qué un organismo clonado no es exactamente igual al original? Pues porque no hemos sido capaces del todo de reproducir las condiciones epigenéticas de la célula primitiva, y por eso los clones pueden tener problemas de obesidad, de diabetes y otros. Otra cuestión: ¿por qué dos gemelos idénticos tienen enfermedades y personalidades distintas si tienen el mismo ADN? Ahora sabemos que presentan diferencias epigenéticas. 

P. ¿Qué es la epigenética? 

R. Es la herencia de patrones de expresión de genes que no vienen determinados por la secuencia genética [la cadena de pares de bases del ADN de cada individuo]. Los genes se expresan o no dependiendo de ciertas condiciones bioquímicas, como la metilación del ADN o de las histonas, la forma de la cromatina, y otras que se van conociendo. 

P. ¿Cómo se podría explicar esto más gráficamente? 

R. Digamos que la epigenética son los vestidos bioquímicos que lleva el ADN desnudo. Si estos vestidos son finos y transparentes, permiten ver el ADN y los genes pueden expresarse; si son gruesos, no permiten ver el ADN y no dejan expresar los genes. 

P. ¿Qué es lo que provoca estas alteraciones? 

R. Las alteraciones epigenéticas pueden suceder al azar y ser seleccionadas en los tumores porque les confieren una ventaja adaptativa: les permiten crecer más. 

P. El cáncer es en buena medida una enfermedad genética, pero ¿qué papel juega la epigenética? 

R. Todos los tumores tienen alterado su genoma y su epigenoma, y ambas alteraciones son igualmente importantes. Si dos hermanas heredan la mutación de un gen que les confiere el riesgo del cáncer de mama, la razón de que una desarrolle el tumor a los 25 años y otra a los 70 es que hay factores epigenéticos que en un caso favorecen la aparición del tumor y en el otro lo retrasan. 

P. ¿La epigenética equivale por tanto al ambiente? 

R. La epigenética es el interlocutor del ambiente con la genética, es lo que explica la acción del estilo de vida sobre los genes. El tabaco puede llegar a causar mutaciones en los genes, pero los cambios epigenéticos son mucho más dinámicos. 

P. ¿Todas las enfermedades son también epigenéticas? 

R. Y genéticas. El cáncer ha sido la punta de lanza para establecer paradigmas y ejemplos. Pero ahora empezamos a ver diferencias epigenéticas en otras muchas enfermedades. Parece que todas las enfermedades se deben a alteraciones genéticas y epigenéticas. 

P. ¿En qué enfermedades, aparte del cáncer, se han visto alteraciones epigenéticas? 

R. En las cardiovasculares, por ejemplo, la formación de la placa de ateroma se debe a una susceptibilidad genética, a una dieta rica en grasas y a la existencia de un patrón epigenético de expresión de genes que permiten que las grasas hagan daño. Y se han encontrado hallazgos similares en enfermedades neurológicas, autoinmunes, en la diabetes y en otras. 

P. ¿Cuándo se vieron las primeras alteraciones epigenéticas? 

R. En la década de 1980, al tiempo que se redescubrieron los primeros oncogenes, empezó a verse que en el ADN había metilaciones. Pero entonces no había una tecnología apropiada para estudiar estas alteraciones bioquímicas. Ahora ya las tenemos, y recientemente se ha puesto en marcha un proyecto para secuenciar el epigenoma humano. 

P. Este proyecto parece más complicado que el del genoma. ¿Qué es secuenciar el epigenoma? 

R. Es más complejo, pues hay varios niveles de secuenciación. Lo primero que se ha empezado a hacer es ver todas las metilaciones del ADN. Además, hay que ver la célula sana y las células enfermas para comparar. 

P. Así como el genoma no es modificable, ¿es posible controlar los cambios epigenéticos mediante el estilo de vida o fármacos? 

R. Sí, nuestro epigenoma es más fácilmente moldeable por nuestros hábitos. 

P. ¿La epigenética permite hacer alguna recomendación para prevenir el cáncer? 

R. Esta pregunta excede a la epigenética. Pero se puede decir, por ejemplo, que no hay que tener un déficit de grupos metilo, como sucede si se toma mucho alcohol. Tampoco hay que tomar suplementos vitamínicos, a menos que exista una carencia vitamínica. 

P. ¿Existen fármacos de acción epigenética? 

R. Sí, ya hay dos: uno para desmetilar el ADN y el otro para acetilar histonas. El primero se usa contra un tipo de leucemia y el segundo contra un linfoma. 

P. ¿Y qué eficacia tienen? 

R. Como mínimo producen la remisión de esos subtipos de tumores. Pero estamos sólo al principio. La epigenética se usará cada vez más como diana terapéutica. 

P. ¿Pero no son muy inespecíficos estos fármacos? 

R. Habrá que esperar como mínimo una década para tener fármacos epigenéticos dirigidos contra aberraciones epigenéticas concretas, similares a los que ahora actúan contra mutaciones genéticas específicas. Los fármacos epigenéticos son inespecíficos pero funcionan. Recordemos que hasta ahora el cáncer se ha tratado con quimioterapia inespecífica, y que algunos tumores, como el de testículo, se curan así. 

P. ¿Qué porvenir tiene la epigenética en oncología y biología? 

R. En cuanto a conocimientos básicos del cáncer, enorme. Ayudará a entender por qué aparecen las enfermedades y por qué somos distintos unos de otros. Nosotros hemos empezado un proyecto para confirmar la sospecha de que el hombre de hoy no es el mismo que el de hace unos miles de años. Igual que ahora todos los laboratorios de biología son genéticos y bioquímicos, un día todos se dedicarán también a la epigenética.

Más información:
El estrés altera la genética de células y tejidos
Las secuencias genéticas podrían ser infinitas
Un investigador español descubre qué es lo que diferencia a los gemelos idénticos
Experto vaticinó que el cáncer seguirá siendo un problema en el siglo XXII
