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En esta guía se recomiendan productos que los pacien-
tes oncológicos pueden utilizar para mejorar su estado 
de salud. 

Esto se debe a que, desde la Asociación de Oncología 
Integrativa, se quiere evitar que las personas adquieran 
por su cuenta y riesgo suplementos nutricionales o me-
dicamentos de dudosa calidad que puedan interferir con 
otra medicación que esté tomando el paciente o que le 
puedan causar efectos adversos.

Para poner en práctica las recomendaciones descri-
tas a continuación, hay que tener en cuenta todos los 
aspectos tratados en la guía (depuración, refuerzo del 
sistema inmunitario, prebióticos y probióticos, descanso 
nocturno, suplementos vitamínicos y fitoterapéuticos, 
ejercicio físico y cambios en la dieta) y aplicar una de 
las recomendaciones de suplementos expuestas en 
cada caso, junto a las dietéticas, a las energéticas y a 
las de estilo de vida. 

Los suplementos vitamínicos y fitoterapéuticos se 
pueden tomar junto a los homeopáticos en caso de que 
sea necesario. A pesar de lo dicho, debemos recordar 
que lo mejor siempre es recibir el consejo directo y 
personalizado del médico especializado en medicina 
integrativa.

La medicina integrativa va más allá del simple apoyo o 
contención de la enfermedad. Los tratamientos expues-
tos a continuación, recetados a otras dosis y contro-
lados por un doctor experto en medicina integrativa 
pueden aportar más de lo que se refleja en esta guía.

ACLARACIÓN
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Cuando el diagnóstico es cáncer es habitual que tanto 
el paciente como la familia se sientan intranquilos y 
asustados. Las semanas siguientes, mientras espe-
ran que empiecen los tratamientos convencionales o 
aguardan a ser operados, muchos de ellos se pregun-
tan si pueden hacer algo para reforzar su organismo y 
enfrentar esta etapa con mejor salud. 

La respuesta es que sí. La Dra. Cristina Pellicer Saba-
dí, especialista en medicina y cirugía integrativas; Ma 
Josep Sebastià, nutricionista con más de 20 años de 
experiencia pautando dietas anti-cáncer; el Dr. Pere 
Gascón, oncólogo del Hospital Clínico de Barcelona; 
y Beatriz Guerrero, Vicepresidenta de la Fundación 
Ángela Navarro nos cuentan qué se puede hacer, por 
qué y cómo hacerlo. 

Los consejos aquí descritos nunca sustituyen la pres-
cripción y el seguimiento médico oncológico y están 
pensados para personas mayores de 16 años. Los 
niños y adolescentes más jóvenes quedan excluidos de 
esta guía por tener necesidades nutricionales y meta-
bólicas distintas a las del cuerpo maduro de un adulto. 
Por los mismos motivos, las embarazadas y mujeres 
lactantes tampoco deben seguir las recomendaciones 
de esta guía. Existen tratamientos seguros y fiables 
para todos ellos, pero deben ser evaluados en cada 
caso y supervisados por un profesional de la medicina 
integrativa. 

Estos consejos pretenden ser una ayuda, un comple-
mento, destinado al público general para hacer más 
llevaderos los momentos iniciales del diagnóstico. Las 

medicinas complementarias tienen mucho que aportar 
en la mejora de la calidad de vida, la tolerancia a los 
tratamientos convencionales y la mejora de los sínto-
mas derivados del propio cáncer. Para ello, es nece-
sario consultar con un doctor especialista en medicina 
integrativa que indique los tratamientos adecuados a 
cada situación y que haga el seguimiento pertinente. En 
caso de persistir la sintomatología o de aparecer efectos 
adversos, se debe consultar siempre al médico.

NOTA MUY IMPORTANTE: muchas plantas me-
dicinales y suplementos alteran los mecanismos de 
coagulación e interfieren en la acción de algunos fár-
macos usados durante la anestesia. Por ello, en caso 
de tener que someterse a cualquier tipo de interven-
ción quirúrgica o prueba diagnóstica invasiva, se sus-
penderá el tratamiento a base plantas y suplementos 
naturales, 12-15 días antes de su realización. Por el 
mismo motivo, en caso de estar en tratamiento con 
anticoagulantes (Sintrom, heparina) o antiagregantes 
(aspirina o AAS, clopidogrel, dipiridamol, ticlopidi-
na…) sólo se tomarán dichos productos bajo reco-
mendación y control experto en medicina integrativa. 
Todo tratamiento realizado, debe ser comunicado al 
oncólogo para una mejor coordinación y supervisión 
del tratamiento1.

¿QUÉ PUEDE HACER UNA PERSONA 
CUANDO LE DIAGNOSTICAN UN CÁNCER?1

4



55

Depurar el organismo y mantener los distintos filtros 
de nuestro cuerpo en un óptimo estado, mejora su 
acción de limpieza del organismo, descarga al cuerpo y 
mejora el gasto energético metabólico ya que facilita el 
transporte de sustancias nutritivas y terapéuticas, favo-
reciendo así que lleguen donde se necesitan y puedan 
ejercer su acción. Disponemos de 4 grandes filtros o 
emuntorios de drenaje que es necesario cuidar: hígado, 
riñón, pulmón y piel, además del principal sistema 
de absorción de sustancias, el digestivo, en especial 
intestino delgado y grueso.

LIMPIAR LOS FILTROS DE NUESTRO ORGANISMO 
PARA QUE PUEDAN RECIBIR Y DISTRIBUIR MEJOR 
LOS TRATAMIENTOS QUE SE VAN A RECIBIR

• Por qué hay que hacerlo: nuestro cuerpo está do-
tado de órganos destinados a eliminar las toxinas que 
ingerimos a través de la dieta, el aire contaminado que 
respiramos y los fármacos, y que producimos en las múl-
tiples reacciones bioquímicas que tienen lugar a diario en 
nuestro cuerpo. Los principales órganos de depuración 
son el hígado y el riñón, pero el pulmón (a través de la 
mucosidad y el agua exhalada durante la espiración) y 
la piel (a través del sudor) son otras vías de eliminación 
de toxinas que tenemos que cuidar. Todos ellos están 
conectados por el sistema linfático (lleno de vasos y gan-
glios en los que se depura también la linfa) y el sistema 
circulatorio. Cuanto más limpio esté nuestro organismo y 
mejor estado tengan nuestros órganos de drenaje, mejor 
distribución tendrán los medicamentos en el cuerpo, 

mayor acción podrán ejercer al encontrar menos toxinas 
interponiéndose en sus rutas metabólicas y los productos 
de deshecho derivados de su acción podrán ser excreta-
dos a su debido tiempo, reduciendo así la probabilidad 
de efectos secundarios y adversos.

• Precauciones y contraindicaciones: a pesar de lo 
dicho anteriormente es muy importante tener en cuen-
ta que si se están tomando fármacos, la depuración 
tiene que realizarse bajo control médico, ya que si se 
toman suplementos naturales en momentos inade-
cuados, se puede estimular el drenaje de los fármacos 
antes de que hayan ejercido su acción completa y por 
lo tanto, disminuir su efectividad. Además, determina-
das plantas y suplementos están contraindicados con 
algunos fármacos y hay que conocer cuáles se pueden 
tomar y cuáles no. Si se tiene alguna enfermedad 
crónica o aguda importante, tampoco se pueden tomar 
sin control de un médico integrativo, ya que poseen 
determinadas contraindicaciones que hay que conocer. 
Importante: en todos los suplementos y fitofármacos 
es fundamental (muy importante) la calidad y la dosis 
del producto para garantizar que pueda realizar la acción 
deseada de forma efectiva y segura. Existen muchos 
preparados en el mercado de dudoso origen, con pro-
ceso de elaboración y calidad inadecuados que no sólo 
ejercen una acción terapéutica poco óptima si no que 
además, pueden producir efectos adversos indeseados.

• Cómo hacerlo: 

- A través de la alimentación. Alimentos con efec-
tos depurativos en el cuerpo: cebolla, perejil, alcacho-
fa, remolacha, brócoli, acelgas, espinacas, canónigos, 
rúcula, limón, ajo, espárragos, arándanos, avena, 
tomate, endibias, lechuga, berenjenas, manzanas, 
grosellas, judías verdes, piña, entre otros.

Además se pueden tomar preparados diseñados para 
ello. Lo ideal es recibir los tratamientos bajo control 

médico integrativo, pero si ello no es posible, algunos 
de los productos de más calidad y seguridad existen-
tes en el mercado son (elegir sólo uno de ellos):  

- Supramineral Desmodium (Nutergia)5,6. Depura-
ción hepático - biliar. Contiene Desmodium ascendens 
y minerales seleccionados. 10 a 20 ml en medio 
vaso de agua fuera de las comidas, durante 15 días.

- Ergylixir (Nutergia)7-29. Depuración biliar, hepá-
tica, renal, digestiva, linfática. Contiene Alcachofa 
(Cynara scolymus), Rábano negro (Raphanus sativus), 
Romero (Rosmarinus officinalis), Diente de León (Ta-
raxacum officinale), Bardana (Arctium lappa), Saúco 
negro (Sambucus nigra), Solidago o Vara de Oro (So-
lidago virgaurea), Zumo de Arándano rojo (Vaccinium 
macrocarpon, V. microcarpon…), Selenio y Molibdeno 
entre otros oligoelementos seleccionados. 10-20 
ml en 1 litro de agua e ir tomando a lo largo del día. 
Contraindicaciones: en caso de alergia o intoleran-
cia a alguno de sus componentes, de obstrucción 
de la vesícula biliar o del conducto biliar. En caso de 
piedras en la vesícula o de enfermedades renales cró-
nicas se tomará sólo bajo indicación y control de un 
médico integrativo. Contraindicado en caso de tomar 
Sintrom. Efectos secundarios: raramente puede 
producir trastornos gastrointestinales, las reacciones 
alérgicas pueden ocurrir en pacientes sensibilizados. 
Puede ayudar a reducir los niveles de azúcar en san-
gre. Los pacientes diabéticos, especialmente los que 
no logran un buen control de sus niveles de glucosa 
en sangre, sólo lo tomarán bajo control médico. Ver 
contraindicaciones, interacciones y efectos secun-
darios específicos de cada uno de los componen-
tes para los que se conocen tales efectos. 

• Otras opciones: también se pueden tomar infusiones 
de plantas con actividad depuradora de los sistemas y 
órganos mencionados, pero en ese caso, es necesario el 

DESINTOXICAR
EL ORGANIS-
MO2-34
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gre. Los pacientes diabéticos, especialmente los que 
no logran un buen control de sus niveles de glucosa 
en sangre, sólo lo tomarán bajo control médico. Ver 
contraindicaciones, interacciones y efectos secun-
darios específicos de cada uno de los componen-
tes para los que se conocen tales efectos. 

- Pranadraine (Pranarom). Drenante general de 
hígado, riñón y pulmones. Contiene macerado glice-
rinado de romero (Rosmarinus officinalis) ; macerado 
glicerinado de enebro (Juniperus communis); extracto 
de diente de león (Taraxacum officinale); extracto 
de alcachofa (Cynara scolymus) y de cardo mariano 
(Silybum marianum); extracto de té verde (Camellia 
sinensis) y de pepitas de uva; zumo de manzana; 
zumo de grosellero negro. Tomar cada mañana an-
tes del desayuno,  verter 25 ml (ó hasta 50 ml) del 
producto en el vaso dosificador, beber directamente 
o diluir la dosis en medio vaso de agua o de zumo de 
fruta. Se aconseja  hacer este tratamiento durante 
20 días. Dejar de tomar al empezar la quimiotera-
pia salvo control médico.Contraindicado en caso de 
tomar Sintrom.

• Otras opciones: también se pueden tomar infusiones de 
plantas con actividad depuradora de los sistemas y órganos 
mencionados, pero en ese caso, es necesario el consejo de 
un médico integrativo para que indique qué plantas se pue-
den tomar, controle la calidad de los preparados e indique 
en qué momentos es adecuado tomarlas y en cuáles no. 

• Contraindicaciones, interacciones y efectos secun-
darios conocidos y de relevancia clínica descritos para 
las plantas medicinales mencionadas anteriormente:

- Alcachofera, hojas (Cynara scolymus). Contrain-
dicada: en caso de alergia o intolerancia a alguno 
de sus componentes, de obstrucción de la vesícula 
biliar o del conducto biliar. En caso de piedras en la 

vesícula usar sólo bajo control médico. Efectos se-
cundarios: raramente puede producir leves trastornos 
gastrointestinales, las reacciones alérgicas pueden 
ocurrir en pacientes sensibilizados.

- Diente de león, raíz (Taraxacum officinale). Con-
traindicado en caso de obstrucción de los conductos 
biliares, empiema vesicular (incluyendo colecistitis) e 
íleo obstructivo. No debe tomarse sin control médico 
en enfermedad hepática aguda o grave, espasmo 
intestinal o íleo, cáncer de hígado, piedras en la 
vesícula biliar. Efectos secundarios: puede causar 
hiperacidez estomacal y aumento del dolor de úlce-
ras gastrointestinales. Podría alterar la absorción del 
ciprofloxacino, aunque no está claro.

- Saúco, flor (Sambucus nigra). Interacciones: puede 
tener efectos aditivos con los fármacos antidiabéticos 
y con el fenobarbital. Puede disminuir los efectos de 
la morfina. Contraindicaciones y efectos secundarios: 
debido a su acción diurética puede inducir la pérdida de 
potasio, por lo que en pacientes con alteraciones car-
díacas o renales, sólo se tomará bajo control médico.

- Bardana, raíz (Arctium lappa). Otros efectos: 
puede reducir los niveles de azúcar en sangre, lo que 
será tenido en cuenta en pacientes diabéticos con 
males controles de azúcar en sangre.

- Solidago o Vara de oro, hierba (Solidago virgau-
rea). Precauciones: en caso de trastornos crónicos del 
riñón y/o del corazón, sólo se tomará bajo indicación y 
control médico. 

- Arándano rojo, fruto (Vaccinium macrocarpon). Efec-
tos secundarios: la ingestión de grandes cantidades de 
jugo de arándano (más de 3 litros al día) puede causar 
diarrea y otros síntomas gastrointestinales. Interaccio-
nes: con el midazolan y la warfarina (Sintrom).

- Cardo mariano, fruto (Silybum marianum). Efectos 

secundarios: puede producir un efecto laxante suave,  
molestias gastrointestinales suaves y aumento de la 
sensibilidad a la insulina. Interacciones: potencialmen-
te podría interaccionar con diversos fármacos pero no 
se ha visto repercusión clínica significativa en ninguno 
de ellos. La más importante a destacar es la modesta 
reducción de los niveles de metronidazol en sangre. 

Muchos de los efectos secundarios e interacciones 
descritas dependen de la dosis, la calidad, la forma 
de elaboración y la duración del tratamiento con la 
planta en cuestión. Ello puede ser tenido en cuenta 
por el médico integrativo y hacer que los emplee 
como buenas opciones de tratamiento bajo deter-
minadas circunstancias, que sólo un médico experto 
en medicina integrativa puede valorar.

Está contraindicado el uso sin control médico de 
toda planta que se conozca produce reacciones 
alérgicas o de hipersensibilidad en el paciente,  bien 
sea por la planta entera, por alguno de sus com-
ponentes o por la familia de las plantas a la que 
pertenece.

6
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Los probióticos son productos compuestos por las 
bacterias que viven en el interior del tracto intes-
tinal humano: bifidobacterias y lactobacillus. Los 
lactobacillus dominan en el intestino delgado y son 
necesarios para la correcta digestión de los alimen-
tos y las bifidobacterias dominan en el intestino 
grueso donde ayudan a procesar los restos de los 
alimentos para su eliminación. Además de la fun-
ción intestinal, tienen efectos generales reforzando 
la lucha anti infecciosa y la capa protectora de las 
mucosas y la piel. Combaten bacterias genitales, 
urinarias y de la piel y previenen enfermedades 
infecciosas.

Los prebióticos son hidratos de carbono no digeri-
bles que favorecen el crecimiento y la actividad de 
bifidobacterias y lactobacillus (probióticos). 

• Por qué hay que hacerlo: diversos factores 
como el estrés, la mala alimentación, los antibió-
ticos, el estreñimiento, los conservantes, aditivos, 
colorantes… desencadenan un desequilibrio en la 
flora bacteriana favoreciendo estados inflamato-
rios, bajadas de defensas, alteraciones gastroin-
testinales, absorción deficiente de los nutrientes 
de nuestra dieta y de los medicamentos naturales 
y sintéticos. Además, empiezan e existir estudios 
que confieren a los probióticos acción directa sobre 
las células tumorales40, 45, 48-49.

• Precauciones: Los probióticos se deben evitar en 
caso de estado inmunitario muy bajo o deprimido.

• Cómo hacerlo: existen alimentos con actividad 
prebiótica (kudzu, ciruelas umeboshi, alcahofa, le-
gumbres, espárragos, ajo, cebolla, puerro, cereales 
integrales de avena, cebada…) y actividad probió-
tica (Kéfir de agua, miso, tempeh, chufa, chucrut, 
kudzu, yogur de soja…) y múltiples suplementos en 
el mercado que combinan varios de ellos y con los 
que se consigue tomar cantidades mucho más ele-
vadas y de más calidad de pre y probióticos, entre 
los que están (elegir uno de los dos):

- Ergyphilus Plus (Nutergia). Para estimular 
la inmunidad local y general y para restaurar el 
equilibrio de la flora intestinal. Probiótico. Con-
tiene Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus 
paracasei, Lactobacillus acidophillus, Bifidobacte-
rium bifidum. De 2 a 4 cápsulas al día, antes de 
las comidas, preferentemente por la mañana en 
ayunas.

TOMAR PROBIÓTICOS 
Y PREBIÓTICOS35-49
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• Por qué hay que hacerlo: Un estudio reciente 
realizado en el Hospital Universitario de Tübingenn 
(Alemania) ha demostrado que un sistema inmunita-
rio fuerte puede luchar contra el cáncer50. 

Además, la quimioterapia debilita el sistema inmu-
nitario por lo que es conveniente reforzarlo antes de 
empezar el tratamiento. 

• Cómo hacerlo: existen muchos alimentos que 
refuerzan el sistema inmunitario: setas, kéfir de agua, 
ajo, cebolla, limón, papaya, calabaza, brócoli, coles 
de Bruselas, chucrut, legumbres,  frutas y hortalizas 
en general. Además, existen múltiples preparados en 
el mercado destinados a reforzar las defensas:

- Suplementos naturales, aromaterapia, homeopa-
tía y fitofármacos: existen en el mercado distintos 
productos naturales (plantas medicinales, suplemen-
tos vitamínicos, aceites esenciales quimiotipados 
y homeopatía) que nos pueden ayudar a reforzar 
nuestro sistema inmunitario en un breve periodo de 
tiempo. A continuación describimos algunos de los 
productos más seguros para la población en general, 
pero existen muchísimos más, potentes y más espe-
cíficos de cada situación que deben ser prescritos y 
controlados por un profesional sanitario especializado 
en la materia. 

- Reihi, Shiitake, Maitake, Coriollus, Cordy-
ceps (Hifas da Terra)51-66. Estos hongos, de origen 

oriental son ricos en polisacáridos y betaglucanos, 
terpenos, aminoácidos, minerales…, lo que les 
da actividad antitumoral, reforzando el sistema 
inmune, modulando interleucinas, interferones, 
factores de necrosis tumoral… todas ellas sustan-
cias que intervienen en el desarrollo o en el control 
del cáncer. Además, cada uno de ellos contiene 
moléculas distintas que le confieren otras propieda-
des como pueden ser antiinflamatorias, reguladoras 
de la glucosa, del colesterol, depuradoras hepáti-
cas, radioprotectoras, potenciadoras de los efectos 
terapéuticos de algunos fármacos quimioterápicos, 
preventivas de los efectos tóxicos de la radiotera-
pia… Las dosis a usar dependen de cada hongo, 
de la calidad de cada preparado y del objetivo con 
el que se tomen. Efectos secundarios: su consumo 
prolongado o a altas dosis, sin control médico, pue-
de dar lugar a reacciones alérgicas y alteraciones 
gastrointestinales y hepáticas.

- Oscilococcinum (Boiron)67. Preparado ho
meopático que refuerza el sistema inmune. Tomar 
un envase unidosis a la semana. Desde nuestra 
experiencia recomendamos tomar la cantidad de 
glóbulos que cabe en el tapón del envase, debajo 
de la lengua, a diario en ayunas. Dejar disolver.

- Aromaforce loción (Pranarom)68-76. Mezcla de 
aceites esenciales quimiotipados que refuerzan las 
defensas, mejoran el estado anímico y depuran 
el ambiente. Poner de 5 a 15 gotas en un difu-
sor ambiental de aceites esenciales y dejar actuar 
15-20 minutos cada hora, durante las horas de 
vigilia, unas 6 horas al día. El ambiente de la sala 
en el que se encuentre el difusor quedará saturado 
de las moléculas volátiles de los aceites esenciales 
que penetraran en nuestro cuerpo a medida que va-
yamos respirando de forma natural durante el día. 

Contraindicado en caso de alergia o hipersensibili-
dad a alguno de sus componentes, en asmáticos, 
embarazo y lactancia.

- Precauciones: si se tiene alguna enfermedad 
autoinmune o se está en tratamiento con fármacos 
inmunosupresores, sólo se podrán tomar sustancias 
con efecto inmunoregulador y/o homeopáticas, para 
evitar rechazo de órganos trasplantados o reagudiza-
ciones de la enfermedad autoinmune. Consulte con 
su doctor en medicina Integrativa quien le indicará 
qué suplementos son los más convenientes acorde a 
su historial médico.

• Técnicas de relajación, respiración consciente, 
meditación, yoga, reiki…78-87 Existe una relación 
clara y directa entre nuestro sistema inmunitario, 
nuestro estado de ánimo y nuestra respiración. Si 
estamos contentos y relajados, nuestra respiración es 
más lenta y pausada, oxigenamos mejor las células 
del cuerpo, secretamos hormonas que favorecen el 
normal funcionamiento de nuestros órganos, mejo-
ramos la capacidad de auto reparación del cuerpo, la 
percepción de bienestar y nuestras defensas (linfoci-
tos y neutrófilos) aumentan en cantidad y en calidad. 
Esta interdependencia entre sistema respiratorio, 
estado de ánimo y sistema inmune interacciona en 
todos los sentidos. Así pues, aunque estemos tristes, 
tensos, preocupados, podemos mejorar nuestro 
estado de ánimo y de salud haciendo respiraciones 
conscientes diafragmáticas durante 10 minutos al día 
(coger aire durante 6 segundos, aguantarlo durante 3 
y sacarlo durante 9, repetir), haciendo técnicas de re-
lajación corporal, yoga, meditación, que nos ayudarán 
a tomar distancia, relativizar lo que nos tiene preocu-
pados, liberar la energía que destinamos en preocu-
parnos para ocuparla en recuperar la tranquilidad, el 
bienestar mental, emocional y físico y potenciar así 

9

REFORZAR 
EL SISTEMA 
INMUNITA-
RIO50-104
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las defensas naturales del cuerpo.

• Técnicas energéticas: reflexología podal y acu-
puntura88-104 Además de favorecer la relajación y el 
bienestar por estimular la producción endógena de 
endorfinas, favorecer el sueño de calidad, mejorar las 
náuseas, aumentar la tolerancia al dolor, ayudar a re-
gular las alteraciones hormonales, entre otras muchas 
acciones, la acupuntura ha demostrado reforzar el sis-
tema inmunitario por diversos mecanismos de acción, 
no sólo el de relajación. Estas técnicas deben ser 
realizadas por profesionales sanitarios con experiencia 
en pacientes con cáncer ya que poseen limitadas con-
traindicaciones y precauciones que hay que conocer y 
tener en cuenta en cada caso en particular.

- Contraindicaciones absolutas: la reflexología 
podal está contraindicada en caso de melanoma 
presente en los pies, alteraciones graves de la 
coagulación y heridas no cicatrizadas en los pies. 
La acupuntura está contraindicada en personas con 
alteraciones severas de la coagulación o defensas 
muy bajas. Existen contraindicaciones relativas y 
precauciones que hay que tomar, que el buen acu-
puntor conoce y que deben ser valoradas y tenidas 
en cuenta en cada caso en particular. 

9
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• Por qué hay que hacerlo: actualmente, y debi-
do al sistema de cultivo de la tierra que tiende a 
la sobreproducción, nuestras dietas son pobres en 
todo tipo de vitaminas y minerales, dificultando un 
correcto funcionamiento celular. Por ello es necesa-
rio tomar suplementos vitamínicos de origen vege-
tal que nos permitan dotar a nuestro cuerpo de las 
cantidades máximas que éste puede asimilar en un 
día y así potenciar las funciones de auto reparación 
del cuerpo. Además, múltiples preparados a base de 
plantas y vitaminas están demostrando tener una 
clara acción en la prevención y el tratamiento del 
cáncer, así como de los síntomas derivados de él y 
de sus tratamientos.

• Qué suplementos tomar: en función del tipo de 
cáncer diagnosticado, su estado de salud general y 
de los tratamientos para el cáncer que vaya a recibir 
le convendrá más tomar unos suplementos nutricio-
nales u otros. Consulte con su doctor en medicina in-
tegrativa para que le indique el tratamiento a seguir. 

TOMAR SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS 
Y FITOTERAPÉUTICOS105, 106

10
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• Por qué hay que hacerlo: El descanso nocturno 
facilita la regeneración celular y refuerza el sistema 
inmunitario. La cantidad total de horas depende 
de cada persona, pero lo ideal sería dormir como 
mínimo 7-8 horas seguidas y de calidad.

• Cómo hacerlo: si se padecen problemas para 
conciliar el sueño o para dormir toda la noche del 
tirón hay varios remedios naturales que pueden 
ayudar como por ejemplo: 

- Darse una ducha con agua caliente antes de 
acostarse. 

- Dar un paseo después de cenar. 

- Meditar diez minutos antes de acostarse.

- Aplicar dos o tres gotitas de aceite esencial qui-
miotipado de lavanda oficinal (Lavandula angus-
tifolia) en un algodón o un pañuelo, y colocarlo 
cerca de la cabecera de nuestra cama. 

• Qué se puede tomar: existen múltiples prepa-
rados naturales en el mercado a base de plantas 
medicinales, aceites esenciales, suplementación 
ortomolecular… que son muy útiles para mejorar la 
duración y la calidad del sueño, pero para usar la 
mayoría de ellos adecuadamente y de forma segura 
hace falta el consejo profesional sanitario (médico, 
farmacéutico, nutricionista, enfermera…) y, sobre-
todo, cuál es el más indicado en cada caso. Aún 
así, existen preparados homeopáticos destinados 
al público en general que pueden ser empleados 

con seguridad, hasta que no se recibe el conse-
jo profesional personalizado. Elegir uno entre los 
siguientes:

- Sédatif PC (Boiron)  Disolver 2 comprimidos 3 
veces al día. Desde nuestra experiencia recomen-
damos disolver 2 comprimidos debajo de la lengua, 
15 minutos antes de ir a la cama. En caso de an-
siedad, nerviosismo durante el día se pueden tomar 
2 comprimidos 3 veces al día durante 15 días. A 
partir de aquí, el tratamiento debe supervisarlo un 
especialista.

- Passiflora composé (Boiron) para trastornos 
pasajeros del sueño y del nerviosismo diurno aso-
ciado, 2 gránulos debajo de la lengua 3-5 veces al 
día. Dejar disolver.

- Oleocaps7 (Pranarom)  para estados de angus-
tia, de ansiedad ligeros o más serios, insomnio y 
dificultad para conciliar el sueño. También mejora 
el estado de ánimo en pacientes con depresión. 
Contiene aceite esencial quimiotipado (AEQT) de 
mandarina (cáscara), AEQT lemongrass, AEQT 
lavandín, AEQT mejorana, AEQT hierbaluisa y toco-
ferol. Tomar una o dos cápsulas media hora antes 
de acostarse. Contraindicado en caso de tomar 
Sintrom.

Si a pesar de esto no se consigue dormir toda la 
noche del tirón, es conveniente consultar con un 
doctor en medicina integrativa para que paute 
algún suplemento nutricional natural que ayude a 

conciliar el sueño. 

DORMIR LAS HORAS SUFICIENTES Y 
DE CALIDAD DURANTE LA NOCHE107-108

11
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• Por qué hay que hacerlo: Realizar ejercicio físico 
de baja intensidad y de larga duración como cami-
nar durante una hora al día, hacer taichí o nadar 
nos ayudará a despejar la mente, oxigenar nuestros 
tejidos, a estar más relajados y de mejor humor. 
Todo esto contribuirá a que podamos dormir mejor. 
Además, el ciclo de Cori es la ruta metabólica por 
la que el músculo y el hígado se relacionan y cuan-
to más activo y sano esté el músculo, más depura-
rá el hígado. El ejercicio debe ser de baja intensidad 
para asegurar la oxigenación de los tejidos del 
cuerpo durante su realización, ya que los estados 
de baja oxigenación y la consecuente acidez que se 
produce en el organismo, son terrenos que favore-
cen la célula tumoral.

REALIZAR EJERCICIO FÍSICO DE BAJA 
INTENSIDAD Y DE LARGA DURACIÓN109-111

      12
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CAMBIOS EN LA 
DIETA105-106,  112-114

“Que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina 
sea tu alimento” reza una antigua cita de Hipócrates 
de Cos, uno de los primeros médicos más conocidos 
de la historia de la medicina. 

Del mismo modo que los pacientes con hiperten-
sión, colesterol, azúcar en sangre o con problemas 
de circulación sanguínea deben evitar ciertos alimen-
tos en su dieta y potenciar el consumo de otros, los 
pacientes con cáncer también deben evitar ciertos 
elementos y potenciar otros. Los cambios a realizar 
en la dieta pueden llegar a ser muchos, dependiendo 
de cómo y qué se haya estado comiendo hasta el 
momento. Por ello, es recomendable hacer cambios 
progresivos, no todos a la vez, ya que éstos debe-
rían mantenerse de por vida y el paciente tiene que 
sentirse cómodo con ellos. El grado de modificación 
y optimización de una dieta anti cáncer dependerá 
de la motivación y del grado de adhesión y de satis-
facción de cada uno. Claro está que cuantos menos 
alimentos favorecedores del cáncer se tomen y más 
alimentos potenciadores de salud se consuman, 
mayor será el efecto de la dieta, pero para ello hace 
falta el consejo y seguimiento de un especialista en 
nutrición integrativa anti cáncer. 

Hay varias escuelas de nutrición y cáncer y cada uno 
debe buscar la que se adecue más a su forma de 
pensar y a su estilo de vida, pero todas ellas coinci-
den en unos alimentos que hay que eliminar. Como 
norma general, los alimentos serán no procesados, 
naturales, frescos y a poder ser ecológicos.

¿QUÉ ALIMENTOS HAY QUE ELIMINAR, 
POR QUÉ Y CÓMO SUSTITUIRLOS? 

TODO TIPO DE AZÚCARES (BLANCO, INTEGRAL, 
DE CAÑA, GLASEADO, ETC.), MIELES, SIROPE 
DE MAÍZ Y ENDULZANTES ARTIFICIALES141-144 

• Por qué hay que eliminarlos: en 1927 el Dr. Otto 
Warburg descubrió que los tumores cancerígenos ne-
cesitan mucha energía para crecer y que la obtenían 
de la glucosa. Recientemente el Instituto de Inves-
tigaciones Biomédicas del Hospital de Bellvitge ha 
explicado cómo funciona este proceso en un estudio 
publicado en la revista Nature 115.

• Cómo sustituirlos: para endulzar nuestros platos 
anti-cáncer podemos usar estevia. Esta planta tiene 
un índice glucémico bajo, es decir que aporta poca 
glucosa a nuestro organismo y, además, regula los ni-
veles de azúcar en sangre por lo que reportará también 
beneficios a los pacientes diabéticos. 

HARINAS REFINADAS116-121, 123, 136-140  

• Por qué hay que eliminarlos: contienen gliadina 
a altas dosis, una proteína pro inflamatoria. Cómo 
hemos visto anteriormente, la inflamación y el cáncer 
van de la mano.  Además tienen un índice glucémi-
co alto, lo que significa que aportan mucha glucosa 
(azúcar) a nuestro organismo.

• Cómo sustituirlos: en los platos anti-cáncer po-
dremos acompañar las verduras con pseudocereales 
como la quinoa, el mijo, o con arroz rojo o negro. Estos 

alimentos tienen un índice glucémico más bajo  y nos 
aportan carbohidratos de lenta absorción lo que nos da 
energía a más largo plazo. 

LÁCTEOS DE VACA Y TODO TIPO DE DERIVA-
DOS DE ÉSTOS: YOGURES, NATA, CREMA DE 
LECHE, MANTEQUILLA, QUESO122, 124-128 

• Por qué hay que eliminarlos: somos el único 
mamífero que sigue consumiendo lácteos después del 
destete. Los consumimos ya que los lácteos aportan 
calcio pero la realidad es que hay otros alimentos 
que aportan a nuestra dieta incluso más calcio que la 
leche. Además, la caseína (la proteína de la leche) pro-
duce una elevación de la IGF-1 El factor de crecimiento 
insulínico tipo 1, o IGF1 (del inglés: insulin-like growth 
factor-1) que promueve el crecimiento celular. La ruta 
de señalización del IGF parece jugar un papel impor-
tante en el cáncer. Varios estudios han demostrado 
que niveles altos de IGF aumentan el riesgo de cáncer.

• Cómo sustituirlos: la leche de vaca se puede sus-
tituir por leches vegetales. Si se sufren problemas de 
tránsito intestinal se puede usar lecha de avena que 
facilita la evacuación de heces. Otra leche recomenda-
ble para los pacientes con cáncer es la leche de almen-
dra sin azúcares añadidos (no confundir con la leche 
de almendra condensada). Es dulce y además aporta a 
nuestra dieta parte del calcio que necesitamos a diario. 
Se pueden consumir lácteos de oveja o cabra de origen 
ecológico dos veces a la semana.
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No hay que olvidar que hay otros alimentos –como  los 
garbanzos, las nueces, el brócoli, los berros, el perejil 
y la albahaca- que también aportan calcio a nuestra 
dieta. 

CARNE ROJA129-135, 145-146

• Por qué hay que eliminarla: La carne roja aporta 
una importante cantidad de grasa saturada que tiene 
efecto proinflamatorio y como se ha comentado ante-
riormente es muy importante evitarlo.

Además, las carnes - especialmente la roja - y, el 
pescado en menor medida acumulan más sustancias 
tóxicas que los vegetales. Además, al cocinarlas se 
generan aminas heterocíclicas y benzopirenos, am-
bas relacionadas con el cáncer y múltiples estudios 
relacionan el consumo de carne roja con distintos tipos 
de cáncer.

• Cómo sustituirlos: la carne roja debe sustituirse por 
proteína vegetal: frutos secos (almendras, nueces y 
avellanas) y legumbres (lentejas, garbanzos y azukis). 
Recuperando los platos de cuchara de antaño, que 
combinaban las legumbres con verduras y hortalizas 
haremos un gran favor a nuestra salud. Se puede 
consumir pollo de origen ecológico o pescado azul, dos 
veces a la semana. 

Al eliminar de nuestra dieta todos estos alimentos sur-
girá, de forma natural, aumentar el consumo de frutas 
y verduras. Podréis consultar recetas anti-cáncer en la 
web www.misrecetasanticancer.com 

NOTA IMPORTANTE: La dieta no debe ser la misma 
en los tiempos de preparación y de recuperación de 
una cirugía, durante el tratamiento con quimiotera-
pia, en estados de diarrea o de estreñimiento, o en el 
postcáncer. Se aconseja el asesoramiento y control por 
parte de un especialista en nutrición integrativa para 
adecuar la dieta a cada situación personal y a cada 
tratamiento convencional que se recibe.

14
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POTENCIAR LA HIDRATACIÓN 
DE LA PIEL DEL ROSTRO Y CORPORAL  

• Por qué hay que hacerlo: los fármacos que se utilizan en 
quimioterapia hacen que un cambio físico muy notable 
durante el tratamiento sea la deshidratación de la piel. Hay 
tratamientos que pueden llegar a producir una sequedad 
de piel tan importante, que incluso pueden aparecer grietas 
y, dependiendo de su localización, como en la planta de los 
pies, por ejemplo, pueden llegar a ser dolorosas y limitantes. 
Antes de comenzar con el tratamiento es recomendable au-
mentar la aplicación de productos hidratantes para que los 
efectos de la medicación sean lo menos agresivos posible.

• Qué productos usar: es recomendable aplicar 
cosméticos libres de parabenos, perfumes o alcohol 
que nos puedan resecar y ricos en materias primas 
hidratantes como el aceite vegetal de rosa de mos-
queta, la manteca de karité, etc. Existen estudios que 
postulan a los parabenos y los ftlatos como promo-
tores del cáncer e incrementadores de los niveles de 
estrógenos154-157.

• Cómo hacerlo: la pauta más recomendable es 
aplicar los cosméticos hidratantes dos veces al día –
mañana y noche- antes de comenzar el tratamiento y, 
una vez en tratamiento con quimioterapia  se puede 
ampliar el número de aplicaciones bajo demanda, 
cada vez que se note la piel tirante, y respetando el 
mínimo de dos aplicaciones al día.
TOMAR DECISIONES SOBRE LA IMAGEN  

• Por qué hay que hacerlo: el impacto en la imagen 

más evidente del tratamiento contra el cáncer es la 
alopecia o caída del cabello. Muchas mujeres y cada 
vez más hombres sienten mucha angustia a la hora 
de enfrentarse a este cambio físico. Es recomenda-
ble prever qué tipo de soluciones queremos utilizar 
durante este proceso: pelucas, pañuelos, la cabeza 
rasurada al aire... ya que la pérdida de cabello se 
produce de una forma muy repentina. Es importante 
recordar que el cabello vuelve a crecer en la mayoría 
de los casos una vez finalizado el tratamiento con 
quimioterapia.

• Cómo hacerlo: acudir a un centro especializado 
para que nos asesoren sobre materiales, precios y 
diferentes tipos de imagen para poder elegir y tener 
preparada con anterioridad la peluca/ gorro con la que 
se esté más cómodo/a.

• Qué no hacer: con el tratamiento de quimioterapia 
no se deben utilizar pelucas pegadas al cuero cabe-
lludo ya que el efecto de los pegamentos puede pro-
vocar una alopecia cicatricial en la zona que haga que 
el cabello no vuelva a crecer con normalidad una vez 
terminado el tratamiento. Además, es necesario des-
cansar de la peluca al menos 8 horas diarias (pode-
mos utilizar para estos momentos gorros de algodón 
que dejen transpirar el cuero cabelludo y eviten el frío) 
y lavar e hidratar el cuero cabelludo mínimo cada 2-3 
días para evitar excesos de humedad, maceración 
de la piel con acúmulos de grasa y suciedad entre 
la peluca y el cuero cabelludo, que pueden llegar a 

comportar un riesgo añadido de infecciones en caso 
de lesiones en la piel.

CUIDADO CORPORAL154-157
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• Por qué recibirlo: Cuando se diagnostica un cáncer 
el miedo y la incertidumbre se anclan a la familia. El 
miedo a la muerte, a la enfermedad en sí misma, a la 
quimioterapia o la radioterapia y la incertidumbre de 
no saber qué va a pasar hacen mella en el estado de 
salud del paciente y de su familia.

La psico-oncología es una rama especializada entre 
la medicina y la psicología que se encarga de las 
relaciones entre los estados emocionales y el com-
portamiento de los pacientes con la evolución de su 
enfermedad. Se encarga de tratar al paciente y a su 
entorno durante todas las fases del cáncer desde su 
diagnóstico hasta su resolución.

Los síntomas físicos y psicológicos que provoca el 
cáncer pueden reducirse de forma eficaz gracias a 
la ayuda de los psico-oncólogos quienes, a través 
de distintas técnicas consiguen aliviar la sensación 
de dolor, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio y 
controlar el pensamiento y el miedo a la muerte entre 
otros. Además, ayuda a los familiares de la persona 
con cáncer a vivir mejor la situación.

• Cómo y dónde hacerlo: Puedes pedir a tu oncó-
logo que te derive a un psico-oncólogo del mismo 
hospital para que te ayude a sobrellevar el peso de la 
enfermedad. Cada psico-oncólogo o cada centro de 
psico-oncología se respalda y usa unas determinadas 
escuelas y técnicas psicológicas más que otras. Es 
muy importante que el paciente establezca una muy 
buena relación con su psico-oncólogo y se sienta 
cómodo con las técnicas y recomendaciones que éste 
le sugiera.

APOYO PSICOLÓGICO Y EMOCIONAL147-153
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Tal y como hemos mencionado al inicio de esta guía, 
las indicaciones y recomendaciones que acabas de 
leer no sustituyen, en ningún caso, los tratamientos 
personalizados que se pueden obtener dirigiéndose 
a un doctor experto en medicina integrativa. Son 
solamente recomendaciones básicas que deberían 
ser completadas, mejoradas y personalizadas por un 
doctor en medicina integrativa.

A pesar de que la oncología integrativa todavía no 
es una realidad en los hospitales de nuestro país, sí 
que es una práctica habitual en centros médicos de 
los Estados Unidos, y algunos países europeos como 
Alemania, Inglaterra y Holanda. 

Recientemente se han publicado varios estudios que 
demuestran que las personas que utilizan la oncolo-
gía integrativa viven más tiempo y con mejor calidad 
de vida158-162

¿Te ha sido útil esta guía? Colabora con la Asocia-
ción de Oncología Integrativa para que podamos 
seguir mejorando la calidad de vida de los pacientes 
oncológicos. 

CONCLUSIÓN158-162
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