Aceites citricos y salud de los senos

por Robert Tisserand, con agradecimiento a Christine Carson PhD y Linda Halcon PhD por su aporte.

En los Estados Unidos, el cancer de mama es el cancer mas comun en las mujeres, y es la
segunda causa mas comun de muerte por cualquier cancer. Segun el Instituto Nacional del
Cancer, el 12,3% de las mujeres seran diagnosticadas con cancer de mama en alguin momento
de su vida, segun datos de 2010-2012. En 2012, se estima que habia 2,9 millones de mujeres que
vivian con cancer de mama en los Estados Unidos. Aqui se elaboran los factores de riesgo y las
formas comunes de evitarlos. Los tipos de cancer de mama se enumeran aqui.

Ha habido mucha investigaciéon sobre citricos, aceites citricos y limoneno en relacion con el
cancer de mama, y los desarrollos recientes parecen sugerir al menos un efecto preventivo. El
tratamiento de cualquier cancer es un desafio significativo, y quiero dejar claro que no estoy
abogando por un régimen alternativo de tratamiento del cancer de mama. Se trata de prevencion.
Eso no significa que este régimen sera inutil en combinacion con otras terapias. Puede tener
algun efecto, pero no es probable que sea eficaz como tratamiento independiente.

Limoneno

El limoneno es el principal componente de los aceites de citricos, y se encuentra en los aceites
de naranja, mandarina y pomelo en aproximadamente el 90%, y en los aceites de limon vy
mandarina en alrededor del 70%. La investigacion en los afios 80 mostrd que el limoneno (o en
un caso el aceite de naranja) podria inhibir el desarrollo de cancer de mama en roedores
femeninos o podria causar regresion de tumores existentes (6,7,8,9,12,19). A mediados de la
década de 1990, 11 pacientes con cancer de mama avanzado fueron incluidas en un ensayo
clinico que utilizaban dosis orales altas de limoneno. Hubo regresion de la enfermedad en un solo
paciente (22). El alcohol perilico, un metabolito del limoneno, se probé de manera similar en un
pequefo grupo de pacientes con cancer de mama avanzado, también sin éxito (2). Sin embargo,
si bien el uso de limoneno oral como opcién de tratamiento del cancer se ha estancado, ahora
esta mostrando una gran promesa en la prevencién del cancer de mama y para este propodsito, la
aplicacién tépica parece ser tan efectiva como la dosificacion oral.

Prevencion

La prevencioén es dificil de probar, pero un equipo cientifico alrededor de Jessica Miller en la
Universidad de Arizona ha estado enfocando sus energias en el limoneno y la salud de los senos
durante los ultimos 7 afios. Hasta ahora han publicado cinco articulos. Primero, el equipo
establecié un método para medir el limoneno en la grasa corporal (13), y luego informaron que el
limoneno se absorbe preferentemente en la grasa de los gluteos (14). Esto se encontré en 7
adultos sanos (un hombre, 6 mujeres) que bebieron limonada hecha de limones enteros todos los
dias durante cuatro semanas. Después de las primeras 6 horas, habia 8 veces mas limoneno en
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la grasa corporal que en la sangre; después de cuatro semanas, la diferencia aumenté a 34
veces, mostrando que el limoneno se acumula en el tejido graso. Asi que en este punto sabemos
que el limoneno se siente atraido por las células grasas del cuerpo. De hecho, por lo que
sabemos, permanece alli durante mas tiempo que la mayoria de los demas componentes de los
aceites esenciales.

Women with early stage
breast cancer

43 women took 2 g of
limonene daily for 2-6

e i weeks before breast
surgery.
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Datos de Miller et al 2013

El equipo luego encontré que la administracion oral o tépica de aceite de naranja a ratones
hembra resulté en la absorcion preferencial de limoneno en el tejido mamario, con cantidades
similares presentes de oral que de topico (15). En el mismo estudio, se reclutaron mujeres sanas
para aplicar aceite de naranja, diluido al 10% o 20% en aceite de coco fraccionado, en sus
pechos. Se determind que esto era seguro y factible.

Después de esto, 43 mujeres con cancer de mama recién diagnosticado y operable fueron
reclutadas para ingerir dos gramos de limoneno diariamente durante 2-6 semanas (el tiempo vario
con la cirugia programada). En este ensayo clinico, el limoneno se concentré de nuevo
preferentemente en el tejido mamario (ver ilustracién). Ademas, hubo una reduccion del 22 % en
la expresion de la ciclina D. Esto es interesante, ya que la ciclina D es un factor importante en las
tasas de crecimiento celular y se sobreexpresa en la hiperplasia y el carcinoma intraductal de
mama, lo que sugiere que esto juega un papel en las primeras etapas del desarrollo del cancer de
mama (16).
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La prevencion del cancer con compuestos naturales no se trata solo de la accion directa contra
cualquier célula cancerosa que pueda surgir, sino que también implica efectos como el refuerzo
inmunitario, el antimutagénico y el antioxidante (21). Curiosamente, todos estos efectos indirectos
protectores contra el cancer se han establecido para el limoneno (1,5,10,18). En su ultimo articulo
de investigacioén, Jessica Miller y sus colegas estudiaron el efecto del limoneno en cientos de
sustancias en el cuerpo, como hormonas suprarrenales, aminoacidos y metabolitos de glucosa.
Estos fueron analisis de sangre que se llevaron a cabo durante el ensayo clinico descrito
anteriormente (17). Una conclusién importante fue que el limoneno contrarresta muchos de los
cambios metabdlicos que ocurren en las personas con cancer de mama, lo que sugiere

fuertemente un efecto preventivo.

Consumo de citricos

Los estudios anteriores sobre el limoneno sugieren efectos preventivos del cancer de mama, y
vale la pena sefalar que también hay evidencia epidemioldgica del consumo de citricos. Varios
de estos informes examinaron la relacion entre el consumo de citricos y la incidencia del cancer
de mama. Un metaanalisis de cinco estudios encontré una reduccidon general del 10% en la
incidencia de cancer de mama, asociada con una "alta ingesta" de citricos. Un informe japonés
no incluido en esta revision concluyé que el consumo diario de citricos estaba correlacionado con
una incidencia reducida del 11 % de todos los canceres en ambos sexos. El efecto fue aiin mayor
(17%) en aquellos que también bebian té verde todos los dias (11). Una asociaciéon con los
citricos no significa necesariamente que el aceite esencial, o limoneno, sea el Unico responsable,
de hecho, esto es poco probable ya que los citricos contienen muchas sustancias contra el
cancer, no todas las que se encuentran en el aceite esencial.

Conclusiones

Hay cada vez mas pruebas de que los citricos y los aceites esenciales de citricos ricos en
limoneno podrian desempefar un papel en la prevencion del cancer de mama. No es inverosimil
que la combinacién de naranjas frescas, té verde y una formulacion de aceite esencial tdpico
pueda ser preventiva para muchas personas. Sin embargo, necesitamos saber mas sobre la
seguridad y eficacia del uso tépico a largo plazo.

ESCUELA DE
AROMATERAPIA

Ana Requejo
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