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Resumen

Introduccién: El té es una de las bebidas mas antiguas y populares que se
consumen en todo el mundo, posee propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes. Su consumo se ha asociado con una reduccién o aumento
de la incidencia de determinados tipos de canceres.

Objetivos: Conocer la relacidn existente entre el consumo de té y el cancer
en poblacién con antecedentes o diagndéstico de cancer.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura en las bases de datos
Pubmed (Medline), ProQuest Nursing & Allied Health database, CINAHL,
Lilacs y Biblioteca Cochrane Plus, utilizando la estrategia de busqueda Tea
AND Neoplasms con los filtros ensayo clinico, ultimos 10 afios y humanos.
Evaluacién calidad metodolégica mediante la herramienta Critical Appraisal
Skills Programme Espafiol, con puntuacién CASPe = 6.

Resultados: Un total de N=14 estudios cumplieron los criterios de inclusion.
Los canceres mas estudiados fueron el de préstata (n=7), mama (n=2),
ginecologicos (endometrio y ovario) (n=2) y otros tumores (higado, coldn,
oral) (n=3). El consumo de té presenté una correlacion positiva con el
cancer de prostata (n=5), de mama (n=1) y de higado (n=1) (p<0,05).
Conclusién: El té puede ser una bebida con propiedades anticancerigenas.
Pero dada la heterogeneidad de los tumores estudiados y la diversidad de
variables estudiadas, no se han podido establecer conclusiones generales,
siendo necesario un mayor numero de investigaciones.

Palabras clave: té, neoplasia, prevencion de cancer, polifenoles.
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Abstract

Introduction: Tea is one of the oldest and most popular beverages
consumed worldwide, it has anti-inflammatory and antioxidant properties. Its
consumption has been associated with a reduction or increase in the
incidence of certain types of cancer.

Objectives: The main aim of this review is to know the relationship between
tea and cancer in the population with a history or diagnosis of cancer.
Methodology: Systematic review of the literature in the databases: Pubmed
(Medline), ProQuest Nursing & Allied Health database, CINAHL, Lilacs,
Cochrane Library using search strategy "Tea" AND "Neoplasms" with
clinical trial, last 10 years and human filters. Methodological quality
evaluation using the Critical Appraisal Skills Program Spanish tool, with
CASPe score =2 6.

Results: A total of N=14 studies met the inclusion criteria. The most studied
tumors were prostate (n=7), breast (n=2), gynaecological (endometrium and
ovary) (n=2) and other tumors (liver, colon, oral) (n=3). Tea consumption
was associated with prostate cancer (n=5), breast cancer (n=1) and liver
cancer (n=1), (p<0.05).

Conclusion: Tea may be a beverage with anti-cancer properties. However,
given the heterogeneity of the tumors studied and the diversity of variables
studied, it has not been able to establish general conclusions, and more
research is needed.

Keywords: tea, neoplasms, cancer prevention, polyphenols.

Introduccién

El té es una de las bebidas de mayor popularidad y tradicién en el mundo. Del total de
té producido y consumido en el mundo, el 78 % es negro y el 20 % es verde (Khan y
Mukhtar 2018). Independientemente de la variedad del té, todos ellos emanan de las
hojas de la planta Camellia Sinensis. La cantidad de oxidacién y otros aspectos del
meétodo poscosecha determinan el tipo de té que se va a producir (Peterson et al.
2004). En el caso del té verde, las hojas frescas se procesan rapidamente para
inactivar las enzimas, lo que evita la oxidacién y produce un producto seco y estable.
En cambio, el té negro se elabora triturando y secando hojas de té frescas hasta que
su contenido de humedad se reduce para efectuar la fermentacion y oxidacién
completa antes del procesamiento final (Mukhtar y Ahmad 2000). Asi pues, pese a
existir diversas variedades de té, todas contienen en diferentes proporciones trazas de
proteinas, carbohidratos, aminoacidos, alcaloides (cafeina, teofilina y teobromina),
vitaminas, minerales (aluminio), oligoelementos, asi como una amplia gama de
compuestos quimicos como los polifenoles y compuestos organicos volatiles que le
aportan el olor y el aroma (Cabrera, Giménez y Lopez 2003), responsables de los
principales efectos beneficiosos que tiene el té para la salud. Las dietas deficientes en
polifenoles se relacionan con un mayor riesgo de padecer cancer. Su base cientifica
radica en las propiedades de los polifenoles en la captacion de radicales libres y en la
inhibicion de células que superan su capacidad de division, desencadenando la
apoptosis (Peterson et al. 2004).

Por lo tanto, esta enfermedad es de gran importancia por su elevada incidencia y
mortalidad en el mundo. La prevencion de la misma y la supervivencia de los
pacientes que la padecen se basan en la reduccion de la exposicién a factores de
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riesgo. Siendo los habitos dietéticos los causantes del 30 al 35 % de los canceres, es
importante conocer el papel que ejerce el consumo de té en la salud de la poblacién y
la posible influencia sobre el cancer. Por tanto, el objeto general de esta revisién
sistematica es conocer la relacion existente entre el té y el cancer en la poblacion con
antecedentes o diagnédstico de cancer.

Metodologia
Diserio

Revision sistematica de la literatura cientifica sobre la relacion existente entre el té y el
cancer en la poblacion, disponible en las bases de datos Pubmed (Medline), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), ProQuest Nursing & Allied Health Source
y Cochrane Library.

Estrategia de busqueda

En primer lugar, se formulé la pregunta de investigacion: ;Qué efecto tiene el
consumo de té en la poblaciéon con antecedentes de cancer, con lesiones precursoras
y con diagnostico de cancer? Después, se seleccionaron las palabras clave que
contenian nuestra pregunta de investigacion, haciendo uso de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH).
La estrategia de busqueda quedod constituida por los descriptores Neoplasms y Tea
utilizando el operador booleano AND entre ambos. Para la delimitacion de esta
busqueda se aplicaron varios filtros, como criterios de temporalidad (10 ultimos afos)
y, en referencia a la tipologia de estudio, se seleccionaron Unicamente ensayos
clinicos. Asi pues, para la base de datos Pubmed (Medline) se incluyé en la estrategia
de busqueda el acceso a texto completo. Y para ProQuest se incluyé el filtro de
articulos principales.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: ensayos clinicos, humanos, criterios de temporalidad de
publicacién en los ultimos 10 afios, acceso a texto completo, calidad metodoldgica = 6.

Criterios de exclusién: articulos ya incluidos/repetidos, articulos cuyo objetivo no
presentaba relacién entre el consumo de té con el cancer, poblacion infantil o
adolescente, individuo menor de 18 afos, articulos que abordaban el efecto de otros
compuestos derivados del té.

Proceso de seleccion
Una vez obtenidos los articulos resultantes mediante la estrategia de busqueda, se

procede a su lectura teniendo en cuenta los criterios establecidos, se excluyen o
aceptan en funcion del objeto de estudio de esta revision, para su posterior analisis.
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Variables del estudio

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad.

Aspectos relacionados con el cancer: tipo de tumor, estado del paciente (alto riesgo,
lesiones premalignas, cancer localizado), estadio tumoral.

Aspectos relacionados con el té:
-Variedad de tipo de té.

-Medida de la ingesta de té.
-Medicién y complicaciones de la ingesta.

Relacion del té con el cancer: principales resultados y significaciéon estadistica.
Valoracion de la calidad metodolégica

Los articulos seleccionados tras la lectura del texto completo fueron sometidos a la
valoracién de su calidad metodolégica mediante la herramienta Critical Appraisal Skills
Programme Espafol (CASPe) para la valoracién de ensayos clinicos aleatorizados.
Dicha escala consta de 11 items, siendo los 3 primeros de exclusion y los 7 siguientes
complementarios. Asi pues, se atribuyen dos criterios de exclusion: el primero, el no
cumplimiento de los 3 primeros items, y el segundo, la no obtencién de una puntuacion
2 6 sobre 11.

Resultados
Resultados de la busqueda y del proceso

Usando la estrategia de busqueda planteada se obtuvieron un total de n=2172
resultados, que fueron reducidos a n=231 tras aplicar los filtros de temporalidad y de
tipologia de estudio. Mediante la realizacion de un cribado manual usando los criterios
de seleccion se incluyeron un total de 14 articulos. Dichos resultados fueron
representados mediante el diagrama PRISMA. Véase la figura 1.

Articulos encontrados:

231

Duplicados: 20
No humanos: 16

No Ensayos clinicos: 138
Articulos: 57

Excluidos al leer titulo: 17

No relacionados con tema: 15

Articulos: 25
Excluidos al leer articulo entero: 9
CASPe: 0

El mismo articulo: 2

Articulos FINALES: 14

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso PRISMA.
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Caracteristicas sociodemograficas

El 57 % (n=8) de los estudios fueron hombres, el 29 % (n=4) mujeres y ambos sexos
en el 14 % (n=2). Con respecto a la edad, la poblacion a estudio estuvo reflejada en
n=12 estudios, cuyos resultados muestran que la edad se situé en torno a los 28,4 y
74 anos, situandose la media en 59,4 afios. Véanse los datos en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas
Articulos Sexo Rango edades (afios) | Edad media (aiios)
Samavat et al. 2017 | Mujeres | 50-70 59.8
Van Die et al. 2017 | Hombres | - 72
Xue et al. 2015 Ambos 20-52 -
Kumar et al. 2015 Hombres | 30-80 63.1
Henning et al. 2015 | Hombres | 40-70 62.1
Crew et al. 2015 Mujeres | 21-65 55
Thomas et al. 2014 | Hombres | 53-89 74
Garcia et al. 2014 Mujeres | 18-58 284
Trudel et al. 2013 Mujeres | - 59.6
Henning et al. 2013 | Hombres | 54-69 61
Nguyen et al. 2012 | Hombres | - 62.3
Wang et al. 2010 Hombres | - -
Tsao et al. 2009 Ambos 33-76 57
McLarty et al. 2009 | Hombres | 41-68 58.5

Aspectos relacionados con el cancer

Los tumores mas estudiados fueron el de préstata 46 % (n=7), mama 13 % (n=2),
ginecoldgicos (endometrio y ovario) 13 % (n=2) y el de higado 13 % (n=2). En el 65 %
(n=9) de los estudios se hace referencia a pacientes diagnosticados de cancer. El
21 % (n=3) de los estudios hacen referencia a pacientes con lesiones premalignas y
en un 7 % (n=1) a pacientes con alta probabilidad de desarrollar un tumor pero sin
lesiones. Asi pues, de los n=9 que presentaban un cancer localizado, el estadio
tumoral no fue identificado en el 65 % (n=6) de los estudios. Dentro de los que si fue
identificado, en el 22 % (n=2) incluyeron participantes con un estadio tumoral I-lll y un
11 % (n=1) con estadio lll-IV (véase la tabla 2).

Tabla 2

Aspectos relacionados con el cancer
Articulos Tipo de cancer Estado del paciente Estadio tumoral
Samavat et al. 2017 Mama e higado | Alta probabilidad
Van Die et al. 2017 Préstata Diagnosticado -
Xue et al. 2015 Higado -
Kumar et al. 2015 Préstata Lesiones premalignas
Henning et al. 2015 Préstata Diagnosticado -
Crew et al. 2015 Mama Diagnosticado I-111
Thomas et al. 2014 Préstata Diagnosticado -
Garcia, Francisco et al. 2014 | Cervical Lesiones premalignas
Trudel et al. 2013 Ovario Diagnosticado "-1v
Henning et al. 2013 Colén Diagnosticado -
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Articulos Tipo de cancer Estado del paciente Estadio tumoral
Wang et al. 2010 Préstata Diagnosticado -

Tsao et al. 2009 Oral Lesiones premalignas

McLarty et al. 2009 Préstata Diagnosticado I-111

Aspectos relacionados con el té

El 71 % (n=10) de los estudios hicieron referencia a la ingesta diaria de capsulas con
los componentes principales del té. La media de la ingesta en los estudios fue de
620 mg/dia. En el 71 % (n=10) de los estudios valoraron el consumo de té en base al
namero de capsulas al dia y en el 29 % (n=4) restante hablaban del consumo de tazas
de té diarias, con una media en el 100 % (n=4) de 6 tazas diarias. En todos los
estudios se obtuvieron muestras sanguineas para el analisis de las variables y se
realizaron otros procedimientos como la obtencion de muestras de orina (n=11),
biopsias (n=6), analisis antropométricos (n=1), mamografia (n=1) y examen de recto y
vagina (n=1). En n=4 estudios se habla de reacciones a la teina como: la inquietud, el
insomnio y el nerviosismo. En n=5 estudios se hace referencia a alteraciones de la
funcidon hepatica y en n=5 de alteraciones gastrointestinales como acidez, nauseas,
vomitos y estrefimiento. Finalmente, en n=4 no hicieron referencia a ningun tipo de
anomalia (véase la tabla 3).

Tabla 3

Aspectos relacionados con el té

Articulos Presentacion Cantidad Complicaciones
Samavat et al. 2017 Cépsulas 800 mg/dia Anom_allas funcion
hepatica
Van Die et al. 2017 . o Reacciones teina
Qapsulas (50% 400 mg/dia (inquietud);
té) ; . .
gastrointestinales (acidez)
Xue et al. 2015 . 500 mg/dia
Capsulas 1000 mg/dia Nada
Kumar et al. 2015 Cépsulas 400 mg/dia Anom_allas funcion
hepatica
Henning et al. 2015 Tazas 6 tazas/dia Reacc'lones.telna
gastrointestinales
Crew et al. 2015 400 mg/dia Anomalias funcion
Capsulas 600 mg/ dia hepatica; reacciones teina
800 mg/dia (insomnio)
Thomas et al. 2014 Capsulas 100 mg/dia Gastrointestinales
Garcia et al. 2014 Anomalias funcion
Capsulas 800 mg/dia hepatica; gastrointestinales
(nauseas)
Trudel et al. 2013 Tazas 500 ml/dia Gastrointestinales
Henning et al. 2013 Tazas 6 tazas/dia Nada
Nguyen et al. 2012 Cépsulas 800 mg/dia Anom_allas funcion
hepatica
Wang et al. 2010 Tazas 6 tazas/dia Nada
Tsao et al. 2009 500 mg/ dia Reacciones teina
Capsulas 750 mg/ dia . .
1000 mg/dia | (INsomnio)
Mclarty et al. 2009 Capsulas 800/ dia Nada
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Relacién del té con el cancer

El grado de significacion de los resultados de interés en este estudio varié entre
0,80 y <0,0008. En un 57 % (n=8) de los estudios hubo un grado de significacion
estadistica por debajo de 0,05. Asimismo, en el 14 % (n=2) de los estudios se

observa un grado de significacion estadistica menor de 0,01 (véase la tabla 4).

Tabla 4
Te y cancer

Articulos | Resultados R?Iacién Céncgr P value
cancer estudiado
Samavat Suplementos con polifenoles de té
et al. 2017 | redujeron significativamente la densidad 1S 1
i : < x . . mama _
mamografica en las mujeres mas jovenes. 2 NO 2 higad P=0,05
hy . . higado
Interaccion entre la edad y la
suplementacion con té.
Van Die et | Tiempos de duplicacion de PSA; no
al. 2017 significativos. Cambio en la pendiente del | NO prostata P= 0,21
logaritmo PSA, no significativo.
Xue et al. Los biomarcadores urinarios, la proporcion
2015 libre de fumonisina B1 y Sal/So
disminuyeron significativamente en los | Si higado p<0,016
grupos de tratamiento con té y el efecto fue
mayor con el tiempo.
Kumar et El criterio de valoracién principal de este
al. 2015 estudio no se cumpli6 ya que no se
observaron diferencias significativas en las
tasas de PSA; entre los brazos de estudio. | Si préstata P<0,024
Andlisis secundario: eliminando hombres
con ASAP, se observé una disminucion en
la PSA;.
Henning et | EI consumo de té negro no se asocidé con
al. 2015 ningun efecto significativo. En el consumo
de té verde hubo niveles detectables en | Si prostata P<0,05
tejido prostatico en el 94 % de los
participantes.
Crew et al. | Ningin cambio significativo en la densidad
2015 mamog,raflc?. Mecanismos dg accion en la S mama P<0,001
angiogénesis y el metabolismo de los
lipidos.
Thomas et | EI PSA; promedio aumenté desde el inicio
al. 2014 hasta el final de la intervencién. El aumento | : .
de PSA; de forma mas lenta se dio en el Sl prostata P=0,0008
grupo intervenido con capsulas.
Garcia et El estado positivo del virus del papiloma
al. 2014 humano al final del estudio era similar entre . _
. . NO cervical P=0,80
los dos grupos. Los resultados histologicos
fueron similares en ambos grupos.
Trudel et Detener el ensayo clinico después de la
al. 2013 primera etapa ya que no se tenian pruebas .
NPT s NO ovario -
para rechazar la hipotesis nula. Toxicidades
informadas.
Henning et | Aumento de marcadores urinarios y séricos.
al. 2013 Aumento significativo en la inhibicion de la | Si Coldn P<0,13

proliferacion de células de cancer de coléon.
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Wang et Se encontraron polifenoles en el tejido de la

al. 2010 p'rostata de to_dos. Ios_swetos en el grupo de S Prostata P<0,05
té verde. Disminucion proteina NkB-as.
Indujeron apoptosis celular.

Tsao et al. | Mayor respuesta clinica en los 3 brazos de

2009 la intervencion combinados. Aumento de la ; _

. . . Sl Oral P=0,09

respuesta histologica dependiente de la
dosis.

McLarty et | Reduccion significativa en los niveles |

al. 2009 séricos de PSA; y otros marcadores | Sl Prostata P<0,03
prostaticos.

Discusion y conclusiones

En la presente revision se han identificado 14 articulos que estudian la ingesta del té y
su relacién con el cancer. Los resultados sugieren una relacion protectora entre la
ingesta de té durante distintos periodos de tiempo y una disminucion de los
marcadores tumorales en distintos tipos de canceres.

Asi pues, los resultados en base al tumor estudiado indicaron que, para el cancer de
mama, la suplementacién con una dosis alta de EGCG durante 12 meses en mujeres
con alto riesgo de sufrir este cancer no reduce las medidas de densidad mamografica
en todas las todas las mujeres posmenopausicas (Samavat et al. 2017). Este resultado
parece estar relacionado con la edad, ya que el estudio de Crew et al. (2015) presenté
resultados similares en la reduccién de la densidad mamografica en las mujeres de 50
a 55 anos. En cuanto a los canceres ginecolégicos, Garcia et al. (2014) realizaron un
ensayo clinico en mujeres con infeccién del virus del papiloma humano para evaluar el
efecto del té en la prevencién de la aparicién del cancer cervical y llegaron a la
conclusion, tras cuatro meses de intervencidn, que el té no promueve la eliminacion de
las lesiones precursoras del cancer cervical.

Con respecto al cancer de colén, Henning et al. (2013) realizaron un estudio
experimental del consumo de té verde y negro en hombres, donde se observé que el
té verde puede ayudar a disminuir la incidencia de problemas de colon.

Asi pues, por lo que respecta al cancer oral, Tsao et al. (2009) desarrollaron un
estudio en un grupo de pacientes con lesiones premalignas orales con 3
concentraciones diferentes de té verde. La tasa de respuesta histologica fue mayor en
los 3 brazos combinados; sin embargo, la tasa de respuesta clinica fue dependiente de
la dosis. La intervencién no mejordé la supervivencia libre de cancer oral.

Para el cancer de préstata, Henning et al. (2015) y Wang et al. (2010) evaluaron el
consumo de 6 tazas de té verde en hombres con cancer de prostata antes de la
prostatectomia. Ambos observaron una disminucién de los marcadores y una
captacién de polifenoles en la glandula prostatica después de una intervencion de té
verde a corto plazo. Ademas, Henning et al. (2015) evaluaron también el consumo de
té negro sin encontrar efectos significativos. Por otro lado, Nguyen et al. (2012),
Thomas et al. (2014) y McLarty et al. (2009) analizaron el efecto de las capsulas orales
a base de té verde en pacientes con cancer de préstata antes de la prostatectomia.
Los resultados de disminucién de marcadores prostaticos y de aumento de la
biodisponibilidad de los polifenoles en este tejido obtenidos por Nguyen et al. (2012)
no alcanzaron significacion estadistica. Sin embargo, el suplemento oral evaluado por
Thomas et al. (2014) estaba compuesto por otros agentes fitoterapéuticos ademas de
té verde. En este caso, igual que en el estudio realizado por McLarty et al. (2009), si
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que observaron una disminucion significativa de los marcadores prostaticos pero no
evaluaron la presencia de polifenoles en el tejido prostatico. Al contrario que en los
anteriores, Kumar et al. (2015) realizaron un ensayo aleatorizado en hombres con dos
lesiones precursoras del cancer de prostata. No se observaron diferencias
significativas en los marcadores en las dos lesiones premalignas evaluadas
conjuntamente, pero si se observd una disminucion significativa de estos marcadores
prostaticos al analizarlas por separado. Por tanto, el té verde puede ser beneficioso en
el tratamiento del cancer de préstata.

Por tanto, un alto consumo de té podria estar relacionado con una disminucién en los
marcadores tumorales y en el riesgo de recurrencia y mortalidad del cancer de
préstata en poblacion con lesiones precursoras o diagnodstico de esta patologia
oncolégica. EI consumo de té podria ejercer también un efecto protector mas
moderado en otros tipos de cancer como el colorrectal, mama y oral. En cambio, no se
han encontrado resultados que encuentren una relacion beneficiosa entre el té y el
cancer de cérvix y ovario. Se requieren mayores tamafos de muestra e intervenciones
a mas largo plazo, orientando asi las futuras lineas de investigacion.
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