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Desde la Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer de Palencia estamos organizando 
el IV Congreso Auton·mico de Castilla y Le·n para pacientes con c§ncer y           
familiares con el t²tulo: 
 

ñCENTRADOS EN LA INVESTIGACIčNò 
 

Se celebrar§ los d²as 22 y 23 de septiembre del 2023 coincidiendo con el D²a    
Mundial de la Investigaci·n  contra el C§ncer, en el Auditorio del Conservatorio de    
M¼sica de Palencia. 
 
Volvemos a retomar la presencialidad despu®s de estos a¶os de pandemia y lo  
hacemos con gran ilusi·n, pensando en los pacientes de c§ncer y sus familias,  
pero deseamos abrirlo a los ciudadanos para que los enfermos sientan el apoyo de 
todos los participantes. 
 
Nuestro objetivo principal es reunir a la sociedad en torno al paciente de c§ncer, 
compartiendo una visi·n hol²stica del mismo, integrando la vivencia de los pacien-
tes  y el papel de la familia con la prioridad de la investigaci·n en sus dimensiones 
cient²fica y ®tica, as² como con los distintos niveles de asistencia sanitaria y so-
cial. 
 
Reforzaremos las redes de cooperaci·n de las juntas provinciales de la Asociaci·n 
Espa¶ola Contra el C§ncer con las administraciones p¼blicas, y con el conjunto de 
actores que intervienen en el proceso oncol·gico. 
 
El pasado a¶o celebramos el 50 aniversario de la puesta en marcha de la           
Fundaci·n Cient²fica de la AECC, durante este tiempo hemos visto como la          
investigaci·n ha sido  clave para  contribuir al avance del conocimiento en el    
diagn·stico, pron·stico y tratamiento del c§ncer.  
 
Contaremos con la informaci·n veraz de personalidades relevantes en este campo 
a nivel nacional, se hablar§ de la medicina de precisi·n, con tratamientos           
personalizados y dirigidos para conseguir una mayor eficacia y menor toxicidad  
en el enfermo, testimonios, mesas redondas, conferenciaséunas jornadas donde 
compartir, aprender y vivir el significado de esta enfermedad. 

 
 

                                                áTe esperamos! 
 

Rosa MÛ Andr®s Carbajal 

Presidenta de la AECC Palencia 

EDITORIAL 

  CONGRESO  AUTONčMICO 
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Q 
uiero aprovechar la oportunidad que me brinda la AECC de escribir estas 
l²neas para dirigirme a todas aquellas personas que en estos momentos   
est§n librando la batalla contra el c§ncer. Cada d²a fallecen en Espa¶a m§s 

de 300 personas v²ctimas de esta cruel enfermedad. Para quienes nos dedicamos 
a gestionar la sanidad p¼blica el c§ncer sigue siendo uno de nuestros grandes  
retos sanitarios. Pero no nos equivoquemos, es un reto que nos afecta a todos; 
familiares, cuidadores, quienes han sido diagnosticados y quienes lo ser§n y a¼n 
no lo saben. La lucha contra el c§ncer es una lucha com¼n de toda la sociedad y 
nuestro deber como gestores sanitarios es garantizar que todos los pacientes   
dispongan de los mismos recursos sanitarios. Permitidme que recuerde el lema de 
la AECC de su Plan Estrat®gico: ñEl c§ncer es igual para todos, pero no todos    
somos iguales frente al c§ncerò. Sin duda, no puede ser m§s acertado. La asisten-
cia sanitaria debe ser igual para todos y nuestro deber es garantizar que todos los 
ciudadanos tengan las mismas oportunidades en el acceso a una asistencia       
sanitaria de calidad.  

 

Es en este punto en el que la ayuda de la AECC resulta fundamental para            
nosotros. Quiero expresar mi agradecimiento a vosotros, voluntarios incansables 
que gracias a vuestra dedicaci·n y compromiso hab®is conseguido formar ese 
gran equipo humano.  Ese tiempo y esfuerzo por ayudar al enfermo que lo necesi-
ta es un impulso para que las instituciones sanitarias sigamos trabajando cada 
d²a, fieles a ese compromiso compartido de luchar contra el c§ncer. Gracias a 
vuestra gran labor de asistencia integral est§is consiguiendo llegar al lado de cada 
enfermo, acompa¶§ndole, cuid§ndole y ofreci®ndole todo vuestro cari¶o y         
cuidados para que la enfermedad sea m§s tolerable. Hab®is sabido adaptaros a los 
cambios que exig²a la sociedad, siempre en constante evoluci·n, con la puesta en 
marcha de nuevos programas y actuaciones, desde el voluntariado en los          
servicios hospitalarios hasta los equipos de atenci·n domiciliaria para enfermos 
terminales.  

 

Me gustar²a agradecer especialmente la labor que realiz§is en la consulta de 
óPrimer Impactoô, que desde hace ya unos a¶os tan exitosamente se encuentra en 
el Hospital R²o Carri·n. La asistencia sanitaria a los pacientes oncol·gicos debe 
atender adecuadamente sus necesidades psicosociales. No s·lo tenemos que   
garantizar la mejor asistencia cient²fico-t®cnica, sino tambi®n una atenci·n       
adecuada que ayude a minimizar el choque psicol·gico y emocional que supone el 
c§ncer para el paciente y sus seres queridos. El impacto es inevitable cuando    
llega el diagn·stico. De ah² que sea tan importante el papel del psic·logo oncol·-
gico, cuya implicaci·n hace que se convierta en uno m§s del equipo m®dico.  

 

TRIBUNA DE OPINIčN 

 
 
 

Jos® Jol²n Garijo 

Director Gerente de Asistencia Sanitaria de Palencia 
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Compartimos con vosotros otro de vuestros pilares fundamentales, el apoyo a la 
investigaci·n. S® que la AECC es actualmente la entidad social y privada que m§s 
fondos dedica a la investigaci·n oncol·gica y es sin duda, una apuesta inequ²voca 
para conseguir cambiar la historia del c§ncer. Desde la Gerencia de Asistencia  
Sanitaria de Palencia fomentamos el inter®s de nuestros profesionales sanitarios 
por la investigaci·n, apoyando aquellas iniciativas y proyectos investigadores que 
contribuyan a avanzar en el conocimiento del diagn·stico y tratamiento del       
c§ncer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pero hasta que logremos cambiar la historia del c§ncer, ser§n todav²a muchos los 
pacientes que por desgracia tendr§n que venir a nuestro Hospital para recibir    
tratamiento oncol·gico o someterse a una intervenci·n quir¼rgica. A ellos          
debemos dar si cabe, una atenci·n m§s humanizada, cari¶osa y cercana. Creo con    
honestidad que estamos dando una respuesta adecuada, al menos as² nos lo 
transmiten nuestros pacientes, gracias a nuestros profesionales, especialmente 
del Hospital de D²a Oncol·gico, a quienes aprovecho para felicitarles por su       
excelente trabajo. No hay duda de que queda mucho por hacer. Por eso, seguire-
mos trabajando en nuestro deseo de que los pacientes reciban la mejor asistencia 
sanitaria, comenzando por un diagn·stico precoz y un r§pido inicio terap®utico.  

 

 

 

No quiero despedirme sin mandar un abrazo con todo mi cari¶o a todos los        
pacientes que est§n leyendo estas l²neas y que est§n ingresados o en alg¼n      
momento lo han estado, ya sea como pacientes o acompa¶antes de un ser       
querido. Confiad en nuestros profesionales, est§is en buenas manos.  

Desde la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia quiero que sint§is muy    
cerca nuestro apoyo y disposici·n para seguir colaborando con la asociaci·n en 
aquellas iniciativas y programas que contribuyan a luchar contra el c§ncer.  
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Sobre su carrera en investigaci·n: 
 
Su carrera investigadora, primero como estudiante de doctorado en Espa¶a (2004-
2008), posteriormente como investigadora posdoctoral en Francia (2008-2012), y 
finalmente en Espa¶a (2012-2023) se ha centrado en el estudio de modelos experi-
mentales de enfermedades como inflamaci·n, obesidad y c§ncer. Su actividad   
investigadora ha resultado en 17 art²culos de alto impacto (10 de ellos como       
autora principal y 3 como autora de correspondencia), varias revisiones cient²ficas 
y numerosas presentaciones en congresos. Ha recibido varios proyectos, premios 
y becas competitivas. 
 

Sobre la ayuda que recibi·: 
 
En 2020 la Dra. Magdalena Leiva recibi· una Ayuda Investigador AECC, las cuales 
est§n dise¶adas para apoyar a doctores con varios a¶os de experiencia para que 
puedan llevar a cabo su trabajo dentro de un grupo de investigaci·n en c§ncer en 
Espa¶a. Gracias a esta ayuda, la Dra. Leiva ha podido desarrollar de manera       
independiente un proyecto de investigaci·n b§sica con el objetivo de identificar 
nuevas dianas contra las que dise¶ar f§rmacos para el tratamiento del c§ncer de 
h²gado. Esto le ha permitido mejorar sus competencias a nivel individual, as² como 
conseguir visibilidad tanto de su carrera como de su proyecto. Adem§s, y no     
menos importante, ha obtenido el reconocimiento de la Asociaci·n a su labor  
cient²fica.  
 
Esta ayuda ten²a una duraci·n de hasta 4 a¶os y una dotaci·n de un m§ximo de 
200.000 ú (50.000 ú/a¶o). Sin embargo, la Dra. Leiva renunci· a la ayuda antes de 
que ®sta finalizara por una buena noticia, y es que en 2022 obtuvo una plaza como 
profesora en la Universidad Complutense de Madrid. Para la Asociaci·n es un    
orgullo poder impulsar la carrera de investigadores y ayudar a poder estabilizarse. 
 

Sobre su proyecto de investigaci·n: 
 
El proyecto con el que la Dra. Leiva consigui· la ayuda se titulaba ñInmunoterapia 
de precisi·n en carcinoma hepatocelular mediante la caracterizaci·n inmunitaria 
de alta resoluci·nò. Este proyecto se centraba en el tipo c§ncer de h²gado m§s co-
m¼n, un c§ncer de baja supervivencia, con el objetivo de mejorar su tratamiento. 
 

 

Investigadora Post-doctoral 

AECC PALENCIA 

 

Dra. Magdalena Leiva 

Profesora Investigadora Universidad Complutense de Madrid 
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El c§ncer de h²gado es la cuarta causa de muerte relacionada con c§ncer a nivel 
mundial, y su incidencia est§ aumentando en todo el mundo. Las terapias para el 
carcinoma hepatocelular, el c§ncer de h²gado m§s com¼n, aumentan la supervi-
vencia pero no ofrecen opciones curativas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recientemente, la inmunoterapia, un tratamiento que aprovecha la capacidad del 
sistema inmunitario del cuerpo para combatir enfermedades, entre ellas el c§ncer, 
ha demostrado mejorar la supervivencia de forma muy significativa en algunos  
tipos de c§ncer. Sin embargo, en el carcinoma hepatocelular, solo una fracci·n de 
los pacientes muestran una buena respuesta a estos tratamientos. Por lo tanto, 
nos enfrentamos a un desaf²o importante, maximizar el beneficio de la inmunotera-
pia en esta enfermedad devastadora. 
 
El proyecto de la Dra, Leiva propon²a definir marcadores presentes en nuestro 
cuerpo que indiquen si la inmunoterapia puede funcionar o no en funci·n de las 
caracter²sticas de un tumor. Esto permitir²a la selecci·n de los pacientes con    
mayor probabilidad de beneficiarse de la inmunoterapia o diferentes terapias  
combinadas. Todo ello para ayudar a los m®dicos a seleccionar el mejor  trata-
miento para cada paciente y mejorar, en ¼ltima instancia, su supervivencia.  
 

 
àQu® se ha conseguido en estos a¶os? 
 
Gracias al apoyo de la Asociaci·n, la Dra. Leiva ha estudiado el colangiocarcino-
ma hep§tico, un tipo de c§ncer de h²gado, y el h²gado graso, una enfermedad   
fuertemente asociada con los tumores hep§ticos. Los resultados obtenidos        
durante este tiempo permiten conocer mejor la enfermedad y comprender qu®  
mol®culas est§n implicadas en su desarrollo, lo cual abre las puertas a buscar 
nuevas estrategias para su tratamiento y diagn·stico. 
 
 La Dra. Leiva y su equipo han demostrado que mantener una buena higiene de 
sue¶o podr²a proteger frente al desarrollo del c§ncer hep§tico. Durante este    
tiempo, el trabajo de esta investigadora se ha centrado en estudiar una hormona 
que se produce principalmente en el h²gado cuya funci·n es regular los niveles de 
grasa y az¼car. Esta hormona var²a sus niveles en funci·n de los ciclos de luz y 
oscuridad (d²a y noche). Sus resultados han demostrado que las alteraciones de 
estos patrones de luz y oscuridad a los que estamos sometidos, por ejemplo,     
debido a trabajos nocturnos, afectan a la producci·n de esta hormona y pueden 
agravar enfermedades como el h²gado graso (tambi®n llamado esteatosis 
hep§tica), que supone un factor de riesgo para desarrollar c§ncer de h²gado.  
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La investigadora ha visto que al eliminar esta hormona del h²gado en modelos  
animales de un tipo de c§ncer de h²gado, ®stos desarrollan menos tumores y 
sobreviven m§s tiempo. Por tanto, esta hormona podr²a servir como indicador   
para el tratamiento de este tipo de c§ncer y, aunque los resultados a¼n son       
precl²nicos, abren la puerta a la b¼squeda de nuevos tratamientos que aumenten 
la supervivencia de estos pacientes. Adem§s, estos resultados podr²an ser rele-
vantes en otros tipos de c§ncer como el de v²as biliares, ri¶·n o colorrectal, en los 
que esta hormona tambi®n est§ relacionada. 
 
Adem§s de estudiar esta hormona, la Dra Leiva ha investigado la relaci·n de otra 
mol®cula con el h²gado graso. A este respecto, en 2022 ella y su equipo publicaron 
un art²culo cient²fico en el que describ²an los efectos perjudiciales de unos niveles 
altos de esta mol®cula en el h²gado tienen un efecto perjudicial en la progresi·n 
del h²gado graso no alcoh·lico.  
 
Por tanto, medir los niveles de esta mol®cula podr²a servir de marcador para     
pronosticar la evoluci·n de la enfermedad. Adem§s, en este estudio propon²an la 
inhibici·n de esta mol®cula como una posible estrategia para el tratamiento del 
h²gado graso no alcoh·lico, que puede predisponer a la aparici·n de c§ncer de   
h²gado. Cabe destacar que ya hay disponibles f§rmacos que reducen los niveles 
de IL-12 , que podr²an ser utilizados en pacientes obesos o con s²ndrome metab·-
lico.  
 
Por ¼ltimo, la Dra. Leiva tambi®n ha visto que niveles elevados de esta mol®cula 
en el h²gado reducen de manera dr§stica la producci·n de calor producida por la 
grasa parda, y esto se traduce en un menor consumo energ®tico por parte de 
nuestro cuerpo. Este efecto de la IL-12  ser²a relevante en enfermedades como la 
caquexia tumoral, un s²ndrome que se caracteriza, entre otros s²ntomas, por una 
alarmante p®rdida de peso, y es una de las causas de fallecimiento en enfermos de 
c§ncer. 
 

Agradecimiento 
 
El c§ncer de h²gado es uno de los tipos de c§ncer m§s frecuente y mortal. En el 
caso del colangio carcinoma, el segundo tipo de c§ncer hep§tico m§s habitual, la 
mayor²a de pacientes presentan tumores avanzados y metast§sicos con una tasa 
de supervivencia menor al 10%. Por todo ello hay una necesidad urgente de       
investigar m§s para dise¶ar terapias alternativas, m§s 
espec²ficas y eficaces.  
 
 
 
Gracias al apoyo de la Asociaci·n Espa¶ola Contra el 
C§ncer en Palencia podemos conocer m§s a fondo el 
desarrollo de este tipo de tumor hep§tico y sentar las 
bases para establecer nuevos y mejores tratamientos. 
Como receptora de esta ayuda solo puedo estar pro-
fundamente agradecida a la sede de Palencia de la 
Asociaci·n por confiar en este proyecto de investiga-
ci·n y poder cumplir nuestro objetivo com¼n: mejorar 
los tratamientos frente al c§ncer. 
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D 
esde la AECC de Palencia me han pedido que escribiese un breve art²culo 

cient²fico sobre alg¼n tema relacionado con el c§ncer desde el punto de 

vista de una bi·loga, uno de los temas que m§s me ha llamado la atenci·n 

desde el primer d²a de la carrera de Biolog²a es la prote²na p53, por lo que en este 

art²culo intentar® explicar de forma breve y sencilla lo que hace que esta prote²na 

me parezca tan interesante. 

 

Para empezar y a modo de introducci·n en el tema voy a hablar de dos tipos de 

genes que participan en la divisi·n celular de forma fisiol·gica y, por lo tanto,  

tambi®n en el c§ncer, pero en este caso de forma patol·gica. 

 

1Ü- Los primeros genes que participan en el control de la divisi·n celular son los 

protooncogenes, es decir, los genes promotores de la proliferaci·n celular, los 

cuales dependen de factores externos que controlan su actividad. Cuando estos 

genes sufren alg¼n tipo de mutaci·n pueden convertirse en oncogenes, cuya    

funci·n es aumentar el crecimiento y proliferaci·n celular de una forma patol·gica 

y excesiva, adem§s de ser independientes a los factores externos y de formar      

prote²nas anormales denominadas oncoprote²nas, las cuales sirven como marca-

dores tumorales. Adem§s, los oncogenes son dominantes, lo que significa que 

con la mutaci·n de uno solo de los alelos (copias de un gen, copias materna y   

paterna) ya tiene efectos y consecuencias. Algunos de estos genes son el gen 

Ras, el gen erb-B2, el gen myc o el gen abl. 

 

2Ü- Por otro lado, tenemos los genes supresores de tumores o antioncogenes, con 

una funci·n antag·nica a los anteriores, es decir, estos se encargan de frenar la 

proliferaci·n celular y as² evitar que las c®lulas se dividan en exceso, este control 

puede ser a nivel de ciclo celular o a nivel de la replicaci·n de ADN. Sin embargo, 

cuando se produce una alteraci·n o mutaci·n en estos genes este control se pier-

de y se produce el mismo efecto que con la aparici·n de los oncogenes: la         

divisi·n celular descontrolada. A¼n as², una diferencia importante en este caso es 

que se trata de una mutaci·n recesiva, es decir, que es necesario que se produzca 

una alteraci·n en los dos alelos del gen supresor de tumores, y no solo en uno de 

los alelos como ocurr²a en el caso anterior, por lo que necesita una doble          

mutaci·n para su desarrollo (Figura 1). 

 

LA PROTEĉNA  P53 

EL GUARDIAN DEL GENOMA 

 
 

Angie Hospital Sastre 

Bi·loga. Voluntaria por la ciencia  AECC Palencia 
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Figura 1: Esquema comparativo del desarrollo tumoral en un tejido sano sin mutaciones, en un tejido con un alelo mutado 

y en un tejido con ambos alelos mutados. (Fuente: https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Gen-supresor-de-

tumores) 

A su vez, estos genes supresores de tumores se dividen en dos tipos: los genes 

cuidadores y los guardianes.  

Los cuidadores se encargan de reparar las alteraciones gen®ticas del ADN y   

mantener la integridad del genoma celular, algunos ejemplos son los genes BRCA 

(tipos 1 y 2) implicados en el desarrollo de c§ncer de mama, o el gen APC, implica-

do en la aparici·n de poliposis de colon familiar. Por otro lado, los guardianes se 

encargan de eliminar las c®lulas que no han sido capaces de reparar las alteracio-

nes gen·micas, activando la muerte celular programada, algunos ejemplos son el 

gen Rb (retinoblastoma), el gen p53 (s²ndrome de Li-Fraumeni) o el gen NF1 

(neurofibromatosis tipo 1). 

PROTEĉNA p53 

El gen p53 se encuentra en el cromosoma 17 humano y se conoce como el 

ñguardi§n del genomaò y codifica para la s²ntesis de una prote²na llamada de la 

misma forma, la prote²na p53, un factor de la transcripci·n que controla la           

expresi·n de genes y activa la apoptosis, es decir, la muerte celular programada.  

Cuando este gen detecta alguna mutaci·n o alteraci·n en el ADN de la c®lula pro-

duce una parada temporal o permanente del ciclo celular, dando tiempo a la c®lula 

a reparar ese error, pero si esto no sucede y esa alteraci·n no es reparada, la pro-

te²na p53 activa la apoptosis celular, evitando as² la acumulaci·n y transmisi·n de 

mutaciones que pueden ser malignas. Esta muerte puede ser por apoptosis o por 

senescencia celular (parada permanente, con cambios morfol·gicos celulares). 

Sin embargo, el gen p53 es de los genes m§s mutados en el ser humano, en estos 

casos la prote²na p53 no es capaz de detectar estos errores o de detener el ciclo 

celular y esa mutaci·n se va transmitiendo a las c®lulas hijas, acumul§ndose en el 

tejido y alterando la funci·n y caracter²sticas de la c®lula sana. 

Este gen se ha visto que est§ relacionado con m§s de la mitad de tumores          

humanos, principalmente con el s²ndrome de Li-Fraumeni, una enfermedad heredi-

taria autos·mica dominante debida a una mutaci·n en el gen p53, por lo que los 

pacientes suelen presentar diferentes tipos de c§ncer en edades tempranas del 

desarrollo, como sarcomas, c§ncer de mama y leucemias. 

Adem§s, se sabe que el 70% de las mutaciones de este gen son mutaciones       

dobles, es decir, en ambos alelos. Otro factor importante para la inactivaci·n de 

este gen es la fijaci·n de prote²nas v²ricas al ADN celular, como es el caso del    

virus del papiloma humano (VPH), el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de  

Epstein-Barr (VEB). 

https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Gen-supresor-de-tumores
https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Gen-supresor-de-tumores
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L 
os bosques cuidan de nosotros. Siempre lo han hecho. 

Nos han protegido y provisto de todo aquello que ne-

cesitamos: agua, comida, sombra, refugio e incluso 

medicinas. S² s², hab®is le²do bien: medicinas. Evidencias 

como las tablillas sumerias de Nippur, el compendio chino 

Pen Tsôao Kang Mu o el Papiro egipcio de Ebbers muestran 

que el uso de plantas silvestres con fines medicinales se re-

monta a las civilizaciones m§s antiguas del mundo.  

 

Sin ir m§s lejos el tejo, uno de los §rboles m§s emblem§ticos de nuestra tradici·n 

y, por supuesto, de nuestra provincia, nos regal· hace ya 55 a¶os el primer f§rma-

co antitumoral: el paclitaxel, comercialmente conocido como taxol. M§s reciente-

mente se ha descubierto que la corteza del sauce, otro de los §rboles simb·licos 

de nuestra cultura, produce (adem§s de la popular Aspirina) miyabecina, un com-

puesto que, si bien es dif²cil de extraer, ha demostrado ser eficaz contra varias l²-

neas celulares de c§ncer. Pero no todo proviene de §rboles nobles y portentosos.  

Como bien dice nuestro refranero, las mejores fragancias se sirven en frascos pe-

que¶os. Este es el caso de la vinca, una humilde planta de flores azuladas de la 

que se extraen sustancias como la vincristina o la vinblastina, ampliamente utiliza-

das en tratamientos quimioter§picos contra la leucemia o el linfoma de Hodgkin, 

entre otros. 

 

Ahora bien, el bosque no est§ formado s·lo por plantas, pese a ser ®stas su cara 

m§s visible. El bosque es un todo perfectamente arm·nico formado por organis-

mos de los cinco reinos. Seres tan diferentes entre s² como pueden ser un erizo y 

una bacteria, un petirrojo y un alga, o una abeja y un hongo. Sin embargo, se dice 

que siempre es m§s fuerte lo que nos une que lo que nos separa. Hagamos aqu² 

una pausa reflexiva y pensemos: àqu® es lo que pueden tener una abeja y un hon-

go en com¼n? Desde luego no son los ojos, ni mucho menos las patas. De hecho, 

la respuesta no tiene tanto que ver con su anatom²a, sino con la aplicaci·n de los 

compuestos que producen. De nuevo: medicinas.  

 

BOSQUES CURANDEROS 

 

Tamara S§nchez G·mez 

Estudiante pre-doctoral( PhD) Escuela Superior de  Ingenierias Agrarias    
Palencia. Voluntaria de la Asociaci·n del C§ncer   
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Tanto los insectos como los hongos son capaces de producir 

toxinas. Compuestos que en altas concentraciones pueden 

llegar a ser perjudiciales pero que, de manera  controlada, 

son beneficiosos para fines muy diversos. Este es el caso de 

la melitina, toxina presente en el veneno de algunas abejas 

que ha demostrado tener efectos muy prometedores contra 

las c®lulas del c§ncer de mama. Del mismo modo los hongos 

sintetizan las llamadas micotoxinas [mico-, del griego mi-

ketos = ñhongoò]. Si bien es cierto que existen cientos de 

ellas, me enfocar® aqu² en la conocida como beauvericina, 

por ser ®sta la que me ata¶e desde el punto de vista profesional.  

 

El prop·sito del proyecto de investigaci·n en el que he estado centrada estos ¼lti-

mos dos a¶os, llevado a cabo en el Laboratorio de Plagas y Pat·genos Forestales 

de la Universidad de Valladolid, fue comprobar la eficacia esta sustancia contra 

uno de los pat·genos forestales m§s preocu-

pantes del momento: el nem§todo de la madera 

del pino, capaz de acabar con pinos adultos en 

menos de un a¶o. Sin embargo y para mi sor-

presa, tras un periodo intensivo de lectura en-

contr® que este mismo compuesto, producido 

de forma natural por los hongos de nuestros 

bosques, estaba siendo a la vez investigado en 

varias partes del mundo por sus propiedades 

contra el c§ncer de p§ncreas, entre otros.  

 

Estos ejemplos son s·lo la punta del iceberg. Los beneficios f²sicos y psicol·gi-

cos que nos aportan los bosques son inconmensurables y apenas conocemos una 

diminuta parte de todos ellos. En nuestras manos est§ cuidar de todas las espe-

cies, al igual que hacen ellas con nosotros ya que, qui®n sabe, cualquiera podr²a 

tener la clave para acabar de una vez por todas con enfermedades tan feroces co-

mo el c§ncer. 
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E 
n el  mes  de  octubre y durante 15 d²as, en  los  pasillos  del Instituto       

Victorio  Macho estuvieron colocados 14 paneles (ñ50 a¶os cambiando la  

historia del  c§ncerò). En ellos, con una secuencia  temporal, se contaban 

los  avances cient²ficos que  desde la Fundaci·n  Cient²fica han  dado  respuesta a  

los  grandes  retos del  c§ncer.  

 

Durante ese tiempo profesores del  centro,  acompa¶ados de  sus  alumnos, han  

visitado  esos  paneles, con  una  especial  atenci·n al del 2019, en  el  que figura 

el  Dr. Mariano Barbacid y  su  equipo ñdescubrieron nuevas  terapias efectivas 

contra el  c§ncer de  p§ncreasò; o al 2018, en el  que la  Dra. Teresa Paino, con  el  

apoyo de  la  AECC de Palencia, investiga el  ñtratamiento con Inmunoterapia en  el 

melanoma m¼ltipleò. 

 

En el  d²a de  la  clausura, con  alumnos de 1Ü de Bachillerato, asistieron  al  centro  

Rosa Andr®s,  presidenta  de  la AECC Palencia; Patricia Nieto, directora de       

proyectos  en  la Fundaci·n  Cient²fica y  yo, Miguel  Ćngel  Castro, tesorero de  la 

AECC. Fueron  presentados por  la  directora Mar²a Victoria de Hera Cuevas. 

 

Para  iniciar el  acto, yo, como exprofesor de Matem§ticas en  el  centro, y  tesore-

ro de la Asociaci·n, utilic® tres de los  n¼meros que figuraban  en  uno  de  los  pa-

neles: 80 millones de euros, 450 proyectos y  1.000 investigadores, planteando a  

los  alumnos una  pregunta: àQui®n paga estoé? 

 

La  respuesta inmediata:ò el Ministerio de Sanidadò, no  era  la  correcta. Somos 

una ONG que busca financiaci·n en  las entidades p¼blicas: ayudas del  Estado, 

Diputaciones, Ayuntamientoséentidades privadas: bancos,  empresas particula-

res, actividades civileséy  en ñlos sociosò. Pero, aqu², en  Palencia, con 160.000 

habitantes, hay solamente 3.500 socioséun 2%, que es insuficiente. 

 

Rosa Andr®s, en  su  intervenci·n,  explic· la  labor prestada de manera  gratuita a 

enfermos  con  c§ncer y  a sus familiares: asistencia de psic·logos, pisos cerca de  

los  hospitales, ayudas  econ·micas y orientaci·n  asistencial por  parte  de la tra-

bajadora  social y todo tipo de material (sillas, camas, pelucasé), as² como una 

beca de  investigaci·n con  cargo a  la  asociaci·n de Palencia. 

LA INVESTIGACIčN CONTRA EL  

CĆNCER  

en los pasillos del Victorio Macho 

 

Miguel Ćngel Castro Espinosa 

Profesor. Miembro del Consejo Provincial, AECC Palencia                                 
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Patricia Nieto, licenciada en  Biotecnolog²a y Dra. en  Bioqu²mica y Biolog²a mole-

cular y,  en  la  actualidad, Directora de   programas en  la Fundaci·n Cient²fica,  en  

todo momento mantuvo una sonrisa hacia los alumnos, tal vez recordando que 

ella fue una alumna del  Victorio, como coment· al comienzo de  su  intervenci·n, 

haciendo hincapi® en la  buena formaci·n que  hab²a recibido en  el  IES Victorio 

Macho. Habl·  de los tipos de  c§ncer, sus etapas y desarrollo,  tratamiento y pre-

venci·n, con especial  atenci·n al tabaco  y a la  alimentaci·n, debido a la  edad de  

los  alumnos/as. En  todo momento Patricia,  en  su  formaci·n como  investigado-

ra, trat· de ilusionarse por esta profesi·n con su ñsi  la  investigaci·n avanza el  

c§ncer retrocedeò. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buenoéalumnos/as, profesores/asépadres y  madres del IES Victorio Macho,  ya 

sab®is lo que la AECC de Palencia hace por  los  enfermos del  c§ncer, ahora la  

pregunta es: 

 

                   àQu® pod®is hacer  vosotros por la  AECC de  Palenciaé? 
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La actividad se va a realizar a lo largo de este 

a¶o 2023 y a d²a de hoy ya se ha presentado 

la Cartera de Servicios de la Asociaci·n en 11 

Centros de Salud. Hemos visitado Centros 

alejados como es el de Aguilar de Campoo, al 

cual fuimos en febrero con nieve incluida, · 

cercanos como es el de Jardinillos, casi sin 

movernos de casa y no quiero dejar de men-

cionar el de Salda¶a que tuvo kil·metros y un 

d²a estupendo  en mayo. En todos ellos tuvi-

mos una buena acogida y encontramos profe-

sionales que conoc²an ya la Cartera y otros 

que se sorprendieron cuando les transmiti-

mos todas las posibilidades que ofrece la 

Asociaci·n, pero todos ellos nos prestaron 

su atenci·n e inter®s, resolvimos las dudas 

que nos plantearon y alg¼n responsable de 

Formaci·n del Centro nos pidi· que dej§se-

mos la presentaci·n para poder repetirla en 

sesiones posteriores. Dej§bamos en los Cen-

tros la Infograf²a que hac²a referencia al tema 

tratado. 

La experiencia est§ siendo muy positiva y 

enriquecedora, continuaremos con ella en el 

mes de octubre y hasta diciembre iremos a 

los Centro de Salud que restan para comple-

tar la presentaci·n en toda la provincia. 

Para terminar no quiero dejar de hacer refe-

rencia a lo agradables que eran los trayectos 

en coche en los que surg²an los m§s diversos 

temas de conversaci·n as² como, dado que 

tanto la Presidenta como yo somos sanita-

rios, el reencuentro con compa¶eros de tra-

bajo a los que, en muchas ocasiones, hac²a 

tiempo que no ve²amos y con los que hab²a-

mos compartido jornadas de trabajo a lo lar-

go de nuestra vida laboral nos ha dado mo-

mentos muy entra¶ables. 

La experiencia que estamos viviendo no solo 

la calificar²a como productiva, por la informa-

ci·n que estamos transmitiendo, sino tam-

bi®n enriquecedora dej§ndonos la sensaci·n 

de que estamos haciendo algo bueno, algo 

con alma. 

 

L 
a Asociaci·n Espa¶ola contra el C§n-

cer surge en el a¶o 1953 y durante 

estos 70 a¶os de vida muchos enfer-

mos c§ncer y sus familiares han recibido 

ayuda desde la Asociaci·n, la cual act¼a  

con total libertad ante cualquier organismo 

e instituci·n de car§cter pol²tico, econ·mi-

co · religioso y de una manera totalmente 

gratuita. 

La Asociaci·n es sobradamente conocida, 

no solo por los pacientes oncol·gicos y 

sus familias sino por toda la sociedad en 

general, pero creo que el conocimiento que 

de ella se tiene va especialmente ligado al 

apoyo psicol·gico que presta; esta era 

tambi®n mi idea hasta que al descubrirla 

m§s encontr® todo el apoyo y ayuda que 

presta a estos enfermos, encontr® la Carte-

ra de Servicios que ofrece. 

Soy m®dico de Atenci·n Primar²a y a lo 

largo de mis a¶os de ejercicio profesional, 

que han sido muchos, he vivido muchas 

situaciones en las que pacientes enfermos 

de c§ncer me planteaban situaciones y ne-

cesidades que no sab²a · no pod²a resolver 

y lo que era peor no sab²a d·nde dirigirles 

para que les pudiesen ayudar porque no 

sab²a lo que s® hoy. Fueron estos recuer-

dos de situaciones vividas los que dieron 

pie a organizar la presentaci·n de la Carte-

ra de Servicios de la Asociaci·n, en los 

diferentes Centros de Salud de la provincia 

de Palencia, no a la poblaci·n general sino 

a los profesionales sanitarios que en ellos 

trabajan.  Y as² empez· la historia que voy 

a relatar. 

 
Se hizo una Memoria en la que constaba la 
motivaci·n, justificaci·n y necesidad de 
realizar esta exposici·n como parte de la 
Formaci·n Continuada de los Equipos de 
los Centros de Salud y junto con la Presi-
denta de la Asociaci·n, motor de casi todo, 
se present· en la Gerencia de Atenci·n 
Primaria donde fue valorada y aceptada 
como parte de esa Formaci·n. 
 

Mar²a Luz  Hermoso Elices  

M®dico de Familia. Miembro de la Junta Provincial AECC Palencia 

EXCURSIONES CON ALMA 
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El nuevo Enfoque de Prevenci·n en nuestra Asociaci·n 

 
El c§ncer es una de las principales causas de muerte y carga de enfermedad en el mundo 
(I) y en nuestro pa²s (II). Se agrupa con otras enfermedades cr·nicas para ocasionar m§s 
del 70% de muertes en el mundo cada a¶o (III). Estas enfermedades, llamadas tambi®n en-
fermedades no transmisibles, tienen en com¼n h§bitos muy frecuentes que incrementan 
su aparici·n, que son el tabaquismo, el sobrepeso y la obesidad (en su mayor²a por se-
dentarismo y mala alimentaci·n) y el consumo de alcohol, principalmente.  
 
Aunque el enfoque de nuestro trabajo ha estado tradicionalmente orientado hacia prevenir 
el c§ncer, es inevitable que estemos trabajando tambi®n en prevenir otras enfermedades 
no transmisibles. En ese sentido, es oportuno que nuestras acciones no pivoten necesa-
riamente sobre prevenir una enfermedad espec²fica, sino sobre la idea de promover la sa-
lud, trabajando por el incremento de los h§bitos saludables en la poblaci·n, logrando as² 
nuestro objetivo.  
 
En la AECC, trabajamos hace m§s de 40 a¶os en acciones de prevenci·n primaria del c§n-
cer y promoci·n de la salud. Se han dedicado grandes esfuerzos orientados principalmen-
te a informar y concienciar, con la implementaci·n de distintos programas en centros edu-
cativos y campa¶as, llegando a una gran cantidad de personas por a¶o y posicionando 
nuestra entidad como un agente promotor de la salud a todos los niveles en nuestro pa²s.  
 
Hoy en d²a, con el desarrollo de las tecnolog²as de informaci·n y comunicaci·n en las ¼lti-
mas d®cadas, la sociedad ha cambiado, y, aunque es necesario seguir trabajando en esta 
l²nea (hay colectivos espec²ficos que mantienen este tipo de necesidades), la educaci·n 
para la salud ya no es la principal respuesta a la problem§tica que ocasiona estos h§bitos 
de vida y estas conductas que nos hacen enfermar.  
 

Rutas Saludables en Palencia 
 
De este modo, en el a¶o 2021 iniciamos en Palencia y Paredes de Nava el Programa de 

Rutas Saludables, orientado no tanto a la educaci·n para la salud, sino a la promoci·n de 

la actividad f²sica en el §mbito comunitario, con el objetivo de incrementar el nivel de acti-

vidad peri·dica en poblaci·n general, as² como:  

¶ Fomentar la adquisici·n de h§bitos saludables.  

¶ Construir un espacio de encuentro que fomente la adhesi·n a la actividad.  

¶ Aumentar el bienestar y mejorar la calidad de vida de los participantes. 

 
 

 
 RUTAS SALUDABLES 

 
 
 

Encarna Bengoechea 

Trabajadora Social AECC Palencia, 
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La actividad se basa en la dinamizaci·n de una caminata corta, de aproximadamente una 

hora, con periodicidad semanal. Se trata de conseguir que las personas que acudan a la 

actividad se interesen por ella y generen el compromiso de acudir semanalmente. A largo 

plazo, se espera que el h§bito adquirido pueda permitir que las personas que acudieron a 

la ruta, contin¼en o incluso incrementen su nivel de actividad f²sica de manera sostenida 

en el tiempo. 

 

El voluntariado: Una parte imprescindible en nuestras Rutas 

Saludables 

La actividad se desarrolla a trav®s de personas Voluntarias de prevenci·n que, tras una 

formaci·n sobre promoci·n de la salud, dise¶an, gu²an y dinamizan estas Rutas. Cabe se-

¶alar en este espacio, el importante papel deL Club de Atletismo SABOREA CUATRO 

CANTONES durante estos tres a¶os, que con sus monitores han desarrollado esta activi-

dad en nuestra ciudad, as² como nuestro maravilloso equipo de voluntariado de preven-

ci·n en Paredes de Nava, en el que ha colaborado tambi®n el Club Deportivo Villa de Pare-

des, as² como Ayuntamientos de ambas localidades. 

 

£xito de participaci·n y... áesto va a m§s! 

La actividad ha registrado un aumento paulatino de participaci·n durante estos tres a¶os, 

con un total de 236 participantes, de los cu§les, 106 han sido beneficiarios de esta activi-

dad en 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aprovechamos esta oportunidad para agradecer a todas las personas y Entidades que, 

mediante su colaboraci·n y/o participaci·n, han hecho de este programa una actividad 

insignia de nuestra Asociaci·n. áJuntos/as seguimos #EnMarcha contra el c§ncer! 

 

 

 

(I) Organización Mundial de la Salud. Centro de Prensa. Cáncer. Nota descriptiva. Febrero 2017. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/ 

(II) Organización Mundial de la Salud. NCD Country Profile. Spain. Disponible en: https://www.who.int/nmh/countries/2018/esp_en.pdf?ua=1 

(III) World Health Organization. Noncommunicable Diseases. Fact Sheet. 1 de Junio del 2019 
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L 
a novena Conferencia Europea sobre Tabaco o Salud (ECToh) celebrada entre los 
d²as 26 y 28 de abril que se organiz· desde la Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer 
con el apoyo de la European Cancer Leagues, cont· con la participaci·n de los m§xi-

mos representantes de 13 entidades internacionales relacionadas con la salud (OMS, ECL, 
UICC...), as² como diversas entidades juveniles (Cruz Roja Juventud, alumnos del colegio 
CEUé.).  

Durante los 3 d²as, simult§neamente tuvieron lugar sesiones de trabajo, conferencias, pre-
sentaciones orales y de posters, etc, en las que se compartieron experiencias y conoci-
mientos en la lucha contra el tabaquismo.  

S.M. la Reina inaugur· el evento poniendo de manifiesto la necesidad de combatir esta la-
cra social que es el tabaco y movilizar a la sociedad y especialmente a los m§s j·venes, 
para pedir la toma de medidas que garanticen un futuro en salud en entornos libres de hu-
mo.  

Desde la Asociaci·n se impuls· esta movilizaci·n, que no es tarea f§cil, ya que hay mu-
chos intereses en juego y para ello se requiere compromiso y valent²a, cualidades que de-
mostraron de sobra los cientos de j·venes que participaron activamente en el ECToH. J·-
venes generaciones que se movilizaron para pedir que se garantice su derecho a una vida 
saludable, en la que no entran el tabaco ni sus derivados, que como demuestran los datos 
tienen un efecto devastador en nuestra salud, siendo responsables de 700.000 muertes en 
Europa o de 1 muerte cada 11 minutos en nuestro pa²s, adem§s de ser el causante de 1 de 
cada 3 casos de c§ncer y factor de riesgo de 16 tipos de c§ncer.  

Y a nivel provincial seguimos tomando medidas que ayuden a evolucionar de acuerdo a el 
objetivo por el que se lleva a cabo el ECToh. Recordamos la existencia de grupos de des-
habituaci·n tab§quica, as² como la mejora de espacios p¼blicos utilizando para ellos la 
campa¶a de ñEspacios sin Humoò, proyecto que permite incluir labores de formaci·n, di-
vulgaci·n de prevenci·n del tabaquismo y servicios para dejar de fumar, entre otros.  

NOVENA CONFERENCIA EUROPEA 

SOBRE TABACO O SALUD 

Valeria S§nchez Nebreda 
 
Psicoonc·loga AECC PALENCIA.  
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Alimentando el Cuerpo y el Esp²ritu  
  P²ldoras de Nutrici·n y é. ñUn paseo por el Arteò  

 

 

 

 

é..al ajillo 

 
Efectivamente, hoy vamos a hablar del ajo, imprescindible en la despensa y en la cocina mediterr§-
nea y, aunque es un alimento con algunos detractores, tiene muchos m§s seguidores por sus m¼l-
tiples beneficios culinarios, nutricionales y para la salud. 

 

 

Cabeza y dientes de ajo 

 

El ajo (Allium sativum L.) es una hortaliza de la amplia familia de las lili§ceas (como la cebolla, pue-
rro, cebolleta, chalota, é) muy cultivada y consumida en zonas templadas de todo el mundo, aun-
que originariamente procede de Asia central. Se ha utilizado durante siglos por sus propiedades 
saborizantes, arom§ticas y medicinales. El ajo es uno de los cultivos m§s antiguos que se cono-
cen.  

 

 

 

Actualmente, China e India son los mayores productores mundiales y Espa¶a el mayor productor 
de Europa (con un ajo de muy alta calidad), seguido de Italia y Ruman²a. Son bien conocidos en 
nuestro pa²s los ajos morados de las Pedro¶eras (con IGP) y los blancos de Chinch·n. Tambi®n 
son bien famosas las diversas ferias del ajo repartidas por la geograf²a espa¶ola, como la Feria del 
ajo de Zamora, tradici·n ya centenaria que se celebra a finales de junio coincidiendo con la festivi-
dad de San Pedro y con el momento de la cosecha. Despu®s de cosechados, los ajos secos y lim-
pios pueden prepararse en ristras de 15 o m§s cabezas y tradicionalmente se han vendido de esta 
manera.  

  

Parece que el t®rmino allium procede de la palabra celta all, que significa ardiente o caliente; 
sativum es un t®rmino latino que significa cultivado. 

  

Ćngeles Carbajal Azcona 

Dra en Farmacia. Profesora de Nutrici·n de la UCM 

https://5aldia.cl/frutas-y-vegetales/ajo/


23 

 

   NAC_CER    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CŜǊƛŀ ŘŜƭ ŀƧƻ ŘŜ ½ŀƳƻǊŀΣ нлму 

 

ñPor San Pedro, saca el ajo y planta el puerroò 

ñPasada la noche San Juan los ajos has de encerrarò 

ñAjo, àpor qu® te criaste tan ruin? Porque no me plantaste por San Mart²nò 

 

Bot§nicamente es un bulbo subterr§neo formado por muchas capas superpuestas. Los bulbos o 
cabezas tienen una cantidad variable de bulbillos o dientes, generalmente entre 4 y 20, de color 
blanco o amarillo claro. Existen diversas variedades, pero las m§s comercializadas y consumidas 
son el ajo blanco, de buena productividad y de excelente sabor; el ajo morado, m§s precoz que el 
blanco y un verdadero placer gastron·mico por su intenso aroma y el ajo spring -morado, violeta y 
blanco- (estos dos ¼ltimos de origen chino). 

 

El ajo negro, un producto reciente de nuestra gastronom²a y de gran inter®s en la actualidad, es un 
ajo cocinado a muy baja temperatura, en condiciones de humedad controlada, durante m§s de 30 
d²as. Este procesado modifica su color y sus caracter²sticas organol®pticas y hace que pierda su 
olor y sabor picante, haci®ndolo m§s atractivo para los consumidores. Tiene una textura suave y 
blanda y sabor dulce con ligeros toques que recuerdan al regaliz. Aunque se obtiene a partir de ajo 
fresco, su composici·n es bastante diferente. Durante este proceso de maduraci·n los compuestos 
picantes se transforman en derivados fen·licos, aumentando considerablemente sus propiedades 
antioxidantes.  

 

  

!Ƨƻ ƴŜƎǊƻ 

 

https://www.españaenfiestas.es/fiestas-espa%C3%B1a/fiestas-castilla-le%C3%B3n/fiestas-provincia-zamora/fiestas-zamora/feria-ajo-zamora.html
https://www.elcorreo.com/jantour/despensa/superalimento-claves-ajo-negro-habitual-cocina-asiatica-aroma-mas-suave-20220930094638-nt.html
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En la cocina, el ajo, es extraordinariamente vers§til y popular. Puede consumirse fresco o seco, 
cocido, frito, ahumado, macerado en aceite, confitado, caramelizado, encurtido, en polvo, liofiliza-
do, en forma de extracto, en pasta, etc. 

 

Su particular aroma y sabor picante personalizan numerosas especialidades gastron·micas. Lo 
usamos en la preparaci·n de sofritos, escabeches, guisos, ensaladas, en la mayonesa, en los gaz-
pachos y salmorejos, é El ajo tambi®n ha dado nombre a numerosos platos: el pan de ajo, la sopa 
de ajo, el ajoblanco, el alioli, el bacalao al ajoarriero, el conejo, las gambas o las setas al ajillo, las 
ajadas para los pescados, etc®tera, etc®tera. 

 

Sin el ajo no se entender²a la gastronom²a mediterr§nea y como dijo alguien en alg¼n momento: 
ñEspa¶a huele a ajoò. El ajo es se¶a de identidad de la cocina espa¶ola. 

 

ñáQu® ser²a de la cocina espa¶ola sin el ajo!ò 

ñNo hay campana sin badajo, ni sopa buena sin ajoò 

 

En el ajo se han identificado varios cientos de sustancias diferentes con potenciales efectos bene-
ficiosos para la salud. Adem§s de diversos minerales, vitaminas, carbohidratos y algo de fibra, el 
ajo es una excelente fuente de compuestos bioactivos. Entre ellos destacan los organosulfurados 
como la ali²na, alicina o ajoeno. Tambi®n contiene compuestos fen·licos, saponinas y polisac§ri-
dos. Todos ellos con importantes funciones biol·gicas y capacidad antioxidante que pueden prote-
ger frente a diversas enfermedades.  

 

El fuerte aroma y sabor picante del ajo procede de los compuestos azufrados. Cuando el ajo crudo 
se mastica, pica, machaca o tritura, se libera la enzima alinasa que transforma la ali²na (la  
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sustancia m§s notable del ajo, inodora) en alicina, el compuesto irritante responsable del sabor pi-
cante del ajo, Pero esta ¼ltima es muy inestable y reactiva y se descompone r§pidamente en nume-
rosos compuestos vol§tiles como el ajoeno, dialilsulfuro, etc. responsables tambi®n de ese olor y 
sabor tan caracter²stico. 

 

Para reducir o eliminar este olor y sabor que desagrada a muchas personas, el ajo puede escaldar-
se, cocinarse o se puede meter en el microondas durante 30 segundos. Tras este procesado el ajo 
repite menos que si se come crudo. Pero tambi®n hay que tener en cuenta que algunos de los com-
puestos organosulfurados se pierden por lixiviaci·n (paso de los componentes al agua de cocci·n) 
y al volatilizarse y podr²an verse reducidas algunas de sus propiedades. De hecho, el refranero tra-
dicional dice: ñAjo hervido, ajo perdidoò. Sin embargo, estudios recientes han puesto de manifiesto 
que despu®s de la cocci·n se siguen detectando componentes con importante actividad antioxi-
dante. 
 

Para conservarlo bien se recomienda almacenarlo en un lugar fresco, seco, con ventilaci·n y poca 
luz, a temperatura ambiente y en un recipiente abierto. 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

wŜŎǳŜǊŘŀΥ 
Consume una dieta variada y practica la moderaci·n 

Realiza todos los d²as al menos 30 minutos de ejercicio f²sico 

Mant®n el peso adecuado 

Cuida la adecuada hidrataci·n 

 

"No hay alimentos buenos o malos. Hay buenas o malas dietas" 

"Tan importante es lo que se come como lo que se deja de comer" 

"La variedad en la dieta es la mayor garant²a de equilibrio nutricional" 
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Y ..é ñUn paseo por el Arteò 
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Wǳƭƛłƴ DǊŀǳ {ŀƴǘƻǎ- ό/ŀƴŦǊŀƴŎΣ IǳŜǎŎŀΣ мфотύ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

.ƻŘŜƎƽƴ Ŏƻƴ ōŜǎǳƎƻǎΣ ƴŀǊŀƴƧŀǎΣ ŀƧƻΣ ŎƻƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ȅ ǳǘŜƴǎƛƭƛƻǎ ŘŜ ŎƻŎƛƴŀΣ мттн 
[ǳƛǎ 9ƎƛŘƛƻ aŜƭŞƴŘŜȊ όbłǇƻƭŜǎΣ мтмс - aŀŘǊƛŘΣ мтулύ 

jƭŜƻ ǎƻōǊŜ ƭƛŜƴȊƻΣ пн Ȅ снΣн ŎƳ ς aǳǎŜƻ ŘŜƭ tǊŀŘƻ - {ŀƭŀ луу 

https://www.coleccionbbva.com/es/autor/grau-santos-julian/
https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte/bodegon-con-besugos-naranjas-ajo-condimentos-y/6fd5f345-04ad-4a74-aa45-386caf81b400

































































































































