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Resumen
En este artículo de revisión científica se examina el papel 
de los compuestos bioactivos de origen alimentario como 
herramientas potenciales, tanto para la prevención como el 
tratamiento complementario del cáncer, el cual es una de 
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 
mundial. Se analizan los principales grupos de compuestos 
bioactivos, así como sus fuentes dietéticas más relevan-
tes. Éstos han mostrado efectos biológicos significativos 
mediante diversos mecanismos de acción, entre los que 
destacan la actividad antioxidante, antiinflamatoria, an-
tiproliferativa, proapoptótica y moduladora de la expre-
sión génica, los cuales contribuyen a inhibir el desarrollo 
y la progresión tumoral. Asimismo, se describen los tipos 
de cáncer en los que existe mayor evidencia científica, 
incluyendo el de mama, de colon, de próstata y de pul-
món a partir de estudios in vitro, en modelos animales y 
en ensayos clínicos preliminares. A pesar de los resulta-
dos prometedores, la evidencia clínica aún es limitada y 
heterogénea, lo que dificulta establecer recomendaciones 
terapéuticas. Por esta razón, se enfatiza la necesidad 
de realizar estudios clínicos que permitan definir dosis 
seguras y efectivas, además de estrategias para mejorar 
la biodisponibilidad de dichos compuestos, con el fin de 
optimizar su aplicación dentro de la práctica clínica y la 
nutrición oncológica.
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Abstract

This scientific review article examines the role of bioactive compounds from food sources 
as potential tools for both the prevention and complementary treatment of cancer, which 
is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. The main groups of 
bioactive compounds are analyzed, as well as their most relevant dietary sources. These 
compounds have shown significant biological effects through various mechanisms of 
action, including antioxidant, anti-inflammatory, antiproliferative, proapoptotic, and 
gene expression modulating activities, which contribute to inhibiting tumor develop-
ment and progression. Likewise, the types of cancer for which there is greater scientific 
evidence are described, including breast, colon, prostate, and lung cancer, based on in 
vitro studies, animal models, and preliminary clinical trials. Despite promising results, 
clinical evidence is still limited and heterogeneous, making it difficult to establish the-
rapeutic recommendations. For this reason, the need for clinical studies to define safe 
and effective doses, as well as strategies to improve the bioavailability of these com-
pounds, is emphasized in order to optimize their application in clinical practice and 
oncological nutrition.

Introducción
El cáncer es el conjunto de enfermedades que se originan en casi cualquier órgano o tejido 
del cuerpo, cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus 
límites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo u otros órganos (World Health 
Organization [WHO], 2026).

A nivel nacional, en 2023 hubo 91 562 muertes por cáncer; aproximadamente un tercio 
de éstas se deben al consumo de tabaco, un elevado índice de masa corporal, consumo de 
alcohol, baja ingesta de frutas y verduras, así como falta de actividad física (Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2025; WHO, 2026). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2022), los tipos de cáncer con mayor incidencia fueron el de 
mama, pulmón, colorrectal, próstata, piel y gástrico (WHO, 2026).

El desarrollo del cáncer está estrechamente relacionado con alteraciones en el ciclo 
celular, proceso mediante el cual las células crecen y se dividen de manera controlada. 
Este ciclo se compone de diferentes fases (G1, S, G2 y M), reguladas por proteínas como 
las ciclinas y las quinasas dependientes de ciclinas, que aseguran la correcta replicación 
del ADN y la división celular. Cuando estos mecanismos fallan, las células pueden proli-
ferar de manera descontrolada (Escalona, 2019).

En este contexto, es importante diferenciar entre tumor y neoplasia. El primero hace 
referencia a cualquier aumento de volumen en un tejido, mientras que la neoplasia es 
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una proliferación celular anormal, autónoma y progresiva. Éstas pueden ser benignas 
o malignas, las cuales se caracterizan por su capacidad de invasión y metástasis, lo que 
define al cáncer (Instituto Nacional del Cáncer [NIH], 2021a).

A continuación, se presentan los rasgos del cáncer (Talib et al., 2024a):

• Señalización proliferativa constante. Hay cambios significativos en las vías de 
crecimiento y señalización de las células cancerosas.

• Evasión de los supresores del crecimiento. Las células cancerosas son insensibles 
a componentes que verifican el estado de la célula antes de que crezca y se divida.

• Resistencia a la muerte celular. Existen mecanismos que permiten la supervivencia 
y progresión de células cancerosas.

• Inmortalidad replicativa. La longitud de los telómeros se reduce durante cada ciclo 
de división celular, envejeciendo, las células cancerosas tienen longitudes de teló-
meros largas para evitarlo.

• Acceso a la vasculatura. Los tumores necesitan oxígeno para sobrevivir y crecer, 
depende de la formación de vasos sanguíneos. En el cáncer, este proceso se man-
tiene activado.

• Metástasis. Las células cancerosas pueden invadir tejidos cercanos y entrar en los 
vasos sanguíneos o linfáticos, viajando a otras partes del cuerpo.

• Reprogramación del metabolismo celular. Las células cancerosas tienen un me-
tabolismo acelerado y consumen grandes cantidades de glucosa, favoreciendo la 
glucólisis aeróbica; utilizan glutamina y lactato para generar energía.

• Evasión del sistema inmune. Los tumores desarrollan estrategias para evadir el 
sistema inmunológico, evitando su eliminación.

• Plasticidad fenotípica y diferenciación alterada. La plasticidad celular ocurre de 
varias formas: algunas células cancerosas retroceden a un estado inmaduro; otras, 
evitan completar su diferenciación y algunas cambian de identidad mediante la 
transdiferenciación, creciendo sin control.

El cáncer es una enfermedad compleja. Su desarrollo puede verse influenciado por fac-
tores de riesgo, aunque no todas las personas expuestas a carcinógenos o con predis-
posición genética lo desarrollan (Gale, 2024). Tales factores pueden clasificarse en dos 
categorías: modificables y no modificables (Weeden et al., 2023).
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Entre los factores no modificables se encuentra la edad, ya que el riesgo aumenta con la 
misma, debido a una mayor exposición a carcinógenos y un sistema inmunológico debi-
litado, lo que favorece la supervivencia de células anormales. Más del 60 % de los casos 
de cáncer se diagnostican en personas mayores de 60 años (NIH, 2021a). Por otro lado, 
tipos de cáncer como el tumor de Wilms y el retinoblastoma afectan más a los niños, 
debido a que existen anomalías cromosómicas y mutaciones en genes reguladores del 
crecimiento celular que pueden resultar en cáncer (Gale, 2024).

La inflamación crónica (respuesta inmunitaria anormal) puede causar daño al ADN, 
aumentando el riesgo de cáncer por la constante producción de citocinas proinflama-
torias, especies reactivas de oxígeno y nitrógeno, promoviendo la proliferación celular. 
Se estima que entre el 15 y el 20 % de los diagnósticos de cáncer a nivel mundial están 
asociados con procesos inflamatorios crónicos (WHO, 2026). Ejemplos de ello incluyen 
enfermedades como obesidad, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn (NIH, 2021a).

También se consideran la respuesta inmunitaria, el estrés oxidativo, la microbiota, el 
metabolismo, la regulación endocrina, la respuesta al daño en el ADN, propias de cada 
individuo (Weeden et al., 2023).

En los factores modificables destacan el tabaquismo y el consumo de alcohol, asociados 
con un mayor riesgo de cáncer en diversos órganos. El consumo de tabaco se relaciona con 
aproximadamente el 22 % de las muertes por cáncer a nivel mundial debido al estrés 
oxidativo que causa; por otro lado, el alcohol incrementa el riesgo de cáncer mediante la 
producción del acetaldehído, el cual puede dañar el ADN (WHO, 2026).

Otros factores, como la contaminación ambiental y la radiación ionizante pueden con-
tribuir con el daño celular. La incidencia del cáncer se relaciona por factores geográficos, 
como la alta prevalencia de cáncer gástrico en Japón, por una combinación de genética y 
estilo de vida (Gale, 2024).

El consumo elevado de grasas saturadas, embutidos, alimentos carbonizados, así como 
la obesidad, han sido vinculados con un mayor riesgo, al igual que el uso prolongado de 
fármacos hormonales (anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo hormonal en el 
de cáncer de mama) (Gale, 2024).

Algunas infecciones pueden desempeñar un papel en la aparición de cáncer: virus del 
papiloma humano (VPH), hepatitis B y C, así como la bacteria Helicobacter pylori. Alrede-
dor del 13 % de los casos en el mundo se relacionan con agentes infecciosos (Gale, 2024; 
NIH, 2021a; WHO, 2026).

Existen factores protectores, como la alimentación y la actividad física, que pueden ser 
modificados para reducir el riesgo de diversas enfermedades. Estudios epidemiológicos 
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han demostrado una relación significativa entre el consumo de vegetales y una menor 
incidencia de cáncer, enfermedades cardiovasculares y otros padecimientos crónicos. 
Este efecto beneficioso se atribuye a la presencia de compuestos bioactivos en estos ali-
mentos (Gámez, 2020).

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de este artículo es analizar, mediante 
una revisión de la literatura de evidencia científica, los mecanismos y el impacto de 
los principales compuestos bioactivos en la prevención y tratamiento de diferentes 
tipos de cáncer, para lo cual se realizó una búsqueda en las bases de datos EBSCO, Pub-
Med, Google Académico, Scielo y Redalyc, abarcando estudios en inglés y español, publi-
cados entre 2020 y 2025.

Compuestos bioactivos

Los compuestos bioactivos son sustancias químicas no esenciales que se presentan en 
pequeñas cantidades en plantas y alimentos, como frutas, verduras, nueces, aceites y 
granos integrales (NIH, 2021b).

No son esenciales para la supervivencia, pero pueden ejercer efectos biológicos en el 
organismo debido a su estructura química y su papel en las actividades celulares y fisio-
lógicas, como la modulación de vías de señalización, actividad antioxidante y regulación 
del ciclo celular, por lo que han ganado interés en la prevención del cáncer, ante lo cual 
es necesario identificar sus mecanismos de acción para comprender su efecto en la 
carcinogénesis (Choudhury, 2020).

El Laboratorio de Antioxidantes (LAOX) los clasifica en: polifenoles (quercetina, res-
veratrol); carotenoides (licopeno, luteína); glucosinolatos (sinigrina); compuestos orga-
noazufrados (alicina); fitoestrógenos (genisteína); esteroles y estanoles (estigmasterol); 
terpenos (limoneno) y fructooligosacáridos (kestosa, nistosa) (Fuentes et al., 2019).

Mecanismos de acción de los compuestos bioactivos
Los compuestos bioactivos han mostrado potencial para ejercer efectos antitumorales 
por medio de múltiples mecanismos que podrían influir en procesos del desarrollo 
y progresión del cáncer:

Modulación de la inflamación: se ha sugerido que los compuestos bioactivos pueden 
contribuir a la reducción de mediadores proinflamatorios, como la interleucina proin-
flamatoria, el factor de necrosis tumoral alfa y la ciclooxigenasa II (Amintas et al., 2022).
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Inducción de apoptosis: los compuestos bioactivos podrían favorecer la apoptosis, un 
proceso de muerte celular programada que elimina células dañadas o anormales y pre-
viene la proliferación descontrolada (National Human Genome Reseach Institute, 2025).

Diversos compuestos bioactivos podrían contribuir a la estabilidad genética por estabili-
zación de las histonas y disminución en las roturas en el ADN (Amintas et al., 2022).

La actividad antioxidante de los compuestos puede favorecer la eliminación de radicales 
libres, lo que se asocia con la posible inhibición del desarrollo y el progreso del cáncer 
(NHI, 2021b; Yuan et al., 2022).

Las terapias de sustitución hormonal se han asociado con un mayor riesgo de cáncer de 
mama por los niveles elevados de estrógeno. En este contexto, los fitoestrógenos podrían 
ejercer efectos antiestrogénicos, uniéndose a receptores de estrógeno por su estructura 
similar (Greger, 2019).

Inhibición del ciclo celular: algunos compuestos bioactivos podrían intervenir en este 
proceso mediante la activación de la proteína p53 y el bloqueo en diferentes fases, favo-
reciendo la reparación o eliminación celular (Amintas et al., 2022).

La angiogénesis es la formación de nuevos vasos sanguíneos a partir de los ya existentes, 
lo que permite el crecimiento del cáncer, ya que el tumor necesita un suministro de san-
gre para crecer. Algunos compuestos bioactivos han mostrado potencial en la inhibición 
de la angiogénesis, impidiendo el desarrollo de la red vascular que alimenta al tumor 
(NIH, 2021b).

Inhibición de invasión y metástasis: ciertos compuestos podrían contribuir limitando 
la propagación de células cancerosas al interferir con procesos clave que favorecen la 
metástasis, iniciando con la invasión local, donde las células tumorales adquieren movi-
lidad y pueden acceder a vasos sanguíneos o linfáticos por degradar la matriz extracelular. 
Seguido, ocurre la intravasación, donde las células ingresan a la circulación y se convierten 
en tumorales; cuando alcanzan un órgano distante, ocurre la extravasación, donde las 
células atraviesan la pared vascular para infiltrarse en el tejido, terminando con la colo-
nización, donde éstas se adaptan a su nuevo ambiente y proliferan (Amintas et al., 2022; 
Guerra et al., 2020).

A continuación, se presenta un resumen de dichos compuestos:
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Tabla 1. Compuestos bioactivos más importantes relacionados con la prevención de cáncer.

Nombre del 
compuesto 
bioactivo

Fuentes 
alimentarias

Estructura 
química

Mecanismos 
de acción

Modelo/
estudio

Tipo de cáncer 
donde actúa

Dosis 
terapéutica Referencia

Alicina Ajo

Antioxidante, 
apoptosis, 
inhibición 

de invasión, 
metástasis y 
angiogénesis

In vivo 

Leucemia, 
tiroides, 

conductos 
biliares, pulmón, 

colon

5 mg/kg Talib et al., 
2024a, 2024b

Antocianinas

Arándanos, 
moras, 

frambuesas, 
zarzamoras, 

cereza, granada, 
berenjena, col 

morada, jamaica

Apoptosis, an-
tiproliferación, 
inhibición de 

metástasis

In vivo
Pulmón, mama, 

colorrectal, 
hígado

6.25-100 µg/mL
Bars-Cortina et 

al., 2021; Talib et 
al., 2024a

Capsaicina
Chiles y 

pimientos 
picantes

Estabilidad 
genética, 

detención del 
ciclo celular e 
inhibidor de 

angiogénesis y 
metástasis

In vivo
In vitro

Mama, colon, 
pulmón, 
próstata, 

pancreático, 
vejiga, hígado y 

tiroides

1-10 mg/kg;
10 a 100 μM

Choudhury 
et al., 2020; 

Radhakrishna et 
al., 2024

Curcumina Cúrcuma, curry 
en polvo

Inhibición de 
angiogénesis 
y metástasis, 

apoptosis, 
detención del 
ciclo celular, 
daño al ADN

In vitro
Pulmón, tumor 

de Wilms, 
mama, digestivo

0.25-0.5 µM
Smagurauskaite 
et al., 2020; Talib 

et al., 2024a

Galato de epiga-
locatequina 

(EGCG)

Té verde, té 
negro

Apoptosis, 
detención del 
ciclo celular, 
inhibición de 
angiogénesis

In vitro

Colon, mama, 
nasofaríngeo, 

pulmón, cabeza 
y cuello

5-40 µg/mL Talib et al., 
2024a

Genisteína

Soya y sus 
derivados; 

brócoli, coliflor, 
semillas de 

girasol

Antiinflamación, 
inhibición de 
angiogénesis 
y metástasis, 

apoptosis, efecto 
antiestrogénico

In vitro Próstata, mama, 
colon, hígado 5-20 μM

Bhat et al., 2021; 
Talib et al., 

2024a

Luteolina

Apio, perejil, 
pimiento verde y 
amarillo, brócoli, 

zanahoria, 
cítricos (parte 

blanca), cáscara 
de manzana

Apoptosis, 
antioxidante, 
detención del 
ciclo celular, 

antiinflamación, 
inhibición de 

metástasis

In vitro Colon, mama 40 μM/l Talib et al., 
2024a

Naringenina
Toronja, naranja, 

mandarina, 
limón

Inhibición de 
la captación de 
glucosa, anti-
proliferación, 

apoptosis

In vivo
Mama, 

melanoma, 
hígado

25 mg/kg Choudhury et al., 
2020
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Piperina Pimienta negra

Antioxidante, 
detención del 
ciclo celular, 
apoptosis, 

inhibición de 
metástasis

In vitro
Colon, ovario, 

mama, cervical, 
pulmón

75-100 μM Talib et al., 
2024a

Polidatina
Uvas moradas, 

vino tinto, frutos 
rojos

Antioxidante, 
apoptosis, 

inhibición de 
metástasis, 

antiproliferación

In vitro
Hígado, 

nasofaríngeo, 
epidérmico

No reportado Choudhury et al., 
2020

Quercetina

Cebolla, brócoli, 
col rizada, 

espárragos, 
uvas, cítricos, 
frutos rojos

Apoptosis, 
inhibición 

de invasión 
y metástasis, 
detención del 
ciclo celular

In vitro Mama, leucemia, 
nasofaríngeo 14.8-52 μM Talib et al., 

2024a

Resveratrol

Uva morada, 
vino tinto, 

cacahuates, té, 
moras, cacao

Apoptosis, 
antiprolifera-

ción, estabilidad 
genética, 

antiinflamación, 
detención del 
ciclo celular, 

inhibición 
de invasión y 

metástasis

Humano 
(ensayos clínicos 

fase I)

Cervical, 
hepático, 

prostático, 
cerebral, 

tiroideo, ovárico, 
esofágico, 
gástrico, 

bronquial, 
pulmonar, 

cutáneo, cabeza 
y cuello

2 a 5 g/día
Choudhury et al., 
2020; Talib et al., 

2024a

Timoquinona Comino negro
Apoptosis, 

detención del 
ciclo celular

In vivo
Mama, próstata, 
gástrico, esófago 

y vejiga
20 mg/kg Talib et al., 

2024a

Fuente: Elaboración propia con base en Bars-Cortina et al. (2021); Choudhury et al. (2020); Bhat et al. (2021) y Talib et al. 
(2024a, 2024b).

Evidencia científica sobre la eficacia de los compuestos bioactivos en la 
prevención del cáncer
Si bien, los compuestos bioactivos presentan múltiples mecanismos de acción que su-
gieren un papel protector frente al desarrollo del cáncer, es necesario respaldar estas 
propiedades con estudios científicos. Investigaciones in vitro, en modelos animales y 
ensayos clínicos han evaluado su efectividad, aportando resultados que permiten com-
prender mejor su potencial terapéutico y sus limitaciones. A continuación, se presenta 
un análisis de la evidencia disponible.

Alicina
La alicina es un compuesto organosulfurado derivado del ajo, que se forma cuando éste 
se corta o se tritura. En ese momento, la aliína entra en contacto con la enzima aliinasa, 
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dando lugar a la alicina. Este compuesto es químicamente inestable, por lo que se trans-
forma con rapidez en otros compuestos azufrados. Aun así, se estima que representa entre 
el 60 y el 80 % de los compuestos presentes en el ajo y es el principal responsable de su olor 
característico (Arellano et al., 2022).

Debido a su inestabilidad, la alicina tiene una vida media menor a un minuto, lo cual fa-
vorece su rápida difusión en las células y su pronta transformación dentro del organismo 
(Talib et al., 2024b).

En términos biológicos, diversos estudios han mostrado que la alicina puede ejercer efec-
tos anticancerígenos. Entre sus principales mecanismos se encuentra la inducción de 
apoptosis, mediante la liberación de citocromo c desde la mitocondria y la activación 
de caspasas, puede detener el ciclo celular en la fase S, limitando la proliferación celu-
lar. En conjunto, estos efectos contribuyen a inhibir el crecimiento de células tumorales 
(Wang et al., 2022).

Un metaanálisis con estudios de casos y controles, cohorte y ensayos aleatorizados, 
realizados en los últimos 30 años en población asiática (Wang et al., 2022), evaluó la re-
lación entre la ingesta de ajo y el riesgo de cáncer gástrico y colorrectal. Se observó una 
reducción significativa del riesgo de cáncer gástrico en un 35 %, y un 25 % en cáncer co-
lorrectal en personas con mayor consumo de ajo. Esta ingesta fue heterogénea en los 
estudios, basada en frecuencia o rangos anuales, limitando la determinación de una 
dosis efectiva.

En un ensayo clínico aleatorizado que incluyó a 20 pacientes con cáncer, a quienes se 
les administraron 4.4 mg de alicina durante 21 a 61 días, se observó que ésta hizo que 
mejorara significativamente el estado antioxidante en quienes habían sido sometidos a 
quimioterapia al disminuir los niveles de especies reactivas de oxígeno y minimizando 
los efectos adversos (Talib et al., 2024b).

Antocianinas
Las antocianinas son compuestos fenólicos que pertenecen al grupo de los flavonoides, 
presentes en frutas y vegetales de color rojo, morado y azul. Se encuentran en forma de 
glucósidos y su estabilidad depende del pH y condiciones del medio (De la Rosa et al., 2022).

Su biodisponibilidad es relativamente baja, debido a su degradación en el tracto gas-
trointestinal y metabolismo hepático; sin embargo, sus metabolitos conservan actividad 
biológica relevante (De la Rosa et al., 2022).

Las antocianinas ejercen efectos anticancerígenos mediante la inhibición de la prolife-
ración celular y la inducción de apoptosis, lo que ocurre mediante la modulación de vías 
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como PI3K/Akt y la inhibición de NF-κB, lo cual reduce la supervivencia celular y la in-
flamación; además, presentan actividad antioxidante al disminuir el daño oxidativo en 
el ADN debido a su capacidad para donar electrones (Salehi et al., 2020).

Una revisión sistemática y metaanálisis (Rabelo et al., 2023) evaluó el efecto de antocia-
ninas en células de cáncer de mama triple negativo (CMTN), cultivadas in vitro en con-
centraciones de 100-500 μg/mL. El tratamiento redujo significativamente la invasión, la 
migración celular e inducción de la apoptosis general (p < 0.00001). La interpretación de 
resultados es limitada por el bajo número de estudios y la heterogeneidad de los datos.

Un estudio de cohorte en población americana entre 40 a 75 años no encontró una aso-
ciación significativa entre la ingesta de antocianinas y el riesgo de cáncer colorrectal 
(OR = 1.00); sin embargo, en el análisis por subgrupos se identificó una ligera reducción 
del riesgo en hombres (OR = 0.88), mientras que en mujeres no se observaron asociaciones 
significativas (Wang et al., 2018).

Curcumina
La curcumina es un polifenol derivado de la curcuma longa (cúrcuma), perteneciente 
al grupo de los curcuminoides. Presenta baja biodisponibilidad debido a su escasa ab-
sorción, rápido metabolismo y eliminación sistémica; sin embargo, la incorporación de 
nanopartículas o combinaciones con piperina ha demostrado mejorar su disponibilidad 
(Camacho y Guerra, 2020).

En cuanto a sus mecanismos de acción, modula múltiples vías implicadas en la carci-
nogénesis; por ejemplo, inhibe la activación de NF-κB, reduciendo la inflamación y la 
proliferación celular; regula la vía PI3K/Akt, disminuyendo la supervivencia de células 
tumorales; asimismo, induce apoptosis mediante la activación de p53 y la regulación 
de proteínas proapoptóticas; interviene en la detención del ciclo celular en fase G2/M 
(Camacho y Guerra, 2020; Esmaeli y Dehghanpour, 2025).

Una revisión sistemática sobre el uso de la curcumina como tratamiento complementario 
en la terapia oncológica incluyó 34 ensayos clínicos aleatorizados con 2 580 pacientes 
adultos que padecían distintos tipos de cáncer (principalmente cabeza y cuello, mama, 
próstata y colorrectal), en un rango de edad de 25 a 63 años, sin detallar características 
étnicas. Los resultados fueron heterogéneos. Algunos mostraron beneficios significati-
vos, como la reducción de mucositis oral (p < 0.05), mientras que no hubo efectos con-
sistentes en progresión o supervivencia. La evidencia está limitada por la variabilidad 
metodológica, riesgo de sesgo, falta de caracterización poblacional, lo que restringe la 
generalización de los hallazgos (Gutsche et al., 2024).
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Una revisión sistemática incluyó 22 estudios preclínicos (principalmente in vitro y algu-
nos in vivo) en modelos de cáncer de próstata. La curcumina fue evaluada principalmente 
como compuesto único, aunque algunos estudios analizaron su uso en combinación con 
otros agentes terapéuticos, con concentraciones variables y sin una dosis estandarizada. 
Se encontró que moduló múltiples vías de señalización, como PI3K/Akt/mTOR y NF-κB, 
induciendo apoptosis (reportada en 18 de los 22 estudios) y detención del ciclo celular.

A pesar de su potencial efecto anticancerígeno, la evidencia presenta alta variabilidad 
metodológica, por lo que se requieren ensayos clínicos para confirmar su eficacia (Es-
maeli y Dehghanpour, 2025).

Una revisión sistemática incluyó estudios preclínicos y clínicos en cáncer colorrectal, con 
población adulta en los ensayos humanos. La curcumina se evaluó principalmente como 
compuesto único y, en algunos casos, en combinación con quimioterapia con dosis va-
riables (1-4 g/día), mostrando efectos antiproliferativos y antiinflamatorios mediante la 
modulación de NF-κB, COX-2 y p53 con resultados significativos (p < 0.05); sin embargo, 
la evidencia es heterogénea y limitada por la baja biodisponibilidad y la falta de estanda-
rización (Gamboa et al., 2025).

Resveratrol
El resveratrol es un polifenol que pertenece al grupo de los estilbenos, presente en ali-
mentos como uvas, vino tinto, frutos rojos y cacahuates. Es reconocido por sus propie-
dades antioxidantes, antiinflamatorias y cardioprotectoras (Ren et al., 2021).

Su biodisponibilidad es limitada debido a su rápido metabolismo y eliminación, redu-
ciendo su concentración sistémica activa; sin embargo, sus metabolitos pueden contribuir 
a sus efectos en el organismo (Ren et al., 2021).

El resveratrol modula vías de señalización como PI3K/Akt, inhibiendo la proliferación 
celular y promoviendo apoptosis. Asimismo, regula el estrés oxidativo y puede interfe-
rir con procesos de angiogénesis y metástasis; el resveratrol afecta la vía de señalización 
del factor nuclear κB (NF-κB), que regula la inflamación, la respuesta inmunitaria a la 
infección y la respuesta celular a los estímulos; activa p53, por lo que puede influir en el 
desarrollo celular (Hedayati et al., 2025).

Un metaanálisis (Alam et al., 2024) sugirió que el resveratrol puede tener un efecto protec-
tor contra el desarrollo de lesiones cancerosas en la cavidad oral al reducir el crecimiento 
de células anormales. El estudio mostró que el riesgo de presentar estos cambios fue apro-
ximadamente 24 % menor en presencia de resveratrol, siendo un enfoque prometedor 
como terapia complementaria para la prevención y el tratamiento de estas afecciones.
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Se han realizado estudios a corto plazo en humanos que utilizaron dosis de hasta 2 g/
día; sin embargo, no revelaron efectos secundarios significativos, pero se ha demostrado 
su seguridad y tolerancia favorable, sin informes notables de toxicidad, incluso en dosis 
de 5 g/día (Talib et al., 2024a).

Timoquinona
La timoquinona es el principal compuesto bioactivo de nigella sativa (comino negro), con 
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y anticancerígenas. En cuanto a biodispo-
nibilidad, presenta limitaciones relacionadas con su solubilidad y estabilidad, aunque 
el uso de sistemas de liberación como nanopartículas ha probado mejorar su eficacia 
(Al-Damook et al., 2025).

Entre sus principales mecanismos se encuentra la inducción de apoptosis, mediante 
la activación de caspasas y la regulación de proteínas proapoptóticas. Puede inhibir la 
proliferación celular al modular vías de señalización como NF-κB y PI3K/Akt; favore-
ce procesos de autofagia y presenta efectos antioxidantes al reducir el estrés oxidativo 
(Al-Damook et al., 2025).

Una revisión sistemática centrada en estudios experimentales evaluó la combinación de 
timoquinona (TQ) con quimioterapia (Qodir et al., 2025), y reveló que la TQ potencia la 
eficacia de los agentes quimioterapéuticos al inducir apoptosis, mejorar la autofagia, 
inhibir el crecimiento tumoral y regular las vías de señalización celular. La TQ disminuyó 
la toxicidad asociada con la quimioterapia, mejorando la tolerancia de los pacientes, la 
administración basada en nanopartículas potenció estos efectos. Se requieren ensayos 
clínicos para confirmar su seguridad y aplicabilidad en humanos.

Una revisión sistemática analizó estudios preclínicos (in vitro e in vivo) sobre la timo-
quinona en distintos tipos de cáncer. Los resultados muestran efectos anticancerígenos 
consistentes, como la inhibición de la proliferación celular, la reducción de la migración 
e invasión tumoral y la inducción de apoptosis. Estos efectos se asocian con la modula-
ción de múltiples vías de señalización como NF-κB, PI3K/Akt y p53, así como la regu-
lación del estrés oxidativo y la activación de caspasas. Además, se ha observado un posible 
efecto sinérgico con agentes quimioterapéuticos; no obstante, la evidencia se limita a 
modelos experimentales y presenta variabilidad metodológica, por lo que se requieren 
ensayos clínicos en humanos para confirmar su eficacia (Almajali et al., 2021).

Quercetina
La quercetina es un flavonoide presente en alimentos como cebolla, manzana, té y vino 
tinto. Es reconocido por sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Presenta 
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una absorción variable influenciada por su forma química, lo que puede limitar su con-
centración plasmática activa (Aghababaei & Hadidi, 2023).

Entre sus principales mecanismos anticancerígenos se encuentra la inducción de apop-
tosis, principalmente a través de la activación de caspasas. Puede detener el ciclo celular 
en las fases G1/S y G2/M al regular ciclinas, quinasas dependientes de ciclinas e inhibi-
dores como p21 y p27, limitando la proliferación celular. A nivel molecular, modula vías 
de señalización como PI3K/Akt/mTOR, MAPK y NF-κB, implicadas en la supervivencia, 
inflamación y crecimiento tumoral; presenta efectos antioxidantes y antiinflamatorios, 
al reducir especies reactivas de oxígeno y mediadores como TNF-α e IL-6 (Aghababaei 
& Hadidi, 2023; Rajesh & Sangeetha, 2024).

Un metaanálisis (Duan et al., 2025) incluyó 17 estudios que utilizaron roedores, buscando 
la eficacia terapéutica de la quercetina en el cáncer colorrectal (CCR). Las dosis emplea-
das varían entre 10 mg/kg a 50 mg/kg. Los resultados mostraron que el tratamiento con 
quercetina redujo significativamente la incidencia de CCR (p = 0.004), así como la infla-
mación y el estrés oxidativo, en comparación con el grupo control. La quercetina tuvo un 
efecto inhibidor significativo sobre la proliferación celular durante el tratamiento (p < 
0.00001).

Una revisión sistemática reciente de evidencia preclínica (Saadh et al., 2025) evaluó los 
efectos de la quercetina en cáncer oral a partir de estudios in vitro y modelos animales, 
donde se emplearon concentraciones in vitro generalmente en rangos de 10-100 μM 
y dosis in vivo ajustadas por peso corporal. Los resultados mostraron que la quercetina 
induce apoptosis mediante la activación de caspasas, inhibe la proliferación, migración 
e invasión tumoral, y reduce el estrés oxidativo.

En la mayoría de los estudios, estos efectos fueron estadísticamente significativos (p < 
0.05); sin embargo, no se realizó un metaanálisis cuantitativo ni se reportaron estima-
dores globales. A pesar de estos hallazgos, la evidencia se limita a modelos preclínicos, 
resaltando la necesidad de ensayos clínicos en humanos.

Galato de epigalocatequina (EGCG)
El EGCG es un polifenol predominante en el té verde. Destaca por sus propiedades an-
tioxidantes. Presenta una biodisponibilidad limitada, atribuida a su baja estabilidad, 
metabolismo hepático de primer paso y rápida conjugación (metilación, glucuronida-
ción y sulfatación), reduciendo su concentración sistémica tras la absorción intestinal 
(García et al., 2022).

En cuanto a sus mecanismos de acción, se encuentran la inducción de apoptosis e inhi-
bición de la proliferación celular; modula vías como PI3K/Akt y NF-κB; presenta efectos  
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antioxidantes y antiinflamatorios, y puede potenciar el efecto de otros compuestos 
como la curcumina (García et al., 2022).

Se han publicado hallazgos de mecanismos de acción en estudios in vitro en diversos 
modelos celulares de cáncer de próstata (Kumar et al., 2024); con una dosis de 1.5-7.5 µM 
aumentó la apoptosis inducida por radiación (p < 0.001). Con 5-10 µM de curcumina y 
40 µM de EGCG, mejoró significativamente la actividad antiproliferativa en 40 %; con 
dosis de 40µg/ml de EGCG, se redujo el número de células cancerígenas en un 20 %.

En ensayos clínicos se estudió la biodisponibilidad: las cápsulas de extracto de té verde 
con 600 mg de EGCG resultaron en un nivel sérico de 10.7 nmol/L, mientras que la ingesta 
de 3 tazas de té verde resultó en 20.0 nmol/L, siendo este último el más viable (Kumar 
et al., 2024).

Una revisión de ensayos clínicos (Noman et al., 2025) entre fases I y II, realizados en po-
blaciones adultas, predominantemente asiáticas y occidentales, con tamaños de mues-
tra pequeños, utilizaron dosis entre 200 y 1200 mg/día de EGCG, mostrando adecuada 
tolerancia y acumulación plasmática dependiente de la dosis. Los resultados indican 
efectos positivos en biomarcadores relacionados con estrés oxidativo, inflamación y 
proliferación celular; sin embargo, no se ha demostrado de manera consistente una 
reducción significativa del tumor y los beneficios observados se limitan en muchos casos 
a efectos coadyuvantes (como la disminución de síntomas asociados al tratamiento).

Aunque algunos hallazgos reportan resultados estadísticamente significativos en bio-
marcadores (p < 0.05), la evidencia sigue siendo heterogénea y limitada, siendo nece-
sarios ensayos clínicos más robustos para confirmar su eficacia en humanos.

Isoflavonas
Las isoflavonas son fitoestrógenos presentes principalmente en la soya y sus derivados, 
con actividad biológica relacionada con la modulación hormonal y propiedades antioxi-
dantes. Su biodisponibilidad depende de la microbiota intestinal, ya que convierte estos 
compuestos en metabolitos activos, influyendo en su efecto biológico (Knupp et al., 2025).

Entre sus principales mecanismos se encuentra la modulación de receptores de estrógeno, 
lo que es relevante en cáncer dependiente de hormonas; pueden inducir apoptosis y dete-
ner el ciclo celular en fase G1; modulan vías como PI3K/Akt y MAPK (Knupp et al., 2025).

En un metaanálisis (Boutas et al., 2022) se incluyeron ocho estudios prospectivos que 
compararon el consumo de isoflavonas de soja y la ocurrencia de cáncer de mama. Se ob-
servó que el número de mujeres diagnosticadas en el grupo que consume de 0 a 15 mg/día 
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fue significativamente mayor (p < 0.000001), en comparación con el grupo que consu-
me más de 15 mg/día de isoflavonas de soya, observando menos mujeres con cáncer de 
mama en el grupo con mayor consumo.

Una revisión sistemática y metaanálisis (Yang et al., 2023) evaluó la relación entre el con-
sumo de isoflavonas y el riesgo de cáncer de mama a partir de 24 estudios observacionales, 
incluyendo más de 900 000 mujeres de Asia, América y Europa. Los resultados mostra-
ron que una mayor ingesta de isoflavonas se asocia con una reducción significativa del 
riesgo (OR = 0.71), aunque con variabilidad según la población y el nivel de consumo, 
siendo más evidente en poblaciones asiáticas.

Naringenina
La naringenina es un flavonoide presente en frutas cítricas como la naranja y la toronja, 
con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Presenta una absorción moderada, 
influenciada por su metabolismo hepático e interacción con la microbiota intestinal.

Entre sus principales mecanismos se encuentra la inhibición de la proliferación celular; 
puede detener el ciclo celular en fases G1 y G2/M; presenta efectos antioxidantes y 
antiinflamatorios. También reduce mediadores inflamatorios (IL-6, TNF-α, IL-1β)  
y factores de crecimiento (EGF, IGF, FGF), contribuyendo a disminuir la inflamación y 
la progresión tumoral.

Un estudio in vivo (Lin et al., 2022) evaluó los efectos inhibidores de la naringenina en el 
cáncer de ovario; con una administración de 200 mg/kg, se observó que el tratamiento 
con este compuesto por vía oral disminuyó el volumen del tumor con una significancia de 
p < 0.001 en comparación con el grupo no tratado. Se concluye que la naringenina tiene 
un potencial efecto en la prevención y el tratamiento del cáncer de ovario.

Se realizó un estudio preclínico para estudiar el mecanismo de la naringenina en el cáncer 
cervical (Zhou et al., 2024), mostrando que ésta, en concentraciones de 100-200 μM, 
reduce significativamente la viabilidad celular, migración e invasión tumoral, con efec-
tos estadísticamente significativos (p < 0.05). También inhibe la expresión de proteínas 
clave como EGFR, PI3K, AKT y mTOR, mientras aumenta la actividad de caspasa 3, in-
duciendo la apoptosis.

Discusión
El cáncer es una de las principales causas de muerte en el mundo. Para su abordaje 
existen la radioterapia, cirugía, quimioterapia, terapias dirigidas y, recientemente, el 
tratamiento coadyuvante con compuestos bioactivos por su potencial efecto terapéutico 
y preventivo (Kaur et al., 2023).
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De acuerdo con lo que menciona Gale (2024), un factor de riesgo modificable para el de-
sarrollo de cáncer es la alimentación. Aquí entran los compuestos bioactivos, de acuerdo 
con Choudhury et al. (2020), pues debido a su estructura y actividades celulares se reco-
noce su importancia en la prevención de este padecimiento.

En una investigación de Guzmán et al. (2017), destacan que el uso tradicional de plantas 
sienta las bases para conocer su efecto terapéutico, enfatizando que es necesaria la eva-
luación científica para determinar su composición química, tipo y cantidad de compuesto 
bioactivo que presenta, así como el mecanismo de acción y sus efectos.

Según Talib et al. (2024a), los compuestos bioactivos ejercen mecanismos antioxidantes, 
antiproliferativos y proapoptóticos, los cuales actúan sobre procesos clave de la carci-
nogénesis, centrándose en la reducción del daño oxidativo y el control de la proliferación 
celular. Esmeeta et al. (2022) señalan que los compuestos bioactivos permiten reducir el 
daño del ADN mediado por el estrés oxidativo, inducen la detención del ciclo celular y 
contribuyen a la apoptosis.

Asimismo, Naeem et al. (2022) destacan que algunos compuestos poseen capacidad 
para inhibir la angiogénesis y metástasis, por lo que pueden intervenir en etapas más 
avanzadas del cáncer. Los estudios revisados se concentran en cáncer de mama, colorrec-
tal, próstata e hígado, los cuales de acuerdo con datos del INEGI (2025) representan las 
principales causas de mortalidad en México, en adultos y adultos mayores. Atuahene et 
al. (2025) coinciden en que la curcumina, quercetina, resveratrol e isoflavonas destacan 
por su efecto multifactorial, dado que actúan sobre diferentes vías de la carcinogénesis.

La mayoría de los estudios revisados fueron in vitro o in vivo. De acuerdo con Fina et al. 
(2013), el primero da a conocer el mecanismo molecular por el cual el compuesto bioac-
tivo ejerce su acción, mientras que el estudio in vivo permite determinar si dicho meca-
nismo se ejerce sobre un sistema vivo, dando la pauta para establecer dosis.

Si bien, los estudios han mostrado resultados prometedores, la evidencia disponible en 
muchos casos es de certeza moderada o baja, con limitaciones en tamaños de muestra 
y alto riesgo de sesgo, como señalan Gutsche et al. (2024) y Liu et al. (2022). Asimismo, 
Howick et al. (2022) reportan que sólo alrededor del 6 % de las intervenciones revisadas 
por Cochrane cuentan con evidencia de alta calidad; por ello, el empleo de compuestos 
bioactivos para la prevención o el tratamiento del cáncer debe manejarse como comple-
mentario y no como sustituto de tratamientos validados. Además, se requieren estudios 
para determinar si los compuestos tienen interacción con agentes quimioterapéuticos.

Algunos autores (Wang et al., 2022; Alam et al., 2024; Qodir et al., 2025) mencionan que 
existen resultados prometedores sobre la eficacia de los compuestos bioactivos en la 
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prevención y el tratamiento del cáncer, mas la evidencia disponible en humanos es limi-
tada, por lo que se requiere mayor respaldo clínico. Establecer dosis terapéuticas seguras 
y mejorar la biodisponibilidad son prioridades para futuras investigaciones.

El uso de la nanotecnología, como señalan Jajko et al. (2025) y Abdelaziz et al. (2019), 
representa una herramienta para optimizar la estabilidad, absorción y eficacia de los 
compuestos bioactivos, ya que obtener sus beneficios por medio del consumo de ali-
mentos es limitado, lo cual permite su aplicación más efectiva como coadyuvantes en 
las terapias oncológicas.

Conclusiones
Los compuestos bioactivos son un agente potencial en la prevención y tratamiento com-
plementario del cáncer, ya que presentan diferentes mecanismos de acción que van desde 
el antioxidante hasta el antiproliferativo. Aquellos que han mostrado más evidencia son 
la alicina, el resveratrol, la curcumina, las antocianinas y las isoflavonas.

Éstos deben considerarse agentes coadyuvantes dentro de un enfoque integral de pre-
vención y tratamiento del cáncer. Para perspectivas futuras falta establecer dosis seguras 
y eficaces para su aplicación clínica, y se requieren más ensayos clínicos en humanos. La 
nanotecnología y estrategias de mejora en la biodisponibilidad de los compuestos bioac-
tivos representan áreas de trabajo potenciales para la mejora de su eficacia terapéutica, 
sin que ello signifique dejar el tratamiento médico.

Nota
Las autoras del artículo declaran que no existe ningún conflicto de intereses financiero, 
personal, académico, comercial o de cualquier otra índole, relacionados con la publica-
ción de este artículo. Ninguna de las autoras recibió financiamiento de organizaciones o 
entidades que pudieran haber influido en la redacción, interpretación o conclusiones del 
presente trabajo, y manifiestan que la elaboración del manuscrito se llevó a cabo de ma-
nera independiente y sin influencias externas que pudieran comprometer su objetividad.
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