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RESUMEN

Entre los 36 tipos de cancer, el cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa
principal de muertes relacionadas con el cancer, con 1,8 y 0,8 millones de
personas recientemente confirmadas, en 185 paises. Cabe destacar que es un
tipo de cancer que se encuentra asociado a la obesidad y a patrones
alimentarios, y que podria guardar relacién con un alto consumo de grasa en la
dieta. Por ello, la presente revision tuvo como objetivo conocer si el consumo de
una dieta alta en grasa puede incrementar el riesgo cancer colorrectal. Para ello
se utilizé como metodologia los principios de la nutricion basada en la evidencia.
Asimismo, se realizé una busqueda sistematica en 5 bases de datos, Scopus,
WOS, Pubmed, Embase y Science Direct, de los ultimos 5 afios, que nos
permitan responder la pregunta de investigacion relacionada al consumo de
dietas altas en grasa, y el riesgo de cancer colorrectal en adultos. Luego de la
seleccidn de articulos, se evaluaron a través de una herramienta de lectura
critica para determinar el grado de recomendacion y nivel de evidencia.
Finalmente, el articulo con el mayor grado de evidencia es desarrollado en el
comentario critico, a fin de extraer recomendaciones para la practica profesional
del nutricionista y otros profesionales de la salud. Se encontré6 que una menor
adherencia a una alimentacién saludable como la dieta mediterranea, o una
reduccion de alimentos ricos en fibra, asi como un bajo consumo de lacteos o
calcio dietario se asocia a un incremento del riesgo de cancer colorrectal, al igual
que el exceso de alcohol y carnes rojas, lo que se encuentra detallado en el

comentario critico.

Palabras clave: Cancer colorrectal, dieta alta en grasas, revision, riesgo de

cancer



ABSTRACT

Among the 36 types of cancer, colorectal cancer (CRC) is the third leading cause
of cancer and the second leading cause of cancer-related deaths, with 1.8 and
0.8 million people recently confirmed, respectively, in 185 countries. Notably, it is
a type of cancer that is associated with obesity and dietary patterns, and may be
related to high dietary fat intake. Therefore, the aim of this review was to
determine whether the consumption of a high-fat diet can increase the risk of
colorectal cancer. For this purpose, the principles of evidence-based nutrition
were used as a methodology. Likewise, a systematic search was carried out in 5
databases, Scopus, WOS, Pubmed, Embase and Science Direct, from the last 5
years, which allow us to answer the research question related to the consumption
of high-fat diets and the risk of colorectal cancer in adults. After the selection of
articles, they were evaluated through a critical reading tool to determine the
degree of recommendation and level of evidence. Finally, the article with the
highest level of evidence is developed in the critical commentary, in order to
extract recommendations for the professional practice of the nutritionist and other
health professionals. It was found that a lower adherence to a healthy diet such
as the Mediterranean diet, or a reduction of foods rich in fiber, as well as a low
consumption of dairy or dietary calcium is associated with an increased risk of
colorectal cancer, as well as the excess of alcohol and red meat, which is detailed

in the critical commentary.

Key words: colorectal cancer, high-fat diet, screening, cancer risk.



INTRODUCCION

El cancer colorrectal es un cancer que se origina en el colon o recto, algunas
veces se llama simplemente colon’. El colon es un érgano en el cual se absorbe
el agua, se producen las heces y se almacenan hasta el momento de la
defecacion. Esta formado por el ciego, colon ascendente, colon transverso, colon
descendente, colon sigmoideo, recto y conducto anal. La mayoria de los tumores
del intestino grueso afectan al colon sigmoides y al recto; mientras que los

tumores del colon transverso o descendente son menos comunes?.

Segun el estudio GLOBOCAN, las estimaciones de la carga mundial del cancer
fueron de 18,1 millones de nuevos casos y 9,6 millones de muertes en 2018.
Entre los 36 tipos de cancer, el cancer colorrectal (CCR) es la tercera causa de
cancer y la segunda causa principal de muertes relacionadas con el cancer, con
1,8 y 0,8 millones de personas recientemente confirmadas, respectivamente, en
185 paises, a pesar de una disminucion de los afos de vida perdidos del 4,7%
desde 1990 segun el Estudio de la Carga Global de la Enfermedad en 2017. Sin
embargo, las tasas de supervivencia a 1y 5 afios de los pacientes con CCR han
aumentado constantemente durante una década con las mejoras en el proceso
de diagndstico y prescripcion de tratamiento tempranos de la enfermedad y en
las modalidades de cribado®. Asimismo, el CCR constituye el tercer tumor de
mayor incidencia diagnosticado en todo el mundo para ambos sexos, con una
incidencia ligeramente superior en los hombres, y la cuarta mayor causa de

muerte?.

En 2012, se estimo6 que el cancer colorrectal (CCR) era el tercer cancer mas
diagnosticado en hombres y el segundo cancer mas diagnosticado en
mujeres. La mayor incidencia de CCR se encontro en Australia, Nueva Zelanda,



Europa, América del Norte y Asia Oriental. La incidencia mas baja se encontro
en Africa y Asia central y meridional'" A nivel global por afio, fallecen cuatro
millones de personas a causa del cancer. De mantener esta misma tendencia, el
cancer podria empezar a ser considerada como una de las primeras causas de
mortalidad en el mundo. siendo su incidencia mas elevada en los paises
occidentales®. Los antecedentes de cancer colorrectal en un pariente de primer
grado casi duplican el riesgo de presentar esta enfermedad en especial si se
presenta antes de los 55 afos., sin embargo, las personas con una enfermedad
intestinal inflamatoria, como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, tienen
un riesgo mucho mas alto de cancer colorrectal’. Alrededor del 70% de la
mortalidad a causa del cancer es registrado en paises de medianos y bajos

ingresos.

Asimismo, cerca de la tercera parte de muertes a causa del cancer esta
relacionado a factores de riesgo modificables, tanto dietéticos como
conductuales, entre los que se encuentran un incremento del indice de masa
corporal (IMC), un bajo consumo de verduras y frutas, sedentarismo, y habitos
nocivos como el tabaco y el alcohol. Algunos de los tipos de cancer que se
presentan con mayor frecuencia, como el colorrectal, tiene tasa de curacidn

elevada cuando se detecta pronto y se trata de acuerdo con practicas correctas®

En el Peru, las neoplasias coldnicas, se encuentran en el cuarto lugar de los
tumores entre el afio 99’ y 2000, particularmente en los departamentos de la
costa. Entre las edades de mayor riesgo se ha observado un riesgo
incrementado en mayores de 40 a 50 afos, mientras que también se han
reportado casos en menores de 19 afos, entre los trece y dieciséis afnos. De
acuerdo a lo mostrado por otras investigaciones en paises cercanos, se ha
observado un incremento de los casos en menores de 45 anos, tal es asi que
Chile ha mostrado la misma tendencia con un incremento general de los casos.
Sin embargo, de acuerdo con la clasificacion internacional del cancer de colon,

nuestro pais integra los estados con menor mortalidad®.



Ademas, recientemente se ha informado que el indice de masa corporal, como
indicador de sobrepeso y obesidad, esta asociado al riesgo de CCR. Por ello, la
obesidad es considerada un factor de riesgo establecido para el CCR, y la
correlacidén entre ellos es mas estrecha en los hombres que en las mujeres.
Bradou et al. concluyeron que la obesidad se asocia a una mayor incidencia de

CCRy podria estar relacionada con un peor pronostico del mismo’.

El objetivo del tratamiento nutricional para el paciente con cancer busca evitar la
mortalidad precoz, reducir las complicaciones y finalmente lograr una mejora de
la calidad de vida. Por ello el proceso de atencidén es recomendable se inicie en
etapas tempranas, y formar parte de una evaluacion integral en concordancia
con el nivel de complejidad de la neoplasia y tratamiento se brindan
recomendaciones en dietoterapia nutricional®. Asimismo, las intervenciones
nutricionales se desarrollan de acuerdo a las necesidades del paciente, asi como
en relacién de la situacion clinica y nutricional. Cabe destacar que el objetivo
principal es buscar mejorar la condicion general de salud y calidad de vida. Los
procesos de atencion y recomendaciones nutricionales son parte esencial del
tratamiento oncoldgico hacia el logro de un balance 6ptimo entre la ingesta y
gasto caldrico, asi como la mejora en la respuesta al tratamiento, y reduccién de
las complicaciones. Por otra parte, el soporte nutricional tiene como foco principal
mejorar los sintomas relacionados con la ingestion de alimentos y ralentizar el
proceso de pérdida de la autonomia, con la finalidad de mantener o incluso
mejorar, la calidad de vida de los pacientes®. La nutricion tiene un rol importante

en el origen y la prevencién del cancer.

Entre los factores asociados al desarrollo del CCR, han llamado la atencion los
factores de riesgo modificables, como la actividad fisica, el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la dieta. En particular, la ingesta de grasas esta asociada
a la incidencia de CCR. Estudios anteriores demostraron que el riesgo de CCR
es mayor en los grupos de alto consumo de grasas que en los de bajo consumo.
Ademas, las investigaciones sobre el riesgo de CCR y su asociacién con los
diferentes tipos de grasa revelaron un mayor riesgo de CCR entre aquellos con
una ingesta elevada tanto de grasas saturadas como de colesterol (la mas alta

frente a la mas baja). Un estudio en el que participaron pacientes coreanos



también informé de que la ingesta elevada de acidos grasos saturados (AGS) y

acidos grasos monoinsaturados (AGMI) podria aumentar el riesgo de CCR °

Es por ello que diversos estudios han sefialado a los componentes nutricional
como aspectos importantes tanto en el desarrollo como la prevencion del cancer,
sin embargo los resultados de muchas investigaciones se mantienen
controversiales, debido a una gran heterogeneidad entre los alimentos vy
nutrientes particular, por o que aun no resulta claro que alimentos en particular
seria los responsables del efecto negativo, lo que complica la obtencion de
conclusiones claras sobre el rol de la alimentacién habitual en el origen,
progresion prevencion del cancer. Cade recordar, que los alimentos resultan de
una combinacién amplia de compuestos quimico, por lo que tener la

identificacion individual de uno de ellos resulta imposible®.

Dentro de los aspectos relacionados con la alimentacion tenemos al consumo de
grasas saturadas y grasas oxidadas; el proceso de oxidacion es uno de los mas
relevantes relacionados con las propiedades de los alimentos y su
almacenamiento. En contraste, produce una serie de compuestos que resultan
ser toxicos si son consumidos de forma cronica. Entre los procesos utilizados
en la industria alimentaria, durante la elaboracién de alimentos fritos se

incrementa el riesgo de la produccién de los compuestos considerados tdxicos'.

En esta revision critica analizaremos los alimentos grasos y su relacion con el
cancer colorrectal. El consumo de grasa, de acuerdo con algunos estudios de
casos Yy controles ha sido asociado a un incremento significativo en los pacientes
con cancer gastrointestinal, particularmente por cancer colorrectal ''. Las grasas
tendrian la capacidad de influir directamente en las funciones celulares, entre
ellas el estado de fluidez de la membrana, sintesis de hormonas esteroides y
radicales peroxidos. Adicionalmente, pueden modificar receptores hormonales,
asi como alteraciones de los mecanismos celulares e intracelulares. Tal es asi
que una ingesta incrementada de acidos grasos puede modificar la composicidon
de la bilis lo que puede resultar en dano directo de la mucosa intestinal, asi como
incentivar la conversidén de compuestos propios de la dieta en sustancias

carcinogénicas'?.



El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la importancia de
Evaluar la asociacién del consumo de grasas, particularmente saturadas con el
riesgo clinico de desarrollar cancer colorrectal considerando las alternativas

actuales de alimentacion, de comida rapida y malos habitos alimentarios.

Esta investigacion se justifica porque permite motivar a los profesionales de
nutricion para concientizar a nuestros pacientes en saber elegir preparaciones
saludables sobre todo evitar las preparaciones de alimentos sometidos a
elevadas temperaturas, descomponiendo los alimentos y oxidando los aceites
que se hacen daiinos para la salud, asi como también permitira generar guias
con estrategias en la politica de salud, en promover una alimentacién que
asegure el uso de adecuado de los aceites en las preparaciones de alimentos
fritos.

Debido a que el tipo de alimentacién es considerado un factor de riesgo que
resulta modificable en el desarrollo de cancer, mas aun si se trata del consumo
de alimentos ultra procesados, pues diversos estudios sefialan una asociacién

con el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles’?.

El objetivo fue realizar un comentario critico a partir de la literatura cientifica
hallada sobre el consumo de alimentos grasos y el surgimiento de factores de
riesgo clinico predisponentes a cancer colorrectal en adultos

Esta revisiéon se encuentra orientada a los profesionales de salud con el fin de
dar a conocer la importancia de una alimentacion saludable que limite el
consumo de alimentos altos en grasas saturadas y evitar el consumo de aceites
procesados de composicion toxica que son muy dafinos para la salud,

minimizando asi uno de los factores del desarrollo de cancer colorrectal.

Finalmente, este estudio se convertira en referencia para nuevos estudios en

beneficio de los pacientes con cancer colorrectal.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

La revision critica desarrollada, se trata de una investigacién secundaria, ya
que el proceso de recoleccién de la informacion se ha realizado a través de
una busqueda electronica, en diversas bases de datos, en las que se
incluyen estudios con diversas bases metodoldgicas tanto cualitativos como
cuantitativos que son analizados para permitir responder a una pregunta de
investigacion, basada en una situacion clinica que ha sido anteriormente

abordada como un estudio primario.
1.2 Metodologia

La presente revision critica, ha utilizado las cinco fases de la nutricién basada
en la evidencia, las que consideran etapas para el analisis critico, desde la
formulacion de la pregunta, la estrategia de busqueda, seleccion, analisis y
evaluacion de los articulos incluidos. Asi como el desarrollo del comentario
critico del articulo que presente el nivel mas alto de evidencia y

recomendacion, los que se describen a continuacion:
Formular la pregunta y busqueda:

Se estructurd y elaboro la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia
PS, que corresponde a paciente y situacion clinica donde se contemplan los
factores y consecuencias relacionados, de un tipo de paciente o poblacion
en relacion a una enfermedad establecida. Asimismo, se desarroll6 una
busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con palabras clave
que derivan de la pregunta clinica.

Se realizd la busqueda sistematica utilizando como bases de datos a
Scopus, Embase, Pubmed/Medline/ Web of Science, y ScienceDirect,

Criterios de elegibilidad y seleccion: se fijaron los criterios para la eleccion

preliminar de los articulos de acuerdo con la situacién clinica establecida.



Lectura critica, analisis, y sintesis: a través del uso de la herramienta para
la lectura critica CASPE se procedid a brindar una valoracion de cada uno
de los articulos cientificos seleccionados anteriormente, segun la

metodologia utilizada por el articulo a incluir.

Elaboracion del nivel de recomendacion: las publicaciones cientificas que
fueron evaluadas con la herramienta Caspe son analizadas considerando un
nivel de evidencia (tabla 1) y se establecio un grado de recomendacion (tabla

2) para cada uno de ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de Cateqoria Preguntas afirmativas de
Evidencia 9 forma obligatoria

1 Revision sistematica o metaanalisis Preguntas: 1 -5, 9, 10

Responde a las preguntas del

2 Ensayo clinico aleatorizado 1al8

Responde a las preguntas del

3 Casos y controles 1al4, 7




Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos

cientificos

Grado de
Recomendacion

Preguntas positivas en la evaluacion

REVISIONES sistematicas que respondan consistentemente las
preguntas 6-10

FUERTE
Ensayo clinico, casos y controles que responde a la pregunta
del CASPE 9y 10

DEBIL REVISIONES sistematicas con las respuestas la pregunta 1-3,

90

Ensayo clinico casos y controles que respondan
consistentemente la pregunta 7

Aplicacién, evaluacién y actualizacion continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica literatura cientifica y seleccidon de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico

segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas

actuales; para su aplicacion en la practica clinica, su posterior evaluacion y

la actualizacion continua al menos cada dos anos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la

pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Adultos

SITUACION CLINICA

El consumo de dieta alta en grasa o alimentos fritos y
el riesgo de cancer colorrectal

La pregunta clinica es: ¢ El consumo de una dieta alta en grasa o alimentos fritos

incrementa el riesgo de cancer colorrectal?




1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable, debido a que se realiza el estudio respecto al
cancer colorrectal, por ser investigacion de prioridad nacional. La pregunta
es pertinente, porque la evaluacion del consumo de una dieta alta en grasas,
particularmente de alimentos altos en grasa en la literatura cientifica que
estan relacionados al cancer colorrectal es escaso, por lo que se requiere
especificar la asociacion del consumo de alimentos, con un alto contenido
de grasas, como grasas saturadas, con el desarrollo de cancer colorrectal,
para aplicarlos en la poblacion peruana

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Debido a que el objetivo fue desarrollar la estrategia de busqueda, primero
se determinaron los términos de busqueda, desde palabras claves,
descriptores MESH y entry terms, los que se describen en la Tabla 4. Para
la tabla 5, se ha colocado uno de los modelos de busqueda utilizados en una
de las bases de datos, los mismos términos fueron utilizados en 5 bases de
datos. Luego de elaborar de la estrategia, se procedi6 a aplicar la estrategia

en Scopus, Embase, Web of Science, Pubmed y Science Direct.



Tabla 4. Elecciéon de las palabras clave

Términos clave

MeSH

DeCS

Entry terms

Cancer colorrectal

"Colonic
Neoplasms"[Mesh]

Cancer
colorretal

Melanoma colon distal
Colonic Neoplasm
Colon Neoplasms
Colon Neoplasm
Neoplasm Colon
Cancer of Colon
Colon Cancers
Cancer of the Colon
Colonic Cancer
Colonic Cancers
Cancer Colon

Dieta alta en grasa

"Diet, High-
Fat"[Mesh]

Oleo termo-

oxidado

Diets, High-Fat
High-Fat Diet
High-Fat Diets

Diet High Fat

Diets, High Fat

High Fat Diet

High Fat Diets
Oxidacion lipidos
Saturated Fatty Acids
Saturated Fatty Acid

Riesgo clinico

Clinical risk

Risco

clinico

peligro de salud




Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos

Fecha

Estrategia

Encontrados

Seleccionados

Scopus

10/09/2021

Pubmed/Medline

10/09/2021

Web of Science

12/09/2021

Embase

14/09/2021

Science Direct

14/09/2021

TITLE ( "colorectal
cancer" OR "colon
cancer") AND TITLE
( diet OR "high fat
diet" OR ‘'lifestyle"
OR sedentarism OR
smoking OR  "risk
factors" ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2021 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR ,
2020 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR , 2019)
OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2018 )
OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2017 ))
AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE, "re"))

39

36

58

32

TOTAL

170

15

Después de tener la seleccion final de los articulos a incluir, se procedio6 a la

eliminaciéon de duplicados y lectura de los estudios que se analizaron.

Posteriormente, se extrajeron los datos de la referencia bibliografica, los que

se muestran en la Tabla 6




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (aino,

Titulo del i
Autor (es) ] volumen, Link Idioma | Método
articulo ]
numero)
_ https://ww
“Dietary and the _
Wang W, _ ] w.ncbi.nim
Risk of Sporadic | Rev. lIrani J|
Dong Z, .nih.gov/p ]
Colorectal Salud _ _ Busqueda
Zhang X, Li _ _ o mc/articles | Chino o
Cancer in China: | Publica. 2018 electronica
W, Li P, /IPMC6174
A Case-control | ; 47 (9)
Chen X 16 056/
Study”
http://dr.lib
.sjp.ac.lk/b
“Behavioral, itstream/h
Samarakoon .
familial and andle/123
Y, o Ceylon
comorbid illness _ 456789/86 .
Gunawarden | Medical Busqueda
risk factors of 96/632130 | Ingles o
a N, Journal 2018; electronica
colorectal 244\ cat58
Pathirana A 63
i cancer: a case 725-
control study” 30512-1-
PB.pdf?se
quence=1
http://jopr.
_ mpob.gov.
“Effects of | Revista de
- . . .| my/wp-
oxidised oils on | investigacion .
Tanpey Y, _ content/up Busqueda
Inflammation- de la palma Malaya o
Kim T 20 _ loads/201 electronica
related cancer | aceitera. o
_ 9/03/joprin
risk” 2019; 31(1)
press2019

-tanpei.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174056/

“A Case-Control
Study
Attitudes to

on

The Journal

. . of the https://lwww
D|etary L|fe and .koreascien
_ Convergence ]
Choi Y, Kim. | Nutrient Intakes ce.or.kr/arti | Korean | Busqueda
on Culture _
E ' of Colorectal Technol cle/JAKO20 | o electronica
echnolo
Cancer Patients % | 203496571
n (JCCT), 2020; 8237 page
6(4)
Daegu-Gyeongb
uk Area”
“‘Fast Foods,
Sweets and
https://ww
Beverage
w.ncbi.nlm
Consumption Asian Pac J| ]
Tayyem R, et _ .nih.gov/p ) Busqueda
and Risk of | Cancer Prev. _ Inglés _
al'8 mc/articles electrénica
Colorectal 2018; 19 (1)
/PMC5844
Cancer: A Case-
628/
Control Study in
Jordan”
“Dietary fat
intake and risk of
colorectal
http://dx.d
cancer: A
Kim, M _ Nutrients, oi.org/10.3 ) Busqueda
systematic Inglés o
Park, K _ 2018, 10(12) | 390/nu101 electronica
review and
21963

meta-analysis of
prospective
studies”.




“Systematic

review and
meta-analysis of
Critical
diet quality and _ | http://dx.d
reviews in
Moazzen, S | colorectal _ oi.org/10.1
~ | food science Busqueda
van der | cancer risk: is 080/10408 | Inglés _
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la

calidad de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal
Skills Programme Espaia” (CASPE) (tabla 7).




Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de | Lista de | Grado de
Titulo del articulo | investigacion chequeo N“_Iel _de recomendacio
metodoldgica empleada evidencia n
“Dietary and the Risk
of Sporadic | Estudio clinico de | Caspe para | 3 Fuerte
Colorectal Cancer in | casos y controles | revisiones
China: A Case-
control Study”
“Behavioral, familial
and comorbid illness | Estudio clinico | Caspe para | 3 Fuerte
risk  factors of | casos y controles. | revisiones
colorectal
cancer: a case
control study”
Revision Caspe para |1 Fuerte
“Effects of oxidised sistematica revisiones
oils on
Inflammation-related
cancer risk”
A Case-Control
Study on Attitudes to | Estudio clinico de | Caspe para | 2 Fuerte
Dietary Life and | casosy controles | revisiones
Nutrient Intakes of
Colorectal Cancer
Patients in

Daegu-Gyeongbuk
Area”




“Fast Foods, Sweets
and Beverage
Consumption and
Risk of Colorectal
Cancer: A Case-
Control  Study in
Jordan”

Estudio clinico de

casos y controles

Caspe para

revisiones

Débil

“‘Dietary fat intake
and risk of colorectal
cancer: A systematic
review and meta-
analysis of
prospective studies”.

Revision

sistematica

Caspe para

revisiones

Débil

“‘Systematic review
and meta-analysis of
diet quality and
colorectal cancer
risk: is the evidence
of sufficient quality to
develop

recommendations?”

Revision

sistematica

Caspe para

revisiones

Fuerte

‘Role of Diet in
Colorectal Cancer
Incidence: Umbrella
Review of Meta-
analyses of
Prospective

Observational

Studies”

Revision sombirilla

Caspe para

Revisiones

Fuerte




“Diets link metabolic | Revision de la | Caspe para Débil
syndrome and | literatura revisiones
colorectal cancer
development
(Review)”
‘Fiber, Fat, and|Revision de la| Caspe para Débil
Colorectal Cancer: | literatura revisiones
New Insight into
Modifiable  Dietary
Risk Factors”
“Colorectal Cancer | Revision de la | Caspe para Débil
and Diet: Risk | literatura revisiones
Versus Prevention,
Is Diet an
Intervention?”
ek SemEss Revision de la| Caspe para Débil
et EITETohioHn! literatura revisiones
epigenetic  events,
and colorectal
cancer”
Revision de la | Caspe para Débil
RlEREE e Rl N literatura revisiones

diet, gut microbiota
and colorectal
cancer: what we eat
may imply what we

get”.




erpepemsemEmps: | ReVision  de  la | Caspe para Débil
diet, gut microbiota literatura revisiones
and colorectal
cancer: what we eat
may imply what we
get. Protein Cell”
Revision de la| Caspe para Débil
“Diet, microbiome, literatura revisiones

and colorectal

cancer”




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Rol de la dieta en la incidencia de cancer colorrectal: Revision
sombrilla y metaanalisis de estudios prospectivos observacionales.

b) Revisor: Licenciada Samantha Seribeth Lamas Espinoza

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
d) Direccion para correspondencia: samylamas@hotmail.com
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Veettil SK, Wong TY, Loo YS, Playdon MC, Lai NM, Giovannucci EL, et
al. Role of diet in colorectal cancer incidence: Umbrella review of meta-
analyses of prospective observational studies. JAMA Netw Open.
2021;4(2): e2037341”.

f) Resumen del articulo original:

Importancia: Varios meta-analisis han resumido la evidencia de la asociacion
entre los factores dietéticos y la incidencia del cancer colorrectal (CCR). Sin
embargo, hasta la fecha, ha habido poca sintesis de la fuerza, la precision y
la calidad de esta evidencia en conjunto.

Objetivo: Clasificar las pruebas de los meta-analisis publicados de estudios
observacionales prospectivos que evaluaron la asociacion de los patrones
dietéticos, los alimentos especificos, los grupos de alimentos, las bebidas
(incluido el alcohol), los macronutrientes y los micronutrientes con la
incidencia del CCR. Fuentes de datos: Se realizaron busquedas en
MEDLINE, Embase y la Biblioteca Cochrane desde el inicio de la base de
datos hasta septiembre de 2019. Revisién de la evidencia: Solo fueron
elegibles los meta-analisis de estudios observacionales prospectivos con un
disefio de estudio de cohortes. La evidencia de asociacion se calificé segun



los criterios establecidos de la siguiente manera: Convincente, altamente

sugerente, sugestiva, débil o no significativa.

Resultados: De 9954 publicaciones, se evalud la elegibilidad de 222 articulos
de texto completo (2,2%) y se seleccionaron 45 meta-analisis (20,3%) que
describian 109 asociaciones entre factores dietéticos y la incidencia de CCR.
En general, 35 de las 109 asociaciones (32,1%) fueron nominalmente
significativas desde el punto de vista estadistico utilizando modelos de meta-
analisis de efectos aleatorios; 17 asociaciones (15,6%) demostraron una
gran heterogeneidad entre los estudios (I* > 50%), mientras que se
encontraron efectos de estudios pequefios para 11 asociaciones (10,1%).
No se detectd un sesgo de significacion excesivo para ninguna asociacion
entre la dieta y el CCR. El analisis primario identifico 5 (4,6%) asociaciones
convincentes, 2 (1,8%) altamente sugestivas, 10 (9,2%) sugestivas y 18
(16,5%) débiles entre la dieta y el CCR, mientras que no hubo evidencia para
74 (67,9%) asociaciones. Hubo pruebas convincentes de una asociacion de
la ingesta de carne roja (alta frente a baja) y de alcohol (24 bebidas/d frente
a 0 o bebidas ocasionales) con la incidencia de CCR y una asociacion
inversa de una ingesta mayor frente a una menor de fibra dietética, calcio y
yogur con el riesgo de CCR. Las pruebas de las asociaciones convincentes

siguieron siendo solidas tras los analisis de sensibilidad.

Conclusiones y relevancia: Esta revision general encontr6 pruebas
convincentes de una asociacion entre un menor riesgo de CCR y una mayor
ingesta de fibra dietética, calcio dietético y yogur y una menor ingesta de
alcohol y carne roja. Se necesita mas investigacion sobre alimentos
especificos para los que la evidencia sigue siendo sugestiva, incluyendo
otros productos lacteos, cereales integrales, carne procesada y patrones
dietéticos especificos.

2.2 Comentario Critico

La revision sombrilla utilizada para el comentario critico, presenta entre los

datos mas relevantes relacionados a la pregunta de investigacion que la



dieta presenta un impacto importante en la prevencion del riesgo de cancer
colorrectal. En relacion a la ingesta particular de grasas al igual que en el
metaanalisis de Hoang et al, 2020, sobre la ingesta dietaria y el riesgo de
mortalidad por cancer colorrectal no se encontrd una relacion significativa
con el aporte de grasa, debido a la dificultad en la elaboracion de las
revisiones, pues se basan principalmente en estudios observaciones, cuyo
consumo de alimentos es autoreportado. Sin embargo, al igual que estudio
relacionado, si se puede afirmar que una dieta o patron alimentario saludable
reduce significativamente el riesgo de cancer CRC y la mortalidad asociada

a este.

En este estudio se sefala que una posible limitacién fue la exclusion de los
meta-analisis de dosis-respuesta porque los datos necesarios para la
estimacion del intervalo predictivo y la evaluacion de los efectos de los
estudios pequefios y del exceso de sesgo significativo no estaban
disponibles en esos articulos. Los ensayos clinicos aleatorios, que tienen en
cuenta los factores de confusion por disefio, son escasos en la investigacion
sobre las asociaciones entre la dieta y el cancer debido al coste, el largo
tiempo de seguimiento necesario para los puntos finales del cancer y las
preocupaciones éticas. En consecuencia, debido a que esta revision se limitd
a estudios observacionales prospectivos, algunas formas de sesgo, como el
sesgo de recuerdo debido a la dieta autoinformada, son posibles, pero
probablemente no sean diferenciales, lo que atenuaria las asociaciones
observadas. Se generaron estimaciones del sesgo de publicacién evaluando
los efectos de los estudios pequefios mediante la prueba de Egger. Sin
embargo, la prueba de Egger no se recomienda con la inclusion de menos
de 10 estudios. Aunque el efecto de los estudios pequenos se indicd soélo
para 11 metaanalisis (10,1%), entre ellos 4 (36,4%) incluyeron de 5 a 10
estudios y 2 (18,2%) incluyeron menos de 5 estudios. Por lo tanto, los
autores sefialan que se necesita mas investigacion para conocer las
asociaciones basadas en un pequefio numero de estudios incluidos. Otra
limitacion es que no se realizaron analisis de subgrupos (p. €j., por sexo,

grupo de edad o localizacion del cancer, como el de colon o recto) debido a



la falta de datos para calificar la calidad de las pruebas para la mayoria de

las exposiciones.

Asimismo, en otro estudio titulado “La dieta y el riesgo de cancer colorrectal
esporadico en China: un estudio de casos y controles” también se consideran
y relacionan con aspectos que son poco influyentes o relevantes con el
desarrollo del cancer colorrectal, asi como otros que si son muy relevantes
con el objetivo del estudio. Ademas, hace referencia de manera explicita a
los pacientes con cancer colorrectal esporadico, el término esporadico
también se utiliza a veces para describir el cancer que tiene lugar en
individuos que no tienen historia familiar de canceres. La vasta mayoria de

los CCR se consideran esporadicos™®

En relacion a los aspectos teoricos y antecedentes expresados en la
introduccion del articulo hace referencia a las multiples causas de origen de
la patologia sin embargo es evidentemente que la via de carcinogénesis
colorrectal no es una sola y probablemente existan varios caminos para el
inicio, desarrollo y progresion de un tumor colorrectal. En la actualidad no
todo esta aclarado pero cada paso que se dé en el desarrollo de las
investigaciones sobre la carcinogénesis colorrectal sera un paso de avance
en el conocimiento de sus mecanismos y en la manera de poder evitar esta
devastadora enfermedad’®. El autor hace mencion que la tumor-génesis
colorrectal es un proceso de varios pasos y se ha demostrado que ciertos
habitos dietéticos contribuyen en gran medida al CCR esporadico'. En la
introduccion hace mencion que el consumo de carne a la parrilla y carne frita
es relativamente alto en la poblacion de Shandong, pero los estudios sobre
la asociacion entre la carne procesada y el CRC en la provincia de Shandong
son raros; se hace mencién de algunos factores de riesgo clinico, pero de
manera muy superficial. Menciona que la asociacion de la dieta y el riesgo
de cancer colorrectal es un tema polémico. El desarrollo de este articulo nos
permite comprender un poco mas la asociacion entre el cancer colorrectal
dietético y esporadico se realiza un estudio retrospectivo de casos y

controles en la provincia de Shandong en China.



De acuerdo con la metodologia planteada por el autor, describe una
metodologia muy bien disefiada y organizada inscripcion de participantes
que se inicio desde el 2007 y finalizo en el 2010, las encuestas se aplicaron
5 afnos después, emparejando a los sujetos control con el caso 1: 1 segun
edad y género. El estudio presenta una muestra muy significativa, lo que da
también mayor validez al estudio. La recopilacion de datos se realizé por
personal altamente capacitado, estas encuestas se incluyeron amplios
parametros, siendo varios de ellos considero innecesarios, como es estado

civil, depresidn, psicosis.

El articulo tiene buen soporte estadistico. Los resultados obtenidos, de casos
y controles se basaron en analisis con buen soporte estadistico.

El autor en las conclusiones refiere que las intervenciones futuras deben
centrarse en educar al publico sobre los factores de riesgo y los factores de
proteccion relacionados. Estas medidas pueden contribuir a minimizar el
riesgo de desarrollo de CRC esporadico, conclusién que relaciona con el
objetivo planteado de mi tema de evaluacion.

2.3 Importancia de los resultados

El articulo analizado en esta revision, encontré pruebas convincentes de una
asociacion entre un menor riesgo de CRC y una mayor ingesta de fibra
dietética, calcio dietético y yogur y una menor ingesta de alcohol y carne roja,
Por otra parte la relacion directa con el consumo de grasa saturada y
alimentos fritos no esta claro en relacion al cancer colorrectal, sin embargo
una mejor adherencia a un patron alimentario saludable como la dieta
mediterranea si ofrece una alternativa de prevencion del riesgo de cancer
CRC. Es de importancia de conocer los resultados obtenidos en el articulo
porque va ser la base para sustentar el adecuado tratamiento nutricional para
nuestros pacientes y compartir la informacion con otros colegas asi como
crear guias de continuen fomentando una alimentacién saludable con un
buen aporte de fibra dietética, yogur, y alimentos ricos en calcio, asi como

que se omitan o minimicen el consumo de alcohol y carne roja, ademas de



alimentos en forma de frituras, no usuales en una alimentacion mediterranea

y que se promuevan mas otro tipo de coccién de alimentos.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizaciéon del nivel de evidencia y grado de recomendacion,
considerando como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule
con las preguntas1 al 5, 8, 10 y el grado de recomendacién se categorice

como Fuerte.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia alto como 1 y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se
eligié para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada
inicialmente. Adicionalmente se trata de un articulo en una revista Q1, con
una evaluacion estadistica solida y claramente identificadas las debilidades,

siendo sefaladas por los mismos autores.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ El consumo de dietas altas en

grasas incrementa el riesgo de cancer colorrectal en adultos?

La revision sistematica sombrilla seleccionada para responder la pregunta
reporta que una adherencia a una dieta saludable, como la mediterranea, un alto
consumo de fibra, yogur y calcio dietario previene el riesgo de cancer CRC,
mientras que un alto consumo de alcohol y carne roja incrementa el riesgo. Sin
embargo, no se han encontrado asociaciones directas con la ingesta de grasas
saturadas y alimentos fritos, por lo que la respuesta podria inferirse de la relacion
inversa de esos componentes en una dieta mediterranea, que tendria un efecto

protector.



RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Elaborar programas de educacion nutricional con un especial enfoque en
el refuerzo de la lectura e interpretacion de los octégonos de advertencia,
particularmente por la asociacién observada entre una baja calidad de la
alimentacion, asi como ingesta elevada de alcohol y carnes rojas con el

riesgo de cancer colorrectal.

La implementaciéon de guias nutricionales enfocadas a pacientes que
contengan informacion completa de la importancia de una alimentacion
saludable que cumpla con las leyes y enfatice los dafos que ocasionan el
consumo de una dieta baja en fibra, en lacteos y calcio dietario, los que
han mostrado tener efectos protectores en la prevencién del cancer

colorrectal.

Presentacion de los resultados en eventos académicos e instituciones de
salud, particularmente para los profesionales de nutricién en formacion y
aquellos que tienen contacto con pacientes oncoldgicos en especial de
tipo colorrectal.

El desarrollo de investigaciones primarias sobre la tematica abordada que
permitan conocer y validar estos resultados en la realidad nacional, pues
se necesitan mas investigaciones clinicas relacionadas con el tema.
Particularmente al tratarse el incremento del riesgo a través del consumo
de alimentos altos en grasa o fritos, no podrian desarrollarse directamente
en estudios humanos por un tema ético, sin embargo, estudios en modelo
de ratones podria indicarnos los posibles mecanismos, los que tendrian
relaciéon con una alteracidén de la microbiota intestinal, por una disbiosis
inducida a través de una ingesta alta en grasa que podria incrementar el

riesgo de cancer colorrectal.
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ANEXOS

Se adjunta las listas de chequeo de cada uno de los articulos seleccionados.

Dividir en dos grupos las evaluaciones segun las tablas CASPE.

1. Actitud alimentaria y consumo de nutrientes de pacientes con cancer

colorrectal en Daegu y Gyeongbuk Respecto al estudio de control de

pacientes

Instrumento Caspe para Casos y Controles |

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido? e

éLos autores han utilizado un método apropiado para

responder a la pregunta?

%)

Preguntas de detalle

3. -
éLos casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? Q
4 ilos controles se seleccionaron de una manera aceptable? Q
< éLa exposicidn se midid de forma precisa con el fin de Q

minimizar posibles sesgos?

Se analiz6 la ingesta de alimentos de 34

con CCR en un afo y de 51 sujetos sin

6A éA qué factores de confusion han tenido en cuenta los enfermedades gastrointestinales.
autaores?
- ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores | [ %) |

de confusidn en el disefio y/o anélisis?

7 iCuales son los resultados de este estudio?

éCual es la precision de los resultados? & Cual 4
de la estimacidn del riesgo?

9 iCrees en los resultados?

10 é5e puede aplicar los resultados a tu medio?

Los resultados mostraron que los pacientes con CCR
comian con mas frecuencia alimentos de proteina animal
y vegetal, alimentos fritos, verduras verdes y amarillas y
frutas que los sujetos de control. El analisis de la ingesta
de nutrientes mostro que la ingesta de vitamina A, E, K,
C, sodio, magnesio, yodo y colesterol de los pacientes
con CCR era mayor que la de los sujetos de control.
Especialmente, después de ajustar la edad y el sexo, el
analisis de regresién mostré que la vitamina K (OR =
1,022, 95% CI 1,003-1,043, p = 0,026) y el sodio (OR =
1,001, 95% CI 1,000-1,002, p = 0,032) se identificaron
como factores de riesgo de CCR.

[x]

¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia e

disponible?




2. Ladietay el riesgo de cancer colorrectal esporadico en China: un
estudio de casos y controles

Instrumento Caspe para Casos y Controles |

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido? 6

5 éLos autores han utilizado un método apropiado para 6

responder a la pregunta?
Preguntas de detalle

3. )
éLos casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? 0
4 iLos controles se seleccionaron de una manera aceptable? Q
5 éLa exposicion se midid de forma precisa con el fin de 6
minimizar posibles sesgos?
En este estudio de casos y controles, se
A ¢ qué factores de confusidn han tenido en cuenta los recogieron 317 pacientes con CCR
autores? esporadico y 317 controles en China
O |
éHan tenido en cuenta los autores el potencial de los fae

de confusién en el disefio y/o analisis? Lg rggresién logistica muIti\{ariante mostro que los
siguientes son factores de riesgo para el CCR
_ esporadico (todos P<0,05): el consumo de carne
de cerdo, fritos o barbacoa; un indice de Masa
7 éCudles son los resultados de este estudio? Corporal (IMC) elevado; el abuso de alcohol; la
psicosis; y la presencia de una fabrica
contaminante cerca del hogar. Ademas, el analisis

) ) ) univariante reveld que las siguientes cualidades
éCual es la precision de los resultados? & Cual es la pred también se asociaban positivamente con el CCR

de la estimacidn del riesgo? (todas P<0,05): la ingesta de aceite animal, el
consumo de carne de cerdo y asado, el
9 iCrees en los resultados? tabaquismo, la exhibicidon de enfados frecuentes y
la mala calidad del suefio.
10 é5e puede aplicar los resultados a tu medio? 6
éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible? Q




3. Consumo de comidas rapidas, dulces

y bebidas y riesgo de cancer

colorrectal: un estudio de casos y controles en Jordania

Instrumento Caspe para Casos y Controles |

1 éEl estudio se centra en un tema claramente definido?

o

5 éLos autores han utilizado un método apropiado para
responder a la pregunta?

(%)

Preguntas de detalle

3. -
éLos casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable?

o

4 éLos controles se seleccionaron de una manera aceptable?

[ x)

5 éLa exposicidn se midid de forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?

(%)

éA qué factores de confusion han tenido en cuenta los
autores?

Se incluyeron 220 casos de CCR
diagnosticados y 281 controles en
Jordania

6B éHan tenido en cuenta los autores el potencial de los factores
de confusidn en el disefio y/o anélisis?

(>

7 éCuales son los resultados de este estudio?

&Cual es la precision de los resultados? & Cuél es la precision
de la estimacion del riesgo?

9 iCrees en los resultados?

10 éSe puede aplicar los resultados a tu medio?

La razén de probabilidades (OR) para
desarrollar CCR entre los casos que
consumieron pan de trigo refinado en
todas las comidas fue de 3,1 en
comparacion con los controles (IC del
95%: 1,2-7,9, P-Tendencia = 0,001);
mientras que el OR asociado con el pan
de trigo integral fue de 0,44 (IC del 95%:
0,22-0,92, P-Tendencia = 0,001).

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

(%)




4. Factores de riesgo conductuales, familiares y de enfermedades

comorbidas del cancer colorrectal: un estudio de casos y controles

Instrumento Caspe para Casos y Controles |

1 ¢El estudio se centra en un tema claramente definida?

o

5 éLos autores han utilizado un método apropiado para
responder a la pregunta?

o

Preguntas de detalle

3, -
éLos casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable?

(>

4 ilos controles se seleccionaron de una manera aceptable? °

5 éLa exposicidn se midid de forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?

©

éA qué factores de confusion han tenido en cuenta los
autores?

Que ambos grupos de analisis tengan
valores basales similares, en género,
ocupacion, estado civil.

éHan tenido en cuenta los autores el potencial de los factores Q

BB ,. -
de confusidn en el disefio y/o analisis?

7 éCudles son los resultados de este estudio?

éCual es la precision de los resultados? & Cual es la preci
de la estimacion del riesga?

9 iCrees en los resultados?

10 iSe puede aplicar los resultados a tu medio?

Se encontré un riesgo elevado para las
patatas fritas y las patatas fritas de maiz con
un AOR de 4,36 (IC 95%: 1,24-15,28) para el
consumo diario y 3,33 (IC 95%: 1,00-11,11)
para =5 porciones/semana. El consumo de 1-2
o >5 raciones a la semana de patatas fritas o
2-3 raciones a la semana de pollo en
sandwiches también aumento el riesgo,
mientras que la exposicién a zumo de tomate
fresco y salsa de pimiento picante de forma
mensual parecié ejercer un efecto protector.

(%

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia 6

disponible?




5. Efectos de los aceites oxidados sobre el riesgo de cancer relacionado

con la inflamacion

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion sl

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B ¢ Cudles son los resultados? Ademas, el estudio de los aceites oxidados apenas se

puede llevar a cabo a nivel clinico debido a
consideraciones éticas. Por lo tanto, el riesgo de cancer

6 éCual es el resultado global de la revision? | rg|acionado con la inflamacion debido al consumo de

aceite oxidado entre los humanos solo puede estudiarse
correlacionando su habito alimentario y su estado de salud.
Sin embargo, la encuesta no siempre es precisa y fiable.

realizado utilizando modelos celulares y animales.

C é5on los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?




6. Dietary fat intake and risk of colorectal cancer: A systematic review and

meta-analysis of prospective studies.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion |

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " comhinada”. iera

razonable hacer eso? Resultados: Se identificaron un total de 18 articulos. El

B i Cuiles son los resultados? riesgo relativo agrupado con un IC del 95% para el riesgo

de CCR fue de 1,00 (IC del 95%: 0,90-1,12), 0,97 (IC del
95%: 0,86-1,10), 1,08 (IC del 95%: 0,92-1,26) y 0,99 (IC

6 éCudl es el resultado global de la revision? | del 95%: 0,93-1,04) para la grasa total, el acido graso

7 éCual es la precision del resultado? IC

saturado, el acido graso monoinsaturado y el acido graso
poliinsaturado, respectivamente. No se encontraron
asociaciones significativas en los analisis de subgrupos.
Dado que se han publicado numerosos estudios en
Estados Unidos y Europa, deberian realizarse estudios
prospectivos a gran escala y ensayos clinicos con una

C éSon los resultados aplicados en tu medio? | mavor diversidad de paises v razas.

8 {5e puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?




7. Systematic review and meta-an

alysis of diet quality and colorectal cancer

risk: is the evidence of sufficient quality to develop recommendations?

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente

sl NO SE NO

definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adec

uado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éiera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

7 éCudl es la precisidn del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

La alta calidad de la dieta se asoci6 significativamente
con la reduccion del riesgo de CCR cuando los pacientes
tenian una puntuacion baja del indice de Inflamacién de
la Dieta (OR, 0,66; IC 95%, 0,56-0,78), una puntuacién
alta de la Dieta Mediterranea (OR, 0,84; IC 95%, 0,78-
0,90), una alta adherencia a los Enfoques Dietéticos para
Detener la Hipertension (OR, 0,83; IC 95%, 0,78-0,89) y
una puntuacion alta del indice de Alimentacion Saludable
(OR, 0,72; IC 95%, 0,64-0,80). Los hallazgos de este
estudio apoyan las recomendaciones existentes sobre la
dieta en la prevencion primaria del CCR.

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




8. Role of Diet in Colorectal Cancer Incidence: Umbrella Review of Meta-

analyses of Prospective Observational Studies.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 i5e hizo la revision sobre un tema claramente definido?

S| NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 iCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees gue los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido

5 mezclados para obteneru

resultado " combinado", iera

razonable hacer eso?
B i Cudles son los resultados?

B éCual es el resultado globa

7 iCudl es la precision del re

C éSon los resultados aplicadosl

El analisis primario identificd 5 (4,6%) asociaciones convincentes, 2 (1,8%)
altamente sugerentes, 10 (9,2%) sugerentes y 18 (16,5%) débiles entre la
dieta y el CCR, mientras que no hubo evidencia para 74 (67,9%)
asociaciones. Hubo pruebas convincentes de una asociacion de la ingesta
de carne roja (alta frente a baja) y de alcohol (=4 bebidas/d frente a 0 o
bebidas ocasionales) con la incidencia de CCR y una asociacion inversa
de una ingesta mayor frente a una menor de fibra dietética, calcio y yogur
con el riesgo de CCR. Las pruebas de las asociaciones convincentes
siguieron siendo solidas tras los andlisis de sensibilidad. Conclusiones y
relevancia: Esta revision general encontré pruebas convincentes de una
asociacion entre un menor riesgo de CCR y una mayor ingesta de fibra
dietética, calcio dietético y yogur y una menor ingesta de alcohol y carne
roja.

B éSe puede aplicar los resultados en tu medio?

é5e han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decisign?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




9. Diets link metabolic syndrome and colorectal cancer development

(Review)

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éiera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision

7 éCudl es la precisidn del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

Se ha demostrado que las dietas afectan al desarrollo
fisiopatoldgico del sindrome metabdlico y del CCR. Aunque
los mecanismos precisos no se han dilucidado con claridad,
se cree que la inflamacion intestinal y la alteracion de las
adipokinas, que pueden resultar de una dieta rica en grasas
y baja en fibra, desempefian un papel clave en estos
procesos. Este tipo de dieta influye en la actividad
metabdlica del intestino y cambia la composicion de la
microbiota, lo que provoca inflamacion y carcinogénesis.
Esto podria conducir al desarrollo de nuevas estrategias que
mejoren o incluso traten el sindrome metabdlico y el CCR.

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




10.Lifestyle, Diet, and Colorectal Cancer Risk According to (Epi)genetic

Instability: Current Evidence and Future Directions of Molecular

Pathological Epidemiology

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éiera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revis

7 éCudl es la precisidn del resultado? 1]

C éSon los resultados aplicados en tu med

Dado que el CCR es una enfermedad heterogénea con varios
subtipos moleculares, los estudios epidemiolégicos
tradicionales pueden enmascarar completamente o subestimar
las verdaderas asociaciones entre la dieta, el estilo de vida y el
riesgo de la enfermedad. El WCRF ha identificado varios
factores de riesgo convincentes y probables para el CCR, y al
utilizar el MPE puede informar sobre las estrategias de
prevencion y tratamiento, asi como predecir el pronéstico del
CCR. Los estudios de MPE también han sugerido que el
momento de la exposicién puede ser importante para
establecer patrones de inestabilidad epigenética.

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




11. Fiber, Fat, and Colorectal Cancer: New Insight into Modifiable Dietary

Risk Factors

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision

7 éCual es la precision del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

Existen sélidas pruebas experimentales de que la fibra
protege del riesgo de CCR y la grasa lo favorece. Ambos
factores dietéticos tienen multiples efectos en la
composicion de la microbiota intestinal y en el metabolismo,
de los cuales butirato la conversién de acidos biliares son de
importancia critica en el contexto del CCR. Los efectos
supresores de tumores del butirato estan bien
caracterizados y justifican la suplementacién con fibra como
un enfoque conceptual prometedor para manipular el
metabolismo microbiano y reducir el riesgo de CCR también
en poblaciones de alto riesgo.

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

Ademas, es necesario restringir los cambios en la reserva de acidos biliares y en el metabolismo
mediado por las grasas, en particular para reducir los niveles de DCA que promueven los tumores
en el colon. En conjunto, esto pone de relieve la necesidad de una dieta equilibrada, un concepto
que debe aplicarse a otros alimentos potencialmente implicados en el riesgo de CCR, pero que
no se han tratado en esta revisiéon (por ejemplo, la carne roja).




12.Colorectal Cancer and Diet: Risk Versus Prevention, Is Diet an

Intervention?

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente

sl NO SE NO

definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes

¥ pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios ha

5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

n sido

razonable hacer eso?
B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

7 éCual es la precision del resultado? IC

La investigacion epidemiolégica estima que mas de la
mitad del riesgo de cancer de colon se puede prevenir
mediante factores de riesgo modificables, incluida la
dieta. Los datos sugieren un posible papel de la
microbiota intestinal en la mediacion de la asociacion
entre la dieta y la neoplasia colorrectal. Basandose en
estudios anteriores, incluidos los datos observacionales,
se ha definido una dieta protectora contra el CCR que
incluye evitar la carne roja procesada y carbonizada, la
inclusion de verduras (especialmente cruciferas) y fibra.

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




13.Interplay between diet, gut microbiota, epigenetic events, and colorectal

cancer.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion |

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

Un balance energético positivo que da lugar a una
resistencia a la insulina suele conducir a niveles
circulantes elevados de hormona de crecimiento similar
a la insulina (IGF) como mecanismo compensatorio. Ello
puede aumentar el riesgo de cancer al unirse a sus
receptores de tirosina quinasa afines y regular al alza las
vias de sefalizacion del factor de crecimiento pro-

7 éCual es la precisidn del resultado? IC oncogénico, como PI3K-AKT-mTOR

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?




14.The association of diet, gut microbiota and colorectal cancer: what we

eat may imply what we get.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éiera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 iCual es el resultado global de la revisio

7 éCual es la precision del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?|

Con pruebas solidas y consistentes mostradas en estudios
prospectivos de cohortes, se ha demostrado que la fibra y la
leche se asocian con la disminucion del riesgo de CCR,
mientras que la carne roja y la carne procesada se
relacionan significativamente con el aumento del riesgo de
CCR. Las directrices para la ingesta de fibra se basan
Unicamente en el nivel para mantener la salud
cardiovascular, por lo tanto, esto hace que sea urgente
determinar la dosis y la duracién adecuadas para el
suplemento de fibra o la intervencién dietética para prevenir
o detener la tumorigénesis colorrectal. Se justifica la
realizacion de mas estudios clinicos y preclinicos para definir
la recomendacion ideal.

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?




15.Diet, microbiome, and colorectal cancer

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

7 éCual es la precision del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

Por el contrario, las actividades de la comunidad
microbiana intestinal humana influidas por una dieta
especifica podrian conferir un efecto protector contra los
riesgos y la progresion del CCR. Dado que el microbioma
es un factor clave y una de las herramientas para prevenir
el CCR, la presente revision ofrece un resumen del
microbioma asociado al CCR y de las estrategias
dietéticas relevantes para el CCR. A medida que se
disponga de mas pruebas, podran surgir nuevos
tratamientos basados en el microbioma y dietas
especificas para reducir el riesgo de CCR y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con CCR.

éSe han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?









