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RESUMEN 
La intervención nutricional es fundamental para contribuir a mejorar la calidad de 

vida de las personas. La presente investigación secundaria titulada como revisión 

crítica: Intervención dietaria en el estado de salud de los pacientes con Lupus 

Eritematoso Sistémico, tuvo como objetivo identificar los artículos científicos de 

estudios clínicos relacionados con el tema de la importancia de la intervención 

dietaria (consumo de ácidos grasos poliinsaturados, fibra dietética, vitaminas, 

antioxidantes, bajo consumo de ácidos grasos saturados y azúcares simples) en el 

tratamiento y manifestaciones clínicas del LES. La pregunta clínica fue: ¿La 

intervención dietaria mejorará el estado de salud de pacientes con diagnóstico de 

Lupus Eritematoso Sistémico?. Se utilizó la metodología de Nutrición Basada en 

Evidencia (NuBE). La búsqueda de información se realizó en PUBMED, READY BY 

QxMD, Science direct y SCOPUS encontrando 36 artículos, siendo seleccionados 15 

que han sido evaluados por la herramienta para lectura crítica CASPE, 

seleccionando finalmente  la Revisión Sistemática titulado como El impacto de una 

dieta baja en calorías y de bajo índice glucémico en el lupus eritematoso sistémico: 

una revisión sistemática, el cual posee un nivel de evidencia A y Grado de 

Recomendación I. El comentario crítico permitió concluir que la intervención 

nutricional tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida y en las posibles 

correlaciones clínicas de los valores bioquímicos de lípidos en sangre (lipoproteínas 

de alta densidad, lipoproteínas de baja densidad, niveles de triglicéridos) en 

pacientes diagnosticados con LES. 

Palabras clave: Nutrición, intervención dietética, factores dietéticos, asociación de 

la dieta, dieta, calidad de la dieta, asesoramiento nutricional, hábitos alimentarios, 

influencia de la dieta, impacto de la dieta, modificación de la dieta, LES,LUPUS. 
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ABSTRACT 
Nutritional intervention is essential to help improve people's quality of life. The 

present secondary investigation titled as a critical review: Dietary intervention in the 

health status of patients with Systemic Lupus Erythematosus, aimed to identify the 

scientific articles of clinical studies related to the topic of the importance of dietary 

intervention (consumption of fatty acids polyunsaturated, dietary fiber, vitamins, 

antioxidants, low consumption of saturated fatty acids and simple sugars) in the 

treatment and clinical manifestations of SLE. The clinical question was: Will dietary 

intervention improve the health status of patients diagnosed with Systemic Lupus 

Erythematosus? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The 

information search was carried out in PUBMED, READY BY QxMD, Science direct 

y SCOPUS finding 36 articles, 15 being selected that have been evaluated by the 

CASPE critical reading tool, finally selecting the Systematic Review entitled The 

impact of a low-calorie diet and low glycemic index in systemic lupus erythematosus: 

a systematic review, which has a level of evidence A and Grade of Recommendation 

I. The critical commentary allowed concluding that the nutritional intervention has a 

positive effect on the quality of life and on the possible clinical correlations of 

biochemical values of blood lipids (high-density lipoproteins, low-density 

lipoproteins, triglyceride levels) in patients diagnosed with SLE. 

Keywords: Nutrition, dietary intervention, dietary factors, diet association, diet, diet 

quality, nutritional counseling, eating habits, influence of diet, impact of diet, diet 

modification, SLE, LUPUS. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades autoinmunes se encuentran entre los problemas clínicos y 

científicos más desafiantes de la inmunología (1). El Lupus Eritematoso Sistémico 

(LES o simplemente Lupus) es una enfermedad crónica autoinmune clasificada en 

el grupo de enfermedades reumatológicas.  La prevalencia de enfermedades 

reumatológicas en países desarrollados tiene un perfil reconocido, pues tienen gran 

impacto en la vida de los pacientes, evidenciándose en la prevalencia de 

discapacidad asociada y costos económicos. En el Perú, este grupo de 

enfermedades no son consideradas una prioridad. (2, 3) 

El LES es una enfermedad reumática, autoinmune, fácilmente confundible con otras 

condiciones y de etiología desconocida, aunque sus mecanismos involucran 

factores de riesgo genéticos, epigenéticos y ambientales. Sus manifestaciones 

clínicas pueden aparecer en diferentes órganos de manera lenta y progresiva (en 

meses) o más rápidamente (en semanas) y varían con las fases de actividad y 

remisión, además varían desde afecciones leves como decaimiento, artritis, 

dermatitis a otros muy graves o fatales, como compromiso renal o del sistema 

nervioso central. (4, 5, 6, 7)  Es más frecuente en el sexo femenino. Aunque el 

pronóstico de supervivencia de los pacientes con LES ha mejorado en los últimos 

años, la calidad de vida es inferior a la de la población general y el riesgo de muerte 

es 2-3 veces superior. Además, esta enfermedad conlleva significativos costes 

sanitarios directos e indirectos. (6) 

No hay resultados estadísticos nacionales recientes sobre la prevalencia e 

incidencia de esta enfermedad. El LES es una enfermedad relativamente rara y no 

es de notificación obligatoria. Ningún estudio reciente ha determinado si la 

frecuencia o la prevalencia del LES cambia con el tiempo. (7) 

Algunas de las manifestaciones del  LES están relacionados con la nutrición, no 

como factor etiológico, más bien como repercusión clínica. Mostrando deficiencia 

de ciertas vitaminas y minerales, así como también influye la terapia crónica con 

corticoides (aumento de peso, la hipertensión arterial, la osteoporosis, la 
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dislipidemia, la hipopotasemia, la hiperglucemia y la resistencia a la insulina y la 

predisposición a las infecciones), esto puede mitigarse mediante la terapia 

nutricional. (1) 

En los últimos 20 años se han realizado estudios que sugieren que la intervención 

nutricional  es importante para mejorar la calidad de vida en pacientes con LES, una 

dieta moderada en calorías, proteínas, ácidos grasos mono y  poliinsaturados y alta 

en vitaminas y minerales (antioxidantes) puede suprimir la actividad e inflamación 

ayudando a combatir  diferentes factores de riesgo, por ejemplo;  desarrollar 

enfermedad cardiovascular (ECV); principal causa de morbilidad y mortalidad en 

pacientes con LES; el riesgo de desarrollar ECV es multifactorial, puede ser como 

resultado de factores específicos del LES; como el tratamiento farmacológico o los 

factores tradicionales. (8, 9, 10, 11) 

En este contexto, una dieta específica se relaciona con una mejora en 

biomarcadores inflamatorios y disminuye la disfunción de las células endoteliales y 

también la dieta ejerce un papel protector para las ECV mediante pequeños cambios  

como mejora de lípidos en sangre, la presión arterial y la circunferencia de cintura. 
(8, 9, 10, 11) 

El actual trabajo de investigación se basa en cómo la intervención dietética puede 

usarse como tratamiento complementario para contribuir a mejorar la calidad de vida 

mejorando los síntomas y biomarcadores inflamatorios en pacientes con LES.  

Con base en la literatura publicada actualmente, se observó que los pacientes con 

LES pueden beneficiarse de la nutrición mediante el consumo de alimentos 

inmunomoduladores, antiinflamatorios y antioxidantes (alto consumo de ácidos 

grasos mono insaturados (MUFA) y poliinsaturados (PUFA)) que mejoran el perfil 

lipídico, retrasan la progresión de la enfermedad renal cuando se presenta y 

optimizan el control de peso con el posterior control de la hipertensión arterial y la 

resistencia a la insulina. (1)  También se ha observado que estos pacientes tienen 

una deficiencia de ciertos minerales como el magnesio; esto se explica por la 

exagerada respuesta al estrés inmunológico, cambios pro aterogénicos, 
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metabolismo de lipoproteínas, disfunción endotelial, riesgo de sufrir una baja 

densidad ósea, niveles bajos de ácido fólico, niveles elevados de homocisteína y 

anemia, factores en los cuales la dieta puede contribuir a mejorar. (10, 11)  

Así mismo, las intervenciones dietéticas para aumentar el consumo de fibra a 25 gr 

al día como sugiere la OMS contribuyen a la mejora de la microbiota intestinal. Una 

de las posibles hipótesis que vinculan a una dieta alta en grasas y las modificaciones 

inmunológicas es la disbiosis. En el tracto intestinal residen un gran número de 

microrganismos, en el, el sistema inmune se enfrenta a diversos antígenos innatos 

y adaptativos. (12) La microbiota intestinal en pacientes con LES  se ha asociado a 

un desequilibrio (disbiosis) en las proporciones de las células T reguladoras (T 

helper 17), de la misma manera se ha observado reducción entre la cantidad de 

firmicutes y bacteroidetes lo que se asocia con diferentes procesos inflamatorios y 

la capacidad de algunas proteínas de unirse a linfocitos B y T. El papel destacado 

que desempeñan los alimentos se sustenta no solo en su valor nutricional, sino 

también en su capacidad para modificar la estructura y función de la microbiota 

intestinal y la autoinmunidad. (8, 9, 10)   

La intervención nutricional que incluye la modificación de la dieta, el uso de 

suplementos nutricionales o nutrientes, podría ser una forma favorable de abordar 

los efectos secundarios de la terapia farmacológica y la posible reducción de las 

comorbilidades asociadas contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los 

pacientes con LES. (5)  

Esta investigación se argumenta porque permite influir en los profesionales de la 

nutrición sobre las diversas formas de intervención nutricional en pacientes con 

LES, debe usarse una dieta balanceada, adecuada y personalizada para contribuir 

en el tratamiento farmacológico y disminuir la sintomatología, signos clínicos y 

biomarcadores inflamatorios. 

El objetivo fue  realizar el comentario crítico profesional de acuerdo a la revisión de 

artículos científicos de estudios clínicos relacionados con el tema de la sobre la 
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intervención dietaria (consumo de ácidos grasos poliinsaturados, fibra dietética, 

vitaminas, antioxidantes, bajo consumo de ácidos grasos saturados y azúcares 

simples) en el estado de salud de pacientes con LES, para eso se buscó información 

en Pubmed, Read by QxMD, Science direct y SCOPUS. 

No están claros los diversos mecanismos de acción de la intervención dietética 

(dosificación y frecuencia de consumo). Sin embargo, los datos disponibles hasta 

ahora son suficientes para determinar que estos factores constituyen un aspecto 

novedoso y poco explorado de la autoinmunidad que, inspirará para mayores 

investigaciones, ya que varios elementos dietéticos están involucrados en la 

progresión o prevención de la enfermedad. Una dieta adecuada para pacientes con 

LES puede ayudar a preservar la homeostasis del cuerpo, aumentar el período de 

remisión, prevenir los efectos adversos del tratamiento farmacológico y mejorar el 

bienestar físico y mental del paciente. (1, 8) 
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

1.1.  Tipo de investigación 

La investigación que se realiza es de carácter secundario, ya que el proceso 

de revisión de la literatura científica se basa en principios metodológicos y 

empíricos para seleccionar investigaciones cuantitativas y/o cualitativas 

como respuesta a las preguntas planteadas y planteadas anteriormente en la 

investigación primaria. 

Es una investigación clínica, pues se obtendrá información de artículos 

clínicos observacionales, experimentales, transversales, revisiones 

sistemáticas y críticas. 

Es retrospectivo, pues se analizaran los artículos en tiempo presente, pero 

datos del pasado. 

Es descriptivo,  de corte transversal, pues tiene como fin estimar la magnitud 

de la problemática planteada. 

1.2.  Metodología 

Se llevarán a cabo métodos de investigación en las 5 fases de la Nutrición 

Basada en la Evidencia (NuBE) para desarrollar la lectura crítica: 

a) Formular la pregunta clínica y búsqueda sistemática: Se procedió a 

desarrollar y refinar preguntas clínicas relacionadas con la estrategia PS, donde 

(S) es la situación clínica y los factores y las consecuencias relacionadas para 

el grupo de pacientes (P) con enfermedad diagnosticada. De igual manera, se 

desarrolló una búsqueda sistemática de la literatura científica sobre palabras 

clave derivadas de preguntas clínicas. 

Google Scholar, BASE y JURN se utilizan como buscadores bibliográficos. 

Luego se procedió a realizar la búsqueda sistemática utilizando como bases 

de datos a Pubmed, Read by QxMD, Science direct y SCOPUS. 
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b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los artículos: Los criterios 

iniciales de selección de artículos se desarrollaron en función de la situación 

clínica establecida. 

c) Lectura crítica, extracción de datos y síntesis: Cada trabajo de investigación 

previamente seleccionado se evalúa en función del tipo de investigación 

publicada utilizando la Herramienta de lectura crítica de CASPE. 

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: l La evaluación 

de los artículos científicos revisados por CASPE tuvo en cuenta el nivel de 

evidencia (tabla 1) y el nivel de recomendación (tabla 2) de cada artículo. 

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluación de los artículos científicos 

Niveles  Tipo de estudio  Responder a las 
siguientes 

A I Meta-análisis o Revisión sistemática 1 - 7 

B I Ensayo clínico aleatorizado 1 - 8 

A II Meta-análisis o Revisión sistemática 1 - 6 

B II Ensayo clínico aleatorizado / no aleatorizado 1 - 6 

C I Estudios prospectivos de cohorte 1 - 7 

B III Ensayo clínico aleatorizado o no aleatorizado 1 - 4 

A III Meta-análisis o Revisión sistemática 1 - 5 

C II Estudios prospectivos de cohorte 1 - 5 

C III Estudios prospectivos de cohorte 1 - 3 
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Tabla 2. Grado de Recomendación para evaluación de los artículos científicos 

Grado  Estudios evaluados que responden a preguntas determinadas 

FUERTE 

 Revisiones sistemáticas o meta-análisis (preguntas 3,4 y 6) 

 Ensayos clínicos aleatorizados (Preguntas 3,4,,6, 7 y 8) 

 Estudios de cohorte, (preguntas 6 y 8) 

DEBIL 

 Revisiones sistemáticas o meta-análisis (Pregunta 6)  

 Ensayos clínicos aleatorizados/ no aleatorizados (pregunta 4) 

 Estudios de cohorte, (pregunta 5) 

 

e) Aplicación, evaluación y actualización continua: de acuerdo con la 

búsqueda sistemática de la literatura científica y selección de un artículo que 

responda la pregunta clínica, se procedió a desarrollar el comentario crítico 

según la experiencia profesional sustentada con referencias bibliográficas 

actuales; para su aplicación en la práctica clínica, su posterior evaluación y la 

actualización continua al menos cada dos años calendarios. 

1.3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Población-
Situación Clínica) 

Se determinó el tipo de paciente y la situación clínica para formular las 

preguntas clínicas presentadas en la Tabla 3. 

Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 

POBLACIÓN (Paciente) Pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de Lupus 
Eritematoso Sistémico. 

SITUACIÓN CLÍNICA 
Intervención dietaria para mejorar el estado de salud 
(expresado en contribuir en el tratamiento farmacológico 
y disminuir la sintomatología, signos clínicos y 
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biomarcadores inflamatorios) de pacientes con 
diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico. 

La pregunta clínica es: 
 
● ¿La intervención dietaria mejorará el estado de salud (expresado en contribuir en el 

tratamiento farmacológico y disminuir la sintomatología, signos clínicos y 
biomarcadores inflamatorios) de pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematoso 
Sistémico? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 
 

La pregunta clínica es viable debido a que el Lupus Eritematoso Sistémico es 

una enfermedad reumatológica poco común, es de interés nacional y en los 

últimos años se ha observado un aumento de la prevalencia, esta pregunta es 

importante porque garantizará que se desarrolle un conocimiento actualizado y 

de alta calidad a nivel internacional, lo que dará como resultado una base de 

datos bibliográfica completa sobre el tema de investigación. 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

En el caso de la búsqueda electrónica, se buscó palabras clave (Tabla 4), 

estrategias de búsqueda (Tabla 5) y artículos de investigación clínica que 

respondieran a las preguntas clínicas, buscados en directorios como Google 

Scholar, BASE, JURN. 

Después de descubrir un artículo científico, se utilizó Pubmed, QxMD Read, 

Science direct y SCOPUS como base de datos para realizar una búsqueda 

sistemática del artículo con precisión y sin repeticiones. 
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Tabla 4. Elección de las palabras clave 

PALABRAS 
CLAVE Mesh FRANCÉS Entry Terms 

Lupus 
Eritematoso 
Sistémico 

"Lupus 
Erythematosus, 
Systemic"[Mesh] 

Lupus  
Érythémateux 
Systémique 

 
 
“Lupus Eritematoso Sistémico”  
“Lúpus Eritematoso Sistêmico” 
“LES” 
“LUPUS” 
“SLE” 

 
 
 
Intervención 
nutricional 

 
 
"Diet 
Therapy"[Mesh] 
 
 

 
 
“thérapie 
diététique” 
 
“Intervention 
nutritionnelle” 
 
 

“Nutritional intervention”  
“Diet Therapies” 
“Restrictive Diet Therapies” 
“Restrictive Diet Therapy” 
“Restriction Diet Therapy” 
“Dietary Restriction” 
“Dietary Modifications” 
“Diet Modification” 
“Nutrición” 
“Intervención dietética” 
“Factores dietéticos” 
“Asociación de la dieta”  
“Dieta calidad de la dieta” 
“Asesoramiento nutricional” 
“Hábitos alimentarios”  
“Influencia de la dieta”  
“Impacto de la dieta”  
“Modificación de la dieta”  
“Efectos inmunomoduladores 
de la dieta” 
 “Dieta alta en grasas” 
“Dieta alta en calorías”  
“Dieta de índice glicémico alto” 
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Tabla 5. Estrategias de búsqueda en las bases de datos 

Base de 
datos 

consulta
da 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia para la 
búsqueda 

N° artículos 
encontrados 

N° artículos 
seleccionados 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pubmed 

29/06/2021 

("Diet Therapy"[MeSH 
Terms] OR "Diet"[OT] 
OR "nutrition"[OT] OR 

"Nutritional 
intervention"[OT] OR 
"Diet Therapies"[OT] 
OR "Restrictive Diet 
Therapies"[OT] OR 

"Restrictive Diet 
Therapy"[OT] OR 
"Restriction Diet 

Therapy"[OT] OR 
"Dietary 

Restriction"[OT] OR 
"Dietary 

Modifications"[OT] OR 
"Diet Modification"[OT] 
OR "Nutrición"[OT] OR 

"Intervención 
dietética"[OT] OR 

"Factores 
dietéticos"[OT] OR 
"Asociación de la 

dieta"[OT] OR "Dieta 
calidad de la 

dieta"[OT]) AND ("lupus 
erythematosus, 
systemic"[MeSH 

Terms] OR "Lupus 
Eritematoso 

Sistémico"[OT] OR 
"Lúpus Eritematoso 
Sistêmico"[OT] OR 

"LES"[OT] OR 
"LUPUS"[OT] OR 

"SLE"[OT]) 

40 10 

 
 
 
 
 
Science 
direct 

09/06/2021 3 2 

 

 

Red by 

QxMD 

29/06/2021 4  0 

SCOPUS 
5/01/2022 4 3 

TOTAL 36 15 
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Después de seleccionar artículos científicos de la base de datos descrita en la Tabla 

5, se elaboró una tabla de recopilación bibliográfica que contiene información sobre 

cada trabajo (Tabla 6). 

Tabla 6. Ficha de recolección de datos bibliográfica 

Autor(es) Título del artículo 

Revista 

(año, 

volumen, 

número) 

Link Idioma Método 

Mizusaki 

A., et al. 

“The impact of a 

low-calorie, low-

glycemic diet on 

systemic lupus 

erythematosus: a 

systematic review” 

Advances 

in 

Rheumat

ology 

https://advancesi

nrheumatology.bi

omedcentral.com/

articles/10.1186/s

42358-021-

00224-

1#:~:text=The%2

0diet%20produce

d%20a%20small,i

n%20both%20tim

es%20of%20eval

uation. 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Kono M., 

et al. 

“The Impact of 

Obesity and a High-

Fat Diet on Clinical 

Nutrients 

https://www.mdpi.

com/2072-

6643/13/2/504 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#:%7E:text=The%20diet%20produced%20a%20small,in%20both%20times%20of%20evaluation
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/2/504
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/2/504
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/2/504
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and Immunological 

Features in 

Systemic Lupus 

Erythematosus” 

Santos de 

Madeiros 

M., et al. 

“Dietary Intervention 

And Health In 

Patients With 

Systemic Lupus 

Erythematosus: A 

Systematic Review 

Of The Evidence” 

Critical 

Reviews 

in Food 

Science 

and 

Nutrition. 

https://www.tandf

online.com/doi/ab

s/10.1080/10408

398.2018.146396

6?journalCode=bf

sn20 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Islam Md., 

et al. 

“Immunomodulatory 

Effects of Diet and 

Nutrients in 

Systemic Lupus 

Erythematosus 

(SLE): A Systematic 

Review” 

Inmunol 

Frontal. 

https://www.fronti

ersin.org/articles/

10.3389/fimmu.2

020.01477/full 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Da Silva S, 

et al. 

“The effect of 

nutritional 

intervention on the 

lipid profile and 

dietary intake of 

SAGE 

Journal, 

2018; 

27(5). 

https://doi.org/10.1

177/09612033177

51851 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10408398.2018.1463966?journalCode=bfsn20
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.01477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.01477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.01477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.01477/full
https://doi.org/10.1177%2F0961203317751851
https://doi.org/10.1177%2F0961203317751851
https://doi.org/10.1177%2F0961203317751851
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adolescents with 

juvenile systemic 

lupus erythematosus: 

a randomized, 

controlled trial” 

Ortiz T, et 

al. 

“Nutritional 

intervention in 

patients with juvenile 

systemic lupus 

erythematosus: 

protective effect 

against the increase 

in fat mass” 

Rheumat

ol Int. 

2018; 

38(6). 

https://doi.org/10.1

007/s00296-018-

4031-3 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Pocovi G, 

et al. 

“Beneficial effect of 

Mediterranean diet 

on disease activity 

and cardiovascular 

risk in systemic lupus 

erythematosus 

patients: a cross-

sectional study” 

Rheumat

ology 

(Oxford), 

2021; 5 

(60). 

https://doi.org/10.1

093/rheumatology/

keaa210 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Vordenbä

umen S, et 

al. 

“Erythrocyte 

membrane 

polyunsaturated fatty 

SAGE 

Journal, 

 

 
Inglés 

 

Búsqueda 

electrónica 

https://doi.org/10.1007/s00296-018-4031-3
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4031-3
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4031-3
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keaa210
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keaa210
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keaa210
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acid profiles are 

associated with 

systemic 

inflammation and fish 

consumption in 

systemic lupus 

erythematosus: a 

cross-sectional 

study” 

2020; 29 

(6). 

https://doi.org/10.1

177/09612033209

12326 

Charoenw

oodhipong 

p, et al. 

“Dietary Omega 

Polyunsaturated 

Fatty Acid Intake and 

Patient-Reported 

Outcomes in 

Systemic Lupus 

Erythematosus: The 

Michigan Lupus 

Epidemiology and 

Surveillance 

Program” 

Arthritis 

Care Res, 

2020; 72 

(874-

881). 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1

002/acr.23925 

 

 

 

 

Inglés 

 

 

 

Búsqueda 

electrónica 

Pocovi G, 

et al. 

“Dietary 

Inflammatory Index 

Score and 

Cardiovascular 

 

 

Journal of 

the 

https://doi.org/10.1

016/j.jand.2019.06

.007 

Inglés 

 

Búsqueda 

electrónica 

https://doi.org/10.1177%2F0961203320912326
https://doi.org/10.1177%2F0961203320912326
https://doi.org/10.1177%2F0961203320912326
https://doi.org/10.1002/acr.23925
https://doi.org/10.1002/acr.23925
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.06.007
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.06.007
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.06.007


18 
 

Disease Risk 

Markers in Women 

with Systemic 

Lupus 

Erythematosus”. 

Academy 

of 

Nutrition 

and 

Dietetics, 

2019; 29 

(2). 

 

Pocovi G, 

et al. 

“Dietary intake and 

nutritional status in 

patients with 

systemic lupus 

erythematosus”. 

Endocrino

l Diabetes 

Nutr (Engl 

Ed), 2018; 

65(9). 

https://doi.org/10.1

016/j.endinu.2018.

05.009 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Pinto M, et 

al. 

“Relação entre 

consumo de fibra e 

fatores de risco 

cardiovascular 

em adolescentes 

portadores de 

lúpus eritematoso 

sistêmico”. 

Rev. 

Paul. 

pediatr, 

2021; 39 

https://doi.org/10.1

590/1984-

0462/2021/39/201

9316 

Portugu

és 

 

Búsqueda 

electrónica 

Petric´ M, 

et al. 

“Dietary Habits in 

Patients with 

J. Med 

Food, 

https://doi.org/10.1

089/jmf.2019.0227 
Inglés 

 

Búsqueda 

electrónica 

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.05.009
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.05.009
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.05.009
https://doi.org/10.1089/jmf.2019.0227
https://doi.org/10.1089/jmf.2019.0227
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Systemic Lupus 

Erythematosus”. 

2020;23(1

1).  

Robinson 

G, et al. 

“Diet and lupus: 

what do the 

patients think?” 

SAGE 

Journal, 

2019;28(6

). 

https://doi.org/10.1

177/09612033198

45473 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

Pocovi G, 

et al. 

“Diet Quality and 

High-Sensitivity C-

Reactive Protein in 

Patients With 

Systemic Lupus 

Erythematosus”. 

SAGE 

Journal, 

2019;21(1

) 

https://doi.org/10.1

177/10998004188

03176 

Inglés 
Búsqueda 

electrónica 

 

1.6. Análisis y verificación de las listas de chequeo específicas 
 

A partir de los artículos científicos seleccionados (tabla 6) se evalúa la calidad 

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills 

Programme España” (CASPe) (tabla 7). 

Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 

Título del artículo 

Tipo de 

investigación 

metodológica 

Lista de 

chequeo 

empleada 

Nivel de 

evidencia 

Grado de 

recomendación 

“The impact of a 

low-calorie, low-

Revisión 

sistemática 
CASPE A I FUERTE 

https://doi.org/10.1177%2F0961203319845473
https://doi.org/10.1177%2F0961203319845473
https://doi.org/10.1177%2F0961203319845473
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glycemic diet on 

systemic lupus 

erythematosus: a 

systematic review” 

“The Impact of 

Obesity and a High-

Fat Diet on Clinical 

and Immunological 

Features in 

Systemic Lupus 

Erythematosus” 

Revisión 

sistemática 
CASPE A II MEDIO 

“Dietary 

Intervention And 

Health In Patients 

With Systemic 

Lupus 

Erythematosus: A 

Systematic Review 

Of The Evidence”. 

Revisión 

sistemática 
CASPE AIII DÉBIL 

“Immunomodulator

y Effects of Diet 

and Nutrients in 

Systemic Lupus 

Erythematosus 

Revisión sistémica CASPE A III DÉBIL 
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(SLE): A Systematic 

Review” 

“The effect of 

nutritional 

intervention on the 

lipid profile and 

dietary intake of 

adolescents with 

juvenile systemic 

lupus 

erythematosus: a 

randomized, 

controlled trial” 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

 

 

 

 

A I 

 

 

 

 

 

 

 

FUERTE 

“Nutritional 

intervention in 

patients with 

juvenile systemic 

lupus 

erythematosus: 

protective effect 

against the 

increase in fat 

mass” 

 

 

 

 

 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

 

 

A I 

 

 

 

 

 

MEDIO 
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“Beneficial effect of 

Mediterranean diet 

on disease activity 

and cardiovascular 

risk in systemic 

lupus 

erythematosus 

patients: a cross-

sectional study” 

 

 

 

Estudio transversal 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

B II 

 

 

 

FUERTE 

“Erythrocyte 

membrane 

polyunsaturated 

fatty acid profiles 

are associated with 

systemic 

inflammation and 

fish consumption in 

systemic lupus 

erythematosus: a 

cross-sectional 

study” 

 

 

 

 

 

 

Estudio transversal 

 

 

 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

 

 

 

B II 

 

 

 

 

 

 

FUERTE 

“Dietary Omega 

Polyunsaturated 

Fatty Acid Intake 
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and Patient-

Reported 

Outcomes in 

Systemic Lupus 

Erythematosus: 

The Michigan 

Lupus 

Epidemiology and 

Surveillance 

Program”. 

 

 

 

Estudio Prospectivo 

de cohorte 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

C I 

 

 

 

FUERTE 

“Dietary 

Inflammatory Index 

Score and 

Cardiovascular 

Disease Risk 

Markers in Women 

with Systemic 

Lupus 

Erythematosus” 

 

 

 

 

 

Estudio Transversal 

 

 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

 

 

B II 

 

 

 

 

 

FUERTE 

“Dietary intake and 

nutritional status in 

patients with 

systemic lupus 

erythematosus”. 

 

 

Estudio Transversal 

 

 

CASPE 

 

 

B II 

 

 

FUERTE 
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“Relação entre 

consumo de fibra e 

fatores de risco 

cardiovascular 

em adolescentes 

portadores de 

lúpus eritematoso 

sistêmico” 

 

 

 

 

 

Estudio Transversal 

 

 

 

 

 

CASPE 

 

 

 

 

 

B II 

 

 

 

 

 

FUERTE 

“Dietary Habits in 

Patients with 

Systemic Lupus 

Erythematosus” 

 

 

Estudio Transversal 

 

 

CASPE 

 

 

B II 

 

 

FUERTE 

“Diet and lupus: 

what do the 

patients think?” 

 

Estudio Transversal 

 

CASPE 

 

B II 

 

FUERTE 

“Diet Quality and 

High-Sensitivity C-

Reactive Protein in 

Patients With 

Systemic Lupus 

Erythematosus” 

 

 

Estudio Transversal 

 

 

CASPE 

 

 

B II 

 

 

DÉBIL 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1. Artículo para revisión 
 

a) Título: “El impacto de una dieta baja en calorías y de bajo índice glucémico 

en el lupus eritematoso sistémico: una revisión sistemática” 

b) Revisora: Licenciada Andrea Beatriz Torres Cotos 

c) Institución: Universidad Norbert Wiener, San Martín de Porres, Lima-Perú 

d) Dirección para correspondencia: andrea10.atc@gmail.com,  

a2020801578@uwiener.edu.pe 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Imoto A., Gottems L., Salomon A. et al. The impact of a low-calorie, low-

glycemic diet on systemic lupus erythematosus: a systematic review. Adv 

Rheumatol (Internet). 2021. 61, 66. Citado el 17 de Enero de 2022. 

Disponible en: 

https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s4235

8-021-00224-1#citeas 

Resumen del artículo original:  

Antecedentes: La dieta juega un papel crítico en los pacientes con Lupus 

Eritematoso Sistémico (LES), impactando en la composición de la 

microbiota y, en consecuencia, en la respuesta inmune. El objetivo fue 

analizar y verificar el efecto de la dieta en pacientes con LES. 

Métodos: Esta es una revisión sistemática realizada en el Laboratorio de 

Salud Basado en Evidencias, Escola Superior em Ciências da Saúde, 

Brasilia (DF), Brasil. En marzo de 2021, se realizaron búsquedas en cinco 

bases de datos y literatura gris a través de JSTOR, Open Grey y Google 

Scholar. Ensayos Clínicos Aleatorizados en los que se incluyeron pacientes 

mailto:andrea10.atc@gmail.com
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#citeas
https://advancesinrheumatology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42358-021-00224-1#citeas
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con LES con restricción calórica, bajo índice glucémico u otra dieta que 

implique la adecuación conjunta de estos aspectos, en comparación con 

placebo o diferentes tipos de dieta. 

Resultados: Se identificó en las bases de datos 758 artículos; 132 fueron 

duplicados; Se examinaron 616 referencias y se excluyeron 604. Después 

de la lectura del título y el resumen, se incluyeron 12 artículos para lectura 

de texto completo. Después de la lectura del texto completo, se incluyeron 

tres estudios para el análisis cuantitativo. La dieta mejoró la calidad de vida 

a las 6 (DM 16,30; 5,91; 26,69) y 12 semanas (DM 14,60; 0,88; 28,32). Se 

utilizó GRADE para evaluar la calidad de la evidencia. 

Conclusión: Hay poca evidencia de que la dieta tenga un impacto positivo 

en la calidad de vida de los pacientes con LES. 

2.2. Comentario Crítico 
 

El artículo presenta como título “El impacto de una dieta baja en calorías y de 

bajo índice glucémico en el lupus eritematoso sistémico: una revisión 

sistemática”, el artículo evaluado se relaciona directamente con el objetivo del 

estudio; la revisión sistemática incluyó población con LES activo, 

manifestaciones clínicas, con terapia farmacológica para el LES, pacientes con 

hipertensión y dislipidemia.        

El tema abordado por los autores determina un amplio panorama sobre la 

intervención nutricional,  evaluaron dietas con pautas generales, alimentación 

saludable, ingesta moderada  y baja de carbohidratos y grasas, ingesta 

adecuada de verduras, frutas, omega 3 y fibra  y menciona la relación que tiene 

con las manifestaciones clínicas del LES, mejora con las sintomatología con la 

terapia farmacológica, mejora con los valores bioquímicos (colesterol, 

triglicéridos, HDL, LDL, glucosa).  
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En relación a los aspectos teóricos y antecedentes expresados en la 

introducción de la revisión sistemática, muestra el problema del Lupus 

Eritematoso Sistémico y su relación con el aumento del riesgo cardiovascular 

(aterosclerosis, hipertensión arterial y obesidad), el cual aumenta con el uso 

continuado de corticoides pues eleva el LDL, colesterol, triglicéridos y disminuye 

el HDL. Los estudios que se incluyeron evaluaron el efecto antioxidante, 

antiinflamatorio e inmunomodulador de la dietoterapia y el manejo de síntomas, 

manifestaciones y comorbilidades del LES.  

De acuerdo con la metodología y resultados evaluados de los diferentes 

artículos seleccionados para la revisión sistemática se describe las 

intervenciones nutricionales realizadas: una dieta controla de carbohidratos 

simples, grasas saturadas  y consumo adecuado de antioxidantes y omega 3, 

una dieta de bajo índice glicémico y restringida en calorías, consumo de 

suplementos nutricionales (omega 3 y vitamina D) las cuales tuvieron efectos 

positivos (IC: 95%) en la calidad de vida, disminución de riesgo cardiovascular  

por la valoración el perfil lipídico y glucosas a las 6, 9, y 12 semanas, 

disminución de o control de peso, disminución de las manifestaciones 

bioquímicas y antropométricas por el uso de corticoides. También evaluó la 

actividad de la enfermedad mediante el índice de actividad de la enfermedad 

del lupus eritematoso sistémico (SLEDAI),  aunque no se encontraron 

evidencias significativas. 

En la discusión de resultados, se compara adecuadamente los artículos 

evaluados para la revisión sistemática, los cuales presentaron que la dieta tiene 

un efecto positivo en la calidad de vida. La actividad de la enfermedad evaluada 

no mostró diferencia significativa entre el grupo control y el grupo de 

intervención, el peso no varió en el grupo intervención, pero en el grupo control 

se evidenció ganancia de peso, el aumento de la masa grasa puede contribuir 

al aumento de la inflamación ya que el tejido adiposo secreta citocinas 

inflamatorias, lo que puede explicar el empeoramiento de la enfermedad en el 

grupo de control. La dieta controlada en calorías y de índice glicémico bajo tiene 
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un efecto protector en la enfermedad cardiovascular, mejoró valores 

bioquímicos de perfil lipídico, glucosa basal y posprandial sobre todo en 

pacientes adultos y adolescentes con LES que se adhirieron a la dieta 

propuesta. Los suplementos nutricionales de Vitamina D y omega 3, así como 

el consumo de dietas con polifenoles, antioxidantes pueden generar un efecto  

inmunomodulador en pacientes con LES. 

Los autores concluyen que la intervención nutricional tiene un efecto positivo 

sobre la calidad de vida y en las posibles correlaciones clínicas de los valores 

bioquímicos de lípidos en sangre (lipoproteínas de alta densidad, lipoproteínas 

de baja densidad, niveles de triglicéridos) en pacientes con lupus eritematoso 

sistémico. Ni la dieta restringida en calorías ni la dieta baja de bajo índice 

glicémico afectaron el rendimiento de la enfermedad, la fatiga y la calidad del 

sueño. 

2.3. Importancia de los resultados 
 

A pesar de que existen pruebas suficientes sobre los nutrientes, dietas, hábitos 

alimentarios para prevenir las enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, 

obesidad, no hay muchos estudios sobre la intervención nutricional en este 

grupo de pacientes. 

La importancia radica en que al ser una revisión sistemática y al ser el primer 

estudio sobre el impacto de la intervención nutricional en pacientes con LES,  

ayudan a promover políticas de salud pública enfocadas en enfermedad 

autoinmunes raras y crónicas como el LES, las cuales incentivan a seguir 

investigando sobre el impacto de la dieta o nutrientes específicos para la 

implementación de una dieta personalizada  y específica en pacientes con LES. 
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2.4. Nivel de evidencia y grado de recomendación 
 

Según la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una 

categorización del nivel de evidencia y grado de recomendación, considerando 

como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las 

preguntas del 1 al 11 según los criterios CASPe para artículos aleatorios y el 

grado de recomendación se categorice como Fuerte. 

El artículo seleccionado para el comentario crítico resultó con un nivel de 

evidencia alto A y un grado de recomendación FUERTE, por lo cual se eligió 

para evaluar adecuadamente cada una de las partes del artículo y relacionarlo 

con la respuesta que otorgaría a la pregunta clínica planteada inicialmente. 

2.5. Respuesta a la pregunta 
 

De acuerdo a la pregunta clínica formulada ¿La intervención dietaria (consumo 

de ácidos grasos mono y poliinsaturados, fibra dietética, vitaminas y minerales, 

antioxidantes, bajo consumo de ácidos grasos saturados y azúcares simples) 

mejorará el estado de salud (expresado en contribuir en el tratamiento 

farmacológico y disminuir la sintomatología, signos clínicos y biomarcadores 

inflamatorios) de pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico? 

La revisión sistemática seleccionada para responder la pregunta reporta que 

existen pruebas suficientes para determinar el efecto de la intervención 

nutricional en la mejora de  la calidad de vida en pacientes con LES, pues al 

tener una dieta controlada en carbohidratos simples, de bajo índice glicémico y 

de bajo valor calórico, bajo en grasas  trans y saturadas y consumo adecuado 

de antioxidantes, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares  (valorado por los valores bioquímicos) y sus factores de 

riesgo. Aún no hay estudios que evidencien que la intervención nutricional o 

consumo de ciertos alimentos, nutrientes o suplementos nutricionales 

específicos tengan un efecto positivo en disminuir o atenuar las manifestaciones 
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clínicas, biomarcadores inflamatorios, sintomatología propia del Lupus 

Eritematoso Sistémico. 
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RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda: 

1. La difusión de los resultados de la presente investigación en los distintos 

congresos tanto de colegios profesionales en salud, asociaciones de 

profesionales y eventos universitarios. A fin de que se conozca el impacto de 

una intervención nutricional de bajo índice glucémico en pacientes con Lupus 

eritematoso sistémico. 

2. La implementación de la intervención nutricional individualizada en pacientes 

con lupus eritematoso sistémico, que incluya la posibilidad de reducción del 

índice glucémico y bajo contenido de carbohidratos en algunos pacientes. 

3. Desarrollar programas de difusión sobre el impacto de una intervención 

nutricional en la clínica, previniendo las enfermedades cardiovasculares y 

disminuyendo los factores de riesgo de esta (obesidad), mediante la 

evaluación de biomarcadores inflamatorios como nivel de colesterol total, 

HDL, LDL; triglicéridos, glucosa, etc. 

4. Incentivar el desarrollo de investigaciones primarias sobre la temática 

abordada que permitan en el campo profesional de nutrición de nuestra 

realidad peruana, y validar estos resultados de la implementación nutricional 

de una intervención baja en carbohidratos e índice glucémico en pacientes 

con LES.  

5. Promover políticas públicas orientadas a la población con enfermedades 

autoinmunes raras y crónicas, a fin de dar a conocer el proceso 

fisiopatológico y la función de la alimentación dentro del manejo del paciente.  
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ANEXOS 
 

ANEXO N° 1 

● FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA SEGÚN ESQUEMA PS. 

 

 

 

POBLACIÓN (Paciente) Pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de Lupus 
Eritematoso Sistémico. 

SITUACIÓN CLÍNICA 

Intervención dietaria para mejorar el estado de salud 
(expresado en contribuir en el tratamiento 
farmacológico y disminuir la sintomatología, signos 
clínicos y biomarcadores inflamatorios) de pacientes 
con diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico. 

La pregunta clínica es: 
● ¿La intervención dietaria mejorará el estado de salud (expresado en contribuir en 

el tratamiento farmacológico y disminuir la sintomatología, signos clínicos y 
biomarcadores inflamatorios) de pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematoso 
Sistémico? 
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ANEXO N° 2 

● Plantilla para Revisión Sitémica según CASPe 
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ANEXO N° 3 

● Plantilla para ensayo clínico según CASPe. 
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ANEXO N°4 
 

● Plantilla para estudios clínicos de cohorte según CASPe 
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ANEXO N° 5  

● Evaluación de Revisión Sistemática 

 

 

Nombre del artículo 
Respuestas 
respondidas 

Grado de Evidencia y 
recomendación 

“Dietary Intervention 
And Health In Patients 
With Systemic Lupus 
Erythematosus: A 
Systematic Review Of 
The Evidence” 

 

 

 

1 a la 7 

 

 

 

A I 

“The Impact of Obesity 
and a High-Fat Diet on 
Clinical and 
Immunological 
Features in Systemic 
Lupus Erythematosus” 

 

 

1 a la 6 

 

 

A II 

“Dietary Intervention 
And Health In Patients 
With Systemic Lupus 
Erythematosus: A 
Systematic Review Of 
The Evidence”. 

 

 

1 a la 5 

 

 

A III 
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ANEXO N° 6 

● Evaluación de artículos de ensayos clínicos. 

 

 

Nombre del artículo 
Respuestas 
respondidas 

Grado de Evidencia y 
recomendación 

“The effect of 
nutritional intervention 
on the lipid profile and 
dietary intake of 
adolescents with 
juvenile systemic lupus 
erythematosus: a 
randomized, controlled 
trial”. 

 

 

 

1 a la 11 

 

 

 

A 

“Nutritional 
intervention in patients 
with juvenile systemic 
lupus erythematosus: 
protective effect against 
the increase in fat 
mass”.  

 

 

1 a la 5 y de 8 a la 11 

 

 

A I 
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ANEXO N° 7 

● Evaluación de artículos de cohortes y transversales 

 

Nombre del artículo 
Respuestas 
respondidas 

Grado de Evidencia y 
recomendación 

“Beneficial effect of 
Mediterranean diet on 
disease activity and 
cardiovascular risk in 
systemic lupus 
erythematosus 
patients: a cross-
sectional study”. 

De 1 a la 11 

 

 

B 

“Erythrocyte membrane 
polyunsaturated fatty 
acid profiles are 
associated with 
systemic inflammation 
and fish consumption in 
systemic lupus 
erythematosus: a 
cross-sectional study”. 

De 1 a la 11 B 

“Dietary Omega 
Polyunsaturated Fatty 
Acid Intake and Patient-
Reported Outcomes in 
Systemic Lupus 

De 1 a la 11 B 
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Erythematosus: The 
Michigan Lupus 
Epidemiology and 
Surveillance Program”. 
“Dietary Inflammatory 
Index Score and 
Cardiovascular Disease 
Risk Markers in Women 
with Systemic Lupus 
Erythematosus”. 

De 1 a la 11 B 

“Dietary intake and 
nutritional status in 
patients with systemic 
lupus erythematosus”. 

De 1 a la 11 B 

“Relação entre 
consumo de fibra e 
fatores de risco 
cardiovascular 
em adolescentes 
portadores de lúpus 
eritematoso sistêmico”. 

De la 1 a la 3 y de la 6 a 

la 11 
B I 

“Dietary Habits in 
Patients with Systemic 
Lupus Erythematosus”. 

De la 1 a la 3 y de la 6 a 

la 11 
B I 

“Diet and lupus: what 
do the patients think?”. 

De la 1 a la 3 y de la 6 a 

la 11 
B I 

“Diet Quality and High-
Sensitivity C-Reactive 
Protein in Patients With 
Systemic Lupus 
Erythematosus”. 

1 y 2 y de 6 a la 11 B II 
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