W\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REVISION CRITICA: INTERVENCION DIETARIA EN EL ESTADO DE SALUD
DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN
NUTRICION CLINICA CON MENCION EN NUTRICION ONCOLOGICA

AUTOR
ANDREA BEATRIZ TORRES COTOS
ASESORA:

Dra. Sofia Lorena Bohérquez Medina

LIMA, 2022



RESUMEN

La intervencion nutricional es fundamental para contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas. La presente investigacion secundaria titulada como revision
critica: Intervenciéon dietaria en el estado de salud de los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico, tuvo como objetivo identificar los articulos cientificos de
estudios clinicos relacionados con el tema de la importancia de la intervencion
dietaria (consumo de acidos grasos poliinsaturados, fibra dietética, vitaminas,
antioxidantes, bajo consumo de acidos grasos saturados y azucares simples) en el
tratamiento y manifestaciones clinicas del LES. La pregunta clinica fue: ¢La
intervencion dietaria mejorara el estado de salud de pacientes con diagndstico de
Lupus Eritematoso Sistémico?. Se utilizé la metodologia de Nutricibn Basada en
Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se realizé en PUBMED, READY BY
QxMD, Science directy SCOPUS encontrando 36 articulos, siendo seleccionados 15
que han sido evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE,
seleccionando finalmente la Revision Sistematica titulado como El impacto de una
dieta baja en calorias y de bajo indice glucémico en el lupus eritematoso sistémico:
una revision sistematica, el cual posee un nivel de evidencia A y Grado de
Recomendaciéon I. El comentario critico permiti6 concluir que la intervencidn
nutricional tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida y en las posibles
correlaciones clinicas de los valores bioquimicos de lipidos en sangre (lipoproteinas
de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad, niveles de triglicéridos) en
pacientes diagnosticados con LES.

Palabras clave: Nutricidn, intervencion dietética, factores dietéticos, asociacion de
la dieta, dieta, calidad de la dieta, asesoramiento nutricional, habitos alimentarios,
influencia de la dieta, impacto de la dieta, modificacion de la dieta, LES,LUPUS.



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
|. 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.



INTRODUCCION

Las enfermedades autoinmunes se encuentran entre los problemas clinicos vy
cientificos mas desafiantes de la inmunologia (V). El Lupus Eritematoso Sistémico
(LES o simplemente Lupus) es una enfermedad crénica autoinmune clasificada en
el grupo de enfermedades reumatologicas. La prevalencia de enfermedades
reumatoldgicas en paises desarrollados tiene un perfil reconocido, pues tienen gran
impacto en la vida de los pacientes, evidenciandose en la prevalencia de
discapacidad asociada y costos economicos. En el Peru, este grupo de
enfermedades no son consideradas una prioridad. ¢ 3

ElI LES es una enfermedad reumatica, autoinmune, facilmente confundible con otras
condiciones y de etiologia desconocida, aunque sus mecanismos involucran
factores de riesgo genéticos, epigenéticos y ambientales. Sus manifestaciones
clinicas pueden aparecer en diferentes 6rganos de manera lenta y progresiva (en
meses) 0 mas rapidamente (en semanas) y varian con las fases de actividad y
remision, ademas varian desde afecciones leves como decaimiento, artritis,
dermatitis a otros muy graves o fatales, como compromiso renal o del sistema
nervioso central. ¢ 5 6 7) Es mas frecuente en el sexo femenino. Aunque el
prondstico de supervivencia de los pacientes con LES ha mejorado en los ultimos
afnos, la calidad de vida es inferior a la de la poblacion general y el riesgo de muerte
es 2-3 veces superior. Ademas, esta enfermedad conlleva significativos costes

sanitarios directos e indirectos. ©

No hay resultados estadisticos nacionales recientes sobre la prevalencia e
incidencia de esta enfermedad. El LES es una enfermedad relativamente rara y no
es de notificacion obligatoria. Ningun estudio reciente ha determinado si la

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

Algunas de las manifestaciones del LES estan relacionados con la nutricion, no
como factor etiolégico, mas bien como repercusion clinica. Mostrando deficiencia
de ciertas vitaminas y minerales, asi como también influye la terapia cronica con

corticoides (aumento de peso, la hipertension arterial, la osteoporosis, la



dislipidemia, la hipopotasemia, la hiperglucemia y la resistencia a la insulina y la
predisposicion a las infecciones), esto puede mitigarse mediante la terapia

nutricional. ()

En los ultimos 20 afios se han realizado estudios que sugieren que la intervencion
nutricional es importante para mejorar la calidad de vida en pacientes con LES, una
dieta moderada en calorias, proteinas, acidos grasos mono y poliinsaturados y alta
en vitaminas y minerales (antioxidantes) puede suprimir la actividad e inflamacion
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 especificos del LES; como el tratamiento farmacoldgico o los

factores tradicionales. &9 10.11)

En este contexto, una dieta especifica se relaciona con una mejora en
biomarcadores inflamatorios y disminuye la disfuncion de las células endoteliales y
también la dieta ejerce un papel protector para las ECV mediante pequefios cambios
como mejora de lipidos en sangre, la presion arterial y la circunferencia de cintura.
(8,9, 10, 11)

El actual trabajo de investigacion se basa en como la intervencion dietética puede
usarse como tratamiento complementario para contribuir a mejorar la calidad de vida

mejorando los sintomas y biomarcadores inflamatorios en pacientes con LES.

Con base en la literatura publicada actualmente, se observé que los pacientes con
LES pueden beneficiarse de la nutricion mediante el consumo de alimentos
inmunomoduladores, antiinflamatorios y antioxidantes (alto consumo de acidos
grasos mono insaturados (MUFA) y poliinsaturados (PUFA)) que mejoran el perfil
lipidico, retrasan la progresion de la enfermedad renal cuando se presenta vy
optimizan el control de peso con el posterior control de la hipertension arterial y la
resistencia a la insulina. " 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 inmunolégico, cambios pro aterogénicos,
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metabolismo de lipoproteinas, disfuncion endotelial, riesgo de sufrir una baja
densidad 6sea, niveles bajos de acido folico, niveles elevados de homocisteina y

anemia, factores en los cuales la dieta puede contribuir a mejorar. (1% 11

Asi mismo, las intervenciones dietéticas para aumentar el consumo de fibra a 25 gr
al dia como sugiere la OMS contribuyen a la mejora de la microbiota intestinal. Una
de las posibles hipoétesis que vinculan a una dieta alta en grasas y las modificaciones
inmunoldgicas es la disbiosis. En el tracto intestinal residen un gran numero de
microrganismos, en el, el sistema inmune se enfrenta a diversos antigenos 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 reduccion entre la cantidad de
firmicutes y bacteroidetes lo que se asocia con diferentes procesos inflamatorios y
la capacidad de algunas proteinas de unirse a linfocitos B y T. El papel destacado
gue desempefian los alimentos se sustenta no solo en su valor nutricional, sino
también en su capacidad para modificar la estructura y funcién de la microbiota
intestinal y la autoinmunidad. (8.9,10)
La intervencion nutricional que incluye la modificacion de la dieta, el uso de
suplementos nutricionales o nutrientes, podria ser una forma favorable de abordar
los efectos secundarios de la terapia farmacoldgica y la posible reduccion de las
comorbilidades asociadas contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes con LES. )

Esta investigacion se argumenta porque permite influir en los profesionales de la
nutriciéon sobre las diversas formas de intervencién nutricional en pacientes con
LES, debe usarse una dieta balanceada, adecuada y personalizada para contribuir
en el tratamiento farmacoldgico y disminuir la sintomatologia, signos clinicos y

biomarcadores inflamatorios.

El objetivo fue realizar el comentario critico profesional de acuerdo a la revision de

articulos cientificos de estudios clinicos relacionados con el tema de la sobre la



intervencion dietaria (consumo de acidos grasos poliinsaturados, fibra dietética,
vitaminas, antioxidantes, bajo consumo de acidos grasos saturados y azucares
simples) en el estado de salud de pacientes con LES, para eso se busco informacion
en Pubmed, Read by QxMD, Science direct y SCOPUS.

No estan claros los diversos mecanismos de accion de la intervencion dietética
(dosificacion 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, inspirara para mayores
investigaciones, ya que varios elementos dietéticos estan involucrados en la
progresion o prevencion de la enfermedad. Una dieta adecuada para pacientes con
LES puede ayudar a preservar la homeostasis del cuerpo, aumentar el periodo de
remision, prevenir los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico y mejorar el

bienestar fisico y mental del paciente. (-8



1.1.

1.2.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La investigacion que se realiza es de caracter secundario, ya que el proceso
de revision de la literatura cientifica se basa en principios metodoldgicos y
empiricos para seleccionar investigaciones cuantitativas y/o cualitativas
como respuesta a las preguntas planteadas y planteadas anteriormente en la

investigacion primaria.

Es una investigacion clinica, pues se obtendra informacion de articulos
clinicos observacionales, experimentales, transversales, revisiones

sistematicas vy criticas.

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

datos del pasado.

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

de la problematica planteada.
Metodologia

Se llevaran a cabo métodos de investigacion en las 5 fases de la Nutricion

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

a) Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se procedid a

desarrollar y refinar preguntas clinicas relacionadas con la estrategia PS, donde
(S) es la situacidn clinica y los factores y las consecuencias relacionadas para
el grupo de pacientes (P) con enfermedad diagnosticada. De igual manera, se
desarrollé6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica sobre palabras

clave derivadas de preguntas clinicas.

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

Luego se procedid a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases
de datos a Pubmed, Read by QxMD, Science direct y SCOPUS.



b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Los criterios
iniciales de seleccidon de articulos se desarrollaron en funcidon de la situacion

clinica establecida.

c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Cada trabajo de investigacion
previamente seleccionado se evalua en funcion del tipo de investigacion

publicada utilizando la Herramienta de lectura critica de CASPE.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: | La evaluacion
de los articulos cientificos revisados por CASPE tuvo en cuenta el nivel de
evidencia (tabla 1) y el nivel de recomendacion (tabla 2) de cada articulo.

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

Niveles Tipo de estudio Rez?;:igﬁlt'easlas

Al Meta-analisis o Revision sistematica 1-7

Bl Ensayo clinico aleatorizado 1-8

All Meta-analisis o Revision sistematica 1-6

Bl Ensayo clinico aleatorizado / no aleatorizado 1-6

Cl Estudios prospectivos de cohorte 1-7

B Il Ensayo clinico aleatorizado o no aleatorizado 1-4
Alll Meta-analisis o Revision sistematica 1-5

Cll Estudios prospectivos de cohorte 1-5

Cli Estudios prospectivos de cohorte 1-3




Tabla 2. Grado de Recomendacidén para evaluacion de los articulos cientificos

Grado Estudios evaluados que responden a preguntas determinadas

+ Revisiones sistematicas o meta-analisis (preguntas 3,4 y 6)
FUERTE + Ensayos clinicos aleatorizados (Preguntas 3,4,,6, 7 y 8)

+ Estudios de cohorte, (preguntas 6 y 8)

+ Revisiones sistematicas o meta-analisis (Pregunta 6)
DEBIL + Ensayos clinicos aleatorizados/ no aleatorizados (pregunta 4)

+ Estudios de cohorte, (pregunta 5)

e) Aplicacion, evaluacién y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedié 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

actualizacién continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-
Situacion Clinica)

Se determind el tipo de paciente y la situacion clinica para formular las
preguntas clinicas presentadas en la Tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

Pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de Lupus

ARG (= Eritematoso Sistémico.

Intervencion dietaria para mejorar el estado de salud
SITUACION CLINICA (expresado en contribuir en el tratamiento farmacoldgico
y disminuir la sintomatologia, signos clinicos y
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biomarcadores inflamatorios) de pacientes con
diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

La pregunta clinica es:

e ;La intervencion dietaria mejorara el estado de salud (expresado en contribuir en el
tratamiento farmacolégico y disminuir la sintomatologia, signos clinicos y
biomarcadores inflamatorios) de pacientes con diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que el Lupus Eritematoso Sistémico es
una enfermedad reumatoldgica poco comun, es de interés nacional y en los
ultimos afos se ha observado un aumento de la prevalencia, esta pregunta es
importante porque garantizara que se desarrolle un conocimiento actualizado y
de alta calidad a nivel internacional, lo que dara como resultado una base de

datos bibliografica completa sobre el tema de investigacion.
1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

En el caso de la busqueda electronica, se buscd palabras clave (Tabla 4),
estrategias de busqueda (Tabla 5) y articulos de investigacion clinica que
respondieran a las preguntas clinicas, buscados en directorios como Google
Scholar, BASE, JURN.

Después de descubrir un articulo cientifico, se utilizo6 Pubmed, QxMD Read,
Science direct y SCOPUS como base de datos para realizar una busqueda

sistematica del articulo con precision y sin repeticiones.
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS

CLAVE Mesh FRANCES Entry Terms

Lupus "Lupus Lupus

Eritematoso Erythematosus, | Erythémateux

Sistémico Systemic"[Mesh] | Systémique “Lupus Eritematoso Sistémico”
“Lapus Eritematoso Sistémico”
‘LES”
‘LUPUS”
“SLE”
“Nutritional intervention”
“Diet Therapies”

"Diet “thérapie “Restrictive Diet Therapies”
Intervencion Therapy"[Mesh] | diététique” “Restrictive Diet Therapy”
nutricional “Restriction Diet Therapy”
“Intervention “Dietary Restriction”

nutritionnelle”

“Dietary Modifications”

“Diet Modification”

“Nutricion”

“Intervencion dietética”
“Factores dietéticos”
“Asociacion de la dieta”

“Dieta calidad de la dieta”
“Asesoramiento nutricional”
“Habitos alimentarios”
“Influencia de la dieta”
“Impacto de la dieta”
“Modificacion de la dieta”
“Efectos inmunomoduladores
de la dieta”

“Dieta alta en grasas”

“‘Dieta alta en calorias”

“Dieta de indice glicémico alto”
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Base de
datos

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

consulta
da

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
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

Science
direct

09/06/2021

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

Red by
QxMD

29/06/2021

SCOPUS

5/01/2022

TOTAL

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

40

10

OR "Nutricion"[OT] OR
"Intervencion
dietética"[OT] OR
"Factores
dietéticos"[OT] OR
"Asociacion de la
dieta"[OT] OR "Dieta
calidad de la

dieta"[OT]) AND ("lupus
erythematosus,
systemic"[MeSH
Terms] OR "Lupus
Eritematoso
Sistémico"[OT] OR
"Lupus Eritematoso
Sistémico"[OT] OR
"LES"[OT] OR
"LUPUS"[OT] OR

"SLE"[OT])

36

15
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Después de seleccionar articulos cientificos de la base de datos descrita en la Tabla

5, se elabor6 una tabla de recopilacion bibliografica que contiene informacién sobre
cada trabajo (Tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista
(ano,
Autor(es) | Titulo del articulo Link Idioma | Método
volumen,
numero)
https://advancesi
nrheumatology.bi
omedcentral.com/
“The impact of a articles/10.1186/s
low-calorie, low- Advances | 42358-021-
Mizusaki | glycemic diet on in 00224- Busqueda
Inglés
A., et al. systemic lupus Rheumat | 1#:~:text=The%?2 electrénica
erythematosus: a ology Odiet%20produce
systematic review” d%20a%20small,i
n%20both%20tim
€5%200f%20eval
uation.
“The Impact of https://www.mdpi.
Kono M., Busqueda
Obesity and a High- | Nutrients | com/2072- Inglés
et al. electrénica
Fat Diet on Clinical 6643/13/2/504
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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

and Immunological
Features in
Systemic Lupus

Erythematosus”

“Dietary Intervention

Critical https://www.tandf
And Health In
Reviews | online.com/doi/ab
Santos de | Patients With
in Food s/10.1080/10408 Busqueda
Madeiros | Systemic Lupus Inglés
Science 398.2018.146396 electronica
M., et al. Erythematosus: A
and 6?journalCode=bf
Systematic Review
Nutrition. | sn20
Of The Evidence”
‘Immunomodulatory
Effects of Diet and
https://www.fronti
Nutrients in
Islam Md., Inmunol | ersin.org/articles/ Busqueda
Systemic Lupus Inglés
et al. Frontal. 10.3389/fimmu.2 electronica
Erythematosus
020.01477/full
(SLE): A Systematic
Review”
“The effect of
SAGE
nutritional https://doi.org/10.1
Da Silva S, Journal, Busqueda
intervention on the 177/09612033177 | Inglés
et al. 2018; electronica
lipid profile and 51851
27(5).

dietary intake of
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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

adolescents with
juvenile systemic
lupus erythematosus:
a randomized,

controlled trial”

“Nutritional

intervention in

patients with juvenile | Rheumat
https://doi.org/10.1
Ortiz T, et | systemic lupus ol Int. Busqueda
007/s00296-018- | Inglés
al. erythematosus: 2018; electronica
4031-3
protective effect 38(6).
against the increase
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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 Espafia” (CASPe) (tabla 7).

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

Tipo de Lista de
Nivel de Grado de
Titulo del articulo | investigaciéon chequeo
evidencia | recomendacion
metodoldgica empleada
“The impact of a Revision
CASPE Al FUERTE
low-calorie, low- sistematica
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glycemic diet on
systemic lupus
erythematosus: a

systematic review”

“The Impact of
Obesity and a High-
Fat Diet on Clinical
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Erythematosus”

Revision

sistematica

CASPE

All

MEDIO

“Dietary
Intervention And
Health In Patients
With Systemic
Lupus
Erythematosus: A
Systematic Review

Of The Evidence”.

Revision

sistematica

CASPE

Alll

DEBIL

“Immunomodulator
y Effects of Diet
and Nutrients in
Systemic Lupus

Erythematosus

Revision sistémica

CASPE

Alll

DEBIL
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Review”

“The effect of
nutritional
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juvenile systemic
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randomized,

controlled trial”

Estudio clinico

aleatorizado

CASPE

Al

FUERTE

“Nutritional
intervention in
patients with
juvenile systemic
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against the
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Estudio Transversal

CASPE
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“Dietary Habits in
Patients with
Systemic Lupus

Erythematosus”

Estudio Transversal

CASPE
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FUERTE
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Estudio Transversal
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Estudio Transversal

CASPE

Bl

DEBIL
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo para revision

a)

b)

Titulo: “El impacto de una dieta baja en calorias y de bajo indice glucémico

en el lupus eritematoso sistémico: una revision sistematica”
Revisora: Licenciada Andrea Beatriz Torres Cotos
Institucion: Universidad Norbert Wiener, San Martin de Porres, Lima-Peru

Direccién para correspondencia: andrea10.atc@gmail.com,
a2020801578@uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

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 articulo original:

Antecedentes: La dieta juega un papel critico en los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), impactando en la composicion 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 revision sistematica realizada en el Laboratorio de
Salud Basado en Evidencias, Escola Superior em Ciéncias da Saude,
Brasilia (DF), Brasil. En marzo de 2021, se realizaron busquedas en cinco
bases de datos vy literatura gris a través de JSTOR, Open Grey y Google
Scholar. Ensayos Clinicos Aleatorizados en los que se incluyeron pacientes
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con LES con restriccién caldrica, bajo indice glucémico u otra dieta que
implique la adecuacion conjunta de estos aspectos, en comparacion con

placebo o diferentes tipos de dieta.

Resultados: Se identific en las bases de datos 758 articulos; 132 fueron
duplicados; Se examinaron 616 referencias y se excluyeron 604. Después
de la lectura del titulo y el resumen, se incluyeron 12 articulos para lectura
de texto completo. Después de la lectura del texto completo, se incluyeron
tres estudios para el analisis cuantitativo. La dieta mejoré la calidad de vida
alas 6 (DM 16,30; 5,91; 26,69) y 12 semanas (DM 14,60; 0,88; 28,32). Se
utiliz6 GRADE para evaluar la calidad de la evidencia.

Conclusion: Hay poca evidencia de que la dieta tenga un impacto positivo
en la calidad de vida de los pacientes con LES.

2.2. Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “El impacto de una dieta baja en calorias y de
bajo indice glucémico en el lupus eritematoso sistémico: una revision
sistematica”, el articulo evaluado se relaciona directamente con el objetivo del
estudio; la revision sistematica incluyd poblacion con LES activo,
manifestaciones clinicas, con terapia farmacologica para el LES, pacientes con

hipertension y dislipidemia.

El tema abordado por los autores determina un amplio panorama sobre la
intervencion nutricional, evaluaron dietas con pautas generales, alimentacion
saludable, ingesta moderada vy baja de carbohidratos y grasas, ingesta
adecuada de verduras, frutas, omega 3 y fibra y menciona la relacion que tiene
con las manifestaciones clinicas del LES, mejora con las sintomatologia con la
terapia farmacologica, mejora con los valores bioquimicos (colesterol,

triglicéridos, HDL, LDL, glucosa).
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En relacion a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introducciéon de la revision sistematica, muestra el problema del Lupus
Eritematoso Sistémico y su relacion con el aumento del riesgo cardiovascular
(aterosclerosis, hipertension 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 sintomas,

manifestaciones y comorbilidades del LES.

De acuerdo con la metodologia y resultados evaluados de los diferentes
articulos seleccionados para la revisidbn sistematica 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 indice glicémico y restringida en calorias, consumo de
suplementos nutricionales (omega 3 y vitamina D) las cuales tuvieron efectos
positivos (IC: 95%) en la calidad de vida, disminucidn de riesgo cardiovascular
por la valoracion el perfil lipidico y glucosas a las 6, 9, y 12 semanas,
disminucién de o control de peso, disminucién de las manifestaciones
bioquimicas y antropométricas por el uso de corticoides. También evaluo la
actividad de la enfermedad mediante el indice de actividad de la enfermedad
del lupus eritematoso sistémico (SLEDAI), aunque no se encontraron

evidencias significativas.

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente los articulos
evaluados para la revision sistematica, los cuales presentaron que la dieta tiene
un efecto positivo en la calidad de vida. La actividad de la enfermedad evaluada
no mostro diferencia significativa entre el grupo control y el grupo de
intervencion, el peso no vario en el grupo intervencion, pero en el grupo control
se evidencio ganancia de peso, el aumento de la masa grasa puede contribuir
al aumento de la inflamacion 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 calorias y de indice glicémico bajo tiene
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un efecto protector en la enfermedad cardiovascular, mejoré valores
bioquimicos de perfil lipidico, 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, asi como
el consumo de dietas con polifenoles, antioxidantes pueden generar un efecto

inmunomodulador en pacientes con LES.

Los autores concluyen que la intervencion nutricional tiene un efecto positivo
sobre la calidad de vida y en las posibles correlaciones clinicas de los valores
bioquimicos de lipidos en sangre (lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas
de baja densidad, niveles de triglicéridos) en pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Ni la dieta restringida en calorias ni la dieta baja de bajo indice
glicémico afectaron el rendimiento de la enfermedad, la fatiga y la calidad del

sueno.

2.3. Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas suficientes sobre los nutrientes, dietas, habitos
alimentarios para prevenir las enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,
obesidad, no hay muchos estudios sobre la intervencion nutricional en este

grupo de pacientes.

La importancia radica en que al ser una revision sistematica y al ser el primer
estudio sobre el impacto de la intervencidén nutricional en pacientes con LES,
ayudan a promover politicas de salud publica enfocadas en enfermedad
autoinmunes raras y cronicas como el LES, las cuales incentivan a seguir
investigando sobre el impacto de la dieta o nutrientes especificos para la
implementacion de una dieta personalizada y especifica en pacientes con LES.
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2.4. Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas del 1 al 11 segun los criterios CASPe para articulos aleatorios y el

grado de recomendacion se categorice como Fuerte.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia alto A y un grado de recomendaciéon FUERTE, por lo cual se eligi
para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo

con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.

2.5. Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢ La intervencion dietaria (consumo
de acidos grasos mono y poliinsaturados, fibra dietética, vitaminas y minerales,
antioxidantes, bajo consumo de acidos grasos saturados y azucares simples)
mejorara el estado de salud (expresado en contribuir en el tratamiento
farmacoldgico y disminuir la sintomatologia, signos clinicos y biomarcadores

inflamatorios) de pacientes con diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico?

La revision sistematica seleccionada para responder la pregunta reporta que
existen pruebas suficientes para determinar el efecto de la intervencién
nutricional en la mejora de la calidad de vida en pacientes con LES, pues al
tener una dieta controlada en carbohidratos simples, de bajo indice glicémico y
de bajo valor caldrico, bajo en grasas trans y saturadas y consumo adecuado
de antioxidantes, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (valorado por los valores bioquimicos) y sus factores de
riesgo. Aun no hay estudios que evidencien que la intervencion nutricional o
consumo de ciertos alimentos, nutrientes o suplementos nutricionales

especificos tengan un efecto positivo en disminuir o atenuar las manifestaciones
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clinicas, biomarcadores inflamatorios, sintomatologia propia del Lupus
Eritematoso Sistémico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. La difusion de los resultados de la presente investigacion 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 intervencion nutricional de bajo indice glucémico en pacientes con Lupus

eritematoso sistémico.

2. Laimplementacién de la intervencion nutricional individualizada en pacientes
con lupus eritematoso sistémico, que incluya la posibilidad de reduccion del
indice glucémico y bajo contenido de carbohidratos en algunos pacientes.

3. Desarrollar programas de difusién sobre el impacto de una intervencion
nutricional en la clinica, previniendo las enfermedades cardiovasculares y
disminuyendo los factores de riesgo de esta (obesidad), mediante la
evaluacion de biomarcadores inflamatorios como nivel de colesterol total,

HDL, LDL; triglicéridos, glucosa, etc.

4. Incentivar el desarrollo de investigaciones primarias sobre la tematica
abordada que permitan en el campo profesional de nutricibn de nuestra
realidad peruana, y validar estos resultados de la implementacion nutricional
de una intervencion baja en carbohidratos e indice glucémico en pacientes
con LES.

5. Promover politicas publicas orientadas a la poblacién con enfermedades
autoinmunes raras y cronicas, a fin de dar a conocer el proceso

fisiopatologico y la funcidn de la alimentacion dentro del manejo del paciente.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

e FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGUN ESQUEMA PS.

POBLACION (Paciente)

Pacientes de ambos sexos, con diagndstico de Lupus
Eritematoso Sistémico.

SITUACION CLINICA

Intervencion dietaria para mejorar el estado de salud
(expresado en contribuir en el tratamiento
farmacolégico y disminuir la sintomatologia, signos
clinicos y biomarcadores inflamatorios) de pacientes
con diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

La pregunta clinica es:

e ;La intervencion dietaria mejorara el estado de salud (expresado en contribuir en
el tratamiento farmacoldgico y disminuir la sintomatologia, signos clinicos y
biomarcadores inflamatorios) de pacientes con diagnodstico de Lupus Eritematoso

Sistémico?
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ANEXO N° 2

e Plantilla para Revisiéon Sitémica segun CASPe

@ PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica A/ ¢Los resultados de la revision son vélidos?

Preguntas “de eliminacidon”

| 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

i 1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema ; o 1
Comentarios generales Y N SE e

claramente definido?
* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica

de una revision: PISTA: Un tema debe ser definido en términos

de
¢ Son validos esos resultados? - Lopoblocin de estudio’
=" Laintervencign realizoda.
£ Cudles son los resultados? - Lus reswltouus ("osicoees )
comsiderodos.
é5on aplicables en tu medio?
» Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas 2 ¢Buscaronlos autores el tipo de articulos o o .
son preguntas “de eliminacidn” y se pueden responder rapidamente. Solo si la sf WO SE [Te]
respuesta es "si' en ambas, entonces merece la pena continuar con las adecuiaz,
preguntas restantes. PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el gue

- Sedirige a lo pregunto objeto de o
revisidn.

- Tiene un disefo opropiodo pora lao
pregunta.

+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

+ Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

éMerece la pena continuar?
(15BN 978-84-9022-447-2)
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Pregantas detalladas

3 {Crees gue extaban indluldes los extudios
Importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué haces de datos bibivogrdficas se
than usodo.

Seguimienta de igs refermagios.
Confacto perstna! con experios
Bisguedo de esfudhas oo
publicadas,

Busgueds de s fudhos e ioinirmas
distingds del Mglds.

MO

B/ iCudles son los resultados?

4 jCrees gue ks autornes o la reviskon hain
hetchi suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estsdios Incluldos?

PISTA: Lot oufores mecestan consderar &
rigor de los estuchos que han
identificada. Lo frkén de rigor puede
afectar ol resuitado de dos estudhos "No
&5 070 [ado ko Que reluce” B Mercoder de
Fimecio. Ao 8

MO

& jCudl es el resultadao global de la resision?

PISTA: Conshdero

5 beres doro los resuliocios oitimos
e ig rewisian.

¢ Cucless son fruméncamente, < es
o lalywlat el

£ Covmo SEhon crRpResmoos hos
resuitodos * (WNT, ool rotiaetc).

5 5ilos resultados de log diforentos estudios
ki sido mezcladas para obtener wn
resultado “combinado®, (era razonable

hacer esof
PISTA: \Conshderno 5

lag resulioots o oS esTadins &rovw
shmlares entre 5i

Las resuttocos o todos los esfudios
inciuidas eshonw chororeale
presentodos.

Es:hdve aVscudhioos los mobivos die
cualguier vorkaciin de o
FESUATOO0S.

MO 5E

MO

7 {Cudl s la precisién del resultado)/s?

Bustw.fog infervolos de conflanco de los
estimooiores.
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C/iSon los resultados aplicables en tu medio?

B i5e pueden aplicar los resultados en tu

MO

miedic?
PISTA: Conshderm 5i
Las pacientes cubserios por 1o
rewisidn pueder ser suficentements
diferentes de dos o fu drem.
Tiv mdelo povere sermuy derenie
ol e s faadho,
9 5S¢ han consliderass todos ke resultados
R0 SE 2 L]
imporianies para tomar |3 deckion?
10 iLos bemeficlos merecen L pena frente a
N

bos perjulckas y costes!

Aurmgue md 2sie plantecoo exphoiiomeateen o
rewelten, Jouwe opinos®
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ANEXO N° 3

e Plantilla para ensayo clinico segun CASPe.

Eisrs '| PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 11 preguntas para entender un ensayo clinico

A/iSon vilidos los resultados del ensayo?

Pregi ntas “de elimanacitin®

Comentarios generales
= Paravalorar un ensayo hay gue considerar tres grandes epigrafes:
d5on walidos koS resndlodos def ensayo #
¢ Cuirhes sov hos resufados
£ Preden ayudiarmes estos resuftados?

Las 11 preguntas de |as siguientes paginas estdn disefiadas para ayudarie a
centrarte en esos aspectos de modo sistemdtica.

= Las primeras tres preguntas son de eliminacidn y pueden ser respondidas
rapidamente. 5i la respuesta a las tres es “si*, enfonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

= Puede haber cierto grado de solapamisnto entre algunas de las preguntas.

= En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las rmismas. Estan pensadas para recordarte por gueé la pregunta
s importante. |En los pequefios grupos no suele haber tismpo para responder
a todo con detalle!

1 iS5 orkenta o ensapo 3 una pregunia
dlaramente definida?

Lina preguinhe debe definirse e términas de:

Lo podlaciin ce-rstadin.
Lo infervendidn realiedo.
Los resulfvdas consigderados.

MO Sk

o La]

2 jFue aleatoria la asignaciin de los
pacientes a los tratamientos?

58 mantung cELita kF serasnrks o
ofeatorironge’

sl

NO

3 jFucron adecuadamiente considerados
heaesta el final del estudio todos los
peClentes ques ebraron on él?

¢El seguimienta fue completo?

£5¢ interrumpid precosmente &
estudiar

¢3¢ anallsaron dos pacieatbes en el
grupo of gue fiseron aleatoniomente
it Ll

=l

HO

El masca conceptual necesanio para la interpretacion y el uso de estos insbrumentos pussde
encontrane en la referencia de abajo oy puede aprenderse en ko talieres de CASPe:

Muan B Cabelio por CASPe. Lechura ortica o |3 evidencia dinica. Barcelona: Elsevier; 1015
[ISEMN 2TE-B4-3022 4473
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Preguntas de detalle

C/éPueden ayudamos estos resultados?

4 (% mantuvc el cegamiento a:

- Los pacientes.
= Los olinfcos.
- EI personal del estudio.

5

WO SE

NG

5 ¢Fueron similares bos grupos al comienzo
del ensayo?

En térmings oe otros foctones gue podieran
tener efecto sobre of resultods: edod, send, efc.

HO SE

O

9 {Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?
£Crees que los pocfentes indluidos en el ensapo

zon suficientements poveciocos o hus
pacientes?

a0

WO

& Al margen de la intervencidn en estudio
los grupes fuercn tratados de igual modo?

a0

o) SE

[ 1e]

10 ¢5%e tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En coso negative, Jengud ofecta eso o e
degisidn o tomar?

sl

N e

[ ]e]

B/ éCuales son los resultados?

7 iEs muy grande el efecto del tratamiento?

S0 desenioces 2 midieron ?
¢Los deseniooes medidos son los del pritocola?

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgns y hos costes?

Es imgrobable gre puedn deducrse del ensopo

pera, ¢ ué plensas o al respecto?

NG

&  §Cudl es la precision de este efecto?

¢Cudies son sus intervalts de confianna®
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ANEXO N°4
e Plantilla para estudios clinicos de cohorte segun CASPe

Caie | PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
[&1 Leyendo criticamente la evidencia clinica

A/ éSon los resultados del estudio validos?

B —
11 preguntas para ayudarte a entender un 1 ¢El estudio se centra en un tema
1 claramente definida? H ! r
estudio de cohortes o N SE wh
PISTA: Uino pregqunta se puede defing en
terminos de
MME La poblocdn estudioda.
« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica E‘ J'"‘-"u:“ “"j":!“ estudiodas.
de un estudio de Cohortes: i b
considerodas.
 Elestudio intentd detector un efecto
” 3 L4
£5on vdildos los resultodos del estudio; Demseficiono o perulicig
¢ Cudles son Jos resultodos ?
¢ Pueden aplicarse o tw medio?
2 ilLa cobhorte se reclutd de la manera mas
Las 11 preguntas contenidas en las sigulentes pdginas estdn disefiadas para adecuada? Sa Hn:n_f.i N!ﬂ
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.
« Las dos primeras preguntas son “de eliminacidn” y pueden contestarse PETA: s'h:"“f" W beaur posibies ";5""‘ L
e CAOM QUE oUsdmn COOVTTOFDIMETET Quie
rapidamente. %6lo sl la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece o Boflerges 5o pusdan genevalighe
la pena continuar con kas restantes.
¢l cohorte &5 represenhotiva oe uno
= Puede haber clerto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas. poblacicn definida ?
¢ Hoy olgo “especin!” en locohorte?
« Enitdlica y debajo de las preguntas encontrards una serle de pts.tas para rSrincluy o s ki que deberior
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es hoberse nduitt en lo cohonte?
importante. jEn bos pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a Jlorexposicidn s midid de farma
todo con detalla! preciso con ef finde minimiagr,
posibies sesgos?
El marco conceptual necesario para la interpretaciin y el uso de estos instrumentos peede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:
Juan B Cabello por CASPe. Lecfura onitica de la evidencia dinica. Barcedona: Elsewier; 2015,
(ISEN S78-B4-9002-447-2)
£ Merece la pena contimume?
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4 (Han tenido en cwenta los autores el

Breguntas de detalle
Aae patencial efecto de los factores de

o o
s NO SE

confusién en el dissfio yfo andlisis del
a a = estudin?
sf MOVEE NG

31 iEl resultado se midid de forma preciza
con e fim de minimizar posibles sesgos?

PETA: Mar uno listo de jos foctores que

considerss importantes
PISTA: Se trato de buscar sesgos de medida o

de clesifiemcidn: - Busco restricciones en el dizeffo y &n o
técnm I fempl,
flos putaresatiironon voriables fﬂs:::;ws nbmnd:ﬂﬁ:?a:: .
abyetivas o subjetivrs? estratificacidn, regresicdo de

#los medidas reflefan deforma
odetuana oquelio goe se supone que
tiene gle medir? fracit
28 fia extoblekido in sistema fible Lo
poro detector todos los-orsos, [por

ejempio, poro mediv fps casos de
enfermedod|?

& S clasificoron o todas los sujetos em

sensihilivod uhilizodos pore comegir;
contralor o juztificor ios foctones da

& grupo expasicitn whiftando e
miteTd frmtomiento?

¢los métodas de medido fueran
similares en fos diiferentes gropos?
4Eran los sujetos o el evaipadar oe
has resultndos ciegos a lo expasicidn [si
esto no fue asi, imparto)#




5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
sufidentemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o mmlos debenion
oporecer por effos mismos.

- Los swetos perdidas durante gf
saguimiente pueden haber henida
resultodos distinhdsa los disponibles
paro lo evmiuociin,

- Enuna coforte ohigrto o dindemico,
¢hubdraipo especiol que influpd ensl
resultode o @n i exposicidn de los
sujetos que entroron en io cohorte?

WO SE

Cf éSon los resultados aplicables a tu medio?

B/ éCuales son los resultados?

& iTe parecen creibles los resultados?

PETA: jUn sfecto gronde es oficd de
fgniarar!

- ¢Puede deberse al orar, sesgo o
confusidn?
£El disefip y los mérodas de este
extudio son o sificentements

defertuasos paro hacerque fos
resultndos sean potg creibips?

Considena Ips critenos de Sradford Wil
{por ejemplo, secuancha tEmpornal,
grodiente dosis-respuesto, farttlero
de'mrociocide, veosimitud bioldgica ).

i

r-n:;.si. ]

& {Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- fCudies son fos reswitodas nefos?

- {Los owtores han dodo Io faso o fg
proporodn entre Jos expuestos/no
Enpuesios P

- fCdmao de fuertees ko relocidn de
msociocitn entre o exposicidn e
resuftodo (RA)F

9  iLos resultados de este estudio
mindiden con otra evidencia

disponible?

7 iCudl es la precision de los resultados?

10 ¢%e pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PETA: Considera s

- Loz pocientes cubiertospar ef
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de jos
de fu drda,

= Tu medioporece ser myy dfferents
ol def estudia.

= dPuedes extimar Ios bensficios
parjwicios en tu medic?

MO SE (1]
=1 -
NEOVSE 1]

11 {Va a cambiar esto te decisidn
clinica?
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ANEXO N° 5

e Evaluacion de Revision Sistematica

Nombre del articulo

Respuestas
respondidas

Grado de Evidenciay

recomendacion

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

1ala?7

Al

“The Impact of Obesity
and a High-Fat Diet on
Clinical and
Immunological

Features in Systemic

Lupus Erythematosus”

1alab

All

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

The Evidence”.

1alab

Alll
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ANEXO N° 6

e FEvaluacion de articulos de ensayos clinicos.

Nombre del articulo

Respuestas
respondidas

Grado de Evidenciay

recomendacion

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

trial”.

1ala11

“Nutritional

intervention in patients
with juvenile systemic
lupus erythematosus:
protective effect against
the increase in fat

mass”.

1ala5yde8ala1

Al
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ANEXO N° 7

e FEvaluacion de articulos de cohortes y transversales

Nombre del articulo

Respuestas
respondidas

Grado de Evidenciay

recomendacion

“Beneficial effect of

Mediterranean diet on

disease activity and De1ala11
cardiovascular risk in B
systemic lupus
erythematosus
patients: a cross-
sectional study”.
“Erythrocyte membrane
polyunsaturated fatty
acid profiles are
associated with
systemic inflammation De 1ala11 B
and fish consumption in
systemic lupus
erythematosus: a
cross-sectional study”.
“Dietary Omega
Polyunsaturated Fatty
De1ala11 B

Acid Intake and Patient-
Reported Outcomes in

Systemic Lupus

47



Erythematosus: The
Michigan Lupus
Epidemiology and

Surveillance Program”.

“Dietary Inflammatory
Index Score and

Cardiovascular Disease

De1ala11 B

Risk Markers in Women
with Systemic Lupus
Erythematosus”.
“Dietary intake and
nutritional status in De 1ala 11 B
patients with systemic
lupus erythematosus”.
“Relagao entre
consumo de fibra e
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