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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de los suplementos antioxidantes para la
prevencion de cancer. MATERIAL Y METODOS: Es una investigacion de
revision sistematica que esta constituida de 07 articulos que fueron hallados
en diferentes bases de datos, evaluados segun la escala de GRADE para
determinar su validez y fuerza de evidencia. RESULTADOS: La poblacion
estd constituida por 7 articulos de los cuales el 40% son revisiones
sistematicas, el 20% Meta- analisis y 10% experimental que corresponden a
los siguientes paises: Corea del Sur 20% ( 2/7), Costa Rica 10% (1/7), Cuba
10% (1/7), Dinamarca 10% (1/7), EE.UU 20% (2/7), siendo el 20% Meta-
analisis correspondientes de Corea del Sur que evidencian que los
suplementos antioxidantes non son efectivos para la prevencion del cancer y
un 20% (2/7) de revisiones sistematicas refieren que no hay evidencia clara
de que los suplementos antioxidantes sean efectivos para la prevencion del
cancer. CONCLUSIONES:EI70% (5/7)de los articulos revisados
sistematicamente evidencian que los suplementos antioxidantes no son

efectivos para la prevencién de cancer en pacientes.

PALABRAS CLAVE: “cancer”, “antioxidantes”, “suplementos”, “prevencion”

“estrés oxidativo”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of antioxidant supplements to
prevent cancer. MATERIAL AND METHODS: It is a systematic review
investigation that consists of 07 articles that were found in different
databases, evaluated according to the Grade scale to determine their validity
and strength of evidence. RESULTADOS: The population is composed of
07 articles, in which 40% are systematic reviews, 20% meta-analysis and
10% is experimental that belongs to the following countries: South Korea
20% (2/7), Costa Rica 10% (1/7), Dinamarca 10% (1/7), The United States
20% (2/7) being 20% meta-analysis belonging to south Korea that evidence
that those antioxidant supplements are not effective to prevent cancer and
the other 20% (2/7), of systematic reviews say that there is not clear
evidence that those antioxidant supplements are effective for preventing
cancer.CONCLUSIONS:70% (5/7) of the articles that were systematically
reviewed evidence that the antioxidant supplements are not effective for

preventing cancer.

LN

KEYWORDS:“cancer”, antioxidants”, “supplements”,“prevention”, “oxidative

stress”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en
la region de las Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad

como por la discapacidad que produce (1).

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7
millones de casos nuevos de cancer cada afio, se prevé que para el
aflo 2030, esta cifra anual se elevara a 21.3 millones de casos

nuevos(2).

La prevenciéon y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante la implementacion sistematica de intervenciones
(basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccién

temprana, diagnéstico, tratamiento y prestacién de cuidados paliativos.
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Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, pero
buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos

de riesgo (3).

Otro modo importante de afrontar la lucha contra el cancer consiste en
modificar la alimentacion. Existe un nexo entre el sobrepeso y la
obesidad, por un lado, y muchos tipos de cancer, como el de esofago,
colon y recto, mama, endometrio y rifidn, por el otro. Las dietas ricas en
frutas y hortalizas pueden tener un efecto de proteccién contra muchos
tipos de cancer. Ademas, unos habitos alimentarios saludables que
previenen el desarrollo de tipos de cancer asociados al régimen
alimentario contribuyen también a reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (4).

Una actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal
saludable, junto a una dieta sana, reducirdn considerablemente el
riesgo de contraer cancer. Deberian ponerse en practica politica y
programas nacionales para promover una mayor conciencia y reducir la
exposicion a los factores de riesgo, y para asegurarse de que las
personas reciban la informacion y el apoyo que necesitan para adoptar

estilos de vida saludables (4).

El avance de la ciencia y tecnologia, en las ultimas décadas ha puesto
enfasis en estudios sobre como prevenir y combatir la enfermedad del

cancer; dentro de tantas estrategias para este propdésito observamos, el

13



efecto de los antioxidantes frente al cancer, no solo en la prevencion
sino también en el prondstico de  recuperacion del paciente
diagnosticado con cancer. Esto ha generado un comportamiento de
consumo de dietas como carnes , frutas y verduras ricos en
antioxidantes asi como la ingesta desmedida de productos
complementarios como suplementos antioxidantes, muchas veces
motivado por la promocién y comercializacion de las grandes empresas
farmacéuticas;¢ sera en realidad adecuado para la salud estos nuevos
comportamientos?, para ello debemos entender cémo funcionan los
procesos metabdlicos a nivel celular y que cambios suelen ocurrir
frente a factores de exposicion .

Normalmente en el proceso metabdlico celular se produce el famoso
estrés oxidativo ocasionado por los radicales libres y que permiten
funciones como la apoptosis entre otras, es a partir de aqui donde

inicia el efecto de los antioxidantes en nuestro organismo (5).

Los radicales libres son compuestos quimicos altamente reactivos que
pueden dafar las células. Se crean cuando un a&tomo o una molécula
(un compuesto quimico que tiene dos o mas atomos) ganan o pierden
un electron (una particula pequefia con carga negativa que se
encuentra en los atomos). Los radicales libres se forman naturalmente
en el cuerpo y tienen una funcion importante en muchos procesos
normales de las células (5,6). Sin embargo, en concentraciones altas,
los radicales libres pueden ser peligrosos para el cuerpo y pueden

dafiar todos los componentes principales de las células, incluso el
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ADN, las proteinas y las membranas celulares. El dafio a las células
causado por los radicales libres, especialmente el dafio al ADN puede
tener un papel en la formacion del cancer y en otros padecimientos de
la salud (5,6).

Las concentraciones anormalmente altas de radicales libres en el
cuerpo pueden ser causadas por la exposicion a la radiacion ionizante
y a otras toxinas del ambiente. La producciéon de concentraciones
anormalmente altas de radicales libres es el mecanismo por el que la
radiacion ionizante destruye células. Ademas, algunas toxinas del
ambiente, como el humo de cigarrillos, algunos metales y atmésferas
con alta concentracibn de oxigeno, pueden contener grandes
cantidades de radicales libres o pueden estimular a las células del

cuerpo para que produzcan mas radicales libres.

Los radicales libres que contienen el elemento oxigeno son el tipo mas
comun de radicales libres producidos en los tejidos vivos. También se

llaman "especies reactivas al oxigeno", o "ROS" (5,6).

Los antioxidantes son compuestos quimicos que interactian con los
radicales libres y los neutralizan, lo que les impide causar dafo. Los
antioxidantes se conocen también como "carrofieros de radicales
libres".El cuerpo produce algunos de los antioxidantes que usa para
neutralizar los radicales libres. Estos antioxidantes se Illaman
antioxidantes endogenos. No obstante, el cuerpo depende de fuentes

externas (exogenas), la dieta principalmente, para obtener el resto de

15



los antioxidantes que necesita. Estos antioxidantes exdgenos se llaman
comunmente antioxidantes alimenticios. Las frutas, las verduras y los
cereales son fuentes ricas de antioxidantes alimenticios. Algunos
antioxidantes alimenticios se encuentran disponibles también como
complementos alimenticios (5,7).

Ejemplos de antioxidantes alimenticios son el betacaroteno, el licopeno
y las vitaminas A, C y E (alfatocoferol). Se piensa con frecuencia que
el elemento mineral selenio es un antioxidante alimenticio, pero los
efectos antioxidantes del selenio se deben con méas probabilidad a la
actividad antioxidante de las proteinas en las que el selenio es un
compuesto esencial (es decir, proteinas que contienen selenio) y no del

selenio mismo (8).

Entendemos que la naturaleza de la asociacion entre radicales libres y
cancer es compleja y paraddjica ya que se ha demostrado que los
radicales libres y el estrés oxidativo pueden inducir cancer (5), pero al
mismo tiempo las células transformadas, es decir las células
cancerosas, generan mas radicales libres que las células normales (9).
El sistema antioxidante de la tioredoxina esta paradojicamente
amplificado en las células malignas, asi como la estimulacion de la
progresion del ciclo celular por factores de crecimiento o por
mutaciones puede activar el receptor de la tirosina quinasa que

involucra la generacion e incremento de los radicales libres (10).
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En diversos estudios considerados por la OMS se ha comprobado el
efecto en la disminucidén de riesgo de desarrollar cancer,al consumir
antioxidantes en su forma natural es decir dentro de los alimentos,
también existen algunos estudios de laboratorio y estudios de
animales, en los que se ha indicado que la presencia de mayores
concentraciones de antioxidantes exogenos impide el tipo de dafio de
radicales libres que ha estado asociado con la presencia de cancer.
Por esta razon, los investigadores han estudiado si el uso de
complementos de antioxidantes alimenticios puede ayudar a bajar el

riesgo de padecer o de morir por cancer en los humanos.

Muchos estudios de observacion, incluso estudios de casos y controles
y estudios de cohortes se han llevado a cabo para investigar si el uso
de suplementos antioxidantes alimenticios esta asociado con riesgos
menores de cancer en los humanos. En general, estos estudios han
ofrecido resultados mixtos (8). Por lo cual surge el motivo de esta
revisionsistematica. Al considerarse el tema como una estrategia
trascendental en la lucha contra esta enfermedad que cada vez va en

aumento.
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1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision

sisteméatica se desarrollé bajo la metodologia PICO y fue la

siguiente:
P = Paciente/ |=Intervencién C= O = Outcome
Problema Intervencion Resultados
de
comparacion
Pacientes Suplementos No corresponde  Prevencion de
antioxidantes cancer

e ¢Cual es la eficacia de los suplementos antioxidantes para la

prevencion de cancer?

18



1.30BJETIVO

-Objetivo General:

e Evaluar la eficacia de los suplementos de antioxidantes en la
prevencion del cancer.

19



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y disefio

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion estd constituida por la revision bibliografica de

articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos

cientificos, con una antigiedad no mayor de diez afios y que

20



responden a articulos publicados en idioma inglés traducidos al

espafiol y otros en espafiol.

2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

La recolecciobn de datos se realiz6 a través de la revision
bibliografica de articulos de investigacion internacionales, que
tuvieron como tema principal la efectividad de los suplementos
antioxidantes dentro de la prevencion del cancer. Se incluyeron los
mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron
los menos relevantes.

Se estableci6 la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la basqueda:

Céancer OR prevencion de cancer OR suplementosde antioxidantes.
Céancer AND sintomas y tratamiento AND pacientes oncoldgicos
AND suplementos antioxidantes.

Cancer OR sintomas y tratamiento OR cuidados OR suplementos
antioxidantes.

Cancer AND prevencion de cancer AND suplementosde

antioxidantes.

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Dialnet, Cochrane Plus.

21



2.4 Técnica de anélisis
El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacién de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que
existe discrepancia entre los articulos, asi como una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo de acuerdoa los criterios técnicos
establecidos y a partir de ello establecer la calidad de la evidencia y

la fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.5 Aspecto Etico

La revision de los articulos cientificos revisados esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
Tablas 1: Estudios sobre determinacién de la solucion eficaz para la reposicion de volumen en pacientes con shock

1. DATOS DE LA PUBLICACION

1.-Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
S-K. Myung Y.Kim 2009 Efectos de los suplementos antioxidantes en la Annals of oncology. (2009) 21
W.Ju H. J. Choi W. K. prevencion del cancer: Meta-andlisis de ensayos DOI: https://doi.org/10.1093/annonc/mdp286 (2): 166-
Bae controlados aleatorios (11) Corea 179.
1. CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y muestra Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion Eticos
yDisefio de
investigacion
Cuantitativa Pob: 3327 articulos Revision de No En un meta-andlisis de efectos fijos de los 22 No hay evidencia clinica que
Meta-analisis buscados articulos corresponde ensayos, se encontr6 que los suplementos apoye un efecto preventivo
Muestra:31 articulos Medline, antioxidantes no tenian efecto preventivo sobre primario y secundario de los
sobre 22 ensayos Cochrane, el cancer [riesgo relativo (RR) 0,99; Intervalo de suplementos antioxidantes en
controlados  aleatorios, Library, Lilacs. confianza del 95% (IC) 0,96-1,03). Se elcancer.

gue incluyeron 161 045
sujetos totales, 88 610
en grupos de
suplementos

antioxidantes y 72 435
en grupos placebo o sin
intervencién

observaron resultados similares en 12 estudios
sobre ensayos de prevencion primaria (RR 1,00;
IC del 95%: 0,97-1,04) y en nueve estudios
sobre ensayos de prevencion secundaria (RR
0,97; IC del 95%: 0,83-1,13). Ademas, los
analisis de subgrupos no revelaron ningan
efecto preventivo sobre el cancer segun el tipo
de antioxidante, el tipo de cancer o la calidad
metodolégica de los estudios. Por otra parte, el
uso de suplementos antioxidantes aumenté
significativamente el riesgo de cancer de vejiga
(RR 1,52; IC del 95%: 1,06-2,17) en un sub-
grupo de meta -analisis de cuatro ensayos.

Los efectos de los
suplementos antioxidantes
pueden ser perjudicial para el
riesgo de algunos canceres.
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2. DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Jeon YJ1, Myung SK, Lee 2011 Efectos de los suplementos de betacaroteno en NutrerCancer.2011. Nov;63(8):1196-207
EH, Kim Y, Chang YJ, Ju la prevencién del cancer; metaanalisisde ensayos DOI:
W, Cho HJ, Seo HG, Huh controlados aleatorios (12) https://10.1080/01635581.2011.607541.
BY. Corea
2.CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Instrum Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra entos éticos
y Disefio de
investigacion
Cuantitativa 848 articulos Revision No En un meta-analisis de 6 ECA, los suplementos de No hay evidencia de ensayos
Meta- incluyeron en de corresponde  petacaroteno no tuvieron efecto preventivo sobre la clinicos para apoyar el efecto
andalisis el analisis final articulos: incidencia de cancer (RR = 1,08, intervalo de confianza preventivo total de los suplementos
6 ensayos Medline, del 95% (IC) = 0,99-1,18] o mortalidad por cancer (RR = de betacaroteno sobre la incidencia
controlados Cochrane 1,00, IC del 95% = 0,87 - 1,15). Hallazgos similares se de cancer. La evidencia revela un
aleatorios, Library, observaron tanto en ensayos de prevencion primaria aumento en la incidencia de cancer
incluidos Lilacs. como en ensayos de prevencidn secundaria. Los Urotelial especialmente en el
40.544 analisis de subgrupos por diversos factores no revelaron cancer de vejiga.Existe una
participantes ningun efecto preventivo de la suplementacién con modesta asociaciénentre el

totales, 20.290 betacaroteno en la prevencion del cancer y aumentaron
en grupos de significativamente el riesgo de cancer urotelial,
suplementos especialmente cancer de vejiga (RR = 1,52, IC del 95%

de =1,03-2,24) Céancer entre los fumadores actuales (RR =

betacaroteno y 1,07, IC 95% = 0,99-1,17).un estudio de casos y
20.254 en controles revela que una mayor ingesta de beta-
grupos caroteno, alfa-caroteno, licopeno, beta-criptoxantina,
placebo luteina y zeaxantina redujo el riesgo de cancer de

es6fago en aquellas que demostraron deficiencias en la
ingesta de frutas y vegetales .

consumo de suplementos de los
carotenoides con una proteccion
para el cancerde eséfago asociado
a aquellos con una carencia de
estos micronutrientes. Los efectos

potenciales, de la
suplementacioncon  betacaroteno
sobre el cancerdeben ser

manejados con sumo cuidado
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3. DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y
investigacion Publicacion nuamero
Georgina Gémez 2009 Revision Micronutrientes  ISSN 0001-6002/2009/51/3/147- a05v51n3.pdf

Salas y

cronicas (13) Costa Rica

enfermedades 154.http://www.scielo.sa.cr/pdffamc/v51n3/a05v51n3.pdf

3.CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de Poblacién y Instrumento  Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra éticos
y Disefio de
investigacion
Cuantitativa  Pob:  Estudios Revisibn de No Alpha-TocopherolBetaCarotene (ATBC) 199731: Los resultados muestran que los
Revisién observacionales articulos:Med correspon 199432 29,133 hombres fumadores, 20 mg B- suplementos de alpha —tocopherol,
sistematica y prospectivos line, de caroteno ,5-8 aflos Aumento del riesgo de cancer betacarotenos y retinol presentaron
sobre consumo Cochrane, de pulmon. aumento del riesgo del cancer de
de Library, Lixian General Population Trial 199333:29,584 1- pulmén en hombres fumadores o
micronutrientes Lilacs. 2 veces RDA, 5 afios Disminuyd el riesgo de expuestos a asbestos.No se
Muestra:08 cancer. encontraron diferencias para otro
estudios de Carotene and RetinolEfficacy Trial (CARET) tipo de canceres.
revisiones 199635 18,314 fumadores 0 expuestos a Los estudios no han logrado

sistematicas
ymeta-analisis

asbestos 20 mg B-caroteno 25,000 Ul retinol
Detenido a los 4 afios Aumento en el riesgo de de
cancer de pulmoén, ECV y mortalidad total. No se

encontraron diferencias para otros tipos de
cancer.
Supplémentation en Vitamines et

MinérauxAntioXidants (SUVIMAX) 200436 13,017
120mg Vitamina C 30 mg Vitamina E 6 mg B-
Caroteno 100 pg Selenio 20 mg Zinc 7.5 afios
Disminucién del 31% del riesgo de cancer y de
mortalidad total en hombres, pero no en mujeres.

demostrar efectos benéficos de la
suplementacion con multivitaminas
y algunos analisis han sugerido que
los B —carotenos, la vitamina A y la
vitamina E podrian aumentar el
riesgo de muerte por cancer.
Algunas investigaciones asocian
algun con grado de proteccion con
el selenio y la vitamina C pero se
sugiere  estudios de  mayor
confiabilidad.
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4. DATOS DE LA PUBLICACION

4.- autor Ao Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion namero
Klein EA 1Thompson IM 2011 Vitamina E y el riesgo de cancer de prdstata: el NCBI-pubmed.gov. JAMA. 2011 Oct

Jr ,Tangent CM , Crowley
JJ , LuciaMS , Goodman

Selenio y Vitamina E de Prevencion del Cancer de
Prueba (SELECT).(14)

Doi: 10.1001 / jama.2011.1437.

12; 306 (14): 1549-
56

PJ,etal
EE. UU
4.CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y muestra Instrumentos  Aspectos Resultados principales Conclusiones

investigacion Eticos
y Disefio de
investigacion
Cuantitativo Un total de 35.533 Recopilacion Consenti- Este informe incluye 54.464 afios-persona adicionales La

hombres de 427 centros de datos miento de seguimiento y 521 casos adicionales de cancer de suplementacién
Ensayo clinico de estudio El analisis efectos informado y prostata desde el informe principal. En comparacién con dietética con
casos primario incluy6 a clinicos normas el placebo (grupo de referencia) en el que 529 hombres vitamina E
controles 34.887 hombres que bioéticas desarrollaron cancer de prostata, 620 hombres en el aumenté

fueron asignados vigentes grupo de vitamina E desarrollaron cancer de préstata significativament

aleatoriamente a 1 de 4 (hazard ratio [HR], 1,17, 99% CI, 1,004-1,36, P = 0,008); e el riesgo de

grupos de tratamiento: (HR, 1,09; IC del 99%; 0,93-1,27; P = 0,18), y 555 en el cancer de

8752 para recibir
selenio; 8737, vitamina
E; 8702, ambos
agentes, y 8696,
placebo.

grupo de selenio mas vitamina E (HR, 1,05; IC del 99%,
0,89-1,22, P = .46). En comparacion con el placebo, el
aumento absoluto en el riesgo de cancer de prostata por
1000 personas-afio fue de 1,6 para la vitamina E, 0,8
para el selenio y de 0,4 para la combinacion.

prostata entre los
hombres sanos.
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5. DATOS DE LA PUBLICACION

5.Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y numero
Garcia TBE, 2013 El estrés oxidativo y los antioxidantes en la Revhabanciencméd 12(2): 187-196.
Saldafia BA, prevencion del cancer (15). DOI:
Saldafia G L http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S1729-
519X2013000200005&Ing=es
Cuba
5. CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra éticos
y disefio de
investigacion
Cuantitativa Revision de Revision de --—--—--- a) Suplementos de antioxidantes en la prevencion del cancer: Dentro de Quizas la inhibicién del
investigaciones articulos 2s antioxidantes evaluados se encuentran las vitaminas antioxidantes A, E  estrés oxidativo mediante
Revisiéon en los ultimos " C, la coenzima Q10, los flavonoides, carotenos y carotenoides.Los el consumo de
sistematica 5 afios iuplementos de Vitaminas C 0 E, o la coenzima Q10, se rechaza que suplementos antioxidantes
referidos a yuden en general a prevenir o tratar el cancer. Un articulo concluyé de no sea tan beneficiosa

antioxidantes
naturales y
artificiales

orma inquietante que el uso de suplementos de beta caroteno, Vitamina A
* Vitamina E para la prevencion del cancer, podia incrementar la
nortalidad, mientras que la influencia potencial de la Vitamina C y el
ielenio sobre la mortalidad requerian mas estudios.La suplementacion con
)leta caroteno parece incrementar la incidencia de cancer y la mortalidad
'n los fumadores, mientras que la Vitamina E no tiene efecto protector. Los
iuplementos de selenio podrian tener efecto anticarcinogénico en el
iombre, pero esto requeria ser comprobado.Los suplementos de Vitamina
>, Vitamina E o beta caroteno no confieren beneficios en la disminucién de
a incidencia total de cancer o su mortalidad. Tampoco se pudo reducir el
iesgo de cancer de préstata por suplementos de Vitamina E 6 C. No hay
widencia para recomendar suplementos de vitaminas A, C, E o selenio,
1dividualmente o de formas combinadas para la prevencion del cancer de
wlmoén y la isminucién de la mortalidad por este tipo de cancer en
)ersonas sanas

como se cree, no hay
evidencia clara de que
aumente el factor de
protecciéon, sino por el
contrario puede resultar
dafiina. El sobreconsumo
de suplementos
antioxidantes
sintéticos,pueden conducir
al aumento en la incidencia
de cancer y aumento de la
mortalidad por ella.
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6.DATOS DE LA PUBLICACION

6.Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero
Park Y , Spiegelman 2010 Ingesta de vitaminas A, Cy E y uso de Pub med. 2010 Nov;
D , Hunter DJ , Albans multiples suplementos vitaminicos y Doi: 10.1007 / s10552-010-9549-y. Pub 2010 21 (11):
D , Bergqvist L riesgo de céncer de colon: un andlisis Sep5.https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20820901. 1745-57.

Burring JE , et al

agrupado de estudios prospectivos de
cohortes(16).

EE.UU

6.CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de Poblacién y muestra Instrumentos  Aspectos
investigacion éticos
y disefio de

investigacion

Resultados principales

Conclusiones

Cuantitativa
estimaron

Revision

sistematica

13 estudios de cohortes, se

Revision de
articulos

riesgos

relativos (RR) relacionados
con el estudio y el sexo con
los modelos de

riesgos

proporcionales de Cox vy

posteriormente

los RR

combinados utilizando un

modelo de
aleatorios.Entre

efectos
676.141

hombres y mujeres, 5.454
casos de cancer de colon

Luego de (7-20 afios de seguimiento a través de los
estudios). La ingesta de vitamina A, C y E de los alimentos
s6lo no se asociaron con el riesgo de cancer de colon. Para
la ingesta de alimentos y suplementos (total), los RR
multivariados agrupados (IC del 95%) fueron 0.88 (0.76-
1.02,> 4.000 frente a < 1.000 ug / dia) para la vitamina A,
0.81 (0.71-0.92, < 100 mg / dia) para la vitamina C y 0.78
(0.66-0.92,> 200 frente a < 6 mg / dia) para la vitamina E. El
ajuste para el consumo total de folato atenud estas
asociaciones, pero las asociaciones inversas con las
vitaminas C y E permanecieron significativo. El uso de
multivitaminas  fue  significativamente  inversamente
asociado con el riesgo de céancer de colon (RR = 0,88; IC
del 95%: 0,81-0,96).

No se encontré hallazgo
de proteccion para la vit.
A 'y una discreta
asociacion inversa con
la ingesta de vitamina C

y E esto los
investigadores lo
pueden correlacionar
con la ingesta de folato,
con el uso de
multivitaminas, una
fuente importante de

folato y otras vitaminas,
merece un estudio mas
profundo.
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7.DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y numero
Bjelakovic 2008 Suplementos antioxidantes para Cochrane Data 2008 Jul 16 (3):
G,Nikolova D, prevenir los canceres Doi: 10.1002 / 14651858.CD004183.pub3. CD00418s3.
Simonetti RG, gastrointestinales(17). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18677777
Gluud C. Dinamarca
7.CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra éticos
y disefio de
investigacion
Cuantitativa Se Revision de  ------------- Evaluando beta-caroteno (12 ensayos), vitamina A (4 ensayos), No hay evidencia convincente
identificaron  articulos vitamina C (8 ensayos), vitamina E (10 ensayos) y selenio (9 de que los suplementos
Revisiéon 20 ensayos ensayos). La calidad de los ensayos fue generalmente alta. La antioxidantes previenen los
sistematica aleatorios heterogeneidad fue baja a moderada. Los suplementos canceres  gastrointestinales.
(211.818 antioxidantes no tuvieron efectos significativos en los canceres Por el contrario, los
participantes) gastrointestinales (RR 0,94; IC del 95%: 0,83 a 1,06). Sin suplementos antioxidantes
embargo, hubo heterogeneidad significativa (I (2) = 54,0%, P = parecen aumentar la

0,003). Los suplementos antioxidantes no tuvieron efectos
significativos sobre la mortalidad en un meta-analisis de modelo
de efectos aleatorios (RR 1,02, IC del 95%: 0,97 a 1,07, | (2) =
53,5%), pero aumentaron significativamente la mortalidad en un
modelo de efectos fijos meta- (RR 1,04; IC del 95%: 1,02 a
1,07). El betacaroteno en combinacion con la vitamina A (RR
1,16; IC del 95%: 1,09 a 1,23) y la vitamina E (RR 1,06, IC del
95%: 1,02 a 1,11) aumentaron significativamente la mortalidad.
En cinco ensayos (cuatro con alto riesgo de sesgo), el selenio
parecia mostrar un efecto beneficioso significativo sobre la
aparicién de cancer gastrointestinal (RR 0,59, IC del 95%: 0,46
a 0,75, 1 (2) = 0%).

mortalidad global. El potencial
efecto preventivo del selenio
en el cancer debe ser probado
en ensayos aleatorios
adecuadamente realizados
para actualizar

Informacion.

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18677777

3.2TABLA 2. Resumen de los articulos sobre Efecto de los suplementos

antioxidantes en la prevencion de cancer segun calidad y fuerza de

evidencia.
Disefio del Estudio/ . Calidad de  Fuerzade
Titulo Conclusiones .Ia ' 'Ia . Lugar
evidencia evidencia
1.Meta-analisis No hay evidencia clinica que apoye un efecto Alta Alta Corea
preventivo primario y secundario de los del Sur
Efecto  de  los gyplementos antioxidantes en el cancer.
suplementos
antioxidantes en 1a | o5 efectos de los suplementos antioxidantes
prpvengon de pueden ser perjudicial para el riesgo de
cancer: Meta-
analisis de ensayos algunos canceres.
controlados
aleatorios.
2. Meta-analisis No hay evidencia de ensayos clinicos para Alta Alta Corea
apoyar el efecto preventivo total de los del sur.
Efectos de  10s gyplementos de betacaroteno sobre la
suplementos  de jncidencia de cancer.
betacaroteno en la
prevencion del La evidencia revela un aumento en la
cancer: Meta- incidencia de cancer Urotelial especialmente
andlisis de ensayos en céncer de vejiga.
controlados.
Existe una modesta asociacion entre el
consumo de suplementos de los carotenoides
con una proteccién para el cancer de eséfago
asociados a aquellos con una carencia de
estos micronutrientes.
Los efectos potenciales, de la suplementacion
con betacaroteno sobre el cancer requieren
de mas estudios y deben ser manejados con
sumo cuidado.
3. Revision Los resultados muestran que los suplementos Alta Alta Costa
Sistemética de Alpha-tocopherol, betacarotenos y retinol Rica

Relacion de los
Micronutrientes y las
enfermedades
cronicas (cancer)

presentaron aumento del riesgo del cancer de
pulmén en hombres fumadores o expuestos a
asbestos. No se encontraron diferencias para
otro tipo de canceres.

Los estudios no han logrado demostrar
efectos benéficos de la suplementacion con
multivitaminas y algunos andlisis han
sugerido que los B- carotenos, la vitamina A 'y
la vitamina E podrian aumentar el riesgo de
muerte por cancer.
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Disefio del
estudio/Titulo

Calidad de Fuerza de
Conclusiones la la
Evidencia Evidencia

Lugar

3. Revision
Sistematica

Relacion de los

Micronutrientes y
las enfermedades
cronicas (céncer)

Algunas investigaciones asocian
algin grado de proteccion con el
selenio y la vitamina C pero se
sugiere estudios de mayor
confiabilidad.

Los resultados muestran que los

suplementos de Alpha- Alta Alta
tocopherol, betacarotenos y

retinol presentaron aumento del

riesgo del cancer de pulmén en

hombres fumadores o

expuestos a asbestos. No se

encontraron diferencias para

otro tipo de canceres.

Los estudios no han logrado
demostrar efectos benéficos de
la suplementacién con
multivitaminas y algunos anlisis
han sugerido que los B-
carotenos, la vitamina Ay la
vitamina E podrian aumentar el
riesgo de muerte por cancer.

Algunas investigaciones asocian
algun grado de proteccién con el
selenio y la vitamina C pero se
sugiere estudios de mayor
confiabilidad.

Costa
Rica

4. Ensayo de
casos controles

Vitamina E y el
riesgo de cancer
de prostata: El
Selenio y Vitamina
E de Prevencion
del cancer de
prueba.

La suplementacion dietética Alta Alta
con vitamina E aumento

significativamente el riesgo

de cancer de prostata entre

los hombres sanos.

En comparacion con el
placebo, el aumento absoluto
en el riesgo de cancer de
préstata por 1000 personas
por afio fue de 1.6 para la
vitamina E, 0.8 para el
selenio y de 0.4 para la
combinacion.

Estados
Unidos
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Disefio del estudio / . Calidad de Fuerzadela
. Conclusiones . ) . . Lugar
Titulo la evidencia  evidencia

5. Revision Quizas la inhibicion del estrés Alta Alta Cuba

Sistemaética oxidativo mediante el consumo de
suplementos antioxidantes, no
sean tan beneficiosa como se

. N cree, no hay evidencia clara de
El estrés oxidativo y
o gue aumente el factor de
los antioxidantes en o .
- proteccion, sino por el contrario
la prevencion del ~
. puede resultar dafiina. El

cancer.
sobreconsumo de suplementos
antioxidantes sintéticos, pueden
conducir al aumento de la
incidencia de cancer y aumento de
la mortalidad por ella

7. Revision No hay evidencia convincente de Alta Alta Dinamarca

Sistemética gue los suplementos antioxidantes

Suplementos
antioxidantes para
prevenir los canceres
gastrointestinales

previenen los canceres
gastrointestinales. Por el contrario,
los suplementos antioxidantes
parecen aumentar la mortalidad
global. El potencial efecto
preventivo del selenio en el cancer
debe ser probado en ensayos
aleatorios adecuadamente
realizados para actualizar
informacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la efectividad de los suplementos
antioxidantes en la prevenciéon del cancer. Se encontraron diversos articulos
cientificos para ello se utilizo la base de datos Lipecs, Lilacs, Scielo, Dialnet,

Cochran Plus.

Segun los resultados obtenidos del 100% de los estudios revisados
sistematicamente, el 70% (5/7) de estudios mostraron que los suplementos
antioxidantes no son efectivos en la prevencion de cancer.(11, 13, 14,
15,17).Asi mismo el 30% (2/7) de los articulos revisados sistematicamente
no define si los suplementos antioxidantes son efectivos o0 no en la

prevencion del cancer.(12,16).

De acuerdo a S.-K. Myungy colaboradores, en su investigacion: Efectos de
los suplementos antioxidantes en la prevencion del cancer: Meta-andlisis de
ensayos controlados aleatorios (2009)encontr6 que los suplementos
antioxidantes no tenian efecto preventivo sobre el cancer [riesgo relativo
(RR) 0,99; Intervalo de confianza del 95% (IC) 0,96-1,03). Por otra parte, el

uso de suplementos antioxidantes aumentd significativamente el riesgo de

33



cancer de vejiga (RR 1,52; IC del 95%: 1,06-2,17) en un sub-grupo de meta -
analisis de cuatro ensayos. Quien coincide de alguna manera con Gomez
SG, y su revision sistematica: Revision de micronutrientes y enfermedades
cronicas (2009), que refiere que los estudios no han logrado demostrar
efectos benéficos de la suplementacion con antioxidantes y algunos analisis
han sugerido que los  —carotenos, la vitamina A y la vitamina E podrian
aumentar el riesgo de muerte por cancer. Pero agrega en su revision que
algunas investigaciones asocian algun grado de proteccion con el selenio y
la vitamina C. Lo mismo que evidencid, Bjlakovic G, (2008) en su estudio:
Suplementos antioxidantes para prevenir los canceres gastrointestinales y
que reafirma Garcia TBE en su estudio (2013): El estrés oxidativo y los

antioxidantes en la prevencion del cancer.

Al igual que los anteriores autores Klein EA, coincide en la evidencia del
riesgo de cancer, en su investigacion de:Vitamina E y el riesgo de cancer de
préostata: el Selenio y Vitamina E de Prevencién del Cancer de Prueba
SELECT (2011), Donde la suplementacion dietética con vitamina E aumenté
significativamente el riesgo de cancer de prostata entre los hombres sanos.

Pero Jeon YJ y colaboradores en su estudio: Efectos de los suplementos de
betacaroteno en la prevencion del cancer: meta-andlisis de ensayos
controlados aleatorios (2011), en 6 ECA, los suplementos de betacaroteno
no tuvieron efecto preventivo sobre la incidencia de cancer (RR = 1,08,
intervalo de confianza del 95% (IC) = 0,99-1,18] o mortalidad por cancer (RR
=1,00, IC del 95% = 0,87 - 1,15) ;Al igual que Parky; en su revision ( 2010):

Ingesta de vitaminas A, C y E y uso de mdltiples suplementos vitaminicos y
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riesgo de cancer de colon: un analisis agrupado de estudios prospectivos de
cohortes. Evidencia un modesto efecto protector en el cancer de colon sobre
el consumo de vitamina C y E; representando estos estudios el 30% (n=2/7),
que dan la modesta posibilidad de efectividad de los suplementos

antioxidantes en la prevencion de cancer.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revisionsistematica de los 07 articulos cientificos sobre efectividad
de los suplementos antioxidantes para la prevencion cancer fueron
hallados en la base de datos Lipces, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

demeta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

De los 7 articulos revisados sisteméaticamente el 70% (5/7) evidencian
gue los suplementos antioxidantes no son efectivos para la

prevencion de cancer en pacientes.

El 30% (2/7) de los articulos revisados sistematicamente, refiere que
se realice mayores estudios para definir si los suplementos de
antioxidantes previenen o no el cancer ya que por el contrario podrian

ser perjudiciales para el riesgo de algunos canceres.
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5.2. Recomendaciones

La institucion de salud de nuestro pais (MINSA) debe implementar
estrategias o politicas de Salud que regulen en la poblacion el
consumo de suplementos antioxidantes y promueva nuevas
investigaciones referentes a estos productos. Considerar que son
farmacos y como tal deben ser tratados y no ser promovidos como
parte esencial de una dieta sana sin antes haber considerado otros
factores como supervision médica donde se realice: Una evaluacion
clinica, se revise antecedentes patologicos ,genética , factores de
exposicion, etc. Teniendo en cuenta que muchas personas consumen
suplementos antioxidantes con el fin de mejorar su salud y prevenir el
cancer. Con el proposito de “protegerse mas,” donde “muchas veces
MAas no es mejor para la salud”.

Se sugiere disminuir el consumo de suplementos antioxidantes sin
prescripcibn médica ya que aumentan un riesgo significativo a

desarrollar cancer de vejiga.
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