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RESUMEN

La nutricion es crucial dentro del tratamiento a los pacientes, ya que, si se realiza
de manera oportuna y adecuada, varias afecciones pueden detenerse o incluso
revertirse. El objetivo de esta investigacién secundaria, revision critica: Impacto de
la suplementacion oral con omega 3 sobre los marcadores inflamatorios en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica, fue determinar el efecto de esta
sobre los biomarcadores inflamatorios. ¢Cual es el impacto de la suplementacion
oral con &cidos grasos omega 3 sobre los marcadores inflamatorios en pacientes
con enfermedad renal crénica? fue la interrogante clinica. Se seleccion6 como

metodologia a usar Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE).

La investigacion de datos se llevo a cabo en PubMed vy biblioteca virtual de salud,
hallandose 30 articulos; de los cuales 10 pasaron por instrumento de lectura critica
CASPE, escogiéndose el ensayo clinico aleatorizado titulado como Oral
supplementation with omega 3 fatty acids an inflammation markers in patients with
chronic kidney disease in hemodialysis, el cual dada la expertise del investigador,

tiene un nivel de evidencia Al y un fuerte grado de recomendacion.

En el comentario critico, se llegd a la conclusién que la suplementacién oral con
acidos grasos omega-3 tiene un impacto significativo en la disminucién de

marcadores inflamatorios como IL-6, TNF-alfay PCR.

Palabras clave: suplementacién, omega 3, marcadores inflamatorios, enfermedad

renal cronica.



ABSTRACT

Nutritional intervention is essential in the treatment of patients and when given in a
timely adequate manner, several diseases may slow down their clinical course or

even be reverted.

The following secondary research is a critical review intitled: Impact of omega 3 oral
supplementation on inflammatory markers in adult patients with chronic kidney
disease. Its objective was to identify the effects of omega 3 oral supplementation on

inflammatory markers.

Clinical question was: ¢Which is the impact of omega 3 oral supplementation on

inflammatory markers in patients with chronic kidney disease?

Evidence based nutrition (EBN) methodology was used. The research was made in
PubMed and Virtual Health Library. 31 articles were found and 11 were evaluated
with the CASPE tool. One randomized clinical trial with three title Oral
supplementation with omega 3 fatty acids and inflammatory markers in patients with
chronic kidney disease in hemodialysis with Al level of evidence and Strong Degree

of Recommendation

Critical appraisal led us to conclude that omega 3 supplementation has positive

impact over some inflammatory markers like CPR, IL-6 and Alpha TNF.

Key words: omega 3, supplementation, inflammatory markers, chronic kidney

disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en una de las principales
causas de muerte y sufrimiento en el siglo XXI. (1)

Nuestro pais no escapa de esta realidad, generando asi un nuevo desafio para la
salud publica. En Peru, se calcula que el 13.17% de las personas adultas sufren de
enfermedad renal crénica (2), siendo el 13.07% en los estadios | y IV, mientras que
el 0.10% se encuentra en estadio V, requiriendo algunos de los tipos de terapia de

reemplazo renal como lo es la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante.

La etiologia mas frecuente en la actualidad, es la diabetes mellitus e hipertension
arterial. El efecto de la primera sobre la funcién renal y sobre el desarrollo y la
progresion de la ERC estd bien establecido. (3) Al igual que la asociaciéon

significativa de hipertension arterial y ERC (4).

Esta condicion crénica repercute directamente sobre su calidad de vida, la cual a su
vez depende de una intervencion nutricional temprana, la cual reduce las
complicaciones propias de la enfermedad, nuestro pais carece de estrategias y
programas para tratar de manera integral esta condicion crénica no transmisible. La
dieta de estos pacientes experimenta cambios significativos, por lo que es crucial
evaluar y determinar el consumo de nutrientes necesarios y adecuados. Estos

nutrientes pueden ayudar con el tratamiento.

En la actualidad se sabe que los &cidos grasos de la familia omega 3 pueden poseer
utilidad terapéutica en pacientes que tienen alto riesgo de enfermedades
inflamatorias y cardiovasculares. Estos acidos grasos se obtienen principalmente

de fuentes dietéticas especialmente del aceite proveniente del pescado. (5)

Los acidos grasos de cadena larga omega 3 que tienen un origen marino, como lo
es el aceite de pescado, tienen la capacidad de ayudar a los adultos con ERC,

recibiéndolos en forma de suplementos nutricionales orales.
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Los principios activos del aceite de pescado, el &cido eicosapentaenoico (EPA; 20:5
n-3) y el acido docosahexaenoico (DHA; 22:6 n-3) estan relacionados con la calidad
nutricional, los cuales pueden modificar el riesgo aterogénico, perfilar y disminuir la

hipertension arterial, el stress oxidativo y la inflamacién. (6)

La investigacion actual sostiene que los marcadores inflamatorios en adultos con

ERC se reducen al suplementarlos con acidos grasos esenciales de esta familia.

Se justifica la investigacion ya que permite al profesional nutricionista-dietista,
conocer y motivarse sobre las diversas intervenciones nutricionales en pacientes
gue padecen este mal en sus diferentes estadios y como podemos reducir las

complicaciones asociadas a ella.

Ademas, utilizando la herramienta CASPe (7), este estudio aborda criterios para
seleccionar el mejor articulo sobre el impacto de la suplementacion oral con omega

3 sobre los marcadores inflamatorios en pacientes adultos con ERC.

El objetivo de un comentario critico es determinar el impacto del suplemento oral,
gue contiene acidos grasos omega-3 sobre los marcadores inflamatorios en adultos

con este padecimiento cronico.

Este estudio proporciona informacién valiosa para los profesionales sanitarios sobre
las intervenciones nutricionales que pueden utilizarse con el fin de reducir

significativamente la inflamacién en las personas con este mal.

Para concluir, el presente estudio podr4 de ser de utilidad para proximas
investigaciones que puedan brindar beneficios a las personas con ERC en sus

diferentes fases.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion
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Este tipo de investigacidn es secundaria a una revision de la literatura cientifica
basada en principios metodologicos y empiricos, que optan por la investigacion
cuantitativa y/o cualitativa para abordar primero el problema planteado por la

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

d)

Para desarrollar la lectura critica, la investigaciéon se llevara a cabo en 5 Fases

de la Nutricién Basada en la Evidencia (NuBE):

Formular la pregunta clinicay busqueda sistematica: el problema clinico se
ha desarrollado y afinado en relaciéon con la estrategia PS, donde (S) es la
situacion clinica con los factores asociados y las consecuencias del tipo de
paciente (P) diagnosticado de la enfermedad. Ademas, se realizé una busqueda

bibliografica sistematica de palabras clave del cuestionario clinico.

Las buasquedas bibliograficas se realizaron utilizando Google académico y otros

buscadores.

Luego se realiz6 una busqueda sistematica con PubMed y biblioteca virtual en

salud.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: los criterios
para la seleccidn inicial de articulos se establecieron en funcion de la situacion

clinica actual.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: la herramienta de lectura
critica de CASPe se utiliza para evaluar cada articulo de investigacion

preseleccionado segun el tipo de investigacion publicada.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que pasaron la evaluacion CASPe fueron evaluados segun

confiabilidad (Tabla 1) y recomendacién (Tabla 2).
Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos
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Nivel de . Preguntas que debe
: : Categoria . .
Evidencia contener obligatoriamente
Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7
All Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 7
B Ensayo clinico aleatorizado o no| Preguntas del 1 a 3 vy
aleatorizado preguntas 6y 7
Bl Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 5
Bl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8
C Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3y pregunta
aleatorizado 7
Cli Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 4
cl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacién de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacioén

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7y 8, 0
Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan

FUERTE :
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados 0 no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: el comentario critico se

cre60 de acuerdo con la busqueda sistematica de literatura cientifica y la

seleccion de un articulo que respondiera a la pregunta clinica. Para su

aplicacion en la practica clinica, se evalu6 y actualizaba continuamente al

menos cada dos anos.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)
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Para organizar la interrogante clinica, se presenta en la Tabla 3, el tipo de

paciente y estado clinico.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Adultos con enfermedad renal crénica.

3 . Suplementacién oral con acidos grasos omega 3 Yy
SITUACION CLINICA marcadores inflamatorios.

La pregunta clinica es:
- ¢Cual es el impacto de la suplementacion oral con acidos grasos omega 3 sobre
los marcadores inflamatorios en pacientes con enfermedad renal crénica?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante clinica es posible, ya que involucra el estudio de una afeccion
cronica como lo es esta enfermedad renal crénica, siendo de utilidad nacional por a
su creciente incidencia en los ultimos afios y la disponibilidad de contar con los
recursos necesarios para realizar el estudio. La pregunta es legitima, porque
numerosos ensayos clinicos se llevan a cabo en todo el mundo, realizados a nivel

internacional, proporcionando extensas bases de datos bibliograficas sobre el tema.

El tema clinico es factible en lo que se refiere a la investigacion sobre la enfermedad
renal crénica, que ha sido una preocupacién nacional debido al aumento de la
incidencia de esta enfermedad en los ultimos afios y la disponibilidad de los recursos
de investigacion necesarios. Esta interrogante es valida porque se han realizado
numerosos estudios clinicos a nivel internacional, que han proporcionado una rica

base de datos bibliograficos sobre este tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La Tabla 4 describe las palabras clave y las estrategias de busqueda utilizadas
para las busquedas bibliograficas. Los motores de busqueda bibliogréaficos
como Google académico se utilizan luego para encontrar trabajos de

investigacién sobre ensayos clinicos que respondan a una pregunta clinica.
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Después de encontrar los articulos cientificos, se llevd a cabo una busqueda

sistematica y no repetitiva de articulos utilizando las bases de datos PubMed y

Biblioteca virtual de salud.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS

CLAVE INGLES PORTUGUES FRANCES SIMILARES
Omega 3 Omega 3 Omega 3 Omega 3 Acidos  grasos
poliinsaturados,
PUFAS, EPA,
DHA
Suplementacion | Supplementation | Suplementacdo | Supplément | Suplemento,
ation Complemento
Marcadores Inflammatory Marcadores Marqueurs | Indicadores
Inflamatorios markers inflamatorios inflammatoi | inflamatorios,
res Proteina C
reactiva,
Interleucinas,
Factor de
necrosis tumoral
Enfermedad Chronic  kidney | Doenca  renal | Maladie Falla renal,
renal crénica disease cronica Rénale terapia de
Chronique | reemplazo, CKD

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fechade la SSilrElEg N° articulos N° articulos
, para la X
consultada busqueda > encontrados | seleccionados

busqueda

Busqueda
BVS 05/08/2023 bases de 12 2

datos
PUBMED 05/08/2023 virtuales, 18 8
Internet
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TOTAL

30

10

Después de seleccionar los articulos cientificos de la base de datos, de acuerdo con

la Tabla 5, se genero una lista de colecciones bibliograficas para cada trabajo (Tabla

6)
Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliogréfica
Revista (afo,
Titulo del _ _ i
Autor (es) ; volumen, Link Idioma | Método
articulo ;
nuamero)
Oral
supplementatio
n with omega 3 _
_ Appl Physiol
fatty acids anf DOI:
) ) Nutr Metab. Recolec
inflammation 10.1139/ap ) y
Valle et al (8) ~ | 2020 Inglés | cidon de
markers in nm-2019-
_ ) Aug;45(8):805- la web
patients  with 0729
_ _ 811.
chronic kidney
dissease in
hemodialysis
Efficacy of
Nutritional
Interventions on
Int Urol
Inflammatory Recolec
_ | Nephrol. 2017 | DOI: ) »
Khor et al (9). | Markers in Inglés | cidon de
o Oct;49(10):185 | 10.3390/nu
Haemodialysis la web
. 1-1858. 10040397
Patients: A
Systematic
Review and
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Limited Meta-

Analysis

Efficacy of
Polyunsaturate
d Fatty Acids on

Inflammatory

Markers in
Patients _ | DOI:
_ Int J Mol Sci. - Recolec
Undergoing 10.3390/ij ] y
Wu et al (10) _ _ 2019 Jul Inglés cion de
Dialysis: A ms201536
. 25;20(15):3645. la web
Systematic 45
Review with
Network Meta-
Analysis of
Randomized
Clinical Trials
Effects of
omega-3
polyunsaturate
d fatty acid
intake in
_ _ _ DOI:
_ patients  with | Clin Nutr. 2020 ) Recolec
Saglimbene et _ _ 10.1016/j.c ) »
chronic kidney | Feb;39(2):358- Inglés cion de
al (11) . Inu.2019.0
disease: 368. la web
_ 2.041
Systematic
review and

meta-analysis
of randomized

controlled trials.
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Ziaie et al (12)

Omega-3 in
Patients
Undergoing
Continuous
Ambulatory
Peritoneal
Dialysis, Effects
on

Inflammatory
Markers and

Lipid Profile.

ran J Kidney
Dis. 2020
Mar;14(2):126-
132.

https://pub
med.nchi.n
Im.nih.gov/
32165597/

Inglés

Recolec
cion de

la web

Zakaria et al
(13)

The impact of
fish ol and
wheat germ oil
combination on
mineral-bone
and
inflammatory
markers in
maintenance
hemodialysis
patients: a
randomized,
double-blind,
placebo-
controlled

clinical trial.

Int Urol
Nephrol. 2017
Oct;49(10):185
1-1858.

DOI:
10.1007/s1
1255-017-
1643-6

Inglés

Recolec
cion de

la web

Xu et al (14)

Effect of
omega-3 fatty
acid

supplementatio

Sci Rep. 2016
Dec23:6:39346.

DOI:
10.1038/sr
ep39346

Inglés

Recolec
cion de
la web
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n on serum
lipids and
vascular
inflammation in
patients with
end-stage renal
disease: a

meta-analysis.

Bunout et al
(15)

A Randomized,
Double-Blind,
Placebo-
Controlled
Clinical Trial of
an Omega-3
Fatty Acid
Supplement in
Patients  with
Predialysis
Chronic Kidney

Disease.

J Ren
2021
Jan;31(1):64-
72.

Nutr.

DOI:
10.1053/}.jr
n.2020.04.
004

Inglés

Recolec
cion de

la web

Yong et al (16)

The Effects of
OMEGA-3 Fatty
Acid
Supplementatio
n Upon
Interleukin-12
and Interleukin-
18 in Chronic
Kidney Disease

Patients.

J Ren
2019
Sep;29(5):377-
385

Nutr.

DOI:
10.1053/j.jr
n.2019.01.
001

Inglés

Recolec
cion de

la web
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Acids

Huetal (.17.)

Issue

Effects
Omega-3 Fatty

Markers of
Inflammation in
Patients
Chronic Kidney
Disease: A

Controversial

of

on
Ther

Dial.

with
132.

Apr;22(2):124-

Apher
2018

DOI:
10.1111/27
44-
9987.1261
1

Recolec
Inglés | cidén de

la web

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

La lista de verificacion del Programa de Habilidades de Evaluaciéon Critica

Hispana (CASPe) (Tabla 7) se utilizé para evaluar la calidad de la literatura de

los articulos de investigacidn seleccionados en la Tabla 6.

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

. . . Tlpp de_ . LIS el Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion chequeo : . -
L evidencia | recomendacion
metodoldgica empleada
Oral Ensayo clinico CASPE Al Fuerte
supplementation aleatorizado
with omega 3 fatty
acids anf
inflammation
markers in patients
with chronic
kidney dissease in
hemodialysis
Efficacy of Meta analisis CASPE BlI Débil
Nutritional
Interventions  on
Inflammatory
Markers in
Haemodialysis
Patients: A
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Systematic Review
and Limited Meta-

Analysis

Efficacy of Meta analisis CASPE All Fuerte
Polyunsaturated

Fatty Acids on

Inflammatory

Markers in Patients

Undergoing

Dialysis: A

Systematic Review

with Network Meta-

Analysis of

Randomized

Clinical Trials

Effects of omega-3 Metaanalisis CASPE All Fuerte
polyunsaturated

fatty acid intake in

patients with

chronic kidney

disease:

Systematic review

and meta-analysis

of randomized

controlled trials.

Omega-3 in | Ensayo clinico no CASPE Cl Débil
Patients aleatorio.

Undergoing

Continuous

Ambulatory

Peritoneal Dialysis,

Effects on

Inflammatory

Markers and Lipid

Profile.

The impact of fish Ensayo clinico CASPE Al Fuerte

oil and wheat germ
oil combination on
mineral-bone and
inflammatory
markers in
maintenance
hemodialysis

patients: a

randomized,
double-blind,

aleatorizado
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placebo-controlled
clinical trial.

Effect of omega-3
fatty acid
supplementation
on serum lipids
and vascular
inflammation in
patients with end-
stage renal
disease: a meta-
analysis.

Meta analisis

CASPE

All

Fuerte

A Randomized,
Double-Blind,
Placebo-
Controlled Clinical
Trial of an Omega-
3 Fatty Acid
Supplement in
Patients With
Predialysis
Chronic Kidney
Disease.

Estudio clinico
aleatorizado

CASPE

Al

Fuerte

The Effects of
OMEGA-3 Fatty
Acid
Supplementation
Upon Interleukin-
12 and Interleukin-
18 in Chronic
Kidney Disease
Patients.

Estudio clinico
aleatorizado

CASPE

Al

Fuerte

Effects of Omega-3
Fatty Acids on

Markers of
Inflammation in
Patients with
Chronic Kidney
Disease: A
Controversial

Issue

Meta analisis

CASPE

Bl

Fuerte

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision
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Titulo: Oral supplementation with omega 3 fatty acids an inflammation

markers in patients with chronic kidney disease in hemodialysis.
Revisor: Milagros Andrea Davila Chavez

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccion para correspondencia: a2022804797 @uwiener.edu.pe
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Valle Flores JA, Farifio Cortéz JE, Mayner Tresol GA, Perozo Romero J,
Blasco Carlos M, Nestares T. Oral supplementation with omega-3 fatty acids
and inflammation markers in patients with chronic kidney disease in
hemodialysis. Appl Physiol Nutr Metab. 2020 Aug;45(8):805-811 doi:
10.1139

Resumen del articulo original:

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica cada
vez mas frecuente que aumenta el riesgo de muerte por complicaciones
cardiovasculares entre 2 y 3 veces en comparacion de la poblacién general.
Esta investigacion se refiere a un estudio prospectivo, aleatorizado y doble
ciego en pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis. Los participantes
fueron asignados a uno de los dos grupos: el grupo de estudio (grupo A; 46
pacientes) recibio cuatro capsulas (2.49) diarias de acidos grasos omega -
3 durante 12 semanas de intervencidn, mientras que los pacientes del grupo
control (grupo B; 47 pacientes) recibieron 4 capsulas de aceite de parafina.
Se evaluaron las caracteristicas generales de los pacientes, los indicadores
nutricionales, los marcadores de la enfermedad renal y marcadores
inflamatorios (proteina c reactiva, interleucina-6, interleucina-10 y factor de
necrosis tumoral alfa). No se encontraron diferencias entre las

caracteristicas generales de los pacientes (P<0.005), ni tampoco en los
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indicadores nutricionales y los marcadores de enfermedad renal (P<0.05).
Los pacientes del grupo A mostraron descensos significativos en los niveles
de proteina C reactiva, interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa y el
cociente interleucina-10/interleucina-6 tras 12 semanas de suplementacion
(P<0.05). Los pacientes del grupo B no mostraron cambios significativos en
las concentraciones de marcadores inflamatorios durante la intervencion
(P<0.05). En conclusion, la suplementacion oral con acidos grasos omega-
3 produce una disminucion significativa de las concentraciones de
marcadores de inflamacion en pacientes con enfermedad renal en

hemodidlisis.

Palabras clave. Enfermedad renal cronica; proteina C, reactiva;
interleucina-6; interleucina-10; hemodialisis, evaluacion nutricional; factor

de necrosis tumoral alfa; acidos grasos omega-3; suplementacion.
Antecedentes

La enfermedad renal es un problema de salud publica que se encuentra en
aumento, y las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de
muerte en los pacientes con ERC porque aumentan en 2 veces el riesgo de
sufrir algunas de ellas. Esto se debe a la respuesta inflamatoria provocada
por citocinas, quimiocinas y otras moléculas, que aumentan el stress
oxidativo y el dafo tisular, aumentando el riesgo de mortalidad cardiaca.
Varios biomarcadores, incluida la proteina C reactiva (PCR), la interleucina-
6 (IL-6), la interleucina-10 (IL-10) y el factor de necrosis tumoral (TNF-), se
utilizan para medir la intensidad de la inflamacion y la respuesta terapéutica
de los pacientes con ERC que reciben hemodialisis. Los &cidos grasos
omega 3 se obtienen de fuentes dietéticas, principalmente aceite de
pescado; se utiliza también como tratamiento para pacientes con riesgo
inflamatorio y enfermedades vasculares porque pueden alterar el perfil de
riesgo aterogénico, reducir la presion arterial, el stress oxidativo y la
inflamacion. Esto se debe a que participa en una variedad de procesos
bioldgicos, incluida la produccién de eicosanoides, la fisiologia de la
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membrana celular, la sefializacién de las vias metabdlicas y la activacién y
regulacion de diferentes genes. Los pacientes con ERC tienen menores
niveles de omega 3 debido a la menor ingesta de alimentos, la inflamacion,
la malabsorcion y los cambios metabdlicos, segun varios estudios. Debido
al estrés oxidativo constante que experimentan estos pacientes, la

hemodialisis podria reducir su biodisponibilidad de acidos grasos.

A pesar de su potencial los acidos grasos omega 3 no se emplean de
manera rutinaria en el tratamiento de pacientes con ERC, posiblemente por

falta de conocimiento.

En los dltimos afos, ha habido un mayor interés cientifico en la
suplementacion con estos acidos grasos para ayudar a los pacientes con
ERC en hemodialisis. Se ha demostrado que puede disminuir las
concentraciones de IL-6, TNF alfa y PCR. Sin embargo, otros estudios no
han encontrado efectos significativos de la suplementacion con omega 3 en
pacientes con hemodialisis, por lo que este estudio busca determinar los

efectos de la suplementacion con omega 3 en estos pacientes.
Objetivos

Determinar cdmo la suplementacion oral con acidos grasos omega-3 afecta
los marcadores inflamatorios en pacientes que reciben hemodialisis por

enfermedad renal crénica.

Metodologia

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorio, prospectivo, doble ciego, placebo
controlado con dos brazos paralelos en pacientes adultos con ERC en

hemodidlisis.
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Resultados

Posterior a la suplementacién oral por 12 semanas con omega 3 se
analizaron las variaciones de los marcadores inflamatorios en ambos
grupos de pacientes. Hubo un descenso de concentracion de la PCR (-
26.08%) acompafiado de una disminucion en IL-6 (-25.06%) y TNF alfa (-
13.3%) estos 3 descensos se consideraron significativos (P<0.001, P<

0.001 y P=0.09 respectivamente).

Las concentraciones de IL-10 y el coeficiente IL-10/TNF aumentaron
+12.21% y +16.08% respectivamente ambos no fueron significativos
(P=0.27 y P= 0.12), en relacién al coeficiente IL-10/IL-6 aumento
significativamente (+41.65%; P<0.001). En los pacientes del grupo B no se
encontraron diferencias en los valores iniciales y finales. En general se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo Ay B
en los marcadores inflamatorios y en relacion entre las interleucinas

(P<0.05) tras 12 semanas de tratamiento.
Conclusiones

Se concluye que la suplementacion con acidos grasos omega 3 disminuye
significativamente las concentraciones de PCR, este descenso se

acompafo de disminucion de IL-6 y TNF.
2.2 Comentario Critico

Debido a la investigacién actual, el autor se centr6 en aquellos pacientes con
una sola clase de terapia de reemplazo renal, no se proporciona una
comprension completa de la intervencion nutricional en todos los estadios de
este mal crénico. Por lo tanto, se necesitan mas investigaciones sobre la
intervencion de estos acidos grasos omega-3 en los diferentes estadios de la
afeccion renal crénicay se pueda determinar desde qué etapa de la ERC debe

comenzar la suplementacion.
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Los resultados relativos al impacto de los acidos grasos, eicosapentaenoico
(EPA; 20:5 n-3) y docosahexaenoico (DHA; 22:6 n-3) sobre los biomarcadores
de inflamaciéon como el factor de necrosis tumoral, la proteina C reactiva y la
interleucina 6 en personas con ERC en terapia de reemplazo renal, hemodialisis
o fuera de ella son contradictorios. Estos hallazgos contradicen los

antecedentes teoricos e histéricos presentados en la introduccion del articulo.

La metodologia propuesta por el autor, fue una investigacion prospectiva,
aleatoria, doble ciego, la poblacién estudiada fue del consultorio de nefrologia
que acudia al centro de tratamiento hemodialitico de un nosocomio publico en
un pais en vias de desarrollo, lo cual hace que la poblacion sea muy similar a la
nuestra, donde la mayoria de pacientes con ERC se atiende en hospitales
subsidiados por el estado, el cual no puede cubrir la demanda por escaso

numero de médicos especialistas y centros de dialisis.

A los pacientes seleccionados para la intervencion se les brindo, 4 cdpsulas
blandas que contenian 360 miligramos de EPA y 240 miligramos de DHA, podria
haberse brindado capsulas blandas de mayor concentracion haciendo la
suplementacion mas amigable con el paciente, siendo este un factor que
pudiera mejorar la adherencia a la suplementacion, a futuro. La frecuencia de
consumo se realiz6 con un recordatorio Unico de 72 horas, el cual pudo haber
sido més efectivo si se hubiera hecho un recordatorio de 24 horas en diferentes
dias de la semana, incluyendo como minimo 1 dia de los que acude a su sesion
de hemodialisis, ya que aquellos que reciben tratamiento de reemplazo renal
suelen presentar episodios de pérdida de memoria por encefalopatia urémicay

acumulacion de otras toxinas.

Segun los resultados obtenidos, se tuvo una pérdida del 19% de los
participantes, lo cual hubiera podido ser representativa si esta sobrepasa el
20%. En relacion a las distinciones entre los grupos de estudio, estas no fueron
significativas, presentando similar rango de edades (P=0.15), IMC (P=0.21)
duracion media de hemodialisis (P=57). Asimismo, el autor tomo también
valores de indicadores funcionales en la enfermedad renal, como lo son
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hemoglobina, albumina, glicemia y electrolitos, los cuales fueron similares en

ambos grupos, evidenciando aiin mas la homogeneidad de la muestra.

Al cabo de 12 semanas de suplementacion oral, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos de estudio (A y B) en relacion a los
indicadores funcionales como albumina, acido ureico, calcio, creatinina, fosforo,

hemoglobina, glucemia, urea, potasio y sodio (P>0.05).

En cuanto los biomarcadores inflamatorios en el grupo de intervencion al cual
se le suplemento via oral con acido graso omega-3 si se encontraron diferencias
en el antes y después de la suplementacion por 12 semanas con omega-3,
estas diferencias fueron en los valores de PCR (-26.08%) IL-6 (-25.06%) y TNF
alfa (-13.13%), los descensos se mostraron estadisticamente significativos
(P<0.001, P<0.001 y P<0.001 respectivamente)

No se hallaron en el estudio, diferencias entre los valores de inicio y final en el

grupo control.

Soélo los marcadores de inflamacion (PCR, IL-6 y TNF alfa) mostraron
diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) entre el grupo de

intervencion (grupo A) y el grupo control (grupo B).

Cuando se discuten los hallazgos, se compara acertadamente con otros
estudios relevantes, cabe mencionar que estos ensayos clinicos comparados
tuvieron una duracién de suplementacion menor a 17 semanas, por lo cual seria
pertinente conocer cual seria el efecto de una suplementacion mas prolongada
y cuanto tiempo se mantendria este efecto modulador al retirarse la
suplementacion. La dosis de suplementacién no es del todo clara, pero se ha
observado que una dosis a partir de 1.3 g/dia puede disminuir las
concentraciones de marcadores inflamatorios después de 12 semanas, el
estudio propuso 2.4 g/dia por 12 semanas, por lo cual se debe seguir estudiando
el impacto de estos acidos grasos sobre los marcadores inflamatorios y pueda

dejar de considerado controversial.
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El autor concluye que la intervencion nutricional es la Unica forma de mejorar la
calidad de vida del paciente; por lo se ha visto que es esencial incluir la
suplementacion oral con acidos grasos omega-3, ya que solo con la dieta no sé
podria cubrir la dosis necesaria para que los acidos grasos omega-3 tengan una

accion moduladora sobre los biomarcadores inflamatorios PCR, IL-6, TNF alfa.
2.3 Importancia de los resultados

La investigacion demostro eficazmente que el suplemento con acidos grasos
omega-3 disminuye de manera significativa, el factor de necrosis tumoral alfa, la
interleucina 6 y la proteina C reactiva, los cuales son marcadores inflamatorios,

produciendo asi una respuesta beneficiosa.

La importancia radica en que la disminucién de la inflamacién en estos
pacientes, reduce el riesgo de enfermedad cerebrovascular, enfermedad

cardiacay complicaciones asociadas a la patologia.
2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

La clasificacién del nivel de evidenciay el grado de recomendacion se considera
adecuada en base a la experiencia profesional. Los elementos principales son
gue el nivel de evidencia se vincule con las preguntas 1, 2, 3,4,5,6y 7,y el
grado de recomendacion se categorice como fuerte o débil segun corresponda

con las respuestas a las preguntas 7 y 8.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté tener un alto nivel de
evidenciacomo A ly un alto grado de recomendacion, por lo tanto, se seleccioné
cada parte del articulo para evaluarla adecuadamente y entrelazarla con la

pregunta clinica plateada inicialmente.
2.5 Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta clinica construida ¢ Impacto de la suplementacion oral con
omega 3 en los marcadores inflamatorios en pacientes adultos con enfermedad

renal cronica?
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Ensayos clinicos aleatorizados seleccionados para responder a los informes del
cuestionario que hay suficiente evidencia para establecer que Ia
suplementacion oral con acidos grasos omega-3 a una dosis igual o mayor a
2.4 gramos al dia, durante 12 semanas tiene un impacto significativo ( P<0.001)
en la reduccién de los marcadores inflamatorios proteina C reactiva,
interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa, en los pacientes adultos con
enfermedad condicion cronica, sin embargo, hace falta mayor cantidad de
estudios clinicos que sugieran la integracion de los acidos grasos omega-3
como parte de la terapéutica en los pacientes que padecen de esta enfermedad
en sus diferentes estadios, debido a sus efectos beneficiosos sobre la

inflamacion, riesgo cardiovascular y calidad de vida.

RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Propagar los hallazgos de este estudio, pueden mejorar la practica clinica,
evidenciando que una intervencién nutricional temprana puede mejorar la

respuesta al tratamiento.

2. Implementar una intervencion nutricional temprana con acidos grasos omega
3 deberia darse como terapia coadyuvante al tratamiento de la ERC, ya que

este actlla como modulador de la inflamacion.
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. Demostrar que las intervenciones dietéticas pueden influir en los resultados

clinicos al reducir la incidencia de complicaciones de la ERC.

. Realizar futuras investigaciones sobre el efecto de la suplementacién en

plazos mayores de 12 semanas.

. Lasuplementacion debe darse con el menor nimero de capsulas posibles lo

cual permitiria disminuir el abandono por falta de adherencia.

. Estudiar el resultado e impacto de este suplemento, en los diferentes
estadios de la ERC, ya que existe poca evidencia de sus efectos en fases

donde no se necesita terapia renal de reemplazo.

. Desarrollar en el pais programas de intervencién multi disciplinarios para el

tratamiento de esta patologia que cada afio va en aumento.

. La realizacion de investigaciones primarias sobre el tema de la nutricion en
nuestro contexto peruano es fundamental para el campo profesional de la
nutricién. Adicionalmente, la validacion de los resultados es crucial ya que
existe una escasez de investigacion clinica relacionada con este tema en

nuestro pais.
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