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RESUMEN

La intervencion nutricional es crucial porque mejora la eficacia y el criterio en el
tratamiento clinico de diversas patologias. El estudio secundario que lleva por titulo
"Revision critica: ¢ Cual es el efecto de la suplementacion con omega-3 en pacientes
adultos con cancer de colon en radioterapia?" persiguié el objetivo de evaluar la
reaccion de los pacientes adultos ante la suplementacién con omega-3 durante la
radioterapia, dado el significativo desmejoramiento del estado nutricional y la salud
general del paciente. Se adopté un enfoque metodoldgico de Nutricion Basada en
Evidencia (NuBE). Los datos se recopilaron de fuentes como PubMed, Science
Direct, British Journal of Surgery, Redalyc y finalmente BVS, encontrando 15
articulos en total. De estos, se seleccionaron 9 para su evaluacién utilizando la
herramienta CASPE. EI modelo principal fue el Ensayo Clinico Aleatorizado titulado
“Resultados a largo plazo después del tratamiento perioperatorio con suplementos
de acidos grasos omega-3 en el cancer colorrectal”, que posee un nivel de evidencia
Bl y un Grado de Recomendacion Débil, de acuerdo con la valoracion del
investigador. El analisis critico llegé a la conclusion de que es imprescindible
profundizar en la investigacién para determinar de manera mas precisa la respuesta
a este nutriente en el tratamiento del cancer de colon con una muestra poblacional

mas amplia.
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ABSTRACT

Nutritional intervention is crucial as it enhances the effectiveness and precision of
clinical treatments for various pathologies. The secondary study titled "Critical
review: What is the effect of omega-3 supplementation in adult colon cancer patients
undergoing radiotherapy?" pursued the objective of evaluating the reaction of adult
patients to omega-3 supplementation during radiotherapy, given the significant
deterioration in the patient's nutritional status and general health. An Evidence-
Based Nutrition (NUBE) methodological approach was adopted. The data was
collected from sources such as PubMed, Science Direct, British Journal of Surgery,
and finally BVS, finding 15 articles in total. Of these, 9 were selected for evaluation
using the CASPE tool. The main model was the Randomized Clinical Trial entitled
“‘Long-term results after perioperative treatment with omega-3 fatty acid
supplements in colorectal cancer”, which has a level of evidence Bl and a Grade of
Weak Recommendation, according to the researcher's assessment. The critical
analysis concluded that it is essential to deepen the research to more precisely
determine the response to this nutrient in the treatment of colon cancer with a larger

population sample.

Key words: “omega-3”, “radiotherapy”, “patient”, “colon cancer”.



INTRODUCCION

La enfermedad de cancer es una principal causa de muerte y representa un
obstéaculo significativo para elevar la expectativa de vida en el planeta (1). El cancer
de colon (CCR) esta influenciado por una variedad de factores, incluyendo
genéticos, ambientales, socioecondmicos y relacionados con el estilo de vida.
Aunque existen formas hereditarias de cancer de colon, la mayoria no lo son, y
estan asociadas a cambios somaticos inducidos por factores ambientales como una

dieta occidental, el tabaquismo y otros habitos de vida (2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el cancer es una de las
causas mas significativas de muerte entre los adultos mayores. A nivel global el
cancer colorrectal es el tercer tipo de neoplasia maligna de forma frecuente,
representando una prioridad sanitaria en las naciones occidentales. En Estados
Unidos, se proyectd para 2016 un total de 134.490 casos de CCR, con

aproximadamente 49.190 muertes atribuidas a esta enfermedad (4).

Asimismo, el cancer de colon tiene multiples factores desencadenantes, entre ellos
se encuentran factores ambientales vinculados al estilo de vida, como una dieta alta
en calorias, azUcares refinados, grasas animales, carnes rojas y procesadas, junto
con habitos perjudiciales como la ingesta de café, el consumo excesivo de alcohol,
la obesidad y la falta de actividad fisica y tabaco. Estos factores contribuyen a la

constipacién funcional que, si no se abordan, puede volverse cronica (5).

La OMS también estima que entre el 30% y el 50% de los canceres podrian
prevenirse mediante una dieta adecuada. Los estudios han demostrado que
patrones dietéticos con una alimentacidén reducida en carnes rojas y procesadas,
pero abundante en frutas, verduras y granos integrales. estan asociados con una
menor probabilidad de desarrollar cancer de colon. Un estudio realizado en un
hospital de Guayaquil, Ecuador, revelé una prevalencia del 61,11% de oclusion
intestinal cancerosa en individuos con neoplasia colorrectal, con una incidencia mas
elevada en el rango etario de 61 a 70 afios y con el adenocarcinoma de colon
predominando en el 94,44% de los casos. Otro estudio en Bucaramanga, Colombia,
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durante el periodo 2008-2012, mostro una incidencia de cancer colorrectal la tasa
es de 14,3 casos en hombres y 13,5 en mujeres por cada 100,000 personas, con

una edad media de diagndstico de 64 afos para ambos géneros (7,8).

Los pacientes con cancer de colon que reciben radioterapia se someten a este
tratamiento con emisiones energéticas intensas o particulas para aniquilar las
células tumorales. Este tipo de terapia se emplea para disminuir el tamafio del tumor
previo a la intervencion quirdrgica, o para eliminarlo en etapas tempranas,
especialmente cuando esta cerca del ano. La radioterapia preoperatoria es el
tratamiento inicial preferido para los tumores rectales localmente avanzados (9). Sin
embargo, la radioterapia postoperatoria tiende a ser menos eficaz y presenta
problemas agravados por la posibilidad de adherencias quirargicas que fijan las

asas del intestino delgado en la pelvis (10).

Cabe destacar, que el cancer de colon afecta tanto al colon como al recto, que
forman parte del sistema digestivo, y esto impacta los habitos alimentarios del
paciente. La morbilidad asociada con el cancer varia segun su ubicacion y tipo. Los
pacientes con cancer en areas como la cabeza, el cuello, el sistema digestivo, el
higado y los pulmones tienen un mayor probabilidad de presentar un riesgo
significativo, con una prevalencia que puede variar entre el 20% y el 70% en estos
pacientes, y se estima que entre el 20% y el 30% de sus enfermedades se deben

mas a la desnutricién que a la enfermedad misma (11,12).

Entonces, la escasez de alimentos no es el Unico problema, sino la demanda de
mayor energia y proteinas debido a la inflamacion en el organismo causada por la
liberacion de citoquinas inflamatorias como TNF-a, IL-1 e IL-6 por parte del tumor.
Esto puede afectar los musculos, el tejido adiposo, el higado y el cerebro. Esta
situacion inflamatoria puede llevar a la anorexia, a una reduccion en el deseo de
comer y a la disminucion de peso, ademas de causar un desequilibrio entre los
procesos anabdlicos y catabdlicos que resulta en la pérdida de masa muscular y
fuerza (13,14).



En cuanto a los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, como el
eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA), se ha demostrado que el
consumo de aceite de pescado mejora el estado nutricional al aumentar el apetito,
prevenir la pérdida de peso y revertir la caquexia oncolégica (15). Se ha investigado
la utilizacion de suplementos de &cidos grasos omega-3 en pacientes con cancer
de colon durante el proceso perioperatorio con el fin de mejorar los resultados a

largo plazo en cuanto a supervivencia, recurrencia del cancer y calidad de vida.

Segun la investigacion de Camargo et al., se realizé un estudio sobre como la
suplementacion con aceite de pescado afecta a un grupo de 30 pacientes con
cancer colorrectal (CCR) en las primeras 9 semanas de quimioterapia. En este
estudio, el grupo que tomoé los suplementos ingeria 0,6 g de acidos grasos EPA y
DHA al dia, mientras que el grupo de control no recibié ningun placebo. Se
observaron niveles mas bajos de antigeno carcinoembrionario (CEA) en el grupo

gue recibi6é suplementos y un periodo mas largo hasta que el tumor avanzara (15).

En Perq, el cancer de colon es cada vez mas preocupante, sobre todo en adultos y
jovenes. De acuerdo a una investigacion, cada afio se reportan aproximadamente
4636 nuevos casos y 2635 muertes por esta enfermedad, siendo Lima y Callao las
regiones con la mayor frecuencia y tasa de mortalidad (16,17). Asi que, la
participacion de la nutricion juega un papel fundamental en el tratamiento del cancer
de colon. Aunque los estudios presentados no se centran en la intervencion
alimenticia directamente, se conoce su importancia en el manejo del cancer de

colon.

Esta investigacidn proporcionara a los nutricionistas herramientas valiosas y
conocimientos para entender los cambios en el estado nutricional durante la
radioterapia en pacientes con cancer de colon, y para mejorar el bienestar y la
esperanza de vida de estos pacientes. Ademas, el estudio es importante
metodolégicamente al investigar la literatura cientifica usando la metodologia NuBe
y la herramienta CASPE, para verificar la efectividad de las intervenciones y obtener
datos significativos sobre los beneficios del Omega 3. Esto permitira a los
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nutricionistas clinicos implementar intervenciones nutricionales respaldadas por

evidencia de manera efectiva.

Con el objetivo de obtener datos importantes sobre los beneficios de afiadir 4cidos
w3 a la dieta de pacientes con cancer colorrectal, se busca mejorar la capacitacion
de los profesionales de la salud. El estudio tiene importancia ya que brinda al
nutricionista clinico un mayor entendimiento de las diferentes formas de intervencion
nutricional apropiadas, apoyado en la revision de investigaciones anteriores y el
conocimiento adquirido. Finalmente, este andlisis facilitara la identificacion y
aplicacion de intervenciones con omega-3 en pacientes con cancer colorrectal que

reciben radioterapia.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta tiene un enfoque secundario, sustentada en un
andlisis detallado de la literatura cientifica disponible, conforme a principios
metodoldgicos y experimentales de elevada rigurosidad. Este enfoque conlleva una
meticulosa seleccion y valoracion de estudios tanto cuantitativos como cualitativos
previos, con la finalidad de profundizar en una problematica que ha sido planteada

y analizada en investigaciones primarias anteriores.

1.2 Metodologia

La metodologia utilizada en este estudio se llevara a cabo a través de las de la
Nutricion basada en la evidencia. Cuyas etapas son las siguientes:

a) Formular la pregunta clinicay busqueda sistemaética:

Se formul6 una pregunta clinica centrada en un grupo especifico de pacientes
(P) que sufren de una enfermedad determinada, dentro del contexto del enfoque
PS, donde (S) alude a la situacion clinica, abarcando tanto sus causas como
sus efectos. Con el propdsito de responder a esta interrogante, se llevé a cabo
una busqueda sistematica en la literatura cientifica, empleando términos clave

derivados de la pregunta clinica formulada.

b) Busqueda sistemética: Para la busqueda se utilizé Direct, Pubmed, Scielo,
Dialnet y BVS Redalyc.

- Direct: “Radiotherapy adult” AND “colon cancer” AND “omega”
- Pubmed: “Radiotherapy adult” AND “colon cancer” AND “Fish oil”
“Colon cancer” AND “Fish oil”

- BVS Redalyc: “Radiotherapy adult” AND “colon cancer” AND “omega”

12



d)

Pregunta clinica:

“¢ Cual es el efecto de la suplementacién con omega-3 en pacientes adultos con

cancer de colon en radioterapia?”
Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Con base en la situacion clinica presentada, se identificaron ensayos clinicos
gue investigan la suplementacién oral de acidos grasos omega-3 en adultos
diagnosticados con cancer de colon. De un total de 15 articulos localizados, se
seleccionaron 9 que abordan la cuestidon clinica formulada y que fueron

publicados en afios recientes.
Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

Se utilizé la herramienta CASPe para llevar a cabo un andlisis de cada uno de
los articulos cientificos seleccionados, considerando el tipo de estudio que se

habia publicado.
Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Los estudios cientificos revisados con la herramienta CASPe fueron analizados
teniendo en cuenta el nivel de evidencia (ver Tabla 1) y el grado de

recomendacion (ver Tabla 2) asociado a cada uno.
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Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacién de los articulos cientificos

Nivel de Categoria Preguntas que debe contener
Evidencia obligatoriamente
“‘Preguntas 2,4y 8 de la
herramienta CASPE para ECA”.
“Al” “Revision sistematica y Ensayos “Preguntas 2, 3y 4 de la
clinicos aleatorizados”. herramienta CASPE para RS”.
“Preguntas 1, 3y 8 de la
“‘ECA. Revisiones sistematicas herramienta CASPE para ECA”
“All” gue incluyeron ensayos clinicos “Preguntas 1, 3y 4 de la
sin aleatorizacion”. herramienta CASPE para RS”.
“BI” “‘Metaanalisis 0 RS” “Preguntas 1, 2, 3,4, 5"
“BII” “Ensayo clinico aleatorizado o no ‘Preguntas 1 y 3 de la
aleatorizado. RS” herramienta CASPE para
ECA”.
“CI” “Metaanalisis 0 Revisiéon “‘Preguntas 1y 4”
sistematica”.
“cn Ensayo clinico aleatorizado o no “Preguntas 1, 3, 77

aleatorizado.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado, RS: Revision sistematica

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

Grado de
Recomendacién

Estudios evaluados

FUERTE

“Revisiones sisteméaticas que respondan consistentemente
las preguntas 6, 8 y 10. Ensayos clinicos aleatorizados que
respondan consistentemente las preguntas 7, 9 y 11.
Estudios de cohorte que respondan consistentemente las

preguntas 6y 8”.
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DEBIL “‘Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7. Revisiones
sistematicas que respondan consistentemente la pregunta
6. Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”.

f) Aplicacién, evaluacion y actualizacion continua:

Tras realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica y seleccionar el
articulo mas relevante en relacion con el tema clinico, se procedio a elaborar un
comentario critico fundamentado en el estudio analizado. Este analisis se lleva
a cabo mediante la comparacion con la literatura actual pertinente, con el
objetivo de integrar los hallazgos en la practica clinica. Es esencial que esta
practica sea objeto de revision y actualizacion continua para asegurar su
pertinencia y efectividad.

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

Se identificé el tipo de paciente y su situacidn clinica para estructurar la pregunta
clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) Adultos con diagnostico cancer de colon

SITUACION CLINICA Consumo de Omega 3

La pregunta clinica es:

- “¢Cual es el efecto de la suplementacion con omega 3 en pacientes adultos con
cancer de colon en radioterapia?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica planteada es relevante ya que se enfoca en una enfermedad
oncolégica de gran importancia para la nacion, especialmente debido al rapido

aumento en su numero de casos. La relevancia de la pregunta propuesta se destaca
15



por la abundante base de datos bibliograficos generada por investigaciones clinicas

disponibles.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se llevé a cabo una exhaustiva revision bibliografica siguiendo un enfoque
metodoldgico riguroso. En primer lugar, se identificaron las palabras clave
pertinentes para la busqueda, las cuales se presentan en la Tabla 4.
Posteriormente, se implemento el método de busqueda descrito en la Tabla 5.
A continuacion, se realizé una revision sistematica de articulos cientificos que
abordaran la pregunta clinica formulada, utilizando motores de busqueda

académicos como Google Académico.

Una vez identificados los estudios relevantes, se llevo a cabo una busqueda
adicional en bases de datos especializadas como Science Direct, PubMed y
BVS Redaly, con el propésito de garantizar una cobertura exhaustiva de la
literatura cientifica disponible sobre el tema de interés.
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Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

Palabra
Clave

MESH

Portugués

Entry Terms

Omega 3

"Fatty Acids,
Omega3"[Mesh]

6mega 3

“Acidos grasos Omega 3”

“Polyunsaturated fatty acids,
PUFAs”, “EPA”, “DHA”

“Omega 3 Fatty Acid”
“n 3 Oil*”
“n3 Oil*”
“n 3 Fatty Acids”
“Omega 3 Fatty Acids”
“n 3 PUFA”
“n3 Fatty Acid”
“n3 PUFA”
“n3 Polyunsaturated Fatty Acid”
‘N 3 Fatty Acid”
“n 3 Polyunsaturated Fatty Acid”

Aceite de
pescado

"Fish Oils"[Mesh]

Oleo de
Peixe

“Pescado”
“Fish Oil”
“Fish Liver Qils”

Cancer de
colon

"Colonic

Neoplasms"[Mesh]

Cancer de
colon

“‘Neoplasias del Colon”
“Melanoma colon distal”
“Colonic Neoplasm”
“Colon Neoplasm*”
“‘Neoplasm Colon”
“Cancer of Colon”
“Colon Cancers”

“Colonic Cancer*”
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Tabla 5. Estrategias de blusqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

Pubmed

06/05/2023

BVS

07/5/2023

Science
Direct

07/05/23

(("omega
3"[Title/Abstract] OR
"DHA"[Title/Abstract] OR
“fish oil"[Title/Abstract]
OR "EPA"[Title/Abstract]
OR "fatty
acids"[Title/Abstract])
AND ("colon
cancer"[Title/Abstract] OR
"colon
neoplasm”[Title/Abstract]
OR "colonic
neoplasm”[Title/Abstract]
OR "colon
neoplasms"[Title/Abstract]
OR "Colonic
cancer"[Title/Abstract]))
AND (y_5[Filter])

TOTAL

15

Una vez que se llevaron a cabo la seleccion de los articulos cientificos de las

bases de datos mencionadas en la tabla 5, se procedié a elaborar una ficha de

recoleccion bibliografica que incluye la informacién correspondiente a cada uno de

los articulos (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliogréafica

Autor (es)

Titulo del articulo

Revista (afio,

volumen, nimero)

DOl

“Efectos quimiopreventivos
y quimioterapéuticos de los

acidos grasos

l.Lee JY et poliinsaturados Clin Nutr Res. 2017{10.7762/cnr.201

al. omega-3 derivados julio; 7.6.3.147

(20) del aceite de 6 (3): 147-160.

pescado en la
carcinogénesis de
Colon”(20)
“Long-term outcomes after

2.Sorensen [perioperative treatment with

BJS Open 2020

10.1002/bjs5.50

LS, et al. omega-3 fatty acid
: May 11;4 295.
(22) supplements in colorectal
cancer’(21)
Cancer and
“Omega-3 polyunsaturated .
. _ Metastasis 10.1007/
3.Volpatoy | fatty acids as adjuvant .
Reviews volume | s10555- 018-
Hull therapy of colorectal
., 37, page 9744-y
(23) cancer’(23)
s545-555 (2019)
“Acidos grasos
4. Aldoori et poliinsaturados omega-3: PubMed |
avanzando hacia el uso de 10.1136/gutjnl-
al. 2022; 71: 822-
precision para la prevencion 2021-326362.
(24) 837.

y el tratamiento del cancer

colorrectal’(24)
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https://doi.org/10.7762/cnr.2017.6.3.147
https://doi.org/10.7762/cnr.2017.6.3.147
https://link.springer.com/journal/10555
https://link.springer.com/journal/10555
https://link.springer.com/journal/10555
https://doi.org/10.1007/s10555-018-9744-y
https://doi.org/10.1007/s10555-018-9744-y
https://doi.org/10.1007/s10555-018-9744-y

“Ensayo clinico aleatorizado

de suplementos

5.Sorensen | perioperatorios de 4cidos Br J Surg 2014, | 10.1002/bjs.9
et al. grasos omega-3 en cirugia 10 (2): 33-42 361
(25) electiva de cancer
colorrectal’(25)
6.De “Fish oil supplementation
Quadros during chemotherapy 10.1080/016355
Camargo C, |increases posterior time to 81.2016.111509
o Nutr Cancer 2016;6
et al. tumor progression in 7
(15) colorectal cancer”(15)
“A double-blind
randomized controlled trial
of the effects of
eicosapentaenoic acid
7.Hossain T,|  supplementation on Clin Nutr 2020, [10.1016/j.cInu.20
et al. muscle inflammation and Jul;39 19.09.009
(27) physical function in
patients undergoing
colorectal cancer
resection”(27)
“Effects of Perioperative
Supplementation with
Omega-3 Fatty Acids on
8.Sorensen Leukotriene B4 and
LS, et al. Leukotriene BS Nutrients 2014 Sep|10.3390/nu6104
Production by Stimulated 29:65 043
Neutrophils in Patients ' '
(28)

with Colorectal Cancer: A

Randomized, Placebo-
Controlled Intervention

Trial’(28)
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LS, et al.
(29)

9.Sorensen

“Rapid incorporation of w-
3 fatty acids into colonic
tissue after oral
supplementation in
patients with colorectal
cancer: a randomized,
placebo-controlled

intervention trial”(29)

JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 2014
Jul;38

10.1177/014860
7113491782

1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se lleva a cabo una evaluacion de la calidad de la literatura a partir de los articulos

cientificos seleccionados (ver tabla 6), utilizando la lista de verificacion del

"Programa de Habilidades de Evaluacion Critica Espafia” (CASPe) (ver tabla 7).

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

Titulo del articulo

Tipo de

investigacion

Nivel de

evidencia

Grado de

recomendacion

Puntuacién
CASPE

“Efectos quimiopreventivos
y quimioterapéuticos de
los &cidos grasos
poliinsaturados
omega-3 derivados
del aceite de
pescado en la
carcinogénesis de
Colon”(20)

REVISION
SISTEMATICA

A DEBIL

14

21




“Long-term outcomes after
perioperative treatment
with omega-3 fatty acid

supplements in colorectal

cancer’(21)

ECA

FUERTE

17

“Omega-3 polyunsaturated
fatty acids as adjuvant
therapy of colorectal

cancer’(23)

REVISION

FUERTE

14

“Acidos grasos
poliinsaturados omega-3:
avanzando hacia el uso de
precision para la
prevencion y el tratamiento

del cancer colorrectal’(24)

REVISION
SISTEMATICA

FUERTE

15

“Ensayo clinico
aleatorizado de
suplementos
perioperatorios de acidos
grasos omega-3 en cirugia

electiva de cancer

colorrectal’(25)

ECA

DEBIL

20

“Fish oil supplementation
during chemotherapy
increases posterior time to
tumor progression in

colorectal cancer’(15)

ECA

DEBIL

16

22




“A double-blind
randomized controlled trial
of the effects of
eicosapentaenoic acid
supplementation on
muscle inflammation and
physical function in
patients undergoing
colorectal cancer

resection”(27)

ECA, DOBLE
CIEGOY
CONTROLADO

DEBIL

20

“Effects of Perioperative
Supplementation with
Omega-3 Fatty Acids on
Leukotriene B4 and
Leukotriene B5 Production
by Stimulated Neutrophils
in Patients with Colorectal
Cancer: A Randomized,
Placebo-Controlled

Intervention Trial”(28)

ECA DOBLE
CIEGO Y
CONTROLADO

Al

DEBIL

20

“Rapid incorporation of w-
3 fatty acids into colonic
tissue after oral
supplementation in
patients with colorectal
cancer: a randomized,
placebo-controlled

intervention trial”(29)

ECA, DOBLE
CIEGOY
CONTROLADO

Al

DEBIL

20
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1  Articulo pararevision

a) Titulo: Resultados a largo plazo después del tratamiento perioperatorio con
suplementos de acidos grasos omega-3 en el cancer colorrectal.

b) Revisor: Mirtha Kely Justo Acosta

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

d) Direccion para correspondencia: 22023801592 @uwiener.edu.pe.

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
“Sgrensen LS, Ladefoged Rasmussen S, P C Calder PC, Nytoft Yilmaz M, E
Berg Schmidt E, Thorlacius-Ussing O. Long-term outcomes after
perioperative treatment with omega-3 fatty acid supplements in colorectal
cancer. BJS Open. 2020 May 11;4(4):678-684".

f) Resumen del articulo original:

Introduccién:

Introduccién: Se ha comprobado que los &cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, como el EPA y el DHA del aceite de pescado, tienen impactos positivos en la
salud nutricional. Estos &cidos grasos pueden estimular el apetito, evitar la pérdida
de peso y ser Utiles para contrarrestar la caquexia en pacientes con cancer.
También se ha investigado el uso de suplementos de omega-3 antes de la cirugia
en pacientes con cancer colorrectal, buscando posibles mejoras a largo plazo en su
supervivencia, reaparicion del cancer y calidad de vida, ofreciendo informacion atil
para la practica clinica. El objetivo del estudio original fue analizar cémo la adicién
de &cidos grasos omega-3 antes de la cirugia afecta los resultados y la

supervivencia de pacientes con cancer colorrectal.

Métodos: El estudio seleccionado emple6 un disefio de ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado, realizado en el Hospital de Aalborg en Dinamarca durante
el periodo de 2007 a 2010. De los 148 pacientes iniciales, solo 125 participaron en

el estudio, ya que 23 fueron excluidos por diferentes razones, como negarse a
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participar, fallecimiento postoperatorio, problemas logisticos o no someterse a una
reseccion estdndar del cancer. Se aleatorizaron 65 pacientes al grupo de
intervencidn y 60 al grupo control, ambos recibiendo un suplemento nutricional oral
de 200 ml dos veces al dia durante 14 dias, antes y después de la cirugia. Los
suplementos eran similares en contenido de proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales, pero el grupo de control no recibié acidos grasos omega-3
de cadena larga, mientras que el grupo de intervencion recibié 2 g de EPAy 1 g de
DHA diariamente, lo que gener6 diferencias en la composicion de acidos grasos

debido al aceite de pescado.

Hallazgos: Se compararon los grupos con analisis estadisticos que demostraron
que no habia diferencias significativas en los resultados clinicos, como
complicaciones infecciosas, complicaciones no infecciosas, entre otros indicadores.
Tampoco se encontraron disparidades importantes entre la terapia adyuvante
quimioterapica y la suplementacion de &cidos grasos omega-3. La ineficacia de la
guimioterapia adyuvante podria deberse a que la suplementacion de 7 dias empezo6
después de iniciar la quimioterapia. En términos de probabilidad de muerte por la
enfermedad a los 3 afios, se encontré que era igual en ambos grupos, el que tomé

el suplemento y el grupo de control.

Conclusiones: La investigacion analiz6 como el uso de acidos grasos omega-3
antes de la cirugia afecta los resultados en pacientes con cancer colorrectal,
utilizando un disefio de estudio aleatorizado en un entorno clinico. El estudio de
investigacion controlado (ECA) contd con participantes cegados que recibieron
suplementos nutricionales que eran similares en aspecto y sabor, excepto por el
contenido de acidos grasos marinos n-3. La aceptacion del desempefio en la
intervencion asignada (n-3 FA versus control) fue adecuada en una poblacion
bastante uniforme. Los resultados mostraron que agregar acidos grasos n-3 antes
y después de la cirugia no tuvo un efecto positivo en la supervivencia de los

pacientes con cancer colorrectal. Tampoco hubo beneficios de los acidos grasos n-
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3 en los pacientes que recibieron quimioterapia adyuvante, ni disminuyeron la

probabilidad de que la enfermedad regresara

2.2. Comentario Critico

Para el desarrollo de esta revision se eligieron 9 articulos, cumpliendo con las reglas
de aceptacion con una puntuacioén alta cuando se evalu6 con CASPe, manifestando
resultados consistentes con la informacion de otras fuentes respecto al tema de
suplementos con omega-3 en pacientes adultos que presentan cancer de colon que

reciben tratamientos por radioterapia o quimioterapias.

Ante ello, el estudio de Volpato y Hull, refiere que la mayor parte de la actividad anti
cancer colorrectal (CCR) de omega-3 (O3FA) se ha centrado en reducir y prevenir
el riesgo de CCR, demostrando que existen datos clinicos y estudios
observacionales en humanos que han respaldado el tratamiento adyuvante al
cancer de este tipo, se revisaron informaciones recientes sobre el efecto de O3FA
en los resultados del CCR después del diagnostico, incluidos datos mecanisticos,
evidencia de que O3FA es eficaz y la tolerancia a la quimioterapia para el CCR, y
datos epidemiologicos en humanos sugieren el uso de mecanismos relacionados
con la dieta; ademas de la comprensién limitada de los efectos de O3FA en el
microambiente del tumor, la respuesta inmune del huésped al CCR y el microbioma

intestinal.

También, un ensayo controlado aleatorio en pacientes con pélipos adenomatosos
congénitos demostré un efecto quimiopreventivo del EPA en las primeras etapas
del adenoma de la tumorigénesis intestinal (30). Se ha evidenciado que los O3FA
se integra en la membrana plasmatica de las células cancerosas, donde altera la
estructura y el flujo de las balsas lipidicas, la cual puede inhibir la transmision de
sefales y también inhibir la supervivencia de las células cancerosas y promover la

apoptosis (31).

Ademas, la terapia combinada de omega-3 y quimioterapia muestra un gran

potencial de ayuda debido a su baja toxicidad, lo que permite el uso de otros
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farmacos en dosis mas efectivas. Estudios anteriores han demostrado que el EPA
y el DHA pueden modular la sintesis de colesterol y reducir la expresion de la bomba
de eflujo de la glicoproteina P (32). Estos datos preliminares permiten la evaluacion
de ensayos aleatorios sobre el beneficio de dosis altas de O3FA sobre la
tolerabilidad de la quimioterapia estdndar para el CCR, asi como sobre los
resultados a largo plazo del CCR en el contexto de la quimioterapia adyuvante.

Por su parte, Aldoori et al., enfatizan que los datos apuntan hacia un enfoque de
precision para el uso de O3FA para la prevencion y el tratamiento 6ptimos del CCR
basado en la comprension mecanicista de los factores del huésped, del tumor y del
microbiota intestinal que predicen la actividad anticancerigena de los O3FA.
Considerando que los datos clinicos sugieren que los O3FAs tienen una actividad
anti-CCR diferencial dependiendo de varios factores del huésped incluido el nivel
de O3FA en sangre antes del tratamiento, la etnia y la respuesta inflamatoria
sistémica y las caracteristicas del tumor evaluando la ubicacién en el colon y recto,

el adenoma convencional o polipo serrado.

Mientras que, Sorensen et al., en su investigacion sobre los acidos grasos omega-
3 (AG n-3) puede tener efectos clinicos beneficiosos, y la suplementacion con AG
n-3 puede mejorar el resultado posoperatorio en pacientes que siguen suplementos
nutricionales orales para cirugia de cancer colorrectal (ONS) enriquecidos con AG
n-3 ( Supportan®, 200 ml dos veces al dia) aportando 2,0 g de acido
eicosapentaenoico (EPA) y 1,0 g de acido docosahexaenoico (DHA) por dia, o un
ONS isocaldrico e isonitrogenado estandar, durante 7 dias antes y 7 dias después
de la cirugia. Por tanto, no existieron diferencias significativas entre los grupos
después de la operacién de enfermedades infecciosas o sin complicaciones (P =
1.000), donde los niveles de granulocitos de EPA, DHA y acido docosapentanoico
(DPA) fueron altos de forma significativa en el grupo suplementado con n-3 que en
el grupo control (P <0,001), también el nivel de &cido araquidonico en los
granulocitos en el grupo enriquecido mostré una significancia baja que el grupo
control (P <0,001) (25).
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En la investigacién analizada, se llevaron a cabo pruebas de sangre en ayunas el
dia de la operacion y durante los siguientes cuatro dias postoperatorios. Se
realizaron analisis de los niveles de PCR, albumina y hemoglobina principalmente
porque los niveles de PCR pueden predecir los resultados clinicos en los pacientes,
mientras que los niveles reducidos de albumina se relacionan con un alto riesgo
anastomotico y los niveles bajos de hemoglobina se asocian con complicaciones
postoperatorias. En contraste, se observo una disminucion significativa en el nivel
de hemoglobina sérica después de la cirugia en pacientes que tomaron un

suplemento oral de 3 g de EPA + DHA por dia durante 7 dias. (25).

Camargo et al., estudiaron la suplementacion con aceite de pescado durante la
guimioterapia en el cancer colorrectal, evaluando los resultados clinicos durante y
después de la quimioterapia en pacientes con cancer colorrectal suplementados con
aceite de pescado durante las primeras 9 semanas de tratamiento. En cuanto al
tiempo de crecimiento del tumor fue mayor en el EG [S593 dias (+ 211,5)] que en el
CG [330 dias (+ 135,1). P = 0,04], otros resultados no difirieron entre los grupos.
Puesto que, las personas con cancer avanzado que recibieron aceite de pescado
tuvieron un tiempo mas prolongado hasta la progresion del tumor y valores de CEA
mas bajos después de la quimioterapia. Sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, donde la adicion de 2 g de aceite de pescado por
dia durante las primeras 9 semanas de quimioterapia puede ayudar a retrasar la
progresion del tumor en pacientes de piel, posiblemente al mejorar el efecto

oncoldgico del farmaco de quimioterapia (15).

También, Hossain et al., estudiaron el efecto de la suplementacion con EPA sobre
la inflamacién muscular y la funcién fisica en el momento de una cirugia mayor,
demostrando que el acido eicosapentaenoico (EPA) modula el NFkB, pero la
evidencia de su beneficio en el momento de la cirugia es limitada. Fue empleado un
ensayo controlado aleatorizado doble ciego a 61 pacientes programados para
reseccion de CRC, recibieron 3 g por dia de EPA (n = 32) o placebo (n = 29) durante
5 dias antes y 21 dias después de la operacién. Por lo tanto, no existieron

diferencias en la NFKB muscular entre los grupos de EPA y placebo (p = 0,98). No
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se encontraron diferencias en LMM (DM 704,77 g; intervalo de confianza del 95%
(IC-1045,6 - 2455,13 g; p = 0,42)) o AT (DM 1,11 ml/kg/min; intervalo de confianza
del 95% (IC -0,52-I/ ).kg)/min a 2,74 ml/kg/min) entre los grupos De manera similar,
no hubo diferencias en HG entre los grupos en el seguimiento (DM 0,1; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 1,88 a 2,08, p = 0,81 ) ya que cuando se tuvieron en cuenta
los datos faltantes, la suplementaciéon con EPA no tuvo ningun efecto sobre el
estado de inflamacién, medido por NFkB, o el mantenimiento de la LMM, la
capacidad aerobica o la actividad fisica determinada después de una cirugia

colorrectal mayor (27).

Sorensen LS, et al., demostrd que siete dias de suplementacion con 3 gramos de
EPA + DHA por dia aumentaron la produccion de neutrofilos LTB5 y disminuyeron
la produccion de LTB4 en comparacion con el grupo de control. Por lo tanto, la
suplementacién con AG n-3 antes del ejercicio durante una semana puede modular
la funcién del sistema inmunolégico, evaluada como la produccion de mediadores
de la lipoxigenasa, en participantes ingresados para cirugia electiva de cancer
colorrectal. Sin embargo, esto no se asocié con una disminucion de las tasas de
complicaciones postoperatorias. Los neutroflos EPA y DHA fueron
significativamente mas altos, y los AA y el acido linoleico fueron significativamente
mas bajos en el grupo que recibié n-3 FA que en el grupo de control (28).

El cuestionario alimentario indicé una ingesta dietética promedio de AG n-3 de 0,6
g por dia, sin diferencia en la ingesta preoperatoria entre grupos (p = 0,770), ninguno
de los participantes incluidos recibi6 mas de 150 mg de medicamentos
antiinflamatorios al dia, ambos suplementos fueron bien tolerados sin efectos
adversos reportados, 9 participantes asignados al azar al tratamiento activo y 10
participantes en el grupo de control no recibieron la intervencion, antes de la
operacion, 63 de 65 participantes en el grupo activo cumplian en comparacién con
56 de 64 patrticipantes en el grupo control (p = 0,266), 2 participantes murieron en
cada grupo, en el grupo activo, la muerte fue causada por neumonia y un infarto de
miocardio, mientras que los participantes del grupo control murié de septicemia y

muerte subita cardiaca. Concluyendo que, una muestra con suplemento nutricional
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oral (ONS) que proporciona 3 g de AG n-3 al dia durante siete dias antes de la
cirugia pudo inducir una disminucion significativa en la formacion del LTB4
proinflamatorio a partir de neutréfilos con un aumento simultaneo de la produccién
de LTB5 (28).

Lo anteriormente expuesto, presento limitaciones donde solo obtuvo datos sobre la
formacién de eicosanoides desde el dia de la operacion, siendo los cambios
postoperatorios de interés; por lo que, la corta duraciéon de la intervencion de siete
dias, limitdé el impacto en la produccién de LTB4, pero un periodo mas largo de
suplementacion no fue posible, ya que los participantes fueron operados poco
después del diagndstico de cancer. Una ultima limitacion fue la discrepancia entre
el numero de participantes elegibles de 610 y solo analizados 129, por un cambio
en la practica clinica a muchos pacientes se les ofrecio cirugia dentro de un periodo
de cinco dias, lo que no permitié a los participantes completar la intervencion de
siete dias (28).

Sorensen LS, et al., investigaron si la suplementacion preoperatoria con acidos
grasos (AG) w-3 conduce a la induccién de tejido colonico en pacientes
programados para cirugia de cancer colorrectal. Esto es interesante porque los AG
w-3 tienen efectos antiinflamatorios (locales) que pueden beneficiar a estos
pacientes. Los pacientes sometidos a cirugia electiva de cancer colorrectal tomaron
un suplemento nutricional oral enriquecidos en omega 3, ingiriendo 200 ml dos
veces por dia, lo cual contenia 2,0 g de EPA y 1,0 g de DHA por dia o con
suplementos oral de forma estandar por 7 dias antes de la operacion. Como
resultados, el EPA fue mayor en la mucosa colénica (P = 0,001) y la capa muscular
del colon (P = 0,004) en el grupo de FA w-3 en comparacion con el grupo de control.
Los pacientes en el grupo de FA w-3 tenian niveles mas altos de acido
docosapentanoico y DHA en el tejido del colon. Concluyendo que EPA se absorbe
rapidamente en la mucosa y la capa muscular del colon en pacientes que recibieron
3 g de w-3 FA al dia durante 7 dias antes de la cirugia por cancer de colon, lo cual
puede tener un efecto sobre el funcionamiento del sistema inmunoldgico

beneficiando a los pacientes (29).
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Mocellin y colegas observaron en 20 pacientes con cancer colorrectal recibiendo
Xeloda, oxaliplatino, 5-fluorouracilo y leucovorina el efecto del consumo de w3. El
equipo que fue suplementado (n = 10) tomd 2 g de aceite de pescado, con 360 mg
de EPA 'y 240 mg de DHA, en cépsulas de 4500 mg al dia. Por el contrario, el grupo
de control (n = 10) tomo pildoras de placebo durante 9 semanas, a partir del inicio
de la quimioterapia. La meta principal del estudio era averiguar si la incorporacién
de aceite de pescado provocaba alteraciones en la generacion de indicadores de
inflamacion, el patrén de acidos grasos en la sangre y la salud nutricional de los
individuos con cancer de colon. También, se notd6 que dar omega-3 como
suplemento por mucho tiempo beneficié el peso de los sujetos que lo tomaron, con
un aumento medio de 1,2 kg, en comparacion con una disminucién media de 0,5 kg

en el grupo que recibid un placebo durante las mismas 9 semanas (P = 0.72).(33).

Es necesario destacar que se ha investigado sobre la vitamina D en su funcion de
complemento en la quimioterapia, especialmente al combinarse con acidos grasos
omega-3 de origen marino. De acuerdo con Heydari et al.,, se examiné como la
suplementaciéon de vitamina D3 y omega-3 afecta la inflamacion y la nutricién en
pacientes con cancer de colon. En esta investigacion, 81 pacientes se dividieron en
cuatro grupos: el grupo de referencia, formado por 20 individuos, tomé vitamina D y
omega-3 una vez por semana, junto con capsulas de placebo al dia. el primer grupo
de 20 personas recibié 2 cipsulas diarias de omega-3 y un placebo de vitamina D
semanalmente. El segundo grupo, compuesto por 21 participantes, fue tratado con
50,000 unidades internacionales de vitamina D por semanay 2 capsulas de placebo
de omega-3 al dia. Finalmente, el tercer grupo de 20 personas recibié 50,000
unidades internacionales de vitamina D semanalmente y 2 capsulas diarias de
omega-3 durante un periodo de 8 semanas, donde cada capsula de omega-3
contenia 54 mg de EPA y 250 mg de DHA(34).

El suplemento comenzoé siete dias antes de la primera terapia de quimioterapia.
Después de ocho semanas de tratamiento, los pacientes que tomaron vitamina D3
y acidos grasos omega-3 juntos mostraron una disminucion notable en los niveles

de PCR y TNF-a en comparacion con los que solo recibieron omega-3, vitamina D3

31



o un placebo. Al finalizar la intervencion, se detectaron diferencias estadisticamente
significativas en el cambio promedio de peso (p < 0,01), indice de masa corporal
(IMC) (p < 0,01) y porcentaje de masa corporal magra (p < 0,01) entre los cuatro
grupos. Por lo tanto, Haidari y colegas demostraron que el uso de vitamina D3, DHA
y EPA como suplementos brinda ventajas en el estado nutricional y reduccion de

indicadores inflamatorios en pacientes con cancer colorrectal.

De acuerdo con Sorensen et al., se administraron cantidades elevadas de omega-
3, concretamente 2 g de EPA y 1 g de DHA diariamente, durante 7 dias antesy 7
dias después de la operacién. Este lapso fue considerablemente mas breve que la
duraciéon de suplementacion mencionada en la investigacion de Mocellin et al. Por
otro lado, un grupo que ingirié una cantidad menor de 360 mg de EPA y 240 mg de
DHA diariamente durante 9 semanas presentd mejoras mas destacadas. Esto indica
que un periodo de suplementacion minimo podria ser requerido para lograr los
efectos deseados. Otro aspecto que podria afectar los resultados es la variabilidad
en las cantidades y el tiempo de administracion de acidos grasos omega-3 en

pacientes con cancer de colon.

Segun Hinriksdottir et al., se realizé una investigacion sobre la biodisponibilidad de
los &cidos grasos n-3 de cadena larga procedentes de alimentos enriquecidos y
polvo microencapsulado. Los resultados mostraron un aumento del doble en los
niveles de EPA en la sangre en los dos grupos de omega-3, con significancia
estadistica al tener un valor de p menor a 0,005. Se registraron niveles mayores de
acidos grasos insaturados omega-3 de cadena larga al final de 4 semanas en
comparacion con el grupo placebo, aunque no hubo diferencias significativas entre
los dos grupos de estudio. Este estudio sugiere que la biodisponibilidad de EPA y
DHA a partir de polvo microencapsulado es similar a la de estos acidos grasos en
alimentos enriquecidos con aceite de pescado liquido. De esta manera, emplear
polvo microencapsulado podria ser una opcion efectiva para aumentar los niveles
de omega-3 en la corriente sanguinea, dado que el estudio se llevo a cabo en

personas sanas sin trastornos digestivos o de absorcion. (35).
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En este contexto, las investigaciones sobre la nutricion y la dieta en individuos, asi
como los estudios experimentales realizados en cultivos celulares, han evidenciado
las propiedades anticancerigenas del aceite de pescado marino. Este aceite se
caracteriza por su alto contenido de acidos grasos insaturados omega-3 de cadena
larga, tales como el &cido eicosapentaenoico (EPA) y los acidos
docosahexaenoicos (DHA). Se ha observado que las personas diagnosticadas con
cancer, en particular aquellas que presentan un indice de masa corporal bajo y que
han recibido tratamiento de quimioterapia, presentan variaciones en las
concentraciones de omega-3 en los fosfolipidos plasméticos y en las membranas
de los leucocitos. Adicionalmente, se han identificado beneficios asociados al
omega-3, que incluyen el aumento de la citotoxicidad de los farmacos utilizados en
guimioterapia, lo cual podria contribuir a la mitigacion de los sintomas relacionados

con la anorexia-caquexia.

2.3 Importancia de los resultados

Este estudio evidencié que la suplementacion con &cidos grasos n-3 en la fase
postoperatoria no proporciond beneficios en la supervivencia de pacientes que se
sometieron a cirugia por cancer colorrectal. No se observaron diferencias
significativas en las complicaciones postoperatorias entre el grupo que recibio
acidos grasos n-3 y el grupo de control; ademas, el riesgo de recurrencia de la
enfermedad a los tres afios fue comparable en ambos grupos. La tasa de
supervivencia a cinco afios para los pacientes tratados con acidos grasos n-3 fue
del 69,2 %, en contraste con el 81,7 % del grupo control. Tras ajustar por edad,
estadio de la enfermedad y quimioterapia adyuvante, se encontré que los acidos
grasos n-3 estaban asociados con un aumento en la mortalidad en comparacion con
los controles (indice de riesgo 1,73; intervalo de confianza del 95 %: 1,06 a 2,83; P
=0,029).
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En efecto, la funcién del omega-3 en la practica clinica tiene muchos beneficios para
mejorar la salud de los pacientes que padecen diversas patologias. El estudio refiere
no encontrarse un efecto positivo, develando que no se estan haciendo
evaluaciones de otros puntos, puesto que, se deben tener patrones adecuados, el
uso correcto y confiable de este nutriente, donde los nutricionistas clinicos deben
generar informaciones precisas y oportunas para una mejor atencioén al paciente.
También, se espera que se muestren ensayos clinicos con disefio suficiente para

validar el beneficio y/o excluir su uso en un grupo de pacientes.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacién

De acuerdo al conocimiento profesional, es necesario hacer una organizacion del
nivel de evidencia y el grado de sugerencias, se espera que elementos principales
de la evidencia se vinculen con las preguntas de las listas de chequeo perteneciente
al CASPe y al grado de recomendacion; lo cual categoriza en Fuerte o Débil. Por
ende, el contenido seleccionado como base para la discusién critica tiene un alto
nivel de evidencia como B, considerado para examinar las partes del articulo de

forma correcta y asociarlo bajo los resultados de la pregunta clinica estipulada.

2.5 Respuestaa lapregunta

En relacidon con la cuestién clinica formulada: “;Cual es el impacto de la
suplementaciéon con omega-3 en pacientes adultos diagnosticados con cancer de
colon que estéan recibiendo radioterapia?” Un ensayo clinico disefiado para abordar
esta interrogante evidencid que la suplementaciébn con omega-3 a través de
suplementos nutricionales orales (ONS) no mostré un efecto beneficioso en la
recuperacion de pacientes con cancer de colon que se sometieron a cirugia
colorrectal. No se observaron mejoras en los indicadores nutricionales, y se
reportaron asociaciones clinicas relacionadas con la mortalidad general en los

grupos de estudio.
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RECOMENDACIONES

Se sugieren los siguientes:

. Interpretar los resultados la investigacion para proporcionar a los
nutricionistas clinicos conocimientos sobre diversos métodos de intervencion
del paciente a lo largo del tiempo. Es importante difundir dichos resultados
ante la comunidad cientifica y aquellos profesionales que evallan el cancer

de colon.

2. Laimplementacion de practicas nutricionales son clave para reducir los dafios

a la salud del paciente y promover la recuperacion; ademas, que se continten
las investigaciones bajo ensayos clinicos aleatorizados y controlados con
placebo con un tamafio de muestra y un periodo de intervencion superior a 2

semanas, para detectar mejor los efectos de la intervencion.

. Demostrar que las intervenciones nutricionales pueden tener un impacto
clinico, empleando las herramientas adecuadas, bajo investigaciones
basadas en evidencia cientifica, como base fundamental de atencién integral

a los pacientes con cancer de colon.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

ARTICULO N° 02

fatty acid supplements in colorectal cancer”.

Titulo de la investigacién: “Long-term outcomes after perioperative treatment with omega-3

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

Afio: 2020

A. ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminaciéon"

Si NO | NO
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? X) | SEQ) | O
Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacion de estudio
La intervencion realizada
Los resultados considerados

Si | NO | NO

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? X) | SE() | ()
¢,Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si(| NO NO
todos los pacientes que entraron en él? ) SE() | (X)
¢ El seguimiento fue completo?
¢, Se interrumpié precozmente el estudio?
¢, Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
Preguntas de detalle

Si(| NO | NO
4. ¢ Se mantuvo el cegamiento a? X) | SE() | ()
Los pacientes
Los clinicos
El personal del estudio

Si NO | NO
5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? xX)| SEO) | )
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc.
6. ¢, Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados Si NO NO
de igual modo? X)| SE() | ()
B. ¢Cuales son los resultados?

Si(| NO | NO
7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? ) SE() | (X)
¢ Qué desenlaces se midieron?
¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

Si | NO | NO
8. ¢ Cudl es la precision de este efecto? X) | SE() | ()

¢,Cudles son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
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SI NO | NO

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? X) | SE() | ()
¢,Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

Si NO | NO
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? | (X) | SE() | ()
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decision a tomar?

Si(| NO | NO
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? )y | SE(X) | ()
Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢ Qué piensas tu al
respecto?

PUNTAJE TOTAL 17
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ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion: “Randomized clinical trial of perioperative omega-3 fatty acid supplements in
elective colorectal cancer surgery”.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado

Afio: 2014

A. ¢;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados

2. ;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢,Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio )
todos los pacientes que entraron en él? SI(X) | NOSE() | NO()

¢ El seguimiento fue completo?

¢ Se interrumpié precozmente el estudio?

¢, Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente

asignados?

Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Los pacientes

Los clinicos

El personal del estudio

5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc.

6. ¢, Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron

tratados de igual modo? SI(X)| NOSE() | NO()
B. ¢ Cudles son los resultados?
7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢, Qué desenlaces se midieron?

¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8. ¢ Cudl es la precision de este efecto? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢,Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decisién a tomar?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO (.)

Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, ¢Qué piensas tl al respecto?

PUNTAJE TOTAL 20
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ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion: “Fish oil supplementation during chemotherapy increases posterior time to

tumor progression in colorectal cancer ”.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado.

Afio: 2016

A. ¢;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

si () |

NO SE() |

NO ()

Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados

2. (Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢,Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio
todos los pacientes que entraron en él?

Si (X)

NO SE()

NO ()

¢ El seguimiento fue completo?

¢ Se interrumpié precozmente el estudio?

¢, Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a?

si() |

NOSEO‘

NO (X)

Los pacientes

Los clinicos

El personal del estudio

5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

si (x) ]

NOSEO‘

NO ()

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:

edad, sexo, etc.

6. ¢, Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

Si ()

NO SE()

NO (X)

B. ¢ Cudles son los resultados?

7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

si() |

NOSEO‘

NO (X)

¢, Qué desenlaces se midieron?

¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8. ¢ Cudl es la precision de este efecto?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢,Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

si () |

NOSEO‘

NO (.)

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decisién a tomar?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

si () |

NOSEO‘

NO (.)

Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢Qué piensas tu al respecto?

PUNTAJE TOTAL

16
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ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion: “A double-blind randomized controlled trial of the effects of eicosapentaenoic acid
supplementation on muscle inflammation and physical function in patients undergoing colorectal cancer resection ”.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado

Afio: 2020

A. ¢;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

si () |

NO SE() |

NO ()

Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados

2. (Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢,Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio
todos los pacientes que entraron en él?

Si (X)

NO SE()

NO ()

¢ El seguimiento fue completo?

¢ Se interrumpié precozmente el estudio?

¢, Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a?

si () |

NOSEO‘

NO (.)

Los pacientes

Los clinicos

El personal del estudio

5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

si (x) ]

NOSEO‘

NO ()

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:

edad, sexo, etc.

6. ¢, Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

Si (X)

NO SE()

NO (.)

B. ¢ Cudles son los resultados?

7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

si() |

NOSEO‘

NO (X)

¢, Qué desenlaces se midieron?

¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8. ¢ Cudl es la precision de este efecto?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

si () |

NOSEO‘

NO ()

¢,Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

si () |

NOSEO‘

NO (.)

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decisién a tomar?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

si () |

NOSEO‘

NO (.)

Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢Qué piensas tu al respecto?

PUNTAJE TOTAL

20
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ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion: “Effects of perioperative supplementation with omega-3 fatty acids on leukotriene B4
and leukotriene B5 production by stimulated neutrophils in patients with colorectal cancer: a randomized, placebo-
controlled intervention trial”.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado

Afio: 2014

A. ¢;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados

2. (Fue aleatoria la asignacidn de los pacientes a los tratamientos? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢ Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio )
todos los pacientes que entraron en él? SI(X) | NOSE() | NO()

¢ El seguimiento fue completo?

¢ Se interrumpié precozmente el estudio?

¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Los pacientes

Los clinicos

El personal del estudio

5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad,
sexo, etc.

6. ¢, Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron )
tratados de igual modo? SI(X) | NOSE() | NO ()

B. ¢ Cudles son los resultados?

7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si() ‘ NO SE() ‘ NO (X)

¢, Qué desenlaces se midieron?

¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8. ¢, Cudl es la precisidn de este efecto? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a
tus pacientes?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO (.)

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decision a tomar?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero ¢Qué piensas tl al respecto?

PUNTAJE TOTAL 20
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ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion: “Rapid incorporation of w-3 fatty acids into colonic tissue after oral supplementation
in patients with colorectal cancer: a randomized, placebo-controlled intervention trial”.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado

Afio: 2014

A. ¢;Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados

2. ;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢.Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio )
todos los pacientes que entraron en él? SI(X) | NOSE() | NO()

¢ El seguimiento fue completo?

¢ Se interrumpid precozmente el estudio?

¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

Los pacientes

Los clinicos

El personal del estudio

5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad,
sexo, etc.

6. ¢, Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron )
tratados de igual modo? SI(X) | NOSE() | NO ()

B. ¢ Cuales son los resultados?

7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si() ‘ NO SE(X) ‘ NO ()

¢, Qué desenlaces se midieron?

¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8. ¢, Cudl es la precisidn de este efecto? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? Si() ‘ NO SE(X) ‘ NO ()

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a
tus pacientes?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decisién a tomar?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO (.)

Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero ¢Qué piensas tl al respecto?

PUNTAJE TOTAL 20
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Anexo 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion: “ Chemopreventive and Chemotherapeutic Effects of Fish Oil derived
Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids on Colon Carcinogenesis”.

Metodologia: Revisidn sistematica

Afo:2017

A. ;Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se hizo larevision sobre un tema claramente definido? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Una pregunta debe definirse en términos de:
La poblacién de estudio
La intervencién realizada
Los resultados considerados
2. ¢;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si (X) | NO SE() | NO ()
¢, Se dirige a la pregunta objeto de la revision?
¢ Tiene un disefo apropiado para la pregunta?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes? Si(X) INOSE()| NO ()
Qué bases de datos hibliogréaficas se han usado.
Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés
4. (Crees que los autores de larevision han hecho suficiente esfuerzo i
para valorar la calidad de los estudios incluidos? SI(X) [NOSE()| NO (.)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para i
obtener un resultado "combinado”, ¢era razonable hacer eso? SI () |INOSE()]| NO (X)
Los resultados de los estudios eran similares entre si.
Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de Los resultados.
B. ¢ Cudles son los resultados?
6. ¢ Cudl es el resultado global de la revision? Si(X)[NOSE() [ NO ()
Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢ Cuéles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢, Como estén expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7. ¢Cudl es la precision del resultado? Si(X) ‘ NO SE() ’ NO ()
Busca los intervalos de confianza de los estimadores
C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? Si(X)[NOSE() [ NO ()
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de Los de tu &rea.
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
9. ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la 3
decision? SI () INOSE()| NO (X)
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? Si () |NOSE()| NO (X)
PUNTAJE TOTAL 14
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ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion: “Omega-3 polyunsaturated fatty acids as adjuvant therapy of colorectal

cancer”.

Metodologia: Revision sistematica

Afo:2022

A. ;Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1. ;Se hizo larevision sobre un tema claramente definido? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados
2. ¢;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
¢ Se dirige a la pregunta objeto de la revision?
¢ Tiene un disefio apropiado para la pregunta?
3. ¢(Crees que estaban incluidos los estudios importantes y )
pertinentes? SI(X) | NOSE() | NO()
Qué bases de datos bibliogréficas se han usado.
Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados.
Blsqueda de estudios en idiomas distintos del inglés
4. ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para i ]
valorar la calidad de los estudios incluidos? SI(X) | NOSE() | NO ()
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para ; ]
obtener un resultado "combinado”, ¢era razonable hacer eso? SI() | NOSE() | NO (X)
Los resultados de los estudios eran similares entre si.
Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de Los resultados.
B. ¢ Cudles son los resultados?
6. ¢,Cudl es el resultado global de la revisién? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Si tienes claro los resultados ultimos de la revisién.
- ¢ Cuéles son? (huméricamente, si es apropiado).
- ¢ COmo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7. ¢Cudl es la precision del resultado? Si() ‘ NO SE() ‘ NO (X)
Busca los intervalos de confianza de los estimadores
C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? Si(X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de Los de tu area.
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
9. ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la 3 ]
decision? SI(X) | NOSE() | NO()
10. ¢/Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? Si() | NOSE() | NO (X)
PUNTAJE TOTAL
14
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ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion: “Omega-3 polyunsaturated fatty acids: moving towards precision use for prevention

and treatment of colorectal cancer”.

Metodologia: Revisidn sistematica

Afo:2022

A. ¢Los resultados de la revisién son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1. ¢Se hizo larevisién sobre un tema claramente definido? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Una pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio

La intervencion realizada

Los resultados considerados
2. ;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
¢ Se dirige a la pregunta objeto de la revision?
¢ Tiene un disefio apropiado para la pregunta?
3. ¢(Crees que estaban incluidos los estudios importantes y )
pertinentes? SI(X) | NOSE() | NO()
Qué bases de datos bibliogréficas se han usado.
Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés
4. ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para }
valorar la calidad de los estudios incluidos? SI(X) | NOSE() | NO ()
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para .
obtener un resultado "combinado", ¢era razonable hacer eso? SI() | NOSE() | NO (X)
Los resultados de los estudios eran similares entre si.
Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de Los resultados.
B. ¢ Cudles son los resultados?
6. ¢,Cudl es el resultado global de la revisién? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢ Cuales son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢ Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7. ¢Cudl es la precision del resultado? Si() ‘ NO SE() ‘ NO (X)
Busca los intervalos de confianza de los estimadores
C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? Si (X) ‘ NO SE() ‘ NO ()
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de Los de tu area.
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
9. ¢, Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la 3
decisién? SI(X) | NOSE() | NO()
10. ¢/Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? Si() |NOSEX) | NO()
PUNTAJE TOTAL 15
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