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La presente investigacion secundaria titulada como revision critica: “Beneficios de
los probiéticos en el cancer colorrectal”, tuvo como objetivo identificar los beneficios
de los probiédticos en pacientes con cancer colorrectal. La pregunta clinica fue: ¢ Los
probidticos produciran beneficios en los adultos mayores de 50 afios que padecen
cancer colorrectal?. Se utilizé la metodologia de Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE). La busqueda de informacion se realiz6 en PubMed, Scielo, HINARI y
LILACS, encontrando 31 articulos, siendo seleccionados 5 que han sido evaluados
por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente el
Ensayo Clinico Controlado Prospectivo titulado como “Usage of Probiotics and its
Clinical Significance at Surgically Treated Patients Sufferig from Colorectal
carcinoma” el cual posee un nivel de evidencia | y Grado de Recomendacién I, de
acuerdo a la expertise del investigador. EI comentario critico permitié concluir que
existen grandes beneficios de los probidticos, ya que al regular la microbiota
intestinal, repercute positivamente en la salud del paciente con cancer colorrectal,

tanto a nivel digestivo como extra digestivo.

Palabras clave: probioticos, cancer colorrectal, intervencion nutricional, paciente

con céncer colorrectal.

ABSTRACT



This secondary investigation titled as critical review: “Benefits of probiotics in
colorectal cancer”, aimed to identify the benefits of probiotics in colorectal cancer
patients. The clinical question was: Will probiotics produce benefits in adults over 50
years old with colorectal cancer?. The Evidence-Based Nutrition (NuBE)
methodology was used. The information search was carried out in PubMed, Scielo,
HINARI y LILACS, finding 31 articles, being selected 5 that have been evaluated by
the tool for critical reading CASPE, finally selecting the Prospective Controlled
Clinical Trial titled as “Usage of Probiotics and its Clinical Significance at Surgically
Treated Patients Sufferig from Colorectal carcinoma” which has a level of evidence
| and Grade of Recommendation I, according to the expertise of the researcher. The
critical comment allowed to conclude that probiotics have great benefits, since the
regulation of the intestinal microbiota has a positive impact on the health of patients
with colorectal cancer, both digestive and extradigestive.

Key words: probiotics, colorectal cancer, nutritional intervention, colorectal cancer

patient.
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En todo el mundo, el cancer es la segunda causa de mortalidad, siendo el cancer
colorrectal, uno de los mas prevalentes. Diversos estudios cientificos llegan a la
conclusién de que un estilo de vida saludable previene en un rango de 30 a 40% el
desarrollo de algun tipo de cancer y también se ha demostrado que tener patrones

saludables dietéticos se relaciona a una menor prevalencia de cancer colorrectal.!

El cancer colorrectal inicia en el intestino grueso “colon” o en el recto.
Frecuentemente se presenta como polipos dentro del colon, quienes son benignos,
pero algunos de ellos pueden llegar a convertirse en cancer de colon. Estos pélipos
deben ser detectados a tiempo para una pronta extirpacion a fin de evitar la

conversion a cancer.?

Se asume al cancer colorrectal como una enfermedad del adulto mayor, sin
embargo puede desencadenarse a cualquier edad. Para este tipo de tratamiento se
encuentran la cirugia, tratamientos farmacolégicos “quimioterapia”, radioterapia e

inmunoterapia.t?

Los sintomas del cancer colorrectal son: cambios en los hébitos evacuatorios,
presencia de sangre en heces y constantes coélicos abdominales acompafados de
muchas flatulencias, debido a la gran inflamacion del colon. Estos sintomas suelen
confundirse con el estrefiimiento. El origen del cancer colorrectal inicia con el
exponencial crecimiento alterado de células de la mucosa al interior del colon y el
recto. Se inicia con la formacion de un polipo que es un nédulo preneoplasico, ya
gue crece lentamente llegando a convertirse en un adenocarcinoma gue ingresa en

las paredes del tejido del colon.?

A nivel mundial, el cancer colorrectal ocupa el primer lugar en morbilidad y en el
Peru, ocupa el octavo puesto de cancer diagnosticado. Existe una mayor relaciéon
de cancer y paises industrializados, debido al gran incremento y demanda de todos

estos productos provenientes de manera industrializada.?
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Uno de los factores es el estrefiimiento o constipacion, desencadenado por factores
emocionales, sociales y dietéticos, en el cual existe una alteracion del ritmo
digestivo, donde el peristaltismo torna a ser lento e irregular, dificultando incluso al
paciente a interpretar sus propios habitos intestinales. Su prevalencia se incrementa

con la edad, y se encuentra en mayor porcentaje en el sexo femenino.3

Al existir un estrefiimiento constante y cada vez mas cronico, se predispone a la
aparicion del cancer colorrectal ya que se acumulan diversas toxinas de las
sustancias de desecho que permanecen por un mayor tiempo de lo habitual, por
ende es necesario disminuir el tiempo del transito intestinal adoptando mejores

habitos alimentarios.?3

Las intervenciones para una prevencion oportuna se relacionan basicamente con el

cambio del estilo de vida y alimentacién, antes de la aparicion de los adenomas.*

El paciente puede vivir muchos afios con estrefiimiento controlandolo con una
diversidad de laxantes, sin embargo en ese trayecto pueden ir formandose los
pélipos que luego se convertiran en células malignas, por lo cual es importante

descartar a tiempo la presencia de ellos, mediante una colonoscopia. #°

Los criterios para ser candidato a una colonoscopia son los siguientes: tener
estreflimiento como antecedente y ser mayor de 50 afios, sin embargo en pacientes
con historia familiar de cancer colorrectal suelen ya existir mutaciones celulares, por

lo que se recomienda realizar este examen en edades tempranas.®

La dieta de una persona modula en gran medida la composicion de la microbiota
intestinal, lo cual es importante para el mantenimiento de la homeostasis intestinal
y la asociacion con las respuestas inmunitarias e inflamatorias del ser humano. La
alimentacion es un punto clave, tanto en el inicio, progresion y prevencion del cancer

colorrectal.®

Entre la microbiota intestinal y el riesgo a desencadenar cancer colorrectal existe

una relacién compleja que puede ser modificada por la alimentacién.®’
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La dieta es fundamental porgque se trata de un factor que se puede modificar, y en
gran porcentaje puede reducir la probabilidad de padecer cancer colorrectal, por ello
es recomendable tener una dieta equilibrada desde inicios tempranos de la vida,

para que se logre concientizar al paciente.’

No existe un unico alimento o nutriente en especifico que disminuya la probabilidad
de padecer cancer colorrectal o sea un tratamiento eficaz, en realidad se basa en el
equilibrio de la dieta diaria, el aporte de fibra, los probidticos, las vitaminas y
minerales para que en su conjunto se logre una buena digestion sin evitar
complicaciones a nivel digestivo. Se ha demostrado que la deficiencia del consumo

de verduras y fibra puede encontrarse relacionada con la oncogénesis colorrectal.”2

También se debe tener en cuenta la preparacion de los alimentos, ya que las
frituras, brasas u horneados generan aminas que son sustancias quimicas que

alteran el ADN del organismo, ocasionando mutaciones en la creacién de tumores.®

Una alimentacion balanceada con una adecuada ingesta de probiéticos disminuye
el tiempo de las toxinas en el colon ya que aumenta el transito intestinal y con ello
se produce una defecacion a corto plazo, con lo cual se logra que estas toxinas

cancerigenas estén presentes en menos tiempo en el tejido colénico.®?

La intervencion nutricional en el cancer colorrectal se basa en disminuir o evitar en
gran medida ciertos alimentos como las carnes rojas o procesadas, embutidos,
alimentos industrializados, azlucares y harinas refinadas, ya que se ha demostrado
en diversos estudios cientificos que existe una estrecha relacion entre estas
variables con la alta incidencia en este tipo de cancer. En cuanto a la intervencion
nutricional, esta se realiza mediante una dieta balanceada con un adecuado aporte
de fibra, agua y probioticos para lograr un balance de la flora gastrointestinal y con
ello mejorar el transito intestinal, sin desencadenar episodios de estreflimiento,
también se debe evitar el tabaco, alcohol e incrementar la actividad fisica, con la

finalidad de crear un estilo de vida saludable. 1011

Es de gran relevancia reconocer tanto los factores de riesgo y de prevencion, asi

como el ambiente propicio para desencadenarse; todo ello es con la finalidad de
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una prevencion temprana y oportuna para evitar que afecte la salud humana de

manera irreversible.1?

El estado nutricional del paciente necesariamente debe evaluarse a detalle para
identificar el impacto en la intervencion nutricional. Existe una gran diversidad de
factores que afectan mucho el estado nutricional, tales como la cirugia que trae
como consecuencia un incremento del gasto energético, los dias de ayuno peri
operatorio, entre otros, los cuales desencadenan consecuencias relacionadas a la

pérdida de peso y morbimortalidad.?13

Este probable tipo de desnutricién se encuentra relacionado con los cambios en la
composicion corporal, la demanda de energia e inadecuado funcionamiento de los
sistemas del organismo. En caso que el paciente se encuentre con malnutricion por
deficiencia, se tendra como resultado un descenso de la inmunidad, conllevando al
paciente a padecer complicaciones de infecciones en heridas o sepsis. Por ende es
de gran importancia una adecuada nutricion peri operatoria ya que presenta un
impacto relevante sobre la morbilidad y mortalidad. En caso sea de que el paciente
opte por una cirugia de cancer colorrectal, se sugiere seguir un protocolo especifico
para realizar una valoracién nutricional previa a la intervencién quirargica, con la
finalidad de comparar su estado nutricional del paciente en la evaluacion
posoperatoria. Es de suma importancia considerar la influencia del estado

nutricional en las variables del estudio.*

La luz del intestino se encuentra conformado por billones de microorganismos vivos
gue equivalen aproximadamente 10 veces el nUmero de células presentes en un
adulto, la mayoria de estas viven en el colon. Por lo tanto, el intestino del ser humano
es un gran ecosistema esencial para la adecuada absorcion de nutrientes y para el
mantenimiento de una optima salud. Se ha logrado determinar que a la microbiota
intestinal la conforman entre 15000 a méas de 35000 especies, esto se sabe gracias

a la técnica de biologia molecular.'®

Se ha evidenciado la presencia de 4 divisiones o Phylum en la microbiota intestinal,
tales como Firmicutes y Actinobacterias que son gram positivo y Bacteroidetes y
Protobacterias que son gram negativo. También existe la presencia de hongos y
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Archaea, quienes se encuentran representadas en 1% de la poblacion. EI 90 a 99%,

la representan el Phylum Firmicutes y Bacteriodetes.'®

Desde que una persona nace, se empieza a desarrollar exponencialmente la
composicién de la microbiota intestinal, teniendo en cuenta diversos factores, como
la forma de nacimiento, la ingesta de leche materna o formula maternizada, estilo
de vida, entre otros, quienes modulan su estabilidad y diversidad para controlar el
estado de eubiosis durante el resto de la vida, sin embargo cuando existe un
desequilibrio “disbiosis”, este sera un elemento clave para el desarrollo de
enfermedades intestinales y extra intestinales, siendo agudas o crénicas. En
promedio alrededor de los 3 a 5 afios, se logra conseguir la microbiota intestinal que
nos acompanara hasta la adultez. En el transcurso del tiempo sucederan una
diversidad de factores quienes seran decisivos para establecer una eubiosis o
disbiosis, desencadenando tanto enfermedades intestinales como extra

intestinales.1®

La microbiota intestinal tiene funciones metabdlicas, troficas y de proteccion. Son
metabdlicas ya que fermentan residuos no digeridos de la alimentacion y también
moco intestinal, son troficas porque controlan la diferenciacion y proliferacion
celular, y tienen funcion protectora ya que forman un efecto de barrera contra los
gérmenes patdgenos y antigenos. La microbiota intestinal se reconoce como un
organo metabolico ya que cuenta con funciones y efectos estrechamente
relacionados en la homeostasis e inmunidad quienes son primordiales en la
digestién de nutrientes y la repercusion en la salud humana a lo largo de la vida.
Para que existan los oportunos beneficios en la salud del ser humano, la microbiota
debe encontrarse regulada por los adecuados prebidticos para cumplir su rol

fundamental en la eubiosis.®

Esta poblacion de microorganismos vivos contribuye en la asimilacién de nutrientes
como las fibras, azucares y vitaminas, con lo cual se evidencia su operante

participacion, teniendo la mayor cantidad de bacterias en el colon.®
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Entre las bacterias beneficiosas, de manera especifica, se encuentran las
productoras del acido lactico de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium, aunque
no se excluye el gran potencial probidtico de otras levaduras y bacterias. Se ha
demostrado que diversas enfermedades como el cancer colorrectal se asocian a los

desequilibrios en los probiéticos.’

El término probidticos se inicia en los afos 60, pero se definié mejor en el afio 1974
por Richard Parker, profesor de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Potland, sin embargo desde varias décadas anteriores, ya se
conocian los efectos beneficiosos de los probiéticos, el cual fue motivo de estudio
por el cual se otorga el Premio Nobel de Medicina en 1908 a Elier Metchnikoff, quien
presentd un trabajo de investigacion sobre los efectos beneficiosos de los
Lactobacillus y Bifidobacterium, encontrados en la leche fermentada o yogur. Elier
mencionaba que estos microorganismos eran trascendentes en la longevidad de su
muestra de estudio que fueron los campesinos en el pueblo de Balcanes, en Europa

del Este.’

Los probidticos son microorganismos vivos y muy favorables para la microbiota
intestinal, elemento clave en la homeostasis del organismo. Entre sus beneficios se
encuentran los siguientes: alteran el pH y producen bacteriocinas creando un
ambiente desfavorable para los patdgenos, desechan los radicales superoxidos,
mejoran la barrera intestinal, activan a los macr6fagos aumentando la secrecién de

la inmunoglobulina A, crean la inmunomodulacién, entre otros.’

Los probidticos tienen mecanismos comunes que suprimen el crecimiento e impiden
la invasién de microorganismos patdégenos, regulando el transito gastrointestinal y
presentan mecanismos especificos que conllevan a producir sustancias bioactivas

y efectos inmunolégicos.’

Entre las caracteristicas de un probidtico, se encuentran las siguientes; no debe ser
patdgeno, debe resistir a un pH disminuido y también a las sales biliares con la

finalidad de conseguir una supervivencia en el tracto gastrointestinal. 8
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Un alimento fuente de grandes probidticos es el yogur o leche fermentada, quien
proporciona efectos beneficiosos de estos microorganismos vivos, ya antes
mencionados. También es de gran importancia mencionar a los prebioticos, quienes
son carbohidratos de bajo peso molecular que presentan entre 2 a 10 grados de
polimerizacion. Estos no logran digerirse en el intestino delgado, llegando al colon
sin haber sufrido modificaciones, actuando como cosustrato de la microflora
colénica. Gracias a los prebidticos, se nutriran cierta cantidad de bacterias

beneficiosas en el organismo.!8

Los prebidticos son polisacaridos no amilaceos y oligosacaridos no digeribles por
las enzimas humanas en el tracto digestivo superior, pueden transformar la
constitucion de la microbiota intestinal tras la correcta fermentacion de una bacteria
especifica o varias de ellas. Entre los oligosacaridos no digeribles mas estudiados
se encuentran los Galacto-oligosacéaridos, Fructo-oligosacéaridos, Transgalacto-
oligosacaridos y lactulosa; por otro lado tenemos a los Manono-oligosacaridos,
Glucooligosacaridos, Malto-oligosacaridos, Xilo-oligosacaridos quienes aun se

encuentran en estudio.18

La ingesta de probidticos es crucial en todas las etapas de la vida. En la etapa infantil
se ha evidenciado una notable eficacia en enfermedades intestinales y extra
intestinales. Se ha indicado en tratamientos de diarreas por rotavirus y antibiéticos
pudiendo controlarse en un dia; asi como también en el tratamiento y prevencion de
la infeccion por Clostridium difficile en recién nacidos con bajo peso al nacer o
prematuridad. En la etapa de la adultez, se usan probidticos como tratamiento en la
infeccién de Helicobacter pylori y Clostridium difficile, por lo cual se evitara una

mejor adherencia de estas bacterias patdégenas en la mucosa del estémago.*®

La ingesta de probidticos en la etapa del adulto mayor es fundamental para
estimular y mantener la actividad inmunitaria, asi como también para mejorar el

transito intestinal que cada vez se vuelve mas lento con el pasar de los afios.*®

En cuanto a la clasificacion, los probioticos bacterianos son los géneros de

Lactobacillus, Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus Bifidobacterium, Bacillus
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y cepas no patdégenas de Escherichia coli, quienes compiten con las bacterias
patogenas. En levaduras existe el género Saccharomyces boulardii. Existe una gran
diversidad de probiéticos que de acuerdo a su disminucion, desequilibrio o
patologia, se indicara el tipo de microorganismo vivo para resolver el problema.
Cuando se realizan preparados probidticos, estas se aislan a partir de muestras
fecales del ser humano para confirmar la probabilidad de afinidad con la microflora

intestinal humana para que de esa manera se logre conseguir la supervivencia.®

Muchas de las bacterias utilizadas para los preparados probidticos se han aislado a
partir de muestras fecales humanas para maximizar la probabilidad de una
compatibilidad con la microflora intestinal humana y, en consecuencia, mejorar sus

posibilidades de supervivencia.*®

Se ha evidenciado que las heces humanas tienen contenido mutagénico, en la cual
se han extraido sustancias genotoxicas de origen bacteriano; los microorganismos
patdgenos intestinales pueden alterar el ADN, motivo por el cual se demuestra la
importancia de un adecuado ambiente bacteriano con un buen aporte de probioticos

para evitar el dafio celular y mutaciones que desencadenan cancer colorrectal.'®

Se puede inferir que con el cambio de la microflora intestinal se inicia el proceso de
carcinogénesis, por lo cual se propone realizar ciertas modificaciones en la dieta
con la finalidad de reducir la probabilidad de tener cancer colorrectal. En este
aspecto, se ha tomado en consideracién a los probidticos ya que son ellos, quienes

finalmente modifican el ecosistema microbiano.1®

Mediante diversos estudios experimentales de caso y control con el consumo de
probidticos en la dieta diaria, se demostré en las heces humanas, que a mayor
ingesta de probidticos habran menores bacterias patégenas que alteren el ADN de
la célula intestinal o elimine sustancias genotdxicas tan dafiinas en el tejido
intestinal, lo cual desencadenaria cancer colorrectal. Se confirma que estos
probidticos tienen la capacidad de prevenir mutaciones del ADN, evitando asi la

carcinogénesis.?°
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Los estudios de investigacién con pruebas experimentales comprueban que los
probioticos tienen un efecto preventivo en el cancer colorrectal, ya que pueden crear
sustancias que contrarresten el desarrollo neoplasico al convertir a las sustancias
precancerigenas en sustancias que no tengan esta actividad, sin embargo aun se
desconocen los mecanismos moleculares especificos que participan en este

proceso.20

Se conoce que al incrementarse los probidticos, existiran bajas concentraciones de
enzimas microbianas relacionadas con el desarrollo de sustancias cancerigenas
como la B-glucoronidasa, azoreductasa y nitroreductasa. Las bacterias patdégenas
desarrollan la enzima (3-glucoronidasa que se usa para hidrolizar glucurénidos en
estado de actividad que luego se absorben para ser distribuidos en lesiones
cancerigenas. En estudios donde se han agregado probiéticos se ha confirmado un

decrecimiento en la actividad de la enzima B-glucoronidasa.?°

Se describe que los probidticos regulan las actividades metabdlicas del ecosistema
intestinal gracias al antagonismo que se realiza contra las bacterias patdégenas, al
luchar con ellas por los nutrientes y factores de crecimiento, fabricando citoquinas y
bacteriocinas con la finalidad de controlar el crecimiento de otras bacterias, por lo
cual se desencadena la sintesis de acidos grasos de cadena corta como el
propionato, acetato y butirato, y acido lactico, quienes son encargados de disminuir

el pH de la luz del intestino modulando la actividad enzimética.?°

Se sugiere mas estudios intervencionistas de seguimiento con los biomarcadores
del riesgo de cancer colorrectal para maximizar una estrategia eficaz ante los

efectos neoplasicos.

Esta investigacion orienta a los profesionales de salud a conocer las intervenciones
nutricionales disponibles en cuanto a los efectos beneficiosos de los probidticos

para el manejo dieto terapéutico de un paciente con cancer colorrectal.
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Esta investigacion se justifica porque permite motivar a los profesionales de
nutricién sobre los beneficios de los probidticos en el cancer colorrectal, tanto como

en su inicio y progresion.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la investigacion de la relacion
entre los probidticos y el cancer colorrectal. Este estudio se convertird en referencia

para nuevos estudios en beneficio de los pacientes con cancer colorrectal.
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CAPITULO I; MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodoldgicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricidon Basada en Evidencias (NUuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedid a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores

de busqueda bibliografica a Google Académico y Dimensiums.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de
datos a Pubmed, Scielo, HINARI y LILACS.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccién preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valor6 cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

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

Nivel de
Evidencia

Preguntas que debe

Categoria contener obligatoriamente

I Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7

[l Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 7

Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado preguntas 6y 7

[l Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 5

[l Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8

Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado pregunta 7

[l Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 4

[l Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos

cientificos

Grado de
Recomendacioén

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Revisiones sistematicas 0 metaandlisis que respondan

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

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que

respondan consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas 0 metaandlisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8
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e) Aplicacion, evaluacién y actualizacion continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico

segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliogréficas

actuales; para su aplicacion en la préctica clinica, su posterior evaluaciéon y la

actualizacion continua al menos cada dos afos calendarios.

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

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Adultos mayores de 50 afios que padecen cancer
colorrectal.

SITUACION CLINICA

Beneficios (evitar episodios de diarrea o estrefliimiento,
mejorar la flora y transito intestinal, prevenir el
desarrollo de adenocarcinomas) de los probioticos
(Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus,
Lactococcus, Enterococcus, Bacillus, cepas no
patdbgenas de Escherichia coli y Saccharomyces
boulardii) en el cancer colorrectal.

La pregunta clinica es:

- ¢ Los probidticos produciran beneficios en los adultos mayores de 50 afios que
padecen cancer colorrectal?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de una

enfermedad como el cancer colorrectal que es de interés tanto a nivel mundial

como nacional debido a que los casos aumentaron tanto en paises
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desarrollados y subdesarrollados en los ultimos afios. La pregunta es pertinente

debido a que se dispone de diversos estudios clinicos desarrollados a nivel

internacional, lo cual genera una base bibliografica completa sobre el tema.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta

clinica, mediante el uso de motores de buUsqueda bibliografica como Google

Académico y Dimensiums.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedi6 a realizar la busqueda

sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases
de datos a PubMed, Scielo, HINARI y LILACS.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS - -

CLAVE INGLES PORTUGUES CHINO SIMILARES
Probioticos Probiotics Probioticos BEE Probidticos
Cancer Colorectal Cancer R E Cancer
colorrectal cancer colorretal colorrectal
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fechade la Estrategia N° articulos N° articulos
. para la )
consultada busqueda b encontrados | seleccionados
Usqueda

PubMed 04/11/20 Web 16 3
Scielo 07/11 /20 Web 7 2
HINARI 08/11/20 Web 5 0
LILACS 12/11/20 Web 3 0
TOTAL 5

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en latabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recolecciéon de datos bibliogréfica

Revista
Autor | Titulo (volumen, _ ) ]
es) | articulo afio, Link Idioma Método
namero)
Zene | Acdo de Revista http://revista.uninga. Portugués Web
K., et | prebiotic | UNINGA | br/index.php/uningar
al. os e (Vol.29, eviews/article/view/1
probiotic | 2017, n.3) 983
0s em
individuo
s com
cancer
colorretal
: revisdo
integrativ
a.
Pereir | Efeito Revista de https://repositorio- Portugués Web
aR. | metabdli la aberto.up.pt/bitstrea
co da Universida | m/10216/103084/2/1
dietae | d Do Porto. 85482.pdf
dos (2017)
probiotic
0s, na
microbiot
a
intestinal
, ha
prevenca
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o do
Cancro
do Colo-

Rectal.

Liu
Dun.,

et al.

Effects
of
Probiotic
son
Intestinal
Mucosa
Barrier in
Patients
With
Colorect
al
Cancer
after
Operatio
n: Meta-
Analysis
of
Randomi
zed
Controlle
d Trials.

Revista
Medicine
(Baltimore)
(Vol. 95.
2016 n.15)

https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/2708258
9/

Inglés

Web
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Ouya Revista Int | https://pubmed.ncbi. Inglés Web
Probiotic .
ng X., s for J nlm.nih.gov/3053926
etal. | preventin | colorrectal 5/
g .
postoper Dis (Vol 34.
ative 2018 n.3)
infection
in
colorecta
| cancer
patients:
a
systemat
ic review
and
meta-
analysis.
Bajra Revista de | https://www.ncbi.nim Inglés Web
magic Usage _Of la .nih.gov/pmc/articles/
Probiotic _
S., et s and its Academia PMC6885229/
al. Clinical de Ciencias
Significa | meédicas en
nce at Bosnia
Surgicall y
y Herzegovin
Treated |a (Vol.73.
Patlen'ts 2019 n.5)
Sufferig
from
Colorect
al
Carcino
ma.
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalta la calidad

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

Programme Espafna” (CASPe) (tabla 7), descritas detalladamente en Anexo 1.

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

Titulo del _ Tlp.o de. ) Lista de Nivel de Nivel de
articulo nvestigacion chequeo evidencia recomendacion
metodoldgica empleada
Acéo de Investigacion CASPE Débil
prebioticos e descriptiva Revision
prébioticos
em individuos
com cancer
colorretal:
revisao
integrativa.
Efeito Investigacion CASPE Débil
metabolico da descriptiva Revision
dieta e dos
probioticos,

na microbiota

intestinal, na

prevencéao do
Cancro do

Colo-Rectal.
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Effects of
Probiotics on
Intestinal
Mucosa
Barrier in
Patients With
Colorectal
Cancer after
Operation:
Meta-Analysis
of
Randomized
Controlled
Trials.

Revision
sistematica y

metaanalisis

CASPE

Fuerte

Probiotics for
preventing
postoperative
infection in
colorectal
cancer
patients: a
systematic
review and
meta-

analysis.

Revision
sistematica y

metaanalisis

CASPE

Fuerte
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Usage of
Probiotics and
its Clinical
Significance
at Surgically
Treated
Patients
Sufferig from
Colorectal
Carcinoma.

Ensayo clinico
controlado

prospectivo

CASPE

Fuerte
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

a) Titulo: Usage of Probiotics and its Clinical Significance at Surgically Treated

b)

f)

Patients Sufferig from Colorectal carcinoma.
Revisor: Licenciada Leidy Brighity Cotrina Barrios

Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccion para correspondencia: brighity.cotrina@gmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Bajramagic S, et al. Usage of Probiotics and its Clinical Significance at
Surgically Treated Patients Sufferig from Colorectal. Journal of The United
States National Library of Medicine 2019; 73(5): 316-320.

Resumen del articulo original:

Introduccién: EI cancer colorrectal (CCR) es la tercera enfermedad
maligna mas comun y la cuarta causa mas comun de muerte asociada con
malignidad. Los adenocarcinomas explican el 95% de todos los casos de
cancer colon. El tratamiento suele incluir una reseccion quirdrgica que es
precedida o seguida de quimioterapia y radioterapia segun el estadio. Existe
un constante interés en el ecosistema microbiolégico del intestino, que se
considera crucial para la aparicion y progresion de la enfermedad, asi como

el desarrollo de complicaciones postoperatorias.

Los factores iatrogénicos asociados con el tratamiento del CCR pueden
resultar en una expresion pronunciada de virulencia de la flora intestinal
bacteriana y respuesta inflamatoria fulminante del huésped que finalmente

conduce a resultados de tratamiento adversos. La modulaciéon de la
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microflora intestinal por los probidticos parece ser un método eficaz para

reducir las complicaciones en pacientes quirdrgicos.

La pregunta es si incluir a los probioticos puede conducir a resultados de
tratamiento mas favorables para nuestros pacientes que son operados por

adenocarcinoma colorrectal, y si esto debe convertirse en practica comun.

Objetivo: demostrar la importancia clinica de la administracion de
probiéticos en pacientes tratados por adenocarcinoma colorrectal y los

resultados comparados con estudios relevantes.

Pacientes y métodos: En un estudio prospectivo controlado aleatorizado
realizado en la Clinica de Cirugia General y Abdominal de la UCCS en el
periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017, hubo un total
de 78 pacientes con adenocarcinoma colorrectal. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: un grupo tratado con probidticos orales (n = 39)
de acuerdo con el esquema 2x1 comenzando desde el tercer dia
postoperatorio que dura los siguientes treinta dias, seguido de 1x1 que dura
dos semanas en cada mes subsiguiente a un afio, y el grupo de control (n

= 39) que no fue tratado rutinariamente con probidticos.

Resultados: una diferencia estadisticamente significativa en el beneficio de
usar probidticos se encontré durante la hospitalizacion posoperatoria y la
aparicion de desenlace fatal en los primeros seis meses. Todas las
complicaciones estuvieron mas presentes en el grupo de pacientes no
tratados con probidticos, con significancia estadistica mostrada solo en el
caso de ileo. El probidtico tiene estadisticamente una reduccion significativa
de las complicaciones postoperatorias en la localizacion de tumores en el

recto con -33,3% y colon ascendente con -16,7%.

Conclusion: Existe un beneficio significativo en la administracion de
probidticos en pacientes tratados quirdrgicamente por adenocarcinoma

colorrectal.
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2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Usage of Probiotics and its Clinical Significance
at Surgically Treated Patients Sufferig from Colorectal carcinoma”, lo cual se

relaciona directamente con el objetivo del estudio de la presente revision critica.

El tema abordado por el autor no determina un amplio panorama sobre todos
los efectos beneficiosos de los probidticos, sin embargo nos menciona un gran
alcance que es el siguiente: existe una menor estancia hospitalaria en pacientes
tratados con probidticos, demostrando su relevancia en la reduccion de

complicaciones postoperatorias en el cancer colorrectal.?!

En relacion a los aspectos teéricos y antecedentes expresados en la
introduccion del articulo, los probidticos se presentan como gran ayuda en el
paciente con cancer colorrectal. La verosimilitud del diagnostico de cancer
colorrectal fluctta entre 4 a 5% y el riesgo de desencadenarlo se relaciona con
la edad, antecedentes patoldgicos y estilo de vida, sin embargo se ha verificado
gue la edad es relativa ya que es posible la existencia de esta neoplasia a
cualquier edad, sumada a factores desencadenantes como la alimentacion rica
en productos industrializados, menor aporte de fibra, disminucion en el tracto
intestinal provocando episodios de estrefiimiento, el cual a largo plazo
desencadenara alteraciones en el tejido del colon, desarrollando pélipos que en
primera instancia suelen ser benignos, pero al seguir manteniendo un

ecosistema intestinal alterado, se formaran las neoplasias.?*??

Al tener las heces fecales por mayor tiempo en el tejido humano colénico,
estaran presentes las sustancias genotoxicas y precancerigenas, quienes son
causantes de las mutaciones celulares a nivel del colon. Al mejorar el estilo de
vida de manera temprana iniciandose en la nifiez, se evitara en gran porcentaje
el desenlace de esta enfermedad neoplasica. La intervencion nutricional
temprana y oportuna, se relaciona a un mejor prondéstico en un paciente con
cancer colorrectal. La alimentacién balanceada de acuerdo a los requerimientos

energéticos del paciente con un adecuado aporte de fibra, probidticos y
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actividad fisica diaria, mejorara en gran medida la homeostasis de la microflora

gastrointestinal 2223

Muchos de los autores mencionan a este ecosistema intestinal como un 6érgano
metabdlico, ya que es la base para evitar complicaciones tanto a nivel digestivo
y extra digestivo. Por ende, es necesario crear un estilo de vida saludable desde
la nifiez, para se mantenga y controle a largo plazo, a fin de evitar estas

complicaciones neoplasicas.?425:26

Un paciente tratado quirargicamente por cancer colorrectal, definitivamente
tendra efectos iatrogénicos como la caida de cabello, nAuseas acompafiadas
de vémito, leucocitopenia, entre otros. Estos factores se desencadenan por la
gran virulencia en el ecosistema intestinal, teniendo una gran respuesta

inflamatoria.2®

Una de las complicaciones de la cirugia en el cancer colorrectal es la infeccion
en el sitio quirdrgico, el cual afecta directamente al resultado de la terapéutica
esperada, motivo por el cual se deben identificar a tiempo. Esta infeccion
usualmente suele suceder en los primeros 30 dias posteriores a la operacion.
Al evaluar distintos estudios cientificos se demostr6 que los probidticos
disminuyen el riesgo de la infeccién en pacientes con cancer colorrectal. Se
llegd a conocer que la mezcla con mas de una bacteria no patdbgena como
Lactobacillus o Bifidobacterium mejora la terapéutica y recuperacion del

paciente.?526

En este tipo de cirugia, existe el ileo posoperatorio, que es el cese de la funcion
y motilidad intestinal pudiendo llegar a una obstruccién con posible necrosis.
Esta es una grave consecuencia por la cual existe una mayor estancia
hospitalaria. Al revisar las investigaciones cientificas de los probioticos se
encontraron que ellos brindan un mecanismo de motilidad intestinal, y esto
también fue uno de los motivos para que se incluyan los probidticos en el

tratamiento del paciente intervenido quirirgicamente por cancer colorrectal.?’
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Debido a la diversa manipulacién en la preparaciéon del paciente para entrar a
una sala de cirugia, tales como la limpieza de los intestinos, la terapia con
antibioticos, el ayuno prolongado, la nutricion parenteral, entre otros, se deduce
gue la relacion entre paciente y ecosistema intestinal se encontrara alterado,
haciendo que las bacterias patdgenas se pronuncien exponencialmente con un
alto grado de virulencia provocando una gran respuesta inflamatoria en los

tejidos intestinales.?’

Se ha demostrado que para mejorar una condicién favorable de la microflora
gastrointestinal es imprescindible agregar probioticos para que estos desactiven
la genotoxicidad y las mutaciones o dafio celular en el tejido del colon, lo cual
se comprueba también en este articulo cientifico ya que menciona que la
regulacion de la microbiota intestinal seria el tratamiento eficaz a fin de disminuir
diversas complicaciones en pacientes tratados quirdrgicamente de cancer

colorrectal.?’

De acuerdo con la metodologia planteada por el autor, describe la intervencion
de los probidticos en los pacientes quirdrgicamente tratados de céancer
colorrectal, como un tratamiento eficaz ya que se evidenci6 que en esos
pacientes existi6 una disminucion estadisticamente significativa en las
complicaciones quirargicas de acuerdo a la localizacion de los tumores, que
fueron de -33% en las neoplasias del recto y -16.7% en las neoplasias del colon
ascendente. Los probidticos que se les brindaron a los 39 pacientes en estadio
[l de cancer colorrectal, constaban de ocho cultivos bacterianos:
Streptococcusthermophilus, Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium breve,
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium lactis y Bifidobacterium bifidum. Muchos de estos
microrganismos ya habian sido estudiados en modelos murinos y humanos
obteniendo grandes beneficios en la microflora intestinal a fin de evitar graves
complicaciones. Entre sus beneficios se encuentran la activacion de la barrera
intestinal contra antigenos y bacterias patégenas, la produccion de
bacteriocinas que generan un ecosistema desfavorable para los patdgenos,
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eliminacion de radicales superoéxidos, y todo ellos en conjunto conforma un

equilibrio en la inmunomodulacion.?8

Segun los resultados obtenidos, existe relacion entre los probidticos y la mejoria
del paciente sin complicaciones, teniendo como consecuencia una menor
estancia hospitalaria, la cual es imprescindible para disminuir el posible riesgo
de contraer alguna infeccion intrahospitalaria. En cuanto a los beneficios de los
probiéticos, se identifican los siguientes: mejor adherencia de estos
microorganismos a las membranas mucosas y también al epitelio, gran
consolidacion en la barrera del epitelio intestinal y creacion en la modulacion del
sistema inmune del ser humano. Se confirma que la variacion en el ecosistema
intestinal ocasionado por la ingesta de probiéticos se relaciona con la alteracion
del metabolito causado por la fermentacioén bacteriana, ayudando a un mejor
movimiento intestinal; esto se atribuye al disminuido pH que conlleva a un menor

tiempo del transito fecal.?®

Un hecho clave del estudio elegido fue que las diversas complicaciones se
presentaron con mayor énfasis solo en el grupo de pacientes que no fueron
tratados con probioticos. A su vez se logré demostrar que estas ocho bacterias
seleccionadas, gracias a un estudio previo, fueron una acertada mezcla ya que
actuaron de manera positiva en la salud de los pacientes. Se concluye que los
probiéticos demostraron ser de particular importancia en la reduccién de las
complicaciones, considerando necesario la introduccion de ellos para los
préximos casos de cancer colorrectal. Comparandolo con otras investigaciones,
se logra demostrar que la inclusion de varios probiéticos mejoran la
recuperacion y estado general del paciente con cancer colorrectal, sin embargo
aun no existe un modelo de esquema en el tratamiento de un probi6tico aislado
por si solo que logre todos estos grandes beneficios ya mencionados; sin
embargo lo que se rescata de todos los articulos cientificos es que la suma de
varios microorganismos no patdégenos pueden repercutir positivamente en la

salud del paciente tanto a nivel digestivo como extra digestivo.2°:3°
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2.3

2.4

2.5

En la basqueda bibliogréfica de otros articulos cientificos se han evidenciado
diversos beneficios de los probidticos en el paciente con cancer colorrectal, en
grados tempranos, intermedios y ahora en este articulo cientifico, en grados
severos, en el cual se demostro la disminucion de las diversas complicaciones

evitando la prevalencia de mortalidad.
Importancia de los resultados

El estudio revisado ha mostrado consistencia en los resultados por lo cual se
puede proyectar para su aplicaciéon en nutricién clinica, con la finalidad de
brindar una eficaz intervencion nutricional en pacientes con cancer colorrectal,
tanto a nivel preventivo, como en estadios tempranos o avanzados de la

neoplasia e incluso después de la cirugia del carcinoma.
Nivel de evidenciay grado de recomendacién

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las

preguntas y el grado de recomendacién se categorice como Fuerte o Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como | y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se eligio
para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo

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

De acuerdo a la pregunta clinica formulada: ¢Los probi6ticos produciran

beneficios en los adultos mayores de 50 afios que padecen cancer colorrectal?

El ensayo clinico aleatorizado seleccionado para responder la pregunta reporta
gue existen pruebas suficientes para determinar el efecto de los probidticos en

pacientes con cancer colorrectal.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:
1. Ladifusién de los resultados de la presente investigacion

2. La implementacion de probioticos en pacientes con cancer colorrectal tanto

en estadio primario, avanzado o pos quirurgico.

3. Demostrar que la intervencion nutricional con probidticos puede impactar en

la clinica del paciente con cancer colorrectal.

4. El desarrollo de nuevas investigaciones primarias sobre la introduccion de
probidticos en el tratamiento del paciente con cancer colorrectal, para validar
estos resultados pues son escasas las investigaciones clinicas relacionadas

con este tema.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de

chequeo de cada uno de los articulos seleccionados. Dividir en dos grupos las

evaluaciones segun las tablas CASPE, por ejemplo dos tablas de evaluacién en una

hoja.

ARTICULO DE REVISION INTEGRATIVA

TITULO: Acao de prebidticos e probioticos em individuos com cancer colorretal:
revisao integrativa.

Numero Pregunta Respuesta
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente Si
definido?
2 ¢,Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si
3 ¢, Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho Si
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido Si
mezclados para obtener un resultado “combinado”,
¢Jera razonable hacer eso?
6 ¢, Cudl es el resultado global de la revisién? Respuestas
beneficiosas de los
probioticos, que
son estrategias
para mejorar las
complicaciones del
cancer colorrectal
7 ¢, Cual es la precision del resultado?
8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si
9 ¢, Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los Si
perjuicios y costes?
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ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA

TITULO: Efeito metabolico da dieta e dos probiéticos, na microbiota intestinal, na
prevencao do Cancro do Colo-Rectal.

Numero Pregunta Respuesta
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente Si
definido?
2 ¢, Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si
3 ¢, Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho Si
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido Si
mezclados para obtener un resultado “combinado”,
Jera razonable hacer eso?
6 ¢, Cual es el resultado global de la revision? Respuestas
beneficiosas de los
probioticos, que
son estrategias
para mejorar las
complicaciones del
cancer colorrectal
7 ¢, Cual es la precision del resultado?
8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si
9 ¢, Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decision?
10 ¢, Los beneficios merecen la pena frente a los Si
perjuicios y costes?
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ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS

TITULO: Effects of Probiotics on Intestinal Mucosa Barrier in Patients With
Colorectal Cancer after Operation: Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.

costes?

Numero Pregunta Respuesta

1 ¢, Se orienta el ensayo a una pregunta claramente Si
definida?

2 ¢, Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los Si

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

4 ¢, Se mantuvo el cegamiento? Si

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

6 ¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos Si

fueron tratados de igual modo?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si

8 ¢,Cudl es la precision de este efecto?

9 ¢, Puede aplicarse estos resultados e tu medio o Si

poblacion local?
10 ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de Si
importancia clinica?
11 ¢, Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los Si
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ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS

TITULO: Probiotics for preventing postoperative infection in colorectal cancer
patients: a systematic review and meta-analysis.

Numero Pregunta Respuesta

1 ¢, Se orienta el ensayo a una pregunta claramente Si
definida?

2 ¢, Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los Si

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

4 ¢, Se mantuvo el cegamiento? Si

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

6 ¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos Si

fueron tratados de igual modo?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si

8 ¢,Cudl es la precision de este efecto?

9 ¢, Puede aplicarse estos resultados e tu medio o Si

poblacion local?
10 ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de Si
importancia clinica?

11 ¢, Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los Si

costes?
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ARTICULO DE CASOS Y CONTROLES

TITULO: Usage of Probiotics and its Clinical Significance at Surgically Treated
Patients Sufferig from Colorectal Carcinoma.

evidencia disponible?

Numero Pregunta Respuesta

1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente Si

definido?

2 ¢ Los autores han utilizado un método apropiado para Si

responder a la pregunta?

3 ¢,?Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable

4 ¢ Los controles se seleccionaron de una manera Si

aceptable?

5 ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin Si

de minimizar posibles sesgos?
6 ¢, Qué factores de confusion han tenido en cuenta los El tiempo del
autores? consumo de los
probidticos y las
complicaciones del
cancer de colon
¢, Han tenido en cuenta los autores el potencial de los Si
factores de confusion en el disefio y/o analisis?

7 ¢,Cuales son los resultados de este estudio? Existe un beneficio
significativo de la
administracion de

probioticos en
pacientes tratados
quirdrgicamente
por
adenocarcinoma
colorrectal.

8 ¢, Cual es la precision de los resultados? P valor < 0.05

¢,Cual es la precision de la estimacion del riesgo?

9 ¢ Te crees los resultados? Si

10 ¢, Se pueden aplicar los resultados a tu medio? Si

11 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra No
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