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RESUMEN

La presente investigacion titulada como revisién critica: intervencion nutricional con
probidticos en el estado postoperatorio en pacientes con cancer colorrectal tuvo
como objetivo establecer la administracion con probiéticos La pregunta clinica fue:
¢La intervencién nutricional (prevenir estreiimientos o diarrea) para el progreso de
la flora intestinal, tener un mejor nivel de vida) con probidticos (Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterias,Saccharomyces boulardii) en pacientes adultos pos
operados de CCR? Se manejo con la metodologia Nutricidn Basada en Evidencia
(NuBE). La indagaciéon se efectu6 en PUBMED, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS,
hallando 31 estudios cientificos, siendo escogidos 18 que han sido valorados por el
instrumento para lectura critica CASPE, siendo elegidos definitivamente el estudio
sistematico llevando como titulo The effects of probiotics on reducing the colorectal
cancer surgery complications: A periodic review during 2007-2017, el cual tiene un
nivel de evidencia All y Grado de Recomendacién fuerte, segun la experiencia del
investigador. La acotacion critica permitio ultimar que la administracion de
probioticos en pacientes post operados en cancer colorrectal tiene gran relevancia

en la reduccién de inflamacion.

Palabras clave: probiéticos, cancer colorrectal, cirugia del colén.



ABSTRACT

The present investigation entitled as a critical review: nutritional intervention with
probiotics in the postoperative state in patients with colorectal cancer aimed to
establish the administration with probiotics. The clinical question was: Nutritional
intervention (to prevent constipation or diarrhea) for the progress of the flora?
intestine, have a better standard of living) with probiotics (Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacteria, Saccharomyces boulardii) in post-operative CRC adult patients? It
was managed with the Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology. The
investigation was carried out in PUBMED, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, finding 31
scientific studies, being chosen 18 that have been evaluated by the instrument for
critical reading CASPE, being definitively chosen the systematic study with the title
The effects of probiotics on reducing the colorectal cancer surgery complications: A
periodic review during 2007-2017, which has an All level of evidence and strong
Grade of Recommendation, based on investigator experience. The critical
dimension allowed us to finalize that the administration of probiotics in post-operated

patients for colorectal cancer has great relevance in reducing inflammation.

Keywords: probiotics, colorectal cancer, colon surgery.
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El cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad con mayor morbilidad ocupando el
primer lugar a nivel mundial, Por ello, ocupa el tercer y segundo lugar en cancer,
siendo mas comun en varones y mujeres. Por otro lado, el CCR es una enfermedad
que afecta constantemente en los adultos mayores, con un 85-90% de casos
diagnosticados posteriormente de los 55 afos; sin embargo, puede afectar a las

diferentes etapas de vida. (1)

De acuerdo a las estimaciones la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2018
sefala que a nivel mundial se localizan entre los 10 primeros tipos de cancer con
mayor incidencia y mortalidad: el cancer de mama, cancer de prostata, cancer
pulmonar, colon-recto-ano, cancer de cuello uterino, cancer de estdmago, cancer

Higado, continuos del eso6fago, vejiga, linfoma, leucemia. (2)

Por su parte, en el Peru, las evaluaciones realizadas por GLOBOCAN 2019 se
muestran mas de 66,627 mil casos recientes de cancer al afio, siendo el cuarto lugar
el Cancer Colorrectal mas diagnosticado en la poblacion general, Segun el Registro
Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana el CCR ocupa el sexto lugar, con

mayores casos en mujeres. (2)

El Cancer se concreta como una reproduccion descontrolada de células malignas
en un huésped y se considera una de las principales causas de muerte a nivel

mundial las cuales afecta a varones y mujeres (3)

El cancer colorrectal se asocia con otros factores de riesgos, entre los que incluye
el consumo excesivo de alimentos alto en grasas, una alimentacion deficiente en
vegetales, el sedentarismo o la falta de actividad fisica relacionadas el exceso de
grasa en el area de la cintura y caderas tienen mayor riesgo, el consumo de bebidas
alcohdlicas, la obesidad, también se conocen factores como: polipos
adenomatosos y el antecedente de enfermedades inflamatorias intestinales (4)

El cancer colorrectal (CCR) comienza como un tumor maligno en la pared interna

del colon o recto de una persona y se despliega durante un tiempo prolongado. El



desarrollo patolégico del CCR progresa desde el epitelio normal a los pdlipos

adenomatoides y finalmente, al adenocarcinoma. (5)

El significado de los probiéticos comenzé en el siglo XX y fue originado por Elie
Metchnikoff, un premio Nobel de Rusia, quien confirmé que ciertas cepas
bacterianas en humanos eran favorables y significativas para diferentes actividades
fisiolégicas para el organismo, la cual se denominan microorganismos proliferativos.
Por otro lado, la ONUAA y la OMS, los refieren como "microorganismos vivos, si se
consume en porciones apropiadas, tienen un resultado favorable en la salud del
huésped”. (5) (6)

En el aparato digestivo del ser humano, existe cultivados compuestos por
microrganismos unicelulares, donde se desarrollan crecidamente en 400 variedades
diferentes. En el estobmago existen pequenas cantidades de bacterias,
aproximadamente de 103 ufc/mL de jugo gastrico. Por otro lado, los
macroorganismos aumentan en mayor consideracion a lo largo del intestino hasta
llegar a una concentracion conclusiva de 1012 bacterias/g en el intestino grueso.
Sin embargo, Las bacterias que forman la denominada microflora intestinal no
suelen tener efectos perjudiciales y se ha demostrado que algunas de estas cepas
tienen efecto positivo al restaurar la flora intestinal y son importantes para fortalecer

el buen funcionamiento del individuo. (7) (8)

Existen diferentes tipos de bacterias conocidas como probidticos, las cuales tienen
diversos beneficios para la salud. Existen varios tipos diferentes de probidticos, los
bacterianos y de levaduras. Las cuales deben identificarse por su género, especie,
y nivel de tension y estan conformados por distintas especies como: Lactobacillus,
Bifidobacteria, Saccharomyces boulardii, Streptococcus thermophilus, Enterococcus
faecium y Leuconostoc. (9) (10)

Diversas cepas de microorganismos trabajadoras de acido lactico (BAL) han
manifestado su pliego favorable como probiéticos, sin embargo, las pertenecientes
a las especies Bifidobacterium (bacterias anaerobicas, gran-positivas, originalmente

llamadas Bacillusbifidus communis) no ocasionan fermentacion, esto se debe a su



taxonomia divergente. Ya que se encuentran en el intestino humano, principalmente
en nifios. por esta razén, estas bacterias son las primeras en colonizar el intestino

de los neonatos. (11) (12)

De este modo, los Sacrificios de la investigacion estan siendo guiados en una
busqueda de opciones para la mejora e identificar los beneficios del tratamiento que

necesitan los pacientes.

El existente trabajo de investigacion se fundamenté en el estudio de investigaciéon
en la intervencién nutricional de probidticos en el estado postoperatorio en pacientes

con cancer colorrectal.

Asimismo, la investigacion se justifica porque podria contribuir e incentivar a los
profesionales de salud a informarse y recomendar un tratamiento nutricional de
manera segura, para poder lograr una mejor funcion del microbiota intestinal, de
esta manera disminuir los efectos adversos del cancer colorrectal. Finalmente
mejorar la calidad de vida de los pacientes, por medio de la intervencién nutricional

de probidticos.

De la misma forma, esta investigacion, consentira concentrar un criterio de eleccion
del principal estudio proporcionado a estudios clinicos relacionados el cual fue

analizado y comparado con la evidencia actual,

Por otra parte, el estudio orienta a los expertos de nutricion a estar al tanto de las
intervenciones nutricionales favorables en cuanto a la participacion nutricional de

distintos probidticos en pacientes pos operados de cancer de recto.

Finalmente, este tipo de estudio tendra una contribucion sustancial y se convertira
en resefa para nuevas investigaciones confiables a favor de los pacientes que

sufren de esta enfermedad. Asi poder encontrar la mejora para erradicarla.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigaciéon

El tipo de estudio es secundario, debido al proceso de revision de la literatura
cientifica basada en elementos metodoldgicos y experimentales que selecciona
estudios clinicos cuantitativos y/o cualitativos, con el propdsito de dar respuesta
a un problema planteado, y anticipadamente abordado por una investigacion

primaria.

1.2 Metodologia

b)

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

Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se descendi6é a
organizar y sintetizar 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. De esta manera,
se desdoblé 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.

Luego se procedio a efectuar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Scopus, Pubmed, Scielo, springer

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se
determinaron los criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo

con el contexto clinica establecida.
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c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la

herramienta para la lectura critica CASPE se valoré cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

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 recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.

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

Nivel de

Preguntas que debe

Evidencia CEUZEIE contener obligatoriamente
Al Revision sistematica y/o metaanalisis 1,2al10
All Ensayo clinico 1,2,3al 11
Bl Ensayo clinico 1,2,3,4,79

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

Grado de
Recomend
acion

Estudios evaluados

FUERTE

Ensayos clinicos que respondan consistentemente las preguntas 7,
8,y90

Revisiones sistematicas o metanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 3, 4, 6 y 7 o Estudios de cohorte que
respondan consistentemente las preguntas 3, 6 y 7 o Estudios
cualitativos que respondan consistentemente las preguntas 8, 9y 10.

DEBIL

Ensayos clinicos que respondan consistentemente la pregunta 9, o

Revisiones sistematicas o metanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6 o Estudios de cohorte que respondan
consistentemente la pregunta 10 o Estudios cualitativos que
respondan consistentemente la pregunta 10.
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e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizaciéon continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y selecciéon de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacion y la

actualizacién continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-
Situacién Clinica)

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

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION Pacientes adultos post operados de cancer colorrectal.

La intervencion nutricional (prevenir estrefiimientos o
diarrea) para el progreso de la flora intestinal, tener un
SITUACION CLINICA mejor nivel de vida) con probiéticos (Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterias,Saccharomyces boulardii) en
pacientes post operados de cancer colorrectal

La pregunta clinica es:

- ¢La intervencion nutricional (prevenir estrefiimientos o diarrea) para el progreso de la
flora intestinal, tener un mejor nivel de vida) con probioticos (Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterias,Saccharomyces boulardii) en pacientes adultos pos operados de
cancer colorrectal?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es factible debido a que considera el estudio de una
enfermedad como el cancer colorrectal que es de interés nacional e
internacional debido a los casos que crecen en paises desarrollados y

subdesarrollados en los ultimos afios. La pregunta es oportuna debido a que se
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dispone de muchos estudios clinicos desarrollados a nivel internacional, lo cual

genera una base bibliografica completa sobre el tema

1.5 Metodologia para la busqueda de informaciéon

Con el propésito de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las tacticas 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 busqueda bibliografica como Google

Académico, Dimensiums,

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

busqueda sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando

como bases de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI, Lilacs,
Latindex, Scielo, ERIHPLUS,

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS
CLAVE

MESH

PORTUGUES

ENTRY TERMS

Cancer de
colon

"Colonic
Neoplasms"[Mesh]

Cancer de
colono

“Melanoma colon distal”

“Colonic Neoplasm”

“Colon Neoplasms”
“Colon Neoplasm”
“‘Neoplasm Colon”
“Cancer of Colon”

“Colon Cancers”

“Cancer of the Colon”

“Colonic Cancer”
“Colonic Cancers”

“Cancer Colon”

Probiédticos

"Probiotics"[Mesh]

"Synbiotics"[Mesh]

“Probidticos”

“Synbiotics”

“Probioticos”
“Probiotic”

14




"Lactobacillus
acidophilus"[Mesh]
"Saccharomyces
boulardii"[Mesh]

"Bifidobacterium"[M
esh]

Lactobacillus
acidophilus"[Me
sh]

"Saccharomyce
S
boulardii"[Mesh]

"Bifidobacterium
"[Mesh]

“Probiotics”
“Synbiotic”
“Synbiotics”
“Simbioticos”
"Lactobacillus
acidophilus"

"Saccharomyces
boulardii"

"Bifidobacterium”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para la busqueda

NO
articulos
encontra

dos

N° articulos
seleccionad
os

Embase

25/09/22

Scopus

25/09/22

Pubmed

15/05/22

Scielo

15/05/22

(‘probiotic agent'/exp OR
‘probiotic agent' OR
'‘probiotics'/exp OR probiotics
OR 'lactobacillus'/exp OR
lactobacillus OR
'bifidobacterium'/exp OR
bifidobacterium OR
'bifidobacterium longum'/exp OR
'bifidobacterium longum' OR
'symbiotic agent'/exp OR
'symbiotic agent') AND 'celiac
disease':ti AND ([cochrane
review]/lim OR [controlled
clinical trial}/lim OR [systematic
review]/lim OR [randomized
controlled triall/lim OR [meta
analysis]/lim) AND [2017-
2022]/py

12 4

13 1

23 10

15 3

TOTAL

18
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Una vez escogidos los articulos cientificos de las bases de datos detallados en

la tabla 5, se descendid a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Titulo del articulo en idioma

Revista (ano,

Autor (es) o volumen, Link del articulo
original .
numero)
Effects of Probiotics at the httos://www frontiersi
Interface of Metabolism and L RS.[IWWW.
o . Frontiers in n.org/articles/10.3389
Sinjini P, | Immunity to Prevent Colorectal ) ; -
. Microbiology [fmicb.2022.878297/f
et al Cancer-Associated Gut
i (2022, vol,13) ull
Inflammation
Monika k Probiotics and postbiotics in World Journal of | https://pubmed.ncbi.n
ot al | colorectal cancer: Prevention Gastroenterology | Im.nih.gov/36158273/
and complementary therapy (2022, vol 28,27)
“Probiotics supplementation in
Ifeoma J, | patients with colorectal cancer: | Nutrition Reviews | https://pubmed.ncbi.n
et al a systematic review of (2021, vol 80,2) | Im.nih.gov/34027974/
randomized controlled trials”
Castaned “‘Nueva bioterapéutica: Rev cubana hitp:// SC'GIOZSId_'Cu./ sCl
. e . : elo.php?script=sci_ar
a Guillot probiéticos de proxima Pediatr (2021,93, ——
Carlos generacion” 1) ttext&pid=50034-
75312021000100013.
Observation of postoperative
complications in patients that = . DOI:
o . rogress in .
Ahmet S, | used probiotics in preoperative " 10.23751/pn.v23i2.10
! Nutrition (2021,
et al period of colorectal cancer 23, 2) 145
surgery ’
“Probiotics Used for .
\(/:Vhe?lnTC; Postoperative Infections in Bl?m:?nst?;f;rCh https://doi.org/10.115
Zhao Q. Patients Undergoing Colorectal (202 vol. 8) 5/2020/5734718

Cancer Surgery”
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The effects of probiotics on

The effects of
probiotics on reducing
the colorectal cancer

reducing the colorectal cancer surgery
Atieh D, surgery complications: A Nutricién clinica, | complications: A
et al periodic review during 2007— | (2020, vol.39,8) periodic review during
2017 2007-2017 - Clinical
Nutrition
(clinicalnutritionjourna
l.com)
“Effects of prebiotics on
immunologic indicators and https://www.sciencedi
Xie x, et | intestinal microbiota structure in Nutrition China | rect.com/science/artic
al perioperative colorectal cancer | (2019, vol. 61,2) | le/pii/S089990071831
patients” 3200
"Potential Mechanisms of revista https://www.mdpi.co
Probiotics Action in the . : : :
Marta M Prevention and Treatment of Nutrients m/2072-
y Julita R. C , (vol. 11,2019, n | 6643/11/10/2453#cite
olorectal Cancer 10
“Probiotics for preventing
Ouyang, postoperative infection in Int J Colorectal
X., Li, Q,, colorectal cancer patients: a Dis 34, 459-469 | https://doi.org/10.100
Shi, M. et systematic review and meta- (2019) 7/s00384-018-3214-4
al. analysis”
Castafied o ' C_ube}na de http://ww_w.revpediatri
aG etal “Probidticos, puesta al dia”. Pediatria (2018, a.sld.c_ullnd_ex.php/pe
’ ' 90,2) d/article/view/500.
An Integrative Review on the
Sarad A Effect of _Prgbiotics, Pro_biotics, Intggrative http;://pubmed.ncbi.n
ot al ’ | and Synbiotics on Infection After Review (2018 Im.nih.gov/29385263/
' Colorectal Cancer Surgery Vol.107,2)
http://www.scielo.org.
Rev pe/scielo.php?script=
Luna A, “Cancer colorrectal en adultos Gast 't | sci_arttext&pid=S102
et al. jévenes” astroentero 2-
(2017, Vol-37.2) | 51292017000200005
Effects of Probiotics on
Intestinal Mucosa Barrier in .. https://pubmed.ncbi.n
aDlun L, et Patients With Colorectal Cancer \I\//Ioeldzlglqg)(zom, Im.nih.gov/27082589/

after Operation
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Naoya A,

“Impact of perioperative

revista

https://www.spandido

. . académica
Shu T, probiotic treatment for surgical : s-
- o . . . . Spandidos N
Yuichi Y, | site infections in patients with o publications.com/etm/
i Publications
et al. colorectal cancer 10/3/966#
(vol.10, 2015 —
Dun Liu,, |« . .
Lan, Effegts of Probiotics on Medllcme https://dx.doi.org/10.1
. Intestinal Mucosa Barrier in (Baltimore). 2016
PhD, Ji- . . ] ) 097/MD.0000000000
Patients With Colorectal Cancer | Apr; 95(15):
Hong, et . 003342
al after Operation e3342.
“Probiotic: effectiveness nutrition .
Kich D, et | in cancer treatment and Nut Hosp ( ggg(s).//éﬂxé%%l.oquO.Z
al. prevention”. 2016,33,6) _—

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

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

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

Programme espaniol” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo de la tabla 6

Tipo de
investigacion
metodolégica

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

The effects of probiotics on
reducing the colorectal cancer
surgery complications: A periodic
review during 2007-2017

Revision
sistémica

Al

Fuerte

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

Ensayo clinico

All

fuerte

“Perioperative synbiotics

administration decreases

postoperative infections in
patients”

Ensayo clinico

All

débil

“Probiotics Used for
Postoperative Infections in
Patients Undergoing Colorectal
Cancer Surgery”

Revision
sistematica

Al

debil

“A randomized double-blind
placebocontrolled trial of
probiotics in post-surgical

colorectal cancer”

Ensayo clinico

All

debil

“Effects of prebiotics on
immunologic indicators and
intestinal microbiota structure in
perioperative colorectal cancer
patients”

Ensayo clinico

All

débil

“Effects of 12 weeks of probiotic
supplementation on quality of life

Ensayo clinico

All

débil
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in colorectal cancer survivors: A
double-blind, randomized,
placebo-controlled trial”

“The Effects of Probiotics on
Reducing the Colorectal Cancer

Surgery Complications: A Revision All debil
Periodic Review during 2007-
20177
“Role of Probiotics in Modulating
Human Gut Microbiota
Populations and Activities in Revision B| débil
Patients with Colorectal Cancer— metanalisis
A Systematic Review of Clinical
Trials”
“Probiotics for preventing
postoperative infection in Revisid
: evision -~
colorectal cancer patients: a .. Bl débil
) . metanalisis
systematic review and meta-
analysis”
“‘Role of probiotics in patients with
colorectal cancer: a systematic Revision -~
. . . e Bl débil
review protocol of randomised sistematica
controlled trial studies”
“Effects of Probiotics on Intestinal
Mucosa Barrier in Patients With Revision -
- BI débil
Colorectal Cancer after metanalisis
Operation”
“The effect of pro/synbiotics on
postoperative infections in Revisién
colorectal cancer patients: A .. Bll débil
) X metanalisis
systematic review and meta-
analysis”
An Integrative Review on the Débil
Effect of Prebiotics, Probiotics, Revisién B| ebl
and Synbiotics on Infection After metanalisis
Colorectal Cancer Surgery
Obser_vatllon of postqperatlve Revision Débil
complications in patients that e Bl
metanalisis

used probiotics in preoperative
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period of colorectal cancer

surgery
Effects of Probiotics on Intestinal revision Débil
Mucosa Barrier in Patients With sistematica y Al

Colorectal Cancer after Operation meta-analisis

Probiotics and postbiotics in Débil
colorectal cancer: Prevention and Ensayo clinico All
complementary therapy

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Revision Critica: intervencion nutricional con probidticos en el estado

postoperatorio en pacientes con cancer colorrectal.
b) Revisor: Evelyn Fiorela Rojas Galarza
c) Institucion: Universidad Norbert Wiener.

d) Direccién para correspondencia: Fiorela 1231@hotmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

The effects of probiotics on reducing the colorectal cancer surgery
complications: A periodic review during 2007—2017. Nutricion clinica 2020;
39 (8): 2358-2367

f) Resumen del articulo original:

Introduccion: el cancer colorrectal (CCR), es el principal responsable de
todas las muertes de cancer, generando un total del 9 %. Por otro lado, es la
segunda y tercera cauca de muerte entre mujeres y hombre. Ya que, comienza
como un polipo terminando en un cancer. Generando sintomas como, anemias
inexplicables, un peso incomprensible, vomitos, cambios intestinales,

presencia de sangre en las heces, dolor pélvico. Ya que, es mas frecuente
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este tipo de cancer en los adultos mayores. sin embargo, existen otros factores
de riesgos incluyendo el estilo de vida, obesidad, falta de actividad fisica,
consumo excesivo de alcohol, antecedentes familiares con cancer, tabaco,
alimentos ricos en grasa, poco consumo de fibra y alto consumo de carnes

rojas.

Por esta razén, realizaron esfuerzos para luchar contra el cancer colorrectal a
través de cambios de la alimentacién, incluyendo el consumo de probidticos,

prebidticos y simbioticos. De esta manera, mejor la flora intestinal.

Objetivo: evaluar los efectos del tratamiento de probioticos / simbidticos en
aquellos pacientes que presentan problemas de cancer colorrectal (CCR), y

comparar los resultados con estudios relevantes.

Pacientes y métodos: es un estudio de revision sistémica de ensayos
controlados aleatorios, realizaron una busqueda desde enero de 2007 hasta
diciembre de 2017, usando las palabras “cancer colorrectal” y “probidticos”.
Teniendo como restricciones revisiones originales publicados en inglés,

Finalmente se realiz6 el analisis estadistico con el software SPSS version 18.0.

Resultados: los estudios incluidos en esta revision a generado resultados
favorables de los probidticos en el tratamiento del cancer colorrectal,
(p<0.05).se encontr6 que podrian reducir significativamente los factores
inflamatorios, diarrea severa, dificultades posoperatorias, cambio del
microbiota del tejido tumoral y cambio del microbiota fecal.

Conclusioén: existe un beneficio significativo sobre el uso de probidticos, en

los pacientes con CCR. asimismo, podria mejorar los resultados clinicos.

2.2 Comentario Critico
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El articulo presenta como titulo intervencion nutricional con probidticos en el
estado postoperatorio en pacientes con cancer colorrectal lo cual se relaciona
directamente con el objetivo del estudio; evaluar los resultados clinicos de una
serie consecutiva de pacientes post operados que se reciben probidticos para

tener una mejora para su recuperacion.

Los temas abordados por los autores determinan un amplio panorama sobre la
intervencidén nutricional de uso de probidticos y su significado clinico en
pacientes tratados quirdrgicamente de carcinoma colorrectal; en tal sentido los
aspectos tedricos y antecedentes expresados por los autores en la introduccién

del articulo, muestra el problema como casos prevalentes de cancer colorrectal.

De acuerdo con la metodologia planteada por los autores, se describen
correctamente los criterios de recoleccion de informacion, la muestra se
estratifica en una busqueda de ensayos clinicos desde enero de 2007 hasta
diciembre de 2017.teniendo en cuenta estudios relacionados a ensayos clinicos
que evaluan la eficacia de los probioticos en el cancer colorrectal. Finalmente

se selecciono 21 articulos con diferentes.

Segun los resultados obtenidos, se denota de manera descriptiva mas no en
anadlisis estadisticos la asociacién significativa entre la administraciéon
probidticos en aquellos pacientes post operados de carcinoma colorrectal. Sin
embargo, no hubo importantes diferencias sobre el tiempo de administracion.
De igual manera los autores recopilaron las complicaciones registradas con
mayor frecuencia en este grupo de estudio. La cual estaba constituida por 21
ensayos clinicos, con un total de 1831 pacientes sometidos a cirugia colorrectal
con una administracion de probidticos de 5-14 dias antes y 2-10 dias después
de la cirugia. Asimismo, el estudio realizo una investigacion sobre los efectos
de los probiéticos en diferentes aspectos del tratamiento del CCR. Por otro lado,
estos estudios mostraron una reduccion en complicaciones infecciosas entre los
pacientes que recibieron probioticos antes de la cirugia, y también en
posoperatoria y hospitalizacién. Asi también el estudio demuestra de forma
descriptiva y estadistica que las complicaciones no se vieron afectada por el
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inicio de la administracion de probidticos en los pacientes tratados por

adenocarcinoma colorrectal. (1)

Por otro lado, este estudio se asemeja mucho con otros articulos que coinciden
con los efectos positivos de la administracién de probidticos en pacientes con
adenocarcinoma colorrectal, como el estudio de ensayo clinico descrito por los
autores Lalinea T, Stael T, et al. Que indicaron como resultado de su estudio
que la administracion perioperatoria de simbiéticos disminuye significativamente

las tasas de infecciones post operatorios en pacientes con cancer colorrectal.

(2)

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios
acordes con la tematica planteada, los autores del estudio describen que el
resultado obtenido en su estudio puede en ocasiones ser dispares con otros
estudios similares, pero asi mismo no creen que sea contradictoria a otros
estudios que han concluido que la administracion de probiéticos en pacientes
pos operados con cancer colorrectal es eficaz como estrategia terapéutica en la
disminucion de complicaciones, indice de mortalidad, aflojamiento
anastomatico, absceso intraabdominal en el ileo postoperatorio prolongado. Por
ello hacen hincapié en la recomendacion de administrar probi6ticos en los
pacientes pos operados. Ya que los beneficios antes mencionados tienden a

perder relativamente. (1)

Los autores concluyen que la administracidn con probidticos tiene gran
relevancia en la reduccién de la mortalidad; por lo cual recomiendan el uso de
probidticos en los pacientes post operados de cancer colorrectal para reducir
complicaciones y podria mejorar los resultados clinicos, de esta manera mejorar

la calidad de vida del paciente.

2.3 Importancia de los resultados
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La importancia de los resultados radica en la posibilidad de la administrar los
probidticos en aquellos pacientes post operados de cancer colorrectal, para de
esta manera ayudar a prevenir el indice de mortalidad reducciéon de
complicaciones de infecciones, aflojamiento anastomoético y del absceso
intraabdominal

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la practica profesional se ha visto beneficioso 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 de la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme 28
Espana” (CASPe) y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o
Débil.

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

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

Debido a la pregunta clinica expresada ¢La intervencion nutricional (prevenir
estrefimientos o diarrea) para el progreso de la flora intestinal, tener un mejor
nivel de vida) con probidticos (Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterias,
¢ Saccharomyces boulardii) en pacientes adultos pos operados de cancer
colorrectal? Es estudio de ensayo clinico aleatorizado elegido para responder
la pregunta reporta que existen pruebas suficientes para determinar la

administracién de probidticos en pacientes pos operados de cancer de colon.
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1.

RECOMENDACIONES

La difusion de los resultados de la presente investigacion. Se debe realizar
estudios mas profundos, de esta manera comprender mejor las interacciones

entre el huésped y los patdgenos correlacionados con el cancer colorrectal.

La ejecucion de la intervencion nutricional en relacion a la administracién de
probidticos genera efectos beneficiosos para la recuperacion de la
enfermedad y impidiendo el desarrollo, crecimiento de estas células malignas

y reducir el metabolismo de sustancias cancerigenas.

Demostrar el beneficio del uso de los probidticos en pacientes pos operados
de CCR puede impactar en la clinica dado que mejorara en la recuperacion.
También mejora de la disbiosis intestinal, la disminucion de diarreas y un
mejor funcionamiento del sistema inmunoldgico, por otro lado, mejora la

integridad de la barrera intestinal.

Es importante conocer aquellas complicaciones que puede tener un paciente
con cancer colorrectal, desarrollaria su vulnerabilidad y no tendria calidad de
vida. Por otro lado, se recomienda seguir investigando para poder prevenir la
enfermedad del CCR, conocer los efectos beneficiosos de los probidticos.
Finalmente orientar al paciente la importancia del consumo de los probidticos
después de la cirugia, de esta manera tener una mejor eficacia en la

recuperacion.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS vy 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 evaluacion en

una hoja. Puede colocarse fotos o escaneado del CASPe de cada articulo

seleccionado y evaluado.

PREGUNTAS CASPE (ENSAYO CLINICO)

- ¢Se mantuvo oculta la
secuencia de
aleatorizacién?

Usage of
Probiotic A
s ?nd ItIS randomize Efbf?d‘s of The Effects of ” § K
s(': |n.|;:.a ) ) d double- !)re |ot|ris o_n Probiotics on E ec';s o ;2 V\.lee S
ignifica Perlopferattlve blind m:\ml'mo ogic Reducing the of pro |ot|c'
nce at synbiotics indicators Col tal supplementation
Surgically | administration placebocon and intestinal olorecta on quality of life in
Treated d trolled trial icrobiot Cancer Surgery I cal
Prtte.a et (tecreas? of TICI‘(: io .a Complications: co .orec aAcdanc::lr
atients ostoperative L. structure in L survivors: A double-
Sutferig | fections probiotics ioperati APeriodic | id, randomized
ufferig infec .lons in in post- perioperative Review during ind, randomized,
from patients 3 colorectal placebo-controlled
surgical 2007-2017 A
Colorecta cancer trial
colorectal N
| patients
. cancer
Carcinom
a.
A: éSon validos los resultados
del ensayo?
Preguntas de eliminacion
1. ¢Se orienta el ensayo a
una pregunta claramente
definida? si si si si si si
- La poblacién de estudio.
- La intervencidn realizada.
- Los resultados considerados
2. ¢Fue aleatoria la
asignacion de los pacientes a los
tratamientos? . . . . . .
si si si si si si




3. ¢éFueron
adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos
los pacientes que entraron en
ér
- ¢El seguimiento fue completo?
- éSe interrumpid precozmente el
estudio?

- éSe analizaron los pacientes en
el grupo al que fueron
aleatoriamente asignados?

sl

sl

si

Preguntas de detalle

4. ¢Se mantuvo el
cegamiento a:
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

sl

sl

si

5. ¢éFueron similares los
grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores
que pudieran tener efecto sobre
el resultado: edad, sexo, etc.

no

no

no

no

no

6. éAlmargen de la
intervencion en estudio los
grupos fueron tratados de igual
modo?

Si

Si

no

B: éCuales son los resultados?

7. éEs muy grande el
efecto del tratamiento?
¢Qué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los
del protocolo?

no

no

8. ¢Cual es la precision de
este efecto?
¢Cuales son sus intervalos de
confianza?

no

C: ¢Pueden ayudarnos estos
resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos
resultados en tu medio o
poblacion local?
éCrees que los pacientes
incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a
tus pacientes?

sl

sl

si

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

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

sl

sl

si




11. éLos beneficios a
obtener justifican los riesgos y
los costes?

Es improbable que pueda si
deducirse del ensayo
pero, équé piensas tu al
respecto?

si

si

si si

PREGUNTAS CASPE (REVISIONES SISTEMATICAS)

Enteral nutrition in
critically ill adults:
Literature review
of protocols

Early Enteral
Nutrition Provided
Within 24 Hours of

ICU Admission: A
Meta-Analysis of
Randomized
Controlled Trials

“Early enteral nutrition
(within 48 hours) versus
delayed enteral nutrition

(after 48 hours) with or

without supplemental

parenteral nutrition in
critically ill adults”

Respuesta

A: éLos resultados de la revision son validos?

Preguntas de eliminacion

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente
definido?

- la poblacién de estudio

- la intervencion realizada

- los resultados (outcomes) considerados

Sl

Sl

Sl

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuados?
- se dirige a la pregunta objetivo de la investigacion
- tiene un disefio apropiado para la pregunta

Sl

Sl

Sl

Preguntas de detalle

3. ¢éCrees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

Sl

no

Sl




4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?

Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios
que han identificado. La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce"
El Mercader de

Venecia. Acto 1)

5. Silos resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado "combinado”,
éera razonable hacer eso?

- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados.

- Estdn discutidos los motivos de cualquier variacién de
los

resultados

no

B: é¢Cuales son los resultados?

6. ¢éCudl es el resultado global de la revision?
- Si tienes claro los resultados uUltimos de la revision.
- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds
ratio, etc.).

no

no

7. éCudl es la precision del resultado/s?
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

no

si

si

C: éSon los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?
- Los pacientes cubiertos por la revisidon pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

Si

9. éSe han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

si

si

10. ¢éLos beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?
Aungue no esté planteado explicitamente en la revision,
équé opinas?

Si

no




