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RESUMEN
El presente trabajo investigacidon secundaria titulada como revision critica:
“RELACION DE SINDROME METABOLICO Y RIESGO DE PADECER CANCER
DE MAMA EN MUJERES?”, tuvo como propdésito llevar a cabo el critica profesional
segun el analisis de trabajos cientificos realizados con relacion al tema a tratar
“‘Relacion del sindrome metabdlico y riesgo de padecer cancer de mama en
mujeres”. La pregunta clinica fue: ¢ Existe relacion del riesgo de padecer cancer de
mama en mujeres adultas con diagnostico de sindrome metabdlico? Se realizo el
trabajo critico bajo la metddica Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). Se explord
distintas bases de datos como; EMBASE, SCIELO, PUBMED, SCIENCE DIRECT,
SCOPUS, hallando 58 trabajos de investigacién, escogiendo a 20 para ser
analizados mediante la lista de cotejo CASPE, por la cual se seleccioné una
Revision sistematica y metaanalisis cuyo nivel de evidencia y grado de
recomendacion fue clasificado como Al-Fuerte de acuerdo a la evaluacién del
investigador. El trabajo académico se llegé a la conclusion que si existe una
estrecha relacion entre el sindrome metabdlico y cancer de mama, pero se necesita
continuar con los trabajos de investigacion para lograr identificar los parametros

principales de dicha relacion.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, cancer de mama, asociacion, revision critica



ABSTRACT
The present secondary research work entitled as a critical review: "RELATION OF
METABOLIC SYNDROME AND RISK OF SUFFERING FROM BREAST CANCER
IN WOMEN", had the purpose of carrying out professional criticism according to the
analysis of scientific works carried out in relation to the topic being assessed. The
critical work was carried out under the methodical Evidence-Based Nutrition (NuBE).
Different databases were explored such as; EMBASE, SCIELO, PUBMED,
SCIENCE DIRECT, SCOPUS, finding 58 research papers, choosing 20 to be
analyzed using the CASPE checklist, selecting the Systematic review and meta-
analysis which has level of evidence A | and Grade of Strong Recommendation,
according to the evaluation of the investigator. The academic work concluded that
there is a close relationship between metabolic syndrome and breast cancer, but it
is necessary to continue with the research work to be able to identify the main

parameters of said relationship.

Key words: Metabolic syndrome, breast cancer, association, critical review



INTRODUCCION
El cancer de mama es la patologia mas frecuente entre las neoplasias, en el Peru
actualmente tiene mayor prevalencia en mujeres; ademas, se considera como una
de las principales causales de muerte en poblacion femenina, segun la estadistica
de la base de datos poblacional de Lima Metropolitana, datos parecidos a los
reportes mundiales. Los estudios epidemioldgicos han brindado un aporte
significativo sobre factores genéticos y epigenéticos que contribuyen la incidencia
de cancer de mama, siendo una de las causas mas comunes de sufrimiento por
dicha patologia, elevando la tasa de mortalidad prematura en mujeres. ' El cancer
mamario se diagnostica mediante mamografia, pero también se puede observar
algunos cambios fisicos a nivel de mama como, por ejemplo: eritema, edema vy piel
de naranja que afecta en mayor porcentaje de la mama, estos cambios se pueden

observar en 3 a 6 meses.?

La neoplasia de mama habitualmente se origina a nivel de conductos mamarios por
tal motivo se le conoce como carcinoma ductal, no obstante, en una de cada diez
mujeres empieza esta neoplasia a nivel de l6bulos mamarios, a esto se le clasifica
como carcinoma lobulillar. Algunos autores refieren que la mayoria de los
carcinomas ductales empiezan su etapa temprana en una forma no agresiva lo cual
denomina carcinoma intraductal, este tipo de carcinoma no puede proliferar a
distancia generando metastasis y por tal se cura en la mayoria de casos. No
obstante, si no se lleva tratamiento oportuno, algunos carcinomas intraductales
logran convertirse con el paso del tiempo en un tipo de cancer agresivo, dando
origen a una neoplasia maligna. El prondstico médico va a depender de los estadios
en el cual se encuentre el paciente cuyo promedio de supervivencia a los 5 afos
varian desde el 95% al 25% entre el estadio | y IV 3. Como predisponente de riesgo
de cancer de mama en mujeres estan los antecedentes familiares, no haber tenido
hijos hasta los treinta y cinco afnos, no brindar lactancia materna, tratamiento
hormonal por tiempo prolongado, haberse realizado procedimientos médicos como
biopsias con hiperplasias anémalas, menarquia a temprana edad o menopausia

tardia, obesidad, inactividad fisica, asi mismo la ingesta de alcohol y consumo de



tabaco. Asimismo, el sindrome metabdlico esta relacionado con la obesidad sobre

todo en mujeres con los factores descritos.

En lo que concierne a la base de datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, se registra que por afno existen 1.400 casos nuevos de cancer de
mama, de los cuales el 54% pertenece a pacientes del sexo femenino entre los

cuarenta y cincuenta y nueve afios de edad.?

El sindrome metabdlico (SM) se manifiesta con la aparicion consecutiva de una
serie de trastornos metabdlicos que conlleva a alteraciones inflamatorias a nivel
molecular, celular o hemodinamico predisponentes de un problema a nivel hormonal
como lo esla resistencia a la insulina, otro parametro importante para el diagnostico

de SM es la de adiposidad localizada en abdomen. 4

El SM actualmente se considera un parametro importante para la evaluacion del
riesgo cardiovascular y diabetes. Las distintas investigaciones nos dan a conocer la
importancia del diagnéstico oportuno. Se han creado diversas definiciones a través
del tiempo. A la fecha se ha unificado criterios para el diagnéstico de dicha
patologia. Debido a ello, el sindrome metabdlico es también incluido como
parametro practico que permite la evaluacion del riesgo coronario y de diabetes,

ademas de ser considerada una forma sencilla de evaluar una poblacion.®

Para el diagnéstico de SM, se consideran distintos parametros como, hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, resistencia a insulina, obesidad abdominal,
por ello se realizaron diferentes investigaciones y revisiones de distintas
bibliografias con relacién al diagndstico, prevencion y tratamiento del sindrome
metabdlico, entre ellas se tomo6 en cuenta a la OMS y otras entidades extranjeras
encargadas de estudiar dicho tema las cuales establecen criterios para diagnosticar
SM.4

El diagnéstico de sindrome metabdlico segun la unificacion de criterios

(Harmonizing the Metabolic Syndrome) es: Perimetro abdominal por encima de 94



en sexo masculino y por encima de 88 en sexo femenino, aumento de
triglicéridos >150 mg/dL, HDL <40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres,

Presion arterial >130/80 mmHg , Glicemia en ayunas >100 mg/dL.°

ALAD ha propuesto cortes diagnosticos para SM. No obstante, establece como
principal componente del SM al perimetro abdominal. En el Peru, las incidencias de
SM segun diversos estudios indican que el 15 y 20%, aproximadamente de la
poblacién peruana padece de este trastorno.* La obesidad es uno de los
componentes principales debido a que el exceso de tejido graso a nivel abdominal
crea un ambiente pro inflamatorio por secrecion de sustancias como factor de
necrosis tumoral a (FNTa), leptina, resistina, factor inhibidor de la activacion de

plasminogeno (PAI1), IL6, etc., los cuales generan dafio endotelial. ©

Este trabajo de investigacion tiene como fundamentacion en revisar bibliografia
relacionada con el riesgo de cancer mamario en pacientes ya diagnosticados con
sindrome metabdlico ya que diversos trabajos de investigacion han establecido
como relacion al SM y sus trastornos asociados con distintos aspectos del cancer
de mama, algunos factores como obesidad en inicios de la patologia, dan por si
mayores efectos negativos, positividad para HER2Neu, los cuales son algunos
tumores y consigo aumento de la densidad mamografica, a partir de estos estudios
se establecio al SM como predisponente para el cancer de mama, especificamente
en pacientes posmenopausicas y asi mismo el SM puede aumentar el prondstico

negativo en pacientes ya diagnosticadas con dicha enfermedad.”

Los diversos estudios de investigacion sobre esta patologia (SM) establecen como
intervencion nutricional a las dietas bajas en carbohidratos o con alimentos de bajo
indice glicémico. Entre otras dietas para el manejo se establece la dieta
mediterranea y la dieta DASH debido a que favorecen la recuperacion de estos
pacientes, asimismo también se considera el consumo de frutas y verdura, cereales
ricos en fibra, equilibrio de consumo de grasas mono saturadas y polisaturadas,

ademas de restringir la ingesta de sodio y azucar refinada. Por otro limitar la vida
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sedentaria y aumentar el ejercicio fisico forma parte del cambio de habitos

saludables. 8

La presente investigacion tiene por justificacion incentivar a los nutricionistas a
establecer la relacion del SM y cancer de mama para realizar la intervencién

nutricional oportuna, de esta manera evitar la prevalencia de cancer de mama.

Ademas, este trabajo académico incluira un juicio critico para seleccionar un buen
estudio que corresponda a trabajos clinicos sobre la relacion entre el sindrome

metabalico y el peligro de padecer cancer de mamario en poblacion femenina.

Como propdsito se tiene el proporcionar un analisis critico profesional sobre la
revision de trabajos cientificos sobre el tema "Relacion entre el sindrome metabdlico

y el riesgo padecer de cancer de mama en mujeres".

Este trabajo académico ayuda a los nutricionistas a conocer la relacion entre estas
enfermedades para que puedan realizar intervenciones dietéticas oportuna para los
pacientes con sindrome metabdlico, debido a que el tratamiento nutricional es parte

también de la recuperacion de estos pacientes.

Por ultimo, este estudio se convertira la base para nuevas investigaciones con la
finalidad de ayudar a los pacientes con sindrome metabdlico a reducir el riesgo de

cancer de mama.

11



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

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

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

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 procedi6 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
desarrollé6 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 realizar la
busqueda sistematica utilizando como bases de datos a Scopus, Science Direct,
Pubmed, y Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion 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 (Critical Apprasaisal Skills

12



Programme espanol) se valor6 cada uno de

seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

los articulos cientificos

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
] ] Categoria Preguntas filtro
Evidencia
“‘Meta-analisis o Revision

‘Al” _ . “Preguntas del 1 al 7"
sistematica”

‘BI” “‘Ensayo clinico aleatorizado” | “Preguntas del 1 al 77
“‘Meta-analisis o Revision

“‘All” “Preguntas del 1 al 5”
sistematica”

B I “Ensayo clinico aleatorizado “Preguntas del 1 al 3y
0 no aleatorizado” preguntas 6y 7”
“Estudios prospectivos de

‘Cr “Preguntas del 1 al 8”
cohorte”

B I “Ensayo clinico aleatorizado “‘Preguntas del 1 al 3y
0 no aleatorizado” pregunta 7”
“Meta-analisis o Revision

‘Al _ . “Preguntas del 1 al 4”
sistematica”

“Estudios prospectivos de
‘cIr “Preguntas del 1 al 6”

cohorte”
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Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos

cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan

FUERTE
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la

pregunta 8”

e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizacion continua: de acuerdo con la

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

responda la pregunta clinica, se procedido 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

actualizacion continua al menos cada dos anos 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.
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Tabla 3. Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE

Mujeres adultas con diagnostico de sindrome
metabdlico

SITUACION CLINICA

Relacién del sindrome metabdlico con el riesgo de
padecer cancer de mama en mujeres

La pregunta clinica es:

¢ Existe relacion del riesgo de padecer cancer de mama en mujeres adultas
con diagnéstico de sindrome metabdlico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Viabilidad: La investigacion es viable ya que se puede realizar una revision
bibliografica ya existente, que se realiza, teniendo como base plataformas

informaticas modernas de referencias bibliograficas en linea.

Pertinencia: El sindrome metabdlico es una patologia de gran incidencia, ya que
debido a malos habitos de alimentacién de la poblacion desarrolla una serie de
patologias metabdlicas generando un proceso de inflamacién, esto aumenta el
riesgo de cancer de mama, esto se considera de gran interés ya que silos casos
siguen aumentando tras los afios esto ocasiona aglomeramiento en los

establecimientos de salud, aumentando los gastos en la atencion médica.

1.5 Metodologia para la 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 busqueda bibliografica.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la busqueda
sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed, y, Scielo.
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS . .
CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES

Sindrome Metabolic sindrome

metabdlico Syndrome metabalico “‘Sindrome de resistencia a la
insulina”.
“Sindrome metabdlico X”
“Metabolic Syndromes”
“Metabolic Syndrome X”
“Insulin Resistance Syndrome X”
“Metabolic X Syndrome”
“‘Dysmetabolic Syndrome X”
‘Reaven Syndrome X”
“Metabolic Cardiovascular Syndrome”
“Cardiometabolic Syndrome*”

Cancer de | Breast cancer | cancer de | “Cancer de seno, cancer de pecho”

mama mama “Breast Neoplasm”

“‘Neoplasm, Breast”
“Breast Tumor*”
“Breast Cancer”
“Mammary Cancer
“Malignant Neoplasm of Breast”
“Breast Malignant Neoplasm™”
“Malignant Tumor of Breast”
“Breast Malignant Tumor*”
“Cancer of Breast”

“Cancer of the Breast”

‘Human Mammary Carcinoma*”
‘Human Mammary Neoplasm*”
“Breast Carcinoma*”

“Breast Carcinomas”

%97
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

B;\:teoge Fecha de la Estrategia para la N° articulos N° articulos
busqueda busqueda encontrados | seleccionados
consultada
Pubmed 15/12/2022 28 10
('metabolic syndrome
Scopus 25/04/2023 | Xl OR ‘metabolic 12 2

syndrome':ti) AND
(breast:ti OR 'breast

cancer':ti OR 'breast

tumor':ti OR 'breast
Embase 25/04/2023 | peoplasm'ti) AND 5 2

([cochrane review]/lim

OR [controlled clinical

: trial]/lim OR
Solence | 1311212022 | [systematic review]im | 8 4
OR [randomized
controlled trial)/lim OR
[meta analysis]/lim)
. AND [2018-2023]/py
Scielo 22/12/2022 5 2

TOTAL 58 20

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos
en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que
contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccidon de datos bibliografica

Titulo del articulo en

Revista, ano;

Autor (es) . 5 e volumen Link del articulo
idioma original .
(nimero)
The Metabolic
Syndrome Is a Risk
Factor for Breast | Obes  Facts, | DOI: 10.1159/000507554
Ping Z. et al | Cancer: A Systematic 2020;13:384— | https://www.karger.com/Art
Review and Meta- | 396 icle/FullText/507554
Analysis
Received,
Association between DOI: 10.1159/000443743
Mehmet U. 2016;68:173—
Metabolic https://www.karger.com/Art
et al 179 .
Syndrome and Cancer icle/FullText/443743
Revista
El sindrome metabdlico
Cubana de
Zurelis J. et | como factor de riesgo http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v
Medicina
al para el cancer de mama. Y 45n2/mil08216.pdf
ilitar.
Utilidad del Metformin
2016;45(2)
Association ~ Between _ _
doi.org/10.1016/j.clbc.2021
Metabolic Syndrome
.07.009
and
Clinical Breast, | https://www.clinical-breast-
Andre H. Immunohistochemical
. 2021; Vol. 000, | cancer.com/article/S1526-
Motoki, et al | Profile at Breast Cancer
. _ ~ | No.xxx, 8209(21)00197-X/fulltext
Diagnosis in
Postmenopausal
Women
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Characterization of

Metabolic Syndrome doi.org/10.1097/jnr.000000
Risk 0000000345
The Journal of
Factors and Health- https://journals.lww.com/jnr
KIM, Hye-Jin Nursing
Related Behaviors in -
et al. Research,
Korean Patients With twna/Fulltext/2020/04000/C
2020; VOL. 28,
Breast Cancer by NO. 2 haracterization _of Metabol
Abdominal Obesity o ic_Syndrome_Risk.3.aspx
Status
Mediterranean diets and
_ CMAJ, 2014;
metabolic syndrome DOI:10.1503
vol. 186,
Babio N. et | status in the /cmaj. 140764
numero 17
al PREDIMED randomized https://www.cmaj.ca/conten
trial t/186/17/E649
Assessment of the | Journal of _ o
N _ . doi.org/10.1016/j.jnim.2018
nutritional and metabolic | Nutrition &
.05.004
profile of women with Intermediary _ _
Mirele S., et https://www.sciencedirect.c
breast cancer and its | Metabolism,
al. om/science/article/pii/S235
association with | 2018; Volumen
_ _ 2385918300203?via%3Dih
metabolic syndrome 12 , paginas b
u
14-19 T
Investigation of the DOI:
association between | Eur J Transl | 10.4081/ejtm.2019.8776
Delaram E.
tal metabolic syndrome and | Myol, 2020; 30 | https://www.ncbi.nim.nih.go
eta
breast cancer patients (1): 187-193 v/ipmc/articles/PMC725442
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1.6 Analisis y verificaciéon 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 espafiol” (CASPe) (tabla 7).

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

Titulo del articulo | . 1Pode. Nivel de Grado de
de la tabla 6 mvestlga!c[on evidencia recomendacién
metodoldgica
El sindrome Revision Al Fuerte
metabadlico es un sistematica y
factor de riesgo para metaanalisis
el cancer de mama:
revision sistematica y
metaanalisis
Asociacion entre Revision Bl Débil
sindrome metabdlico sistematica y
y cancer metaanalisis
El sindrome Revision Bl Débil
metabolico como sistematica y
factor de riesgo para metaanalisis
el cancer de mama.
Utilidad del
Metformina
Asociacion entre Estudio de Bl Fuerte
sindrome metabdlico Cohorte

y perfil
inmunohistoquimico
en el diagndstico de
cancer de mama en

mujeres
posmenopausicas
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Caracterizacion de
los factores de riesgo
del sindrome
metabdlico y los
comportamientos
relacionados con la
salud en pacientes
coreanas con cancer
de mama por estado
de obesidad
abdominal

Estudio de
Cohorte

ci

Deébil

Dietas mediterraneas
y estado del
sindrome metabdlico
en el ensayo
aleatorizado
PREDIMED

Ensayo clinico

Bl

Deébil

Evaluacion del perfil
nutricional y
metabdlico de
mujeres con cancer
de mamay su
asociacioén con el
sindrome metabdlico

Estudio cualitativo

CIv

Deébil

Investigacion de la
asociacion entre
sindrome metabdlico
y pacientes con
cancer de mama

Revision
sistematica y
metanalisis

Bl

Fuerte

La relacion de la
resistencia a la
insulina y el
sindrome metabdlico
con factores
pronosticos de
cancer de mama
conocidos en
pacientes
posmenopausicas
con cancer de mama

Estudio de
Cohorte

cln

Fuerte
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Relacion del
sindrome metabdlico
con el cancer de
mama
posmenopausico

Estudio de
Cohorte

B Il

Fuerte

Sindrome metabdlico
en pacientes con
cancer de mama: un
estudio
observacional

Estudio de
Cohorte

cli

Débil

Sindrome
metabdlico y cancer
de mama: ¢ existe
una relacion?

Revision
sistematica y
metanalisis

Bl

Débil
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Ensayo clinico
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Fuerte

Sindrome
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respuesta al
tratamiento y
pronostico

Revision
sistematica y
metanalisis

All

Fuerte
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

Titulo: El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para el cancer de

mama: revision sistematica y metaanalisis
Revisor: Licenciada en Nutricion Emily Edith Torres Salvador

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

Direccion para correspondencia: emilytorres9512@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Ping Zhao; Ning Xia; Hong Zhang; Tingting Deng. The Metabolic Syndrome
Is a Risk Factor for Breast Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Karger AG, Basilea Obes Facts 2020;13:384-396. DOI:
10.1159/000507554”

Resumen del articulo original:

Antecedentes: EI sindrome metabdlico (SMet) se ha asociado con la
patogenia y el prondstico de varios tumores malignos. En esta revision
sistematica y metanalisis, exploramos la relacion entre MetS y el cancer de
mama (BC). Métodos: Se realizaron busquedas sistematicas de estudios
relevantes en Ovid MEDLINE, Embase, la base de datos Cochrane y PubMed
hasta el 16 de septiembre de 2019, utilizando "cancer de mama" y "sindrome
metabdlico" como palabras clave. Los estudios elegibles con una definicién
clara de MetS, datos disponibles y relaciones entre MetS y BC se evaluaron
mediante un cociente de riesgos (RR) y su intervalo de confianza (IC) del

95 %. Resultados:Veinticinco estudios, incluidos 13 analisis de cohortes
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edemas de 12 analisis de casos y controles, cumplieron con los criterios de
inclusidn, que evaluaron un total de 392 583 mujeres participantes y 19 628
pacientes con BC. Los resultados revelaron un aumento estadisticamente
significativo del 52 % del riesgo de CM en mujeres adultas con MetS (RR =
1,49, IC del 95 % =1,31-1,70, p < 0,0001). Las pacientes posmenopausicas
con SMet pueden tener el doble de riesgo de padecer CM (RR = 2,01, IC
95% = 1,55-2,60, p < 0,001). El riesgo de BC aumenté notablemente con el
numero de componentes MetS: RR = 1,00 para 1 componente ( p = 0,976),
RR = 1,40 para 2 componentes (p= 0,121) y RR = 1,98 para >3
componentes ( p< 0,001). Los factores de riesgo asociados al CM fueron la
obesidad, la hipertensién y la diabetes (RR = 1,33, 1,19 y 1,30
respectivamente, todos p < 0,001). Conclusiones: Nuestro estudio demostré
que MetS esta altamente relacionado con BC.En pacientes
posmenopausicas con 22 componentes de MetS o una combinacion de
obesidad, hipertension y diabetes, la deteccion rutinaria de BC podria ayudar

a detectar BC en una etapa temprana.

2.2 Comentario Critico

El estudio analizado lleva por nombre “El sindrome metabdlico es un factor de
riesgo para el cancer de mama: revision sistematica y metaanalisis”, este
estudio tiene amplia relacion con el tema abordado. El tema discutido por el
autor define un extenso panorama acerca de la asociacion del sindrome
metabdlico y el cancer de mama, por lo cual tiene por objetivo establecer la

relacion entre ambas patologias.

En cuanto a los puntos tedricos y antecedentes manifestados en la introduccion
del articulo, clasifica al sindrome metabdélico como una serie de anomalias

caracterizadas por, resistencia a la insulina, obesidad, hiperglucemia,
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hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertensién tomando como fuente de
referencia a la tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(NHANES Ill);Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
(NCEP).Sindrome metabdlico definido por NCEP, diabetes y prevalencia de
enfermedad coronaria. Esta breve introduccién a la definicion de SM no muestra
los parametros especificos para el diagnostico de dicha patologia, la cual es
fundamental para el buen diagnostico e inclusion en el estudio, mientras otros
autores incluyen asociaciones especializadas como la asociacion americana de
la diabetes, del corazon, de endocrinologia clinica y latinoamericana de
diabetes, quienes han llegado a un consenso y en sus parametros de
diagnostico establecen dos criterios importantes como lo son obesidad
abdominal y resistencia a la insulina. El establecer parametros de evaluacion
hace que el diagnostico sea mas certero y practico.® Por otro lado la
introduccion, proporciona una visidon general adecuada para comprender el
alcance del problema, cuando el problema se manifiesta como casos
generalizados de sindrome metabdlico y cancer de mama. Por ultimo, el estudio
refiere que el sindrome metabdlico tiene un rol fundamental en la relacion del
cancer de mama debido a la patogénesis y el pronostico de varios tumores
malignos, asi también nos dice que existe una correlacion importante entre
algunos componentes del SM como lo son la obesidad y el riesgo de cancer
mamario debido a la insulinoresistencia, incremento de la insulina y la edad,

pero no muestra de manera fisiopatolégica dicha relacion.

Segun la metodologia propuesta por los autores, describe la relacién entre el
sindrome metabdlico y la aparicién y prevalencia de cancer de mama el cual
realizd una busqueda sistematica en MEDLINE, Embase, Cochrane y PubMed
(hasta el 16 de septiembre de 2019). Utilizando términos de busqueda como
“neoplasia de mama”, “carcinoma de mama”, “cancer de mama” y “sindrome
metabolico”. Para seleccionar los articulos el autor utilizo como criterios de
inclusion que el SM este claramente definido y los datos de aparicion de

neoplasias malignas de mama sean relevantes.
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A partir de los resultados obtenidos, presentarlos de forma descriptiva y realizar
analisis estadisticos dando por resultado los datos de diferentes subgrupos de
componentes de MetS . Cuando los pacientes tenian 1 componente de SM, no
aparecio una relacion significativa entre SM y la incidencia de CM (RR = 1,00,
IC del 95 % = 0,86-1,17,p= 0,976,/2= 63,5 %, modelo de efectos
aleatorios). Sin embargo, cuando los pacientes tenian 2 componentes de SM,
el riesgo de CM aumentd notablemente, es decir, 1,40 veces en comparacion
con los pacientes sin SM, pero no se demostré una diferencia estadisticamente
significativa y se demostrd una alta heterogeneidad (RR = 1,40, IC del 95% =
0,91- 2,15, p= 0,121, yo 2= 92,7%, modelo de efectos aleatorios). Pero,
cuando los pacientes tenian >3 componentes de SM, la incidencia de CM
aumentd significativamente frente a los pacientes sin SM, sin ninguna
heterogeneidad (RR = 1,98, IC del 95 % = 1,75-2,25, p <0,001, 12 =0 %, fijo

modelo de efecto).

En la discusién de resultados se establece como factor principal del sindrome
metabdlico la obesidad abdominal debido a que algunos estudios sugirieron el
riesgo de desarrollar CM no solo este asociado con la obesidad, sino también
con el fenotipo de la obesidad. Se compararon diferentes fenotipos de obesidad
y encontraron que tanto los pacientes con obesidad metabdlica saludable como
los pacientes con obesidad metabdlica no saludable tenian un mayor riesgo de
desarrollar CM. EI RR para el primero fue de 1,31 y para el segundo de 1,61 en
un total de 19.819 pacientes incluidos. Los fenotipos de la obesidad explican la
manera en la que la persona va ganando peso y aunque se tiene estas
referencias respecto a la relacion de SM y CM se necesita realizar mas estudios
de cohortes y de casos y controles en términos del fenotipo y la duracion de la
obesidad. Si hablamos del tejido adiposo se podria decir que seria un
componente altamente potencial del SM y la relacién con CM ya que este tejido
es la principal fuente de produccion de estrogenos. El estradiol se convierte de
andrdégeno por aromatizacion del citocromo P 450 sistema enzimatico presente

en el tejido adiposo. Los adipocitos secretan IL-6 y TNF-a, que junto con las
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prostaglandinas inducen la aromatizacién creando un ambiente pro inflamatorio

aumentando el riesgo de CM.

Por otro lado, la diabetes fue otro componente esencial del SM asociado con la
incidencia de CM. Un metaanalisis de 18 estudios retrospectivos y 22 estudios
prospectivos realizado por Boyle et al. mostré que las mujeres con diabetes tipo
2 tenian un 27 % mas de riesgo de desarrollar CM. En cuanto a la dislipidemia,
un estudio prospectivo realizado por Kitahara et al. mostré que el colesterol
sérico total >240 mg/dl se asocid con una mayor incidencia de CM en
comparaciéon con aquellos <160 mg/dl. Furberg et al. observé a 38 823 mujeres
noruegas y encontré que un HDL-C bajo puede estar asociado con un riesgo
25 % mayor de CM. En los ultimos afios, la hipertension y el CM han sido el foco
de investigacion, pero no se ha encontrado una conclusion definitiva sobre la
posible relacion entre la hipertension y el CM. La resistencia a la insulina
también puede estar relacionado con CM debido a que la insulina es la
principal hormona que estimula la proliferacién celular y promueve directamente
la proliferacion de tejido mamario y células tumorales al regular el alza del factor
de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), que aumenta la actividad mitética
en las células tumorales. Como podemos ver cada componente del sindrome
metabalico por si solo no tiene mucha relevancia con la incidencia de cancer de
mama, pero al tener mayores parametros de diagnostico el riesgo de cancer

mamario.

El autor llego a la conclusién que, si existe asociacion significativa entre MetS y
BC sobretodo los pacientes con =22 componentes del SM tuvieron una mayor
incidencia de CM durante el seguimiento, especialmente en pacientes
posmenopausicas, En estos pacientes, la prevalencia de BC se duplico en
comparacion con aquellos sin SM. En este estudio, también se analizé que
componentes eran los que aumentaban el factor de riesgo para CM,

demostrandose que la obesidad, la hipertension y la diabetes se asocian de
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forma directa con una mayor incidencia de CM, por otro lado, la deteccion

rutinaria de BC podria ayudar a detectar BC en una etapa temprana.

2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas suficientes para relacionar sindrome metabdlico
y cancer de mama se necesita realizar mayores estudios e investigaciones
epidemioldgicas y estudios experimentales, que nos permitan conocer fenotipos
relacionados con cancer de mama, asi como también alteraciones epigenéticas.
La importancia radica en realizar la intervencion oportuna en pacientes
diagnosticados con sindrome metabodlico de esta manera reducir el riesgo de

cancer de mama.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacién, considerando
como aspectos principales, que el nivel de evidencia se vincula con las
preguntas del 1 al 7 y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o
Débil

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia alto como A | 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.

2.5 Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta clinica formulada ¢ Existe relacién del riesgo de padecer

cancer de mama en mujeres adultas con diagnéstico de sindrome metabdlico?
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Una revision sistematica y un metanalisis para responder a esta pregunta
informaron que existe evidencia suficiente para establecer una asociacién entre
el sindrome metabdlico y el riesgo de cancer de mama, aunque se necesitan
mas estudios para determinar los parametros directamente relevantes para este

tema.

32



RECOMENDACIONES
Los profesionales sanitarios, especialmente los nutricionistas que forman
parte de un equipo multidisciplinar, deben desarrollar un programa
nutricional adecuado para pacientes con sindrome metabdlico, que ayude a
reducir parametros inadecuados en estas pacientes, controlando asi dicha
patologia y reduciendo el riesgo de cancer de mama. patologia y disminuir

el riesgo de cancer de mama.

Difundir los resultados de este estudio se difunden porque brindan una vision

amplia de la relacion entre el sindrome metabdlico y el cancer de mama

Para mejorar los parametros antropométricos y bioquimicos, implementar
intervenciones nutricionales oportunas en pacientes diagnosticados con

sindrome metabdlico.

Demostrar que la intervenciéon nutricional puede tener un efecto beneficioso
en la prevencion del riesgo de cancer de mama en pacientes diagnosticadas

de sindrome metabdlico.

El desarrollo de mas investigaciones sobre este tema permite realizar y
confirmar estos resultados en el campo de la nutricion realista en el Peru, ya

que existen pocos estudios clinicos con este tema.
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ANEXOS
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El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para el cancer de mama:
revisidon sistematica y metaanalisis
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El sindrome metabdlico como factor de riesgo para el cancer de mama.
Utilidad del Metformin

CASPE para Revision Sistematica

Resp
uest
a

Nivel de

evidenci
a

Recomen
dacion

A/
¢Los
resulta
dos del
estudio
son
validos
?

Preguntas de Eliminacion

1.
un

¢,Se hizo la revision sobre

tema
claramente definido?

Sl

2. ¢Buscaron los autores el

tipo de articulos

adecuado?

Sl

Preguntas de detalle

3.

¢, Crees que estaban

incluidos los

estudios importantes y
pertinentes?

Sl

¢, Crees que los autores

de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la

calidad de los estudios
incluidos?

Sl

Si los resultados de los
diferentes estudios han
sido mezclados para

obtener un resultado
combinado ¢ era
razonable hacer eso?

SI

B/
¢ Cuale

6.
glo

¢, Cual es el resultado
bal de la

Sl

DEBIL

42




S son revision?
los 7. ¢Cual es la precision del NO
resultad resultado?
0s?
8. ¢Se pueden aplicar los Sl
resultados en tu
Cl¢
¢Son medio?
los
resultad 9. ¢Se han considerado NO
0s todos los resultados SE
aplicabl importantes para tomar
es entu la
io? C
medio’ decision?
10. ¢ Los beneficios merecen Sl
la pena frente a los
perjuicios y costos?
Articulo: 4

Asociacion entre sindrome metabdlico y perfil inmunohistoquimico en el
diagnéstico de cancer de mama en mujeres posmenopausicas

Resp Nivel Recomenda

CASPE para Estudio de Cohorte uesta | de cion

evide
ncia

Preguntas de Eliminacion

1. ¢El estudio se centra en un SI
tema

claramente definido?

43




2. ¢lLa cohorte se recluto de la
manera mas

SI

adecuada?
A/ Preguntas de detalle
¢Los
resulta 3. ¢El resultado se midi6 de S
dos del forma precisa
estudio con el fin de minimizar
son posibles sesgos?
\;alldos 4. ¢Han tenido en cuenta Sl
’ los autores el potencial
efecto de los factores
de confusion en el
disefo y/o analisis del
estudio?
5. ¢El seguimiento de los SI
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?
B/ 6. ¢Cuales son los resultados S
. Cuale de este
S son estudio?
los 7. ¢Cuadl es la precision de los | Sl
resultad resultados?
0s?
8. ¢ Te parecen creibles los Sl
resultados?
IC/ ¢Son 9. ¢Los resultados de este S
oS estudio coinciden
resultad , ]
0S con otra evidencia
. disponible?
aplicabl
es en tu 10. ¢Se pueden aplicar los Sl
medio? resultados en tu
medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu S

decision clinica?

- - W

FUERT

44




Articulo: 5

Caracterizacion de los factores de riesgo del sindrome metabdlico y los
comportamientos relacionados con la salud en pacientes coreanas con
cancer de mama por estado de obesidad abdominal

. Resp Nivel Recomenda
CASPE para Estudio de Cohorte uesta | de cion
evide
ncia

Preguntas de Eliminacion

1. ¢El estudio se centra en un S
tema

claramente definido?

2. ¢lLacohorte sereclutodela | Sl
manera mas

A/ adecuada?

¢Los Preguntas de detalle

resulta

dos del 3. ¢El resultado se midi6é de SI
estudio forma precisa

son con el fin de minimizar

validos posibles sesgos?

? 4. ¢Han tenido en cuenta Sl

los autores el potencial
efecto de los factores
de confusion en el
disefo y/o analisis del
estudio?

DEBIL

- 0

5. ¢El seguimiento de los Sl
sujetos fue lo

45




suficientemente largo y
completo?
B/ 6. ¢Cuales son los resultados S
. Cuale de este
S son estudio?
los 7. ¢Cual es la precisionde los | NO
resultad resultados?
0s?
8. ¢ Te parecen creibles los Sl
resultados?
IC/ ¢Son 9. ¢Los resultados de este S
oS estudio coinciden
resultad . ]
oS con otra evidencia
. disponible?
aplicabl
es en tu 10. ¢Se pueden aplicar los Sl
medio? resultados en tu
medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu NO
decision clinica?
Articulo: 6

Dietas mediterraneas y estado del sindrome metabdlico en el ensayo
aleatorizado PREDIMED

o Resp Nivel Recomenda
CASPE para Ensayo Clinico Uest de cion
a :
eviden
cia

Preguntas de Eliminacion

46




1. ¢Se orienta el ensayo a
una pregunta

Claramente definida?

SI

2. ¢Fue aleatoria la Si
asignacion de los
pacientes a los
tratamientos?
A 3. ¢Fueron S
(Los adecuadamente
resulta considerados hasta el
dos del final del estudio todos
estudio los
son ,
validos pacientes que entraron en
él?
?
Preguntas de detalle
4. ¢Se mantuvo el NO
cegamiento?
5. ¢Fueron similares los Sl
grupos al comienzo
del ensayo?
6. Al margen de la Sl
intervencién del estudio
los grupos fueron
tratados de igual modo?
B/ 7. ¢Es muy grande el efecto NO
¢ Cudle del
S son tratamiento?
los 8. ¢Cual es la precision de Sl
resultad este efecto?
0s?
9. ¢Puede aplicarse estos Sl
resultados en tu
C/
. . "
; Pueden medio o poblacién local”
ayudarn 10. ¢ Se tuvieron en Sl
os estos cuenta todos los

. resultados de
importancia clinica

DEBIL

47




resultad 11. ¢ Los beneficios a obtener Sl
0s? justifican los

riesgos y los costos?
Articulo: 7

Evaluacion del perfil nutricional y metabdlico de mujeres con cancer de

mama y su asociacion con el sindrome metabdlico

. e Resp Nivel de Recomen
CASPE para estudio cualitativo Lest . _ dacion
evidenci
a
a
Preguntas de Eliminacion
1. ¢Se definieron de forma Sl
clara los objetivos
de la investigacion?
2. ¢Es congruente la Sl
metodologia
cualitativa?
Preguntas de detalle
A/
¢Los 3. ¢El método de Sl
resulta investigacion es adecuado
dos dgl para alcanzar los
estudio objetivos?
son 4. ;La estrategia de Sl
validos . -
o seleccion de participantes

es congruente con la

pregunta de
investigacion y el método

48




utilizado?

5. ¢Las técnicas de Sl ]
recogida de datos C DEBIL

utilizados son
congruentes con la

pregunta de
investigacion y el
método utilizado?

B/ 6. ¢Se ha reflexionado sobre Sl
; Cuale la relacion  entre el
gson investigador y el objeto de
investigacion
los (reflexividad)?
resultad
0s? 7. ¢Se han tenido en cuenta Sl
: los aspectos
eticos?
8. ¢Fue el andlisis de datos NO
suficientemente SE
C/ ¢Son ,
los riguroso?
resultad 9. ¢(Es clara la exposicion S
0s de los resultados?
aplicabl _ i
es en tu 10. ¢, Son aplicables los Sl
medio? resultados de la
investigacion?
Articulo: 8

Investigacion de la asociacion entre sindrome metabdlico y pacientes con
cancer de mama

49




s o i Resp Nivel de Recomen
CASPE para Revision Sistematica Lest . _ dacion
evidenci
a
a
Preguntas de Eliminacion
1. ¢Se hizo la revision sobre Sl
un tema
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el Sl
tipo de articulos
adecuado?
A Preguntas de detalle
¢Los 3. ;Crees que estaban Sl
resulta incluidos los
dos d?' estudios importantes y
estudio pertinentes?
son
validos 4. ;Crees q_u_e los autores Sl
2 de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la
calidad de los estudios
incluidos?
5. Silos resultados de los Sl
dllferentes estudios han B FUERTE
sido mezclados para I
obtener un resultado
combinado ¢ era
razonable hacer eso?
B/ 6. ¢Cual es el resultado NO
¢ Cudle global de la
S son revision?
los 7. ¢Cual es la precision del Sl
resultad resultado?
0s?
8. ¢Se pueden aplicar los Sl

resultados en tu
medio?

50




C/ ¢Son 9. ¢Se han considerado SI

los todos los resultados

resultad importantes para tomar

0s la

aplicabl decision?

es en tu

medio? 10. ¢ Los beneficios merecen Sl

la pena frente a los
perjuicios y costos?

Articulo: 9

La relacion de la resistencia a la insulina y el sindrome metabédlico con
factores pronésticos de cancer de mama conocidos en pacientes
posmenopausicas con cancer de mama

Resp Nivel Recomenda

CASPE para Estudio de Cohorte uesta | de cion

evide
ncia

Preguntas de Eliminacion

1. ¢El estudio se centra en un Sl
tema

claramente definido?

2. ¢iLacohorte sereclutédela | Si

manera mas
A/ adecuada?
¢Los Preguntas de detalle
resulta
dos del 3. ¢El resultado se midié de Si
estudio forma precisa

51




con el fin de minimizar

son :
validos posibles sesgos?
? 4. ;Han tenido en cuenta SI
los autores el potencial
efecto de los factores
de confusion en el
disefio y/o analisis del
estudio?
5. ¢El seguimiento de los Sl
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?
B/ 6. ¢Cuales son los resultados Sl
. Cuale de este
S son estudio?
los 7. ¢Cual es la precision de los | NO
resultad resultados?
0s?
8. ¢ Te parecen creibles los Sl
resultados?
IC/ ¢Son 9. ¢Los resultados de este Sl
oS estudio coinciden
resultad ] ,
oS con otra evidencia
. disponible?
aplicabl
es en tu 10. ¢Se pueden aplicar los Sl
medio? resultados en tu
medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu NO

decision clinica?

- 0

FUERTE

52




Articulo: 10

Relacion del sindrome metabdlico con el cancer de mama
posmenopausico

. Resp Nivel Recomenda
CASPE para Estudio de Cohorte uesta | de cién
evide
ncia
Preguntas de Eliminacion
1. ¢El estudio se centra en un SI
tema
claramente definido?
2. ¢iLacohorte sereclutd dela | Sl
manera mas
A/ adecuada?
(Los Preguntas de detalle
resulta
dos del 3. ¢Elresultado se midié de SI
estudio forma precisa
son con el fin de minimizar
validos posibles sesgos?
? 4. ¢Han tenido en cuenta Sl
los autores el potencial
efecto de los factores B FUERTE
de confusion en el I
disefio y/o analisis del I
estudio? I
5. ¢El seguimiento de los SI
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?
B/ 6. ¢Cuales son los resultados S
. Cuale de este
S son estudio?
los 7. ¢Cual es la precision de los | Sl
resultad resultados?
0s?

53




8. ¢ Te parecen creibles los Sl
resultados?
IC/ &Son 9. ¢Los resultados de este S
oS estudio coinciden
resultad . _
oS con otra evidencia
. disponible?
aplicabl
es en tu 10. ¢ Se pueden aplicar los Sl
medio? resultados en tu
medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu NO
decisioén clinica?
Articulo: 11

Sindrome metabdlico en pacientes con cancer de mama: un estudio

observacional

CASPE para Estudio de Cohorte

Resp
uesta

Nivel
de

evide
ncia

Recomenda
cion

Preguntas de Eliminacion

1. ¢El estudio se centra en un
tema

claramente definido?

SI

2. ¢La cohorte se reclutd de la
manera mas

A/ iLos adecuada?

SI

resulta Preguntas de detalle

54




dos del 3. ¢El resultado se midi6 de Sl
estudio forma precisa
son con el fin de minimizar
validos posibles sesgos?
? 4. ¢Han tenido en cuenta S
los autores el potencial
efecto de los factores
de confusion en el
disefio y/o analisis del
estudio?
5. ¢El seguimiento de los NO
sujetos fue lo SE
suficientemente largo y
completo?
B/ 6. ¢Cuales son los resultados Sl
. Cuales de este
son los estudio?
res?ultad 7. ¢Cual es la precision de los | Sl
0S* resultados?
8. ¢ Te parecen creibles los Sl
resultados?
IC/ &Son 9. ¢Los resultados de este NO
oS estudio coinciden
resultad ] ,
oS con otra evidencia
. disponible?
aplicable
sentu 10. ¢Se pueden aplicar los Sl
medio? resultados en tu
medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu NO

decisioén clinica?

- 0

DEBIL

55




Articulo: 12

Sindrome metabdlico y cancer de mama: ;existe una relacion?

Resp Nivel de Recomen

uest . . dacion
a evidenci

a

CASPE para Revision Sistematica

Preguntas de Eliminacion

1. ¢Se hizo la revisién sobre Sl
un tema

claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el Sl
tipo de articulos

adecuado?

A/ Preguntas de detalle

¢Los 3. ;Crees que estaban Sl
resulta incluidos los

dos d.GI estudios importantes y
estudio pertinentes?

son
validos 4. ;Crees que los autores Sl

oS de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la

calidad de los estudios
incluidos?

5. Silos resultados de los Sl
diferentes estudios han

: B DEBIL
sido mezclados para

obtener un resultado
combinado ¢ era
razonable hacer eso?

56




B/ 6. ¢Cual es el resultado NO
¢ Cuale global de la
S son revision?
los 7. ¢Cual es la precision del NO
resultad resultado? SE
0s?
8. ¢Se pueden aplicar los Sl
resultados en tu
C/¢Son medio?
los
resultad 9. ¢Se han considerado Sl
0s todos los resultados
aplicabl importantes para tomar
es entu la
i0?
medio’ decision?
10. ¢ Los beneficios merecen Sl
la pena frente a los
perjuicios y costos?
Articulo: 13

Sindrome metabdlico y cancer de mama: una asociacion peligrosa para
las mujeres posmenopausicas. Un estudio de prevencion en mujeres
posmenopausicas

_ Res Nivel Recomend
CASPE para Ensayo Clinico pues de acién
ta .
evide
ncia
Preguntas de Eliminacion
1. ¢Se orienta el ensayo a Sl

una pregunta

57




Claramente definida?

2. ¢Fue aleatoria la Sl
asignacion de los
pacientes a los
tratamientos?
A 3. ¢Fueron Sl
;Los adecuadamente
resulta considerados hasta el
dos final del estudio todos
del los
estudi pacientes que entraron
o son en él?
Vi"d° Preguntas de detalle
CY
4. ;Se mantuvo el Sl
cegamiento?
5. ¢Fueron similares los Sl
grupos al comienzo
del ensayo?
6. Al margen de la Si
intervencién del
estudio los grupos
fueron tratados de igual
modo?
B/ 7. ¢Es muy grande el Si
¢ Cuale efecto del
s son tratamiento?
los 8. ;Cualeslaprecisionde | SI
resulta este efecto?
dos?
9. ¢Puede aplicarse estos Sl
resultados en tu
C/
. ‘. >
Puede medio o poblacién local?
n 10. ¢Se tuvieron en Sl
ayudarn cuenta todos los
os estos resultados de

importancia clinica

FUERT

58




resultad 11. ¢ Los beneficios a Sl
o0s? obtener justifican los

riesgos y los costos?
Articulo: 14

Sindrome metabdlico y cancer de mama: prevalencia, respuesta al tratamiento

y pronostico

C i o . Resp Nivel de Recomen
CASPE para Revision Sistematica Lest . _ dacion
evidenci
a
a
Preguntas de Eliminacion
1. ¢Se hizo la revisidén sobre Sl
un tema
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el Sl
tipo de articulos
adecuado?
A Preguntas de detalle
¢Los 3. ;Crees que estaban Sl
resulta incluidos los
dos d.GI estudios importantes y
estudio pertinentes?
son
validos 4. ;Crees que los autores Sl
2 de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para A Fuerte

valorar la

59




calidad de los estudios

incluidos?
5. Si los resultados de los S
diferentes estudios han
sido mezclados para
obtener un resultado
combinado ¢ era
razonable hacer eso?
B/ 6. ¢Cual es el resultado Sl
¢ Cuale global de la
S son revision?
los 7. ¢Cual es la precision del Sl
resultad resultado?
0s?
8. ¢Se pueden aplicar los Si
resultados en tu
C/ s Son .
¢ medio?
los
resultad 9. ¢Se han considerado SI
oS todos los resultados
aplicabl importantes para tomar
esentu la
io? .
medio’ decision?
10. ¢ Los beneficios merecen Sl

la pena frente a los
perjuicios y costos?

60




61



	16242db84d0ce99f24d5e5be066eec95bcaec1ea37973716335ff059639dca7b.pdf
	16242db84d0ce99f24d5e5be066eec95bcaec1ea37973716335ff059639dca7b.pdf
	16242db84d0ce99f24d5e5be066eec95bcaec1ea37973716335ff059639dca7b.pdf

