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RESUMEN

La intervencion planteada consiste en la administracion oral con acidos grasos
omega-3 en personas con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis, con
el fin de modular la inflamacion crénica, un factor muy importante en la progresion
de esta enfermedad y del riesgo cardiovascular. La presente investigacion
secundaria titulada como revision critica: “Efecto de la suplementacién oral con
acidos grasos de la serie omega-3 sobre los marcadores de inflamacion en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis”, tuvo como objetivo
identificar los beneficios clinicos de dicha intervencién en la reduccion de
biomarcadores inflamatorios. ;Cual es el efecto de la suplementacion con acidos
grasos omega 3 en parametros inflamatorios (PCR, IL6) en adultos con
insuficiencia renal crénica? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en
Evidencia (NuBE). La busqueda se hizo de acuerdo a la metodologia prevista y
se seleccioné a través de la herramienta de lectura critica CASPe, se
seleccionaron 10 estudios, eligiéndose finalmente un Ensayo Clinico Aleatorizado
titulado “Oral supplementation with omega-3 fatty acids and inflammation markers
in patients with chronic kidney disease in hemodialysis”, el cual fue evaluado como
un estudio con evidencia Al y recibiéo un Grado de Recomendacion considerado
FUERTE, de acuerdo con el analisis técnico y la experiencia profesional del

investigador.

La evaluacidn critica permitié establecer que la suplementacion con acidos grasos
omega-3 reduce significativamente los valores de interleucina-6 (IL-6) y proteina
C reactiva (PCR) en personas con ERC que reciben tratamiento con hemodialisis.
Esta intervencion podria formar parte de las estrategias terapéuticas nutricionales
orientadas a disminuir la inflamacion sistémica y, con ello, reducir el riesgo

cardiovascular en esta poblacién vulnerable

Palabras clave: Proteina C reactiva; acidos grasos omega-3; enfermedad renal

cronica, interleucina-6.



ABSTRACT

The proposed intervention consists of oral administration with omega-3 fatty acids
in people with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis, in order to modulate
chronic inflammation, a very important factor in the progression of this disease and
cardiovascular risk. The present secondary research entitled as a critical review:
"Effect of oral supplementation with fatty acids of the omega-3 series on markers
of inflammation in patients with chronic kidney disease on hemodialysis", aimed to
identify the clinical benefits of such intervention in the reduction of inflammatory
biomarkers. What is the effect of omega-3 fatty acid supplementation on
inflammatory parameters (CRP, IL6) in adults with chronic renal failure? The
Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The search for
information was carried out according to the planned methodology and was
selected through the critical reading tool CASPe, 10 studies were selected, finally
choosing a Randomized Clinical Trial entitled "Oral supplementation with omega-
3 fatty acids and inflammation markers in patients with chronic kidney disease in
hemodialysis", which was evaluated as an Al evidence study and received a Grade
of Recommendation considered STRONG, according to the technical analysis and

professional experience of the researcher.

The critical evaluation established that omega-3 fatty acid supplementation
significantly reduces interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) levels in
people with CKD receiving hemodialysis treatment. This intervention could be part
of nutritional therapeutic strategies aimed at reducing systemic inflammation and,

therefore, reducing cardiovascular risk in this vulnerable population

Key words: C-reactive protein; omega-3 fatty acids; chronic kidney disease,

interleukin-6.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un importante desafio para el
sistema de salud, ya que afecta aproximadamente entre el 8 % y el 16 % de la
poblacion. Ademas, su incidencia ha mostrado un incremento notable en los
ultimos afos a nivel mundial. La ERC se ha clasificado como la 12.2 causa de
muerte, siendo responsable de 1,1 millones de fallecimientos a nivel mundial
segun el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades de 2015 (1). Esta
patologia se manifiesta como un empeoramiento continuo y permanente de la
capacidad funcional renal. A medida que avanza, puede llegar a un punto en el
que el paciente necesita recurrir a una terapia de reemplazo renal (TRR), ya sea
hemodialisis, dialisis peritoneal o un trasplante. Cuando se alcanza este nivel de

deterioro, la condicion se denomina enfermedad renal en etapa terminal (ESRD)

Se ha evidenciado que las personas con Enfermedad renal cronica, en particular
aquellos con ESRD y sometidos a terapia de dialisis de mantenimiento, tienen
inflamacion cronica con citocinas, marcadores proinflamatorios y mediadores de
estrés oxidativo gravemente elevados (2). Particularmente importantes son la
proteina C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-6), ya que estos se asocian con
deterioro cardiovascular y aumento de la insuficiencia renal (3). En particular, la
inflamacion créonica ha sido identificada como un predictor independiente de
eventos cardiovasculares en esta poblacion, por lo que, estos individuos tienen un
riesgo 2 a 3 veces mayor de morir por complicaciones cardiovasculares (ECV), en

una proporcién mayor que la observada en la poblacion general (4).

En el contexto peruano, se calcula que mas de la mitad de las personas que
necesitan alguna modalidad de terapia de reemplazo renal (TRR) no llegan a
acceder a ella (5). Esta situacion se agrava por la limitada cobertura de centros
de hemodialisis en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), la situacién es aun
mas critica en las regiones alejadas de Lima Metropolitana, donde Ia
disponibilidad de nefrélogos es limitada. Aunque este problema no se reduce

unicamente a la falta de recursos econémicos, diversos analisis indican que, para



ofrecer un acceso comparable al promedio latinoamericano a todas las personas
gue necesitan una TRR, seria necesario duplicar el presupuesto destinado al

sector salud (6)

El abordaje nutricional constituye un componente esencial dentro del tratamiento
integral de las personas que viven con ERC. En particular, la suplementacion con
acidos grasos omega-3 ha sido considerada una estrategia potencialmente
efectiva para reducir los niveles de inflamacién sistémica, debido a sus efectos
moduladores sobre la sintesis de eicosanoides, citocinas inflamatorias vy

moléculas de adhesion (7) .

Las dietas relacionadas con esta intervencion nutricional buscan equilibrar el
aporte caldrico y proteico del paciente renal, reduciendo la carga inflamatoria y
favoreciendo un entorno metabdlico mas estable (8). La inclusion de omega 3
derivados del aceite de pescado y de diversas fuentes marinas, ha mostrado
efectos beneficiosos en diversos estudios clinicos, incluyendo la disminucion de

PCR, IL-6 y otros biomarcadores relacionados con el estado inflamatorio crénico

(9).

Una alimentacion adecuada desempefia un papel decisivo en ralentizar el avance
de la enfermedad renal, prevenir complicaciones cardiovasculares y favorecer las
condiciones de vida. Seguir un plan nutricional apropiado no solo mejora la
respuesta a las terapias médicas, sino que también ayuda a reducir la frecuencia

de hospitalizaciones (10).

Este estudio surge de la necesidad de reunir y analizar la evidencia cientifica mas
actual acerca del impacto que tiene la administracion con suplementos de acidos
omega-3 sobre la regulacién de los mecanismos inflamatorios en personas que
padecen dafio renal cronico. El trabajo consiste en una revision critica cuyo
propdsito es examinar la solidez metodoldgica y los resultados de los estudios
clinicos disponibles, empleando para ello herramientas de evaluacion

estandarizadas que permiten una valoracién rigurosa y objetiva.
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Este estudio resulta pertinente porque impulsa a los profesionales de nutricién a
familiarizarse con intervenciones respaldadas por evidencia cientifica y a
aplicarlas en el abordaje integral de las personas con enfermedad renal, dado que
la inflamacion crénica constituye uno de los factores principales de la progresion
acelerada de la enfermedad y de eventos cardiovasculares letales en esta

poblacion (11)

Asimismo, esta investigacion permitira incorporar un criterio técnico y cientifico
riguroso para la seleccion de articulos relevantes, con base en la calidad de
evidencia y grado de recomendacion, favoreciendo asi la toma de decisiones

clinicas mas fundamentadas en el ambito de la nutricidon renal.

El objetivo de este trabajo fue analizar, a través de una revision critica, la
administracion de omega-3 y los efectos sobre los indicadores de inflamacién
especificamente proteina C reactiva (PCR) e interleucina-6 (IL-6) en personas

adultas que padecen enfermedad renal cronica.

Este estudio facilita a los profesionales de la salud el acceso a informacion sobre
intervenciones nutricionales capaces de promover la disminucion del estado
inflamatorio en pacientes con ERC, fomentando una practica clinica mas eficiente,

ética y basada en la evidencia.

En conclusion, este trabajo puede constituirse en un recurso util para el desarrollo
de futuras investigaciones relacionadas con la nutricion renal, particularmente en
paises de Latinoamérica, donde los recursos suelen ser limitados y es necesario
perfeccionar estrategias terapéuticas que sean accesibles y eficaces para una

poblacion especialmente vulnerable.
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CAPITULO I: METODOLOGIA
1.1 Investigacién

Este enfoque se basa en una investigacion secundaria, consiste en la revision
y analisis de estudios cientificos ya publicados. Este tipo de trabajo reune y
evalua estudios con metodologia cuantitativa y/o cualitativa con la finalidad de
abordar una interrogante que previamente ha sido examinada en

investigaciones originales.

La intervencidon nutricional en este estudio es la suplementacion con acidos
omega 3 a pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis para ver

efecto en los parametros inflamatorios IL6 y PCR.

La suplementacion consistio en administrar a los pacientes con ERC la dosis

de 2.4 g de omega 3 durante de 12 semanas.

1.2 Metodologia

La metodologia de este estudio siguié 5 etapas propuestas por la Nutricion
Basada en Evidencias (NuBE). Primero se formulé6 de manera precisa la
pregunta clinica utilizando la estrategia PS, definiendo el tipo de paciente y la
situacion clinica a analizar. Seguidamente, se procedié a efectuar una
busqueda sistematica de informacion cientifica, iniciando con Google
Académico como motor de consulta general y continuando con una revision
mas exhaustiva en bases de datos especializadas como PUBMED vy
ScienceDirect, empleando palabras clave derivadas directamente de la
pregunta planteada. Luego, se determinaron los parametros de inclusiéon y
exclusidn que permitieron seleccionar los estudios relevantes segun la
condicion clinica definida. Posteriormente, se procedié a la lectura critica de
los estudios mediante el uso de la herramienta CASPE, lo que facilité la

recopilacion de informacion mas estructurada de los datos y la sintesis de la
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evidencia disponible. Cada articulo evaluado fue clasificado segun su nivel de

evidencia y su grado de recomendacion, siguiendo tablas estandarizadas.

Finalmente, con base en la evidencia recopilada y en la eleccion del estudio

que respondia de manera adecuada a la interrogante, se realizé el comentario

critico respaldado tanto por el expertiz profesional como por la evidencia

cientifica actual, considerando ademas su aplicabilidad en la practica clinica,

su evaluacion posterior y la necesidad de mantener una actualizacidén continua

al menos cada dos anos.

Tabla 1. Evidencia para evaluacioén de los articulos cientificos

Nivel Categoria Preguntas
Estudio clinico (aleatorizado) Al 1-7
Revision sistematica / Metaanalisis All 1-7
Estudio clinico (a!eatorlzado) /no B| 1-3 ademas 6 y 7
aleatorizado
Revision sistematica o Metaanalisis Bll 1-5
Estudios prospectivos (“de cohorte”) BllI 1-8
Estudio clinico (a!eatorlzado) /no cl 13y 7
aleatorizado
Revision sistematica / Metaanalisis Cll 1-4
Estudios prospectivos (“de cohorte”) Cll 1-6

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

Grado de
Recomendacion

Estudios / preguntas

e Estudios clinicos (aleatorizados): 7y 8

FUERTE e Revisiones sistematicas o metaanalisis: 4 y 6

e Estudios de cohorte: 6y 8

e Ensayos clinicos (aleatorizados): 7
e Revisiones sistematicas o metaanalisis: 6

DEBIL e Estudios de cohorte: 8
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1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacion Clinica)

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

pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Pregunta clinica

POBLACION (Paciente) | Adultos con insuficiencia renal crénica

) ) Suplementacion con omega-3 y su efecto sobre los
SITUACION CLINICA parametros inflamatorios, especificamente proteina C
reactiva (PCR) e interleucina-6 (IL-6).

La pregunta clinica es:
- ,Cual es el efecto de la suplementacion con omega 3 en los marcadores
inflamatorios (PCR, IL6 ) en adultos con insuficiencia renal cronica?

1.4 Pertinencia y viabilidad de la pregunta

La pregunta resulta pertinente y realizable, ya que se centra en la insuficiencia
renal cronica, una condicion cuya frecuencia continua en aumento a nivel
global. La pregunta resulta adecuada, ya que existe una amplia disponibilidad
de estudios clinicos realizados en distintos paises, lo cual permite contar con
una bibliografia extensa y suficientemente robusta para fundamentar

adecuadamente el tema abordado.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

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 como
Google Académico.
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Tras haber identificado los estudios iniciales, se a realizé una busqueda mas

precisa y depurada, evitando duplicidades y utilizando nuevamente las bases

de datos ya mencionados.

Tabla 4. Palabras clave

%’?‘_IX:‘"BE PORTUGUESE | ENGLISH | OTRO IDIOMA | EQUIVALENTES
Insuficiencia | Insuficiéncia Renal Insuffisance Enfermedad
renal cronica | Renal Crénica | Insufficiency, | rénale Crénica del

Chronic chronique RiAon
Acidos Acidos Graxos- | Fatty Acids - | Acides  gras- | Acido Graso N-3
grasos Omega-3 Omega-3 omega-3
omega-3
IL6 Inibidores  de | Interleukin-6 Inhibiteurs  de | Agentes Anti-IL6
Interleucina-6 Inhibitors I'interleukine-6
PCR Proteina C- | C-Reactive Protéine C- | Proteina C
Reativa Protein réactive Reactiva de Alta
Sensibilidad
Tabla 5. Busqueda de informacion
Total de Total de
Base de datos Fecha Estrategia Sl SRS GUE
que se se
localizaron | seleccionados
PUBMED 24/04/25 10 1
SCIENCE DIRECT | 26/04/25 8 1
Busqueda en
bases de
PUBMED 29/04/25 datos 12 2
virtuales e
PUBMED 04/05/25 Internet 8 2
SCIENCE DIRECT | 09/05/25 10 1
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PUBMED 10/05/25 3 1
PUBMED 10/05/25 12 2
Total 63 10

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

en la tabla 5, se procedio a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica

que contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Investigador
(es)

Revista

Publicacion

Link

Lengua | Método

Ketlyn de
Lima, et al
(12)

Clinical
Nutrition
ESPEN (2023,
58)

“‘Efectos de Ila
suplementacion
con omega-3
sobre el riesgo
cardiovasculary
el perfil
inflamatorio en
pacientes con
enfermedad

renal cronica en
tratamiento de
hemodialisis: un
estudio de

intervencion”.

https://n9.c
I/1s5jbu

English
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Kaneez

Fatima, et al

(1)

SAGE Open
Medicine (2024,
12)

“Effectiveness
of fish oil in
controlling

inflammation in
adult

undergoing

patients

hemodialysis: A
systematic
review and

meta-analysis

https://goo.

su/VXFt

English

Siavash
Fazelian, et
al (13)

BMC
Nephrology,
(2021, 22,1)

Efecto de Ila
suplementacion
con acidos
grasos omega-3
sobre los
parametros

cardiometabdlic
os y de estrés
oxidativo en
pacientes con
enfermedad

renal cronica:
una revision
sistematica y un

metaanalisis.

https://goo.

su/1s0w7
Q

English

Ya-Ling Lin,

et al (14)

Medicina,
(2022, 58,6)

Omega-3 Fatty
Acids
Chronic Kidney

Improve

Disease—
Associated

https://goo.

su/xFYPJf

English

Recolec
cion de

la web
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Pruritus and

Inflammation

Shadi Ziaie, et
al (15)

Dialysis UKD
(2020, 14)

Omega-3 en
pacientes
sometidos a
dialisis
peritoneal
ambulatoria
continua:
efectos sobre
los marcadores
inflamatorios y
el perfil

lipidico”.

https://goo.

su/PbufHP
o/

English

Chun Hu, et
al (7)

Therapeutic
Apheresis and
Dialysis (2017,
22,2)

“Efectos de los
acidos grasos
omega-3 sobre
los marcadores
de inflamacion
en pacientes
con
enfermedad
renal crénica:
Un tema

controvertido”.

https://goo.

su/A1A3ID
h

English
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“Suplementacio

n oral con

Applied acidos grasos
José A Valle | Physiology omega-3y
Flores, et al | Nutrition and marcadores de | https:/n9.c
(16) Metabolism inflamacién en | |\w5tew
(January 2020, | pacientes con Inglés
00, 1-7) enfermedad
renal cronica en
hemodialisis”.
“Effect of
omega-3 fatty
acid
supplementatio
n on serum
Tianhua Xu, o lipids
ot al (17) Scientific reports https://n9.c
(20186, 6) and vascular l/4iqyb
inflammation in English
patients with
end-stage renal
disease: a
meta-analysis
BioMed Efectos
Research beneficiosos de
Pluta, et al | |nternational la https://n9.c
(18) (2017) suplementacién | 1/gi18h .
English
con acidos
omega-3
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valle+Flores+JA&cauthor_id=31935118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valle+Flores+JA&cauthor_id=31935118

durante 6
meses sobre
marcadores
inflamatorios
seleccionados
en pacientes
con
enfermedad
renal crénica en

estadios 1a 3

El efecto de la
suplementacion
con acidos
grasos omega-3

y vitamina E

Indonesian
Ahila Journal of sobre los
Meliana, et al | Nutrition and perfiles lipidicos https://n9.c
(19) Dietetics (2023, | ¥ ~Marcadores | _
11) inflamatorios en English
pacientes en
hemodialisis:
una revision

sistematica de
la literatura

actual”.

1.6  Anadlisis y verificacién 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 Espana” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis por CASPE

Titulo del articulo

Metodologia

Herramienta

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

“Efectos de la
suplementacion  con
omega-3 sobre el
riesgo cardiovascular y
el perfil inflamatorio en
pacientes con
enfermedad renal
cronica en tratamiento
de hemodialisis: un
estudio de
intervencion”.

Estudio clinico
aleatorizado

CASPE

“Eficacia del aceite de
pescado en el control
de la inflamacién en
pacientes adultos
sometidos a
hemodialisis: una
revision sistematica y
metanalisis”.

Metaanalisis

CASPE

All

Fuerte

“Efecto de la
suplementacion  con
acidos grasos omega-3
sobre los parametros
cardiometabdlicos y de
estrés oxidativo en
pacientes con
enfermedad renal
cronica: una revision
sistematica y un
metaanalisis”.

Metaanalisis

CASPE

All

Fuerte

‘Los acidos grasos
omega-3 mejoran el
prurito y la inflamacion
asociados a la
enfermedad renal
cronica’.

Estudios
prospectivos de
cohorte

CASPE

“Omega-3 en pacientes
sometidos a dialisis
peritoneal ambulatoria
continua: efectos sobre
los marcadores

Estudio clinico
aleatorizado

CASPE
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inflamatorios y el perfil
lipidico”.

“Efectos de los acidos | Estudio clinico CASPE - -
grasos omega-3 sobre | aleatorizado

los marcadores de

inflamacion en

pacientes con

enfermedad renal

croénica: un tema

controvertido”.

“Suplementacion oral | Estudio clinico CASPE Al Fuerte
con acidos grasos aleatorizado

omega-3 y marcadores

de inflamacién en

pacientes con

enfermedad renal

cronica en

hemodialisis”.
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f) Resumen del articulo original:

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud que continua en
aumento y se relaciona con un riesgo de muerte por causas cardiovasculares
que puede ser dos o incluso tres veces superior al observado en la poblacion
general. El trabajo seleccionado corresponde a un ensayo clinico desarrollado
con un enfoque prospectivo, con distribucién aleatoria de los sujetos y un
control doble ciego en personas con ERC que reciben tratamiento de
hemodialitico. Los integrantes fueron distribuidos en dos grupos: el grupo de
intervencion (grupo A; 46 sujetos) se les dio cuatro capsulas diarias que en
conjunto aportaban 2.4 g de omega-3 durante 12 semanas, mientras que el
grupo control (grupo B; 47 sujetos) ingirid cuatro capsulas de aceite de
parafina. Fueron evaluados los aspectos generales de los participantes, los
indicadores nutricionales, los parametros de enfermedad renal y los
biomarcadores de inflamacion (Interleucina (IL)-6, proteina C reactiva, IL-10 y
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). El estudio no evidencié diferencias
significativas en aspectos generales de los participantes (P < 0,05), tampoco
en los indicadores nutricionales o en los parametros relacionados con la
enfermedad renal (P < 0,05). Las personas que conforman el grupo A
presentaron una reduccion significativa en los niveles de IL-6 y proteina C
reactiva tras 12 semanas de tratamiento suplementario (P < 0,05). Las
personas que conforman el grupo B no presentaron variaciones significativas
en los niveles de los biomarcadores inflamatorios a lo largo del estudio (P <
0,5). En resumen, la administracion oral de omega-3 genera una reduccién
significativa en los niveles de biomarcadores inflamatorios en personas con
enfermedad renal cronica que reciben terapia hemodialitica. Novedad La
suplementacién oral con omega-3 redujo significativamente los niveles de
biomarcadores de inflamaciéon. Este suplemento podria incorporarse en el
manejo de individuos con sindrome urémico y patologia coronaria, con el

objetivo de disminuir la probabilidad de complicaciones cardiovasculares.
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2.2

Palabras clave: Proteina C reactiva; acidos grasos omega-3; enfermedad
renal cronica; factor de necrosis tumoral alfa; hemodialisis; hemodialisis;
interleucina-10; interleucina-6; interleucina-10; interleucina-6; enfermedad de
la reina crénica; evaluacion nutricional; acidos grasos omega-3; proteina C
reactiva; suplementacién; suplementacion; factor de necrosis tumoral alfa;

evaluacion nutricional.

Comentario Critico

El propdsito central de esta investigacion fue determinar el impacto de la
suplementacién oral con omega-3 sobre los marcadores inflamatorios en
personas con enfermedad renal cronica sometidas a hemodialisis. Esta
investigacion es particularmente relevante, ya que la ERC representa un
creciente problema de salud publica, asociado a una alta mortalidad,
principalmente por causas cardiovasculares. La inflamacion crénica es una
caracteristica comun en pacientes con ERC, especialmente aquellos en
hemodialisis, y contribuye al estrés oxidativo y dafio tisular, elevando el riesgo
de mortalidad cardiaca. Por ello, estrategias que modulen la inflamacion,
como la suplementacién con omega-3, podrian tener un impacto clinico

importante.

El estudio plantea como pregunta de investigacion: ¢la suplementacién oral
con acidos grasos omega-3 influye en las concentraciones de proteina C
reactiva (PCR) y de interleucina-6 (IL-6) en pacientes con ERC en

hemodialisis?

Para responderla, se disenié un enfoque prospectivo con distribucién aleatoria
de participantes, mantuvo el cegamiento para investigadores y pacientes,
incorporé un placebo como control y se desarrollé en dos grupos paralelos, lo
cual constituye un disefo robusto para establecer relaciones de causalidad,
ya que minimiza los sesgos de seleccion y de observacion. Participaron
adultos con ERC en hemodidlisis, con un filtrado glomerular menor de 10

ml/min/1,73 m?, edad mayor de 18 afios, IMC entre 20 y 30 kg/m?y tratamiento
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dialitico regular durante los seis meses previos. Se excluyeron pacientes con
enfermedades inflamatorias o infecciosas, cancer, EPOC, hipertiroidismo, uso

de ciertos medicamentos o consumo reciente de suplementos con omega-3.

De 124 pacientes evaluados, 102 fueron aleatorizados. Tras las pérdidas
durante el seguimiento, El analisis definitivo contemplé a 46 participantes en
el grupo que recibid la suplementacion (grupo A) y a 47 en el control (grupo
B). La aleatorizacidon se realiz6 mediante bloques generados por
computadora, y se mantuvo el enmascaramiento para participantes, médicos

e investigadores.

Los datos se recolectaron mediante entrevista de recordatorio dietético de 72
horas, mediciones antropométricas, evaluacion de la calidad de la dialisis
(kt/v), evaluacion del cumplimiento (conteo de capsulas) y analisis
bioquimicos en ayunas. Se determinaron niveles séricos de PCR, IL-6,
albumina y marcadores de funcion renal. Para el analisis estadistico se
aplicaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk), t de
Student para muestras independientes y relacionadas, prueba de Mann-
Whitney y test exacto de Fisher para variables categoricas, considerando
significancia estadistica con p<0.05. El calculo del tamafio muestral se basé

en estudios previos con PCR, considerando un poder del 80% y un a=0.05.

En cuanto a la validez metodoldgica, el estudio es solido a nivel interno gracias
al disefio y al control riguroso de variables. Sin embargo, la validez externa
puede verse limitada por la procedencia geografica de la muestra (Maracaibo,
Venezuela) y los criterios de exclusion estrictos, que restringen la
generalizacion de los resultados. Los instrumentos utilizados fueron
adecuados y los analisis bioquimicos mostraron coeficientes de variabilidad
aceptables. Aunque el recordatorio de 72 horas es una técnica comun, esta
sujeta a sesgos de memoria, y el conteo de capsulas, aunque estandar, no

garantiza un cumplimiento absoluto.

Los resultados se presentaron de forma clara y estructurada. En el grupo que

recibié omega-3, se observé una disminucion significativa en PCR (-26.08%,
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p<0.001) e IL-6 (-25.06%, p<0.001) tras 12 semanas. Estos hallazgos
refuerzan el potencial efecto antiinflamatorio del omega-3 en esta poblacion
de alto riesgo. Ademas, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los ambos grupos ni en las caracteristicas basales ni en
los parametros nutricionales o en los parametros de funcion renal después de

la intervencion.

En relacion con las limitaciones, se reportaron pérdidas durante el
seguimiento (19 pacientes), por razones como fallecimiento, traslado de
centro o abandono voluntario, lo cual pudo haber afectado el poder estadistico
y constituir un potencial sesgo. El estudio reconoce que los resultados
inconsistentes en la literatura previa pueden atribuirse a variaciones en la
duracion de la intervencion, dosis, caracteristicas de los pacientes y niveles
basales de inflamacion. Aunque este trabajo abordé algunos de estos
aspectos, la duracion del tratamiento (12 semanas) podria considerarse breve

frente a otros estudios mas prolongados.

Finalmente, los resultados concuerdan con investigaciones previas que
demostraron reduccion de PCR e IL-6 con suplementacion de omega-3 en
dosis y duraciones similares (por ejemplo, 1.3 a 3 g/dia por tres o cuatro
meses). Sin embargo, también contrasta con estudios que no evidenciaron
beneficios, o incluso reportaron posibles efectos proinflamatorios, como en
pacientes con trasplante cardiaco. En ese contexto, este estudio contribuye
con evidencia valiosa, al mostrar beneficios significativos en pacientes con

ERC en hemodialisis.
2.3 Resultados

Los hallazgos de este estudio resultan relevantes porque la suplementacion
con omega-3 podria convertirse en parte del protocolo regular de terapia
dietética en pacientes con ERC para disminuir la inflamaciéon, mejorar su
calidad de vida y reducir las tasas de mortalidad. Esto implica una

recomendacion directa para los profesionales de la salud que tratan a esta
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poblacién, sugiriendo un cambio o una adicion a las practicas dietéticas y
terapéuticas estandar ya que rutinariamente no se usa en pacientes con ERC,

posiblemente por desconocimiento de sus posibles efectos terapéuticos.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

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 1 al 11.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como “A I’ y un grado de recomendacion “Fuerte”, por lo cual
se eligio para evaluar adecuadamente cada una de sus partes y relacionarlas

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

En relacion a la pregunta clinica formulada: ;Cual es el efecto de la
suplementacién con omega 3 en los marcadores inflamatorios (PCR, IL6) en

adultos con insuficiencia renal cronica?

El ensayo clinico aleatorizado elegido permite dar respuesta a la pregunta de
investigacion, pues aporta evidencia suficiente para establecer el impacto de
la suplementacion con omega-3 sobre los marcadores inflamatorios,
especificamente IL-6 y PCR. De hecho, la intervencion disminuyd
significativamente las concentraciones de PCR (-26.08%, P <0.001), IL-6 (-
25.06%,P <0.001), resultado obtenido tras administrar 2.4 g de omega-3
durante un periodo de 12 semanas.
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RECOMENDACIONES

Aunque el estudio muestra que los niveles de inflamacion disminuyen, lo
realmente importante es como esto se refleja en la vida diaria del paciente. No
solo se debe buscar la PCR o IL-6, sino lograr menos hospitalizaciones, mejorar
la tolerancia al tratamiento y una mayor sensacién de bienestar. Por eso, las
futuras investigaciones deberian enfocarse en resultados que impacten

directamente la calidad de vida y no unicamente en valores de laboratorio.

Para que la suplementacion sea realmente efectiva, es necesario acompafar al
paciente. En hemodialisis, la adherencia puede variar por cansancio, aspectos
emocionales o exceso de medicamentos. Por ello, es importante conversar con la
persona, evaluar su dieta de manera regular y confirmar los cambios a través de
controles bioquimicos. El éxito de la intervencion depende de ese seguimiento

cercano y humano.

La inflamacion en didlisis no depende unicamente de la alimentacion ni de un
suplemento. Intervienen factores como el tipo de membrana dialitica, el control de
infecciones, la salud bucal, la dosificacion de hierro y EPO, la vitamina D y las
comorbilidades. Por esa razén, cualquier cambio observado debe analizarse en el
contexto completo. La intervencion nutricional es mas efectiva cuando se articula

con el resto del manejo clinico, no cuando se plantea de manera aislada.

No todos los pacientes se benefician por igual. El omega-3 puede ser mas util en
quienes presentan inflamacion persistente o mayor riesgo cardiovascular. Por ello,
es mas adecuado dirigir la suplementaciéon a las personas que realmente lo
necesitan, en lugar de recomendarla de manera general para todos las personas

en hemodialisis.

El omega-3 no reemplaza el trabajo de educacion nutricional. Puede apoyar,
modular y acompanar, pero no sustituye una alimentacion adaptada al paciente,
la planificacion de comidas, la educacién sobre fésforo y sodio y el abordaje
emocional de la relacién con la comida. El suplemento funciona mejor cuando la
persona entiende su propdsito y cuando se integra en un proceso constante de

acompafamiento nutricional.

29



El tiempo de intervencion fue relativamente corto para evaluar un proceso
inflamatorio que es crénico en personas en hemodialisis. 12 semanas permiten
observar cambios en marcadores, pero no nos dicen si ese efecto se sostiene en
el tiempo ni tampoco si llega a influir en la evolucion clinica. Por ello, seria
importante que futuros estudios se desarrollen durante periodos mas largos,
idealmente de seis meses a un ano, para valorar si la disminucién de la
inflamacién se mantiene, si impacta en la calidad de vida o si contribuye a reducir

complicaciones cardiovasculares y hospitalizaciones.
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ANEXOS

Analisis de Ensayo Clinico Aleatorizado:

Articulo 1

Oral supplementation with omega-3 fatty acids and inflammation markers in patients with chronic kidney
disease in hemodialysis

(Valle Flores, et al)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién

1. :Se orienta el ensayo a una pregunta El estudio evalua el efecto de la suplementacion con
clal:a(;nen te definida? y preg Si 2 omega-3 en parametros inflamatorios (CRP, IL-6, TNF-a,

’ IL-10) en pacientes con ERC en hemodialisis.

2. ;Fue aleatoria la asignacién de los si 5 El estudio es un ensayo clinico aleatorizado,
pacientes a los tratamientos? aleatorizado

3. ;Se mantuvo la comparabilidad de Si 2 Se realiz6 un disefio doble ciego, lo que mantuvo la
los grupos a través del estudio? comparabilidad. Los grupos eran similares al inicio.

4. (Fue adecuado el manejo de las Si 5 Se detallan las pérdidas. Las pérdidas fueron similares
pérdidas durante el estudio? en ambos grupos.

5. (Fue adecuada la medicion de los Si 2 Se midieron parametros inflamatorios con métodos
desenlaces? validados y se mantuvo el cegamiento.

6. ¢ Se evito la comunicacion selectiva Si 2 El estudio esta registrado y no hay evidencia de reporte
de resultados? selectivo.

7. (Cuadl es el efecto del tratamiento Si 2 Se reportan efectos significativos en CRP, IL-6 y TNF-
para cada desenlace? o, y no significativos en IL-10. Se utiliza analisis ITT.

8. (Cual es la precisién de los . Se incluyen intervalos de confianza y valores de p en

. Si 2
estimadores del efecto? los resultados.

9. (Puede aplicarse estos resultados en Si 5 La poblacion estudiada es similar a pacientes con ERC
tu medio o poblacién local? en hemodialisis en nuestra pobalacion

10. ;Se han tenido en cuenta todos los Si 2 Se discuten beneficios clinicos y se menciona la
resultados y su importancia clinica? importancia de los hallazgos.

11. ;Los beneficios a obtener justifican Si 2 Los beneficios antiinflamatorios y cardioprotectores
los riesgos y los costes? justifican el uso de omega-3, sin efectos adversos.
total 22
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Articulo 2:

Effects of Omega-3 Fatty Acids on Markers of Inflammation in Patients With Chronic Kidney Disease: A Controversial

Issue

(Chun Hu, et)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
L. :Se orienta el ensayo a una pregunta El estudio evalta el efecto de la suplementacion con omega-
c o . ¥ preg Si 2 3 en parametros inflamatorios (CRP, IL-6, TNF-o) en
claramente definida? . . o
pacientes con ERC mediante un metaanalisis.
2. (Fue ftleatorla a asignacion de los pacientes a Si 2 Se incluyeron solo ensayos clinicos aleatorizados
los tratamientos?
. ¢Se mant la comparabilida los gr R . . .
3 (,§e uvo fa comp bilidad de los grupos No sé 1 No se detalla el cegamiento en todos los estudios incluidos
a través del estudio?
4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas Si 2 Se mencionan las pérdidas y se realiza analisis por intencion
durante el estudio? de tratar (ITT) en los estudios incluidos.
- . Se midieron parametros inflamatorios con métodos
5. ;Fue adecuada la medicion de los desenlaces? Si 2 . p o .
validados en los estudios incluidos.
. é it6 la comunicacién selectiva , . . .
6. Se evitd la comunicacién selectiva de Si 2 No hay evidencia de reporte selectivo
resultados?
7. (Cual es el efecto del tratamiento para cada Si 2 Se reportan efectos no significativos en CRP, IL-6 y TNF-a,
desenlace? con analisis ITT.
8. (Cual es la precision de los estimadores del Si 2 Se incluyen intervalos de confianza y valores de p en los
efecto? resultados.
9. ;Puede aplicarse estos resultados en tu medio Si 2 La poblacion estudiada es similar a pacientes con ERC en
o poblacién local? otros contextos.
10. ;Se han tenido en cuenta todos los Si 2 Se discuten beneficios y limitaciones, aunque los resultados
resultados y su importancia clinica? no fueron significativos.
11. ;Los beneficios a obtener justifican los No sé 1 No se analiza relacion coste-beneficio, pero los efectos son
riesgos y los costes? modestos.
total 20
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Articulo 3

Omega-3 in Patients Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Effects on Inflammatory
Markers and Lipid Profile

(Shadi Ziaie, et)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
1. +Se orienta el ensavo a una pregunta El estudio evalua el efecto de la suplementacion con
“¢ . Y preg Si 2 omega-3 en marcadores inflamatorios (CRP, IL-6, MDA)
claramente definida? . P .
en pacientes con ERC en dialisis peritoneal.

2. ;(Fue aleatoria la asignacién de los No 0 El estudio es un ensayo clinico no aleatorizado y de un
pacientes a los tratamientos? solo grupo.

3. (Se mantuvo la comparabilidad de No 0 No hubo grupo control ni cegamiento, lo que limita la
los grupos a través del estudio? comparabilidad.

4. ;Fue adecuado el manejo de las Si 5 Se detallan las pérdidas (2 pacientes excluidos) y se
pérdidas durante el estudio? analizan los datos completos.

5. (Fue adecuada la medicion de los S 5 Se midieron parametros inflamatorios y de estrés
desenlaces? oxidativo con métodos validados.

6. (Se evito la comunicacién selectiva Si 5 Todos los desenlaces planificados se reportan,
de resultados? incluyendo resultados no significativos.

7. (Cual es el efecto del tratamiento . Se reportan efectos no significativos en la mayoria de

Si 2

para cada desenlace? los marcadores, excepto en MDA.

8. (Cual es la precision de los . Se incluyen desviaciones estandar y valores de p en los

. Si 2
estimadores del efecto? resultados.

9. ;Puede aplicarse estos resultados en Si 5 La poblacion estudiada es similar a pacientes con ERC
tu medio o poblacién local? en dialisis peritoneal en otros contextos.

10. ;Se han tenido en cuenta todos los Si 5 Se discuten limitaciones y se sugiere precaucion en la
resultados y su importancia clinica? interpretacion de los resultados.

11. ;Los beneficios a obtener justifican No sé 1 No se analiza relacion coste-beneficio, pero los efectos
los riesgos y los costes? son modestos.
total 17
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Articulo 4:

Omega-3 supplementation effects on cardiovascular risk and inflammatory profile in chronic kidney
disease patients in hemodialysis treatment: An intervention study

(Ketlyn de Lima, et)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
. El estudio evaltia el efecto de la suplementacion con omega-
1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta . . . . . .
. Si 2 3 en parametros inflamatorios (CRP) y riesgo cardiovascular
claramente definida? . e
en pacientes con ERC en hemodialisis.
2. iFue ?leatogla la asignacion de los pacientes a No 0 El estudio es un ensayo clinico no aleatorizado.
los tratamientos?
3. (Se mantuvo la comparabilidad de los grupos . No se menciona el cegamiento ni como se manejaron las
. . No sé 1 L i .
a través del estudio? desviaciones en la adhesion al tratamiento.
4. ;Fue a ado el manej las pérdida; e R
érue decu‘ d‘)o € cjo de las pérdidas No se 1 No se detallan pérdidas ni analisis de sensibilidad.
durante el estudio?
5. ¢Fue adecuada la medicion de los desenlaces? Si 2 Se m1d1.eron paran}etros bquulmlcos (CRP, alblimina, etc.)
y se describen los métodos utilizados.
6. ¢Se evité la comunicacién selectiva de No sé 1 No se menciona registro previo ni si hubo reporte selectivo.
resultados?
7. (Cuadl es el efecto del tratamiento para cada . St? reportan efectos en CRP, ailbumma‘y nesgo
Si 2 cardiovascular, pero no se especifica el tipo de analisis (ITT,
desenlace?
APP, etc.).
8. (Cual es la precision de los estimadores del Si 5 Se incluyen intervalos de confianza y valores de p en los
efecto? resultados.
9. ;Puede aplicarse estos resultados en tu medio Si 5 La poblacion estudiada es similar a pacientes con ERC en
o poblacién local? hemodialisis en otros contextos.
10. ;Se han tenido en cuenta todos los No sé | No se discuten preferencias de pacientes ni costos, pero se
resultados y su importancia clinica? mencionan beneficios clinicos.
11. ;Los beneficios a obtener justifican los No sé 1 No se analiza relacion coste-beneficio, pero los beneficios
riesgos y los costes? parecen moderados.
total 15
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Articulo 5:

Beneficial Effects of 6-Month Supplementation with Omega-3 Acids on Selected
Inflammatory Markers in Patients with Chronic Kidney Disease Stages 1-3

(Pluta, et al)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
L. :Se orienta el ensayo a una pregunta El estudio evalua el efecto de la Suplementacion con
T . ¥ preg Si 2 omega-3 (2 g/dia durante 6 meses) en acientes con ERC etapas
claramente definida? .
1-3 y grupo de referencia
2. (Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a No sé 1 No se describe el método de aleatorizacion ni ocultamiento
los tratamientos? de la secuencia
3. (Se mantuvo la comparabilidad de los grupos No sé | No se menciona cegamiento. Adhesion al tratamiento fue
a través del estudio? buena, pero sin detalles.
4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas Si 5 Pérdidas minimas (4 pacientes) y similares en ambos
durante el estudio? grupos.
L . Se utilizaron métodos estandarizados para medicion de
5. (Fue adecuada la medicion de los desenlaces? Si 2 uzar . z p
marcadores inflamatorios.
6. ¢ Se evito la comunicacion selectiva de Si 5 Registrado en ClinicalTrials.gov. Resultados reportados de
resultados? manera completa.
P . Se reporta reduccion significativa en excrecion urinaria de
7- ¢Cuil es el efecto del tratamiento para cada Si 2 MCP-1. No cambios significativos en PCR, MCP-1 sérico o
desenlace?
WBC.
8. (Cuil es la precision de los estimadores del Si 5 Se incluyen Intervalos de confianza y valores de p
efecto? reportados
9. ;Puede aplicarse estos resultados en tu medio Si 5 La poblacion estudiada es similar a pacientes con ERC en
o poblacién local? etapas tempranas
10. ;Se han tenido en cuenta todos los Si 5 Se obtuvo beneficios potenciales en inflamacion tubular con
resultados y su importancia clinica? efectos adversos minimos.
11. ;Los beneficios a obtener justifican los Si 5 Beneficios modestos pero relevantes en marcadores
riesgos y los costes? inflamatorios. Riesgos bajos y costes asumibles
total 20

38




Analisis de estudios Revision Sistematica

Articulo 1:

Effectiveness of fish oil in controlling inflammation in adult patients undergoing hemodialysis: A
systematic review and meta-analysis

(Kaneez Fatima, et)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacion
1. ;Se hizo la revisién sobre un tema Si 5 El tema esta claramente definido: poblacion (adultos en hemodialisis), intervencion
claramente definido? (suplementacion con aceite de pescado/omega-3) y resultados (PCR, IL-6, TNF-a).
2. (Buscaron los autores el tipo de articulos si 2 Se incluyeron solo ECA, el disefio mas adecuado para evaluar la eficacia de una
adecuado? intervencion. Se siguieron las guias PRISMA y se busc6 en multiples bases de datos.
3. (Crees que estaban incluidos los estudios si 5 Se realizo una busqueda exhaustiva en 5 bases de datos (PubMed, Embase, etc.), se
importantes y pertinentes? revisaron referencias y no se limit6 por idioma. Se incluyeron 13 ECA relevantes.
4. ;Los autores valoraron suficientemente la Si 5 Se evaluo el riesgo de sesgo con la herramienta Cochrane. La mayoria de los estudios
calidad de los estudios incluidos? tuvieron bajo riesgo.
Se us6 un modelo de efectos aleatorios para manejar heterogeneidad. Se realizaron
5. (Era razonable combinar los resultados? Si 2 andlisis de subgrupos y sensibilidad para explorar fuentes de variacion (ej., niveles
basales de PCR).
. an . Los resultados son claros: reduccion significativa de PCR (WMD: —2.92 mg/L; IC
. 92 >
6. ;Cual es el resultado global de la revisién? Si 2 95%: ~5.23 a —0.61), pero no en IL-6 0 TNF-o.
. e . Los intervalos de confianza (IC 95%) son reportados para todos los resultados (e;j.
. 92 >
7. ¢Cuil es la precision del resultado/s? Si 2 PCR: IC —5.23 a —0.61), mostrando precision en las estimaciones.
8. ;Se pueden aplicar los resultados en tu ) La poblaf;lon (adultos en hemodialisis) y lg 1nter\{en01on (suplementos acces;lrsllesA)
medio? Si 2 son generalizables a otros contextos, salvo diferencias en protocolos de hemodialisis o
' comorbilidades especificas.
9. (Se consideraron todos los resultados 0 56 1 No se mencionan otros marcadores inflamatorios como NF-kB (solicitado en la
importantes? pregunta de investigacion), aunque PCR, IL-6 y TNF-a son relevantes.
. Los beneficios (reduccion de PCR, bajo costo y efectos adversos leves) justifican su
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a . . . <
L 5 Si 2 uso, especialmente en pacientes con PCR basal >5 mg/L. No se reportaron dafios
los perjuicios y costes?
graves.
Total 19
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Articulo 2:

Effect of omega-3 fatty acids supplementation on cardio-metabolic and oxidative stress
parameters in patients with chronic kidney disease: a systematic review and meta-
analysis

(Siavash Fazelian, et)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacion

El tema esta claramente definido: poblacion (pacientes con enfermedad renal cronica),
Si 2 intervencion (suplementacion con acidos grasos omega-3) y resultados (parametros
cardiometabolicos y estrés oxidativo).

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

2. ;(Buscaron los autores el tipo de articulos Se incluyeron solo ECA, el disefio mas adecuado para evaluar la eficacia de una

adecuado? St intervencion. Se siguieron las guias PRISMA y se busco en miltiples bases de datos.

3. (Crees que estaban incluidos los estudios si 2 Se realizo una busqueda exhaustiva en 5 bases de datos (PubMed, Embase, etc.), sin
importantes y pertinentes? restricciones de idioma. Se incluyeron 13 ECA relevantes.

4. ;Los autores valoraron suficientemente la Si 2 Se evaluo el riesgo de sesgo con la herramienta Cochrane. La mayoria de los estudios
calidad de los estudios incluidos? tuvieron bajo riesgo, y se discutieron las limitaciones.

Se us6 un modelo de efectos aleatorios para manejar heterogeneidad (I* alta). Se realizaron
5. (Era razonable combinar los resultados? Si 2 analisis de subgrupos y sensibilidad para explorar fuentes de variacion (gj., dosis y duracion
de la intervencion).

Los resultados son claros: reduccién significativa de colesterol total (CT), triglicéridos
6. ;Cuail es el resultado global de la revisién? Si 2 (TG) y MDA, y aumento de SOD y GPx. No hubo efecto significativo en HDL, LDL o
presion arterial.

Los intervalos de confianza (IC 95%) son reportados para todos los resultados (ej., CT:

P o 5 .
7. (Cudl es 1a precision del resultado/s? Si 2 SMD —0.26; IC —0.51 a —0.02), mostrando precision en las estimaciones.

8. (Se pueden aplicar los resultados en tu La poblacion (pacientes con ERC) y la intervencion (suplementos accesibles) son

R Si 2 - . . . .
medio? generalizables a otros contextos, aunque la mayoria de los estudios provienen de Iran.
9. (Se consideraron todos los resultados 1o se | No se mencionan marcadores inflamatorios especificos como PCR o IL-6, aunque se
importantes? evaluaron parametros de estrés oxidativo y lipidos.
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a Si 5 Los beneficios (mejora en perfil lipidico y estrés oxidativo, bajo costo y efectos adversos
los perjuicios y costes? leves) justifican su uso. No se reportaron dafos graves.
Total 19
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Articulo 3:

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

(Tianhua Xu, et al)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacion
. s, El tema esta claramente definido: poblacion (pacientes con enfermedad renal en etapa
1. ;Se hizo la revisién sobre un tema . . . . -, . .
. Si 2 terminal), intervencion (suplementacion con omega-3) y resultados (lipidos séricos y
claramente definido? . s,
marcadores de inflamacion vascular).
2. ;(Buscaron los autores el tipo de articulos si 5 Se incluyeron solo ensayos controlados aleatorizados (ECA), que son el disefio mas
adecuado? adecuado para evaluar la eficacia de una intervencion.
. . . realiz6 una bu a exhaustiva en PubMed, EmBa: hrane Librar
3. (Crees que estaban incluidos los estudios . Se realiz6 una biisqueda exhaus ace ubMed, . ey Coc e Lib 1Y,y se
. . 5 si 2 evaluaron manualmente las referencias. No se menciona la busqueda de estudios no
importantes y pertinentes? . P
publicados o en otros idiomas.
4. ;Los autores valoraron suficientemente la Si 2 Se evaluo la calidad de los ECA utilizando el puntaje de Jadad, lo que indica un esfuerzo
calidad de los estudios incluidos? por considerar el rigor metodolédgico de los estudios.
. . Se realizé un metanalisis con modelos de efectos fijos y aleatorios, y se discutio la
5. (Era razonable combinar los resultados? Si 2 . . vos y y
heterogeneidad entre los estudios. Los resultados se presentan de manera clara.
. s ; Los resultados son claros: la suplementacion con omega-3 redujo significativamente los
6. ;Cual es el resultado global de la revisién? Si 2 . P . mega-> redujo sig
niveles de TG, LDL y PCR, pero no mostro6 efectos significativos en otros marcadores.
. Lar . Se proporcionaron intervalos de confianza del 95% para los estimadores, lo que permite
7. ;Cudl es la precision del resultado/s? Si 2 prop L °P » 0 quep
evaluar la precision de los resultados.
8. (Se pueden aplicar los resultados en tu si 5 Los pacientes incluidos son similares a los de muchos entornos clinicos, por lo que los
medio? resultados podrian ser aplicables, aunque deben considerarse las diferencias locales.
. luaron multiples mar T TO 1 mencionan algun rametra
9. ;Se consideraron todos los resultados . . Sceva uaron mutiples ma cadores, pero no se mencionan algunos pardmetros
importantes? no sé 1 inflamatorios especificos como IL-6 o NF-kB, que son relevantes para la pregunta de
P : investigacion.
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a 10 56 1 Aunque se discuten los beneficios, no se abordan explicitamente los costes o riesgos
los perjuicios y costes? potenciales de la suplementacion con omega-3 en esta poblacion.
Total 18
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Articulo 4:

The effect of omega-3 fatty acids and vitamin e supplementation on lipid profiles and
inflammatory markers in hemodialysis patients: A systematic review of current literature

(Ahila Meliana, et al)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
. e El tema esta claramente definido: poblacion (pacientes en hemodialisis), intervencion
1. ;Se hizo la revisién sobre un tema . . S P
claramente definido? Si 2 (suplementacion con omega-3 y vitamina E) y resultados (perfil lipidico y marcadores
: inflamatorios como PCR, IL-6, TNF-a).
2. (Buscaron los autores el tipo de articulos si 5 Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) y ensayos controlados (EC), que
adecuado? son disefios adecuados para evaluar la eficacia de intervenciones.
. . . La busqueda se realizo en PubMed y Google Scholar, pero no se menciona la inclusion de
3. (Crees que estaban incluidos los estudios . . R [ 5 h .
. . no sé 1 estudios no publicados o en otros idiomas. Ademas, la busqueda manual de referencias no
importantes y pertinentes? .
esta detallada.
4. ;Los autores valoraron suficientemente la Si 5 Se utiliz6 la lista de verificacion JBI para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios,
calidad de los estudios incluidos? asignando puntajes basados en criterios claros.
. . No se realizé un metanalisis cuantitativo, solo una sintesis narrativa. Los resultados de los
5. (Era razonable combinar los resultados? no sé 1 - . s . - : i
estudios son heterogéneos en diseno, dosis y duracion de la intervencion.
. s ex , Los resultados son claros: omega-3 mejora el perfil lipidico (TC, LDL, HDL) y reduce
6. ;Cual es el resultado global de la revisién? Si 2 U . nega-> mej pertit lip) (4 X ) y redu
algunos marcadores inflamatorios, mientras que la vitamina E tiene efectos limitados.
. .. . No se proporcionan intervalos de confianza ni medidas de precision estadistica, ya que no
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? no sé 1 . p P P z P yaqu
se realizo un metanalisis.
8. (Se pueden aplicar los resultados en tu Si 5 Los pacientes incluidos son similares a los de muchos entornos clinicos, aunque las
medio? diferencias en protocolos de hemodidlisis podrian afectar la aplicabilidad.
9. (Se consideraron todos los resultados . Se evaluaron multiples marcadores inflamatorios (PCR, IL-6, TNF-a) y lipidicos (TC, TG,
. 5 si 2 X
importantes? LDL, HDL), aunque no se menciona NF-kB en los resultados.
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a i | No se discuten explicitamente los costes o riesgos potenciales de la suplementacion
no sé
los perjuicios y costes? combinada, aunque se menciona la seguridad general de omega-3 y vitamina E.
Total 16
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Andlisis de estudios Estudio Prospectivo:

Articulo 1:

Omega-3 Fatty Acids Improve Chronic Kidney Disease—Associated Pruritus and
Inflammation

(Ya-Ling Lin, et al)

Pregunta Respuesta Puntos Justificacién
. El estudio aborda el efecto de omega-3 en parametros inflamatorios (IL-6, CRP) y prurito
1. (El estudio se centra en un tema . X [P ” L .
. Si 2 en pacientes con IRC en hemodidlisis. Poblacion, exposicion y outcomes estdn bien
claramente definido? B
definidos.
P . Se reclutaron pacientes en hemodialisis con prurito severo, excluyendo factores de
2. ;La cohorte se recluté de la manera mas . - . . . P
adecuada? Si 2 confusion como alergias o tratamientos previos. Aunque la muestra es pequeiia (n=27), es
: representativa para el objetivo.
3. (El resultado se midi6 de forma precisa Si 5 Se usaron métodos objetivos (ELISA para IL-6, bioquimica estandar para CRP,
para minimizar sesgos? cuestionario validado para prurito). Mediciones repetidas en tiempos definidos.
4. ;Se consideraron factores de confusién en 10 56 1 Se controlaron variables como edad y tiempo en hemodialisis, pero no se menciona ajuste
el disefio/analisis? por dieta, medicacion concomitante u otros inflamatorios.
5. (El segui to fue suficient te largo Si 5 Seguimiento de 3 meses con evaluaciones mensuales. Solo 4 pacientes se perdieron (2 por
y completo? fallecimiento), lo que no compromete la integridad.
. . , Reduccion significativa en IL-6, CRP, prurito y mejora en hidratacion y lipidos. Se
6. (Cuales son los resultados del estudio? Si 2 U g v prurto y mej yip
presentan tasas y valores p.
. L . Intervalos de confianza no detallados, pero los valores p (<0.001) apoyan significacion
7. (Cual es la precisién de los resultados? S 2 o . 1 .
¢ P ! estadistica. ANOVA de medidas repetidas reforzo la robustez.
. . Efectos consistentes con mecanismos bioldgicos (antiinflamatorio de omega-3). Cumple
8. (Los resultados son creibles? Si 2 o X o g ( ga-3) P
criterios de temporalidad y plausibilidad.
9. (Los resultados coinciden con otra Si 5 Concuerdan con estudios previos que vinculan omega-3 con reduccion de inflamacion y
evidencia disponible? prurito en IRC.
10. ;Se pueden aplicar los resultados en tu Si 2 Pacientes en hemodialisis con prurito son comunes en multiples entornos. Suplementacion
medio? con omega-3 es accesible.
11. ;Cambiara esto tu decisién clinica? Si 2 ) Los regyltados apoyan el uso de omega-3 como terapia adyuvante para prurito e
inflamacion en IRC, con bajo riesgo de efectos adversos.
total 21
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