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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal y sus terapias tanto cirugia como quimioterapia,
incrementan la inflamacion sistémica. Ello deteriora el estado nutricional y la ingesta
del paciente. Por otro lado, los &cidos grasos omega-3 surgen como soporte

estratégico por sus propiedades inmunomoduladoras y antiinflamatorias.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la suplementaciéon con omega-3 en adultos con

cancer colorrectal mediante el enfoque de Nutricion Basada en Evidencia (NuBE).

Métodos: Se elabor6 una estrategia de busqueda para las bases PubMed y
ScienceDirect, identificando 21 articulos. Luego del proceso de busqueda y
seleccion, 10 de ellos fueron evaluados con la herramienta CASPe. Donde
finalmente se seleccion6 una revision sistemética con metaanalisis de nivel de

evidencia A1 y recomendacion fuerte.

Resultados: Se encontr6 que la suplementacion con omega-3 reduce
biomarcadores inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a). Sin embargo, el impacto en la proteina C reactiva (PCR) fue
inconsistente, y no se observaron diferencias estadisticas en desenlaces clinicos

como mortalidad, complicaciones postoperatorias o calidad de vida.

Conclusiones: Se puede concluir que, la modulacion de la inflamacion por el omega-
3, aun no presenta beneficios clinicos consistentes. Esto se podria estar asociado
a la alta heterogeneidad metodoldgica encontrada, lo que limita la extrapolacién de
los resultados. Se requieren ensayos clinicos con muestras mas amplias y
protocolos estandarizados (dosis, via y duracion) para precisar su rol en el manejo

oncoldgico integral.
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ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer and its therapies, including surgery and
chemotherapy, increase systemic inflammation. This deteriorates the patient's
nutritional status and food intake. On the other hand, omega-3 fatty acids emerge
as a strategic support due to their immunomodulatory and anti-inflammatory

properties.

Objective: To evaluate the efficacy of omega-3 supplementation in adults with

colorectal cancer using an Evidence-Based Nutrition (EBN) approach.

Methods: A search strategy was developed for the PubMed and ScienceDirect
databases, identifying 21 articles. After the search and selection process, 10 of these
were evaluated using the CASPe tool. A systematic review with meta-analysis, rated
as level Al evidence with a strong recommendation, was ultimately selected.

Results: Omega-3 supplementation was found to reduce inflammatory biomarkers
such as interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-a). However, the
impact on C-reactive protein (CRP) was inconsistent, and no statistically significant
differences were observed in clinical outcomes such as mortality, postoperative

complications, or quality of life.

Conclusions: It can be concluded that omega-3 modulation of inflammation has not
yet demonstrated consistent clinical benefits. This could be associated with the high
methodological heterogeneity found, which limits the extrapolation of the results.
Clinical trials with larger sample sizes and standardized protocols (dose, route, and
duration) are needed to clarify its role in comprehensive cancer

Lt 11
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer mas diagnosticado y la segunda
causa principal de muerte por cancer a nivel mundial, con aproximadamente 904
000 fallecimientos registrados en 2022. Recientemente se ha observado un
aumento en su incidencia y mortalidad, particularmente en personas menores de 50
afos en varios paises de altos ingresos. Asimismo, se han descrito diferencias
segun el sexo, con una mayor prevalencia en hombres en comparacién con
mujeres. La localizacion del tumor también varia entre ambos: en mujeres es mas
frecuente en el colon derecho, mientras que en hombres predomina en el colon
izquierdo. Ademas, los hombres presentan una mayor predisposicién a desarrollar
cancer de colon metastasico, mientras que en las mujeres el cancer rectal

metastasico tiende a aumentar con la edad (1,2).

Los sintomas del cdncer de colon varian segun la ubicacion del tumor y la etapa de
la enfermedad, y en muchos casos pueden ser inespecificos en sus fases iniciales.
En sus primeras fases, puede manifestarse con alteraciones en el transito intestinal,
presencia de moco o sangre en las heces y dolor en la zona abdominal o pélvica.
En etapas mas avanzadas, puede causar obstruccion intestinal, o que se traduce

en ausencia de evacuaciones, nauseas, vomitos y dolor abdominal tipo célico (3).

Los patrones dietéticos desempefian un papel determinante en la mortalidad
asociada al cancer colorrectal, especialmente cuando predominan dietas
hipercaldricas ricas en grasas de origen animal y carnes procesadas, asi como una
dieta baja en consumo de fibra dietética. Entre los factores de riesgo mas relevantes
se incluyen el consumo de alcohol y tabaco, el sobrepeso, obesidad y el
sedentarismo. De este modo, seguir un régimen alimenticio saludable y adecuado
no solo ayuda a prevenir el cancer colorrectal, sino que también puede mejorar el
pronéstico en pacientes diagnosticados, destacando la importancia de habitos

alimentarios adecuados a lo largo de la vida (4).

La cirugia y la quimioterapia constituyen las opciones terapéuticas mas frecuentes

para el cancer colorrectal, segun el estadio de la enfermedad en la que se



encuentre. No obstante, la intervencién quirdrgica presenta riesgos, entre ellos
infecciones postoperatorias, que pueden comprometer la recuperacion y la tasa de
supervivencia del paciente, mientras que la quimioterapia para el cancer colorrectal
puede provocar diversas complicaciones, incluyendo trastornos digestivos como
nauseas, diarrea y mucositis, asi como alteraciones hematolégicas, entre ellas
anemia, neutropenia y trombocitopenia. Ademas, pueden presentarse efectos

neurolégicos como neuropatia periférica y dificultades cognitivas (5).

Ademas de las complicaciones asociadas al tratamiento, los pacientes con cancer
colorrectal presentan con frecuencia desnutricion que esta relacionada con diversos
factores que reducen la ingesta de alimentos, aumentan las demandas energéticas
y afectan el metabolismo. La inflamacién sistémica inducida por citoquinas
tumorales altera el apetito y favorece la pérdida de masa muscular. Ademas, los
efectos secundarios de los tratamientos pueden agravar la reduccion en la ingesta
alimentaria y la pérdida de peso. Una reaccidn inmune persistente junto con
mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral (TNF)-q, la interleucina
(IL)-6 y la IL-1B, puede favorecer el crecimiento del tumor y alterar su
microambiente. Por ello se ve la necesidad de implementar estrategias nutricionales

para prevenir o tratar la malnutricion en estos pacientes (6).

Los &cidos grasos omega-3, especialmente el acido eicosapentaenoico (EPA) y el
acido docosahexaenoico (DHA), han sido objeto de numerosos estudios en el
contexto de la nutricion inmunolégica debido a sus propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladoras. Estos lipidos pueden influir en la produccion de mediadores
inflamatorios y modular la respuesta inmunitaria, o que podria resultar beneficioso
en pacientes sometidos a cirugia oncolégica como la reduccion de infecciones

postoperatorias y la disminucion de la estancia hospitalaria (7).

Un estudio realizado por Camargo y colaboradores analizaron a 30 personas con
cancer de colon a lo largo de nueve semanas de quimioterapia para medir los
efectos de la suplementacion con aceite de pescado. Durante este periodo, el grupo
de intervencion consumi6 una dosis diaria de 0,6 g de acidos grasos EPA y DHA,
en tanto que el grupo de control no recibié ningun tipo de placebo. Los resultados
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indicaron que los pacientes suplementados mostraron una reduccion en los niveles
del antigeno carcinoembrionario (CEA), ademas de evidenciar una menor
progresion tumoral y una posible mejora en la respuesta al tratamiento en

comparacion con aquellos que no recibieron la administracion (8).

Con el objetivo de analizar el valor terapéutico de los acidos grasos omega-3 tras
una cirugia por cancer colorrectal, Wibowo y Willyanto revisaron 12 ensayos clinicos
aleatorizados que sumaron aproximadamente 2,000 pacientes en diferentes etapas
de la enfermedad. Los participantes, programados para cirugia, se dividieron entre
quienes consumieron omega-3 y quienes recibieron un placebo sin este
componente. El andlisis revelé que el omega-3 disminuyé de forma notable los
marcadores inflamatorios IL-6 y TNF-a, elevd levemente la albumina en sangre y
redujo tanto las infecciones postoperatorias como los dias de hospitalizacién, sin
generar cambios en la IL-1B. Estos resultados sefialan que el omega-3 es un
tratamiento complementario beneficioso, aunque los autores advierten que se
necesitan mas investigaciones para confirmar su efectividad y estandarizar su uso

clinico (9).

A pesar de estos resultados mencionados, la diversidad en los métodos, dosis y
formas de suplementacion, limita la posibilidad de generalizar los hallazgos en estos
pacientes. Este escenario resalta la importancia de llevar a cabo investigaciones
con muestras mas amplias y sustenta la elaboracion de esta revision critica, cuyo
objetivo es sintetizar y analizar la evidencia existente acerca de los efectos de los
acidos grasos omega-3 en pacientes con cancer colorrectal. Este estudio puede
servir como referencia para los profesionales del area, asi como base para el
desarrollo de futuras investigaciones. Por ello, esta revision tiene como objetivo
analizar el efecto de los acidos grasos omega-3 en pacientes con cancer colorrectal,

enfocandose en su impacto sobre los marcadores inflamatorios.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO



Tipo de investigacion

Este trabajo constituye una investigacion secundaria debido a que su disefio
metodolégico consiste en la revision de literatura cientifica existente. A traves
de lineamientos experimentales y metodoldgicos, se lleva a cabo una seleccion
de articulos cualitativos o cuantitativos con el propdsito de examinar a fondo una

problemética que ya ha sido objeto de estudio previa.

Metodologia

b)

La metodologia de esta investigacion se llevo a cabo segun las cinco fases de
la Nutricibn Basada en Evidencias (NUBE) especificamente para la realizacion

de una lectura critica:

Plantear la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se llevé a cabo la
formulacién y delimitacion de la pregunta clinica en el contexto de la estrategia
PS, donde (S) representa la situacion clinica, incluyendo sus factores y
consecuencias, en un paciente especifico (P) con una enfermedad
determinada. Ademas, se realizé una busqueda sistematica en la literatura

cientifica utilizando palabras clave derivadas de dicha pregunta clinica.

La busqueda bibliografica se realiz6 principalmente en bases de datos
indexadas como PubMed y ScienceDirect. Asi mismo se utilizé Google

Académico de manera complementaria para ampliar la busqueda.

Fijar los criterios de elegibilidad y realizar la seleccién de los articulos: Los
pardmetros para la seleccion preliminar de los articulos se establecieron en

funcion de la situacién clinica especifico que se habia definido previamente.

Lectura critica, recopilacion de datos y sintesis: Los articulos cientificos
previamente seleccionados fueron evaluados segun su tipo de estudio,
utilizando la herramienta de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme Espaiiol).
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

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

ellos.

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

Preguntas que debe

Nivel de .
: . Categoria contener
Evidencia . .
obligatoriamente
- “Metaanalisis o Revision . ,
Al . e Preguntas del 1 al 7
sistematica
‘BI’ “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“All” Metaa,njdhs,,ls 0 Revision “Preguntas del 1 al 5”
sistematica
B II” “Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”
“C Estudlczs prospectivos de “Preguntas del 1 al 8”
cohorte
“B I “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”
“A I Metaanalisis o Revision “Preguntas del 1 al 4”
sistematica
1P Estudios prospectivos de “Preguntas del 1 al 6”

cohorte”

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

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, 0
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las

preguntas 6 y 8"
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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, evaluacién y actualizacion continua:

Posterior a la revision sistematica de la literatura cientifica y a la seleccion del

articulo pertinente a la pregunta clinica, se desarroll6 el comentario critico

sustentado en la experiencia profesional y en evidencia bibliografica vigente,

orientado a su implementacién en la préactica clinica, evaluacién continua y

actualizacion minima cada dos afos calendario.

Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-Situacién

Clinica)

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

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Adultos con diagnéstico de cancer colorrectal

SITUACION CLINICA

Suplementacion con omega 3 y marcadores de
inflamacion (PCR, IL6 y TNF alfa)

La pregunta clinica es:

¢,Cual es el efecto de la suplementacion con omega 3 en los marcadores de
inflamacion (PCR, IL6 y TNF alfa) en adultos con cancer colorrectal?

12




Viabilidad y relevancia de la pregunta de investigacion

La pregunta clinica es viable ya que se investiga a una poblacion con cancer
colorrectal, una enfermedad de gran interés debido al aumento de su incidencia
en los ultimos afos. La pregunta es pertinente porque se sustenta en la
disponibilidad de diversos estudios clinicos a nivel internacional, los cuales

constituyen una base sélida de evidencia cientifica.

Metodologia para la busqueda de informacion

Con el propésito de garantizar una recoleccion amplia de la evidencia
disponible, la busqueda de literatura se ejecutdé mediante un procedimiento
estructurado. Inicialmente se delimité las palabras clave expuestas en la Tabla
4, luego se procedi6 a aplicar los criterios de busqueda especificados en la Tabla
5 para identificar los articulos cientificos vinculados a la pregunta clinica.
Asimismo, la indagacién se extendio a plataformas indexadas como PubMed y
ScienceDirect, garantizando asi una recopilacion exhaustiva de la evidencia

cientifica vigente.

Tabla 4. Identificacion de palabras clave

PALABRAS

CLAVE

MESH

PORTUGUES

SIMILARES

“Cancer
colorrectal”

“Colorectal
Neoplasms”

Neoplasias
Colorretais

“Colorectal cancer”
“Colorectal tumor”
“Colorectal Neoplasm”
“Colorectal Malignant
Neoplasm"

“Colorectal
Malignancies”

“Acidos
Omega 3”

grasos

‘Fatty  Acids,
Omega-3”

écidos Graxos
Omega- 3

“N-3 Fatty Acids”
“Omega 3 Fatty Acids”
“‘Polyunsaturated Fatty
Acids n 3”

“N-3 fatty acids”
“Omega-3 fatty acids”

“Suplemento
dietético”

“‘Dietary
Supplements”

Suplementos
Nutricionais

“Nutrace Foods”
“Food Supplements”
“‘Dietary
Supplementation”
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“Nutritional
Supplements”

“Nuceutical Feeding”
“Nutracéutical food”
“nutriecutial food”

“Marcador

inflamatorio”

“Inflammatory
markers”

Marcador
inflamatorio

"Inflammations"
“Inflammatory marker”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

N° articulos
encontrados

NO
articulos
seleccion
ados

Pubmed

17/02/2025

Science
direct

17/02/2025

((("Colorectal
cancer"[Title/Abstract] OR
"Colorectal
Neoplasm"[Title/Abstract] OR
"Colorectal
Tumor"[Title/Abstract] OR
"Colorectal Malignant
Neoplasm"[Title/Abstract] OR
"Colorectal
Malignancy"[Title/Abstract]
OR "Colorectal
Malignancies"[Title/Abstract]
OR "Colorectal Malignant
Neoplasms"[Title/Abstract]
OR "Colorectal Benign
Neoplasms"[Title/Abstract]
OR "Colorectal Benign
Neoplasm"[Title/Abstract]
AND ("Omega
3"[Title/Abstract] OR
"EPA"[Title/Abstract] OR
"DHA"[Title/Abstract] OR
"Omega-3"[Title/Abstract] OR
"Omega 3"[Title/Abstract] OR
"Omega 3 Fatty
Acids"[Title/Abstract] OR
"PUFA"[Title/Abstract])) AND
("Inflammation”[Title/Abstract]
OR
"Inflammations"[Title/Abstract]
OR

17

8
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"inflammatory"[Title/Abstract]
OR "inflammatory
markers"[Title/Abstract] OR
"Cytokines"[Title/Abstract] OR
"Interleukins”[Title/Abstract]
OR "Interleukin
6"[Title/Abstract] OR "IL
6"[Title/Abstract] OR
"IL6"[Title/Abstract] OR
“Tumor Necrosis Factor
alpha"[Title/Abstract] OR
"TNF alpha”[Title/Abstract]
OR "Tumor Necrosis
Factor"[Title/Abstract] OR "C
Reactive
Protein"[Title/Abstract] OR
"PCR"[Title/Abstract])))

TOTAL

21 10

Tras recopilar los articulos cientificos mediante las bases de datos detalladas en la

Tabla 5, la informacion de cada investigacion se organizé de manera sistematica a

través de ficha de recoleccion bibliogréfica, cuyo formato se expone en la Tabla 6.

Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliogréfica

Revista (“afo,
Autor (es) Titulo del articulo volumen, DOI
nuamero”)
“Effects of perioperative
intravenous w-3 fatty
Bakker N, et _ ) _ _
| acids in colon cancer | “Am J Clin Nutr. | “20.12093/ajcn/
a
(10) patients: a randomized, | 2020;111(2)” nqz281”
double-blind, placebo-
controlled clinical trial”
Wibowo AA, | “The efficacy of omega-3 o N “10.1016/j.clne
) “Clinical nutrition,
et al fatty acids (O3FAs) as a sp.2024.04.00
1 2024; 61(3)”
(9) complementary in 27
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colorectal cancer patients:
A systematic review and

meta-analysis”

“Efficacy and safety of

Omega-3 polyunsaturated

Liu H. etal fatty acids in adjuvant | “Frontiers in | “10.3389/fphar
11) treatments for colorectal | pharmacology, .2023.1004465
cancer: A meta-analysis of | 2023;14” "
randomized controlled
trials”
“A systematic review and
Michel C. meta-analysis of the n-3
_ polyunsaturated fatty | “Clinical  nutrition | “10.1016/j.clnu
Mocellin. et al. .
12) acids effects on | 2016; 35(2)” .2015.04.013”
inflammatory markers in
colorectal cancer”
“Omega-3
polyunsaturated fatty
Xie H. Etal | acids in the prevention of | “Onco Targets | “10.2147/OTT.
(13) postoperative Ther. 2016;9” S113575”

complications in colorectal

cancer: a meta-analysis”

“Rapid Incorporation of w-

3 Fatty Acids Into Colonic

“JPEN J Parenter

“10.1177/0148

Sorensen LS, | Tissue After Oral
) | Enteral Nutr., | 607113491782
et al (14) Supplementation in
_ _ 2014; 38(5)” 7
Patients With Colorectal
Cancer”
De Quadros | “Fish oil supplementation “10.1080/0163
) “Nutr Cancer
Camargo C, | during chemotherapy 5581.2016.111
_ o 2016;68(1)”
et al increases posterior time to 5097”
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(15)

tumor  progression in

colorectal cancer”

Ma, CJ. et al
(16)

“Prospective double-blind
randomized study on the
efficacy and safety of an
n-3 fatty acid enriched
intravenous fat emulsion
in postsurgical gastric and

colorectal cancer patients”

‘Nutr J, 2015; 14
(9)”

“10.1186/1475
-2891-14-9”

Ye J, et al
(17)

“‘Comparative Effects of
Different Nutritional
Supplements on
Inflammation, Nutritional

Status, and Clinical
in Colorectal

Patients: A

Outcomes
Cancer
Systematic Review and

Network Meta-Analysis”

“Nutrients,
15(12)”

2023;

“10.3390/nu15
122772"

Sorensen LS,
et al (18)

“Long-term outcomes

after perioperative
treatment with omega-3
fatty acid supplements in

colorectal cancer”

“BJS Open 2020
May 11;4

“10.1002/bjs5.
50 295
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Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

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

articulos cientificos seleccionados (ver tabla 6) mediante la lista de chequeo de

“Critical Appraisal Skills Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

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

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodoldgica

Lista de
chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

‘Effects of perioperative
intravenous w-3 fatty acids
in colon cancer patients: a
randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical
trial”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

“The efficacy of omega-3
fatty acids (O3FAs) as a
complementary in
colorectal cancer patients:
A systematic review and
meta-analysis”

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Al

Fuerte

“Efficacy and safety of
Omega-3 polyunsaturated
fatty acids in adjuvant
treatments for colorectal
cancer: A meta-analysis of
randomized controlled
trials”

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Al

Fuerte

‘A systematic review and
meta-analysis of the n-3
polyunsaturated fatty acids
effects on inflammatory
markers  in  colorectal
cancer”

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Al

Fuerte

“‘Omega-3 polyunsaturated
fatty acids in the prevention
of postoperative
complications in colorectal
cancer: a meta-analysis”

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Al

Fuerte

“Rapid Incorporation of w-3
Fatty Acids Into Colonic
Tissue After Oral
Supplementation in

Estudio
prospectivo de
cohorte

CASPE

Cl

Débil
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Patients W.ith Colorectal
Cancer”

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

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

“Prospective  double-blind
randomized study on the
efficacy and safety of an n-
3 fatty acid enriched
intravenous fat emulsion in
postsurgical gastric and
colorectal cancer patients”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

‘Comparative Effects of
Different Nutritional
Supplements on
Inflammation, Nutritional
Status, and Clinical
Outcomes in Colorectal
Cancer Patients: A
Systematic Review and
Network Meta-Analysis”

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Al

Fuerte

‘Long-term outcomes after
perioperative treatment with
omega-3 fatty acid
supplements in colorectal
cancer”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

Articulo paralarevision
a) Titulo: “Eficacia y seguridad de los &cidos grasos poliinsaturados

omega-3 en tratamientos adyuvantes para el cancer colorrectal: un

metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados.”
b) Revisor: Lic. Paola Nicoll Calizaya Soto.

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia vy
departamento de Lima-Peru.

d) Direccion para correspondencia: myem170998@gmail.com
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Liu H, Chen J, Shao W, Yan S, Ding S. Efficacy and safety of
Omega-3 polyunsaturated fatty acids in adjuvant treatments for
colorectal cancer: A meta-analysis of randomized controlled trials.
Front Pharmacol. 2023 Apr 18;14:1004465. doi:
10.3389/fphar.2023.1004465. PMID: 37144220; PMCID:
PMC10151497.”

f) Resumen del articulo original:
Introduccién

El cancer colorrectal (CCR) se encuentra entre las neoplasias mas frecuentes y
constituye una de las causas con mayor mortalidad a nivel mundial. Los
tratamientos mas recomendados son la cirugia y la quimioterapia, que
usualmente provocan alteraciones en el estado nutricional y un aumento de la
inflamacion, lo que puede afectar negativamente tanto el prondstico como la
calidad de vida de estos pacientes. Los acidos grasos omegace:3,
especialmente el EPA y el DHA derivados de fuentes marinas, han demostrado
poseer efectos antiinflamatorios y potenciales beneficios en multiples etapas del
manejo del Cancer colorrectal. Sin embargo, los estudios existentes no han sido
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consistentes en sus conclusiones, debido a diferencias en disefio, tamafio de
muestra y otras limitaciones. Por ello, los autores realizaron un metaanalisis
para evaluar sistematicamente la eficacia y seguridad del omega 3 como
complemento en el tratamiento de los pacientes, prestando especial atencién a
sus efectos sobre los marcadores de inflamacién, el estado nutricional y los

resultados clinicos.
Objetivo

Determinar la efectividad de los acidos grasos omega-3 como tratamiento
adyuvante en el cancer de colon, se llevé a cabo un metaanalisis que incluy6
pacientes sometidos a cirugia, ya sea de manera combinada con quimioterapia

o de forma exclusiva.
Metodologia

La revision sistematica se desarroll6 conforme a las directrices PRISMA, con el
propasito de evaluar la efectividad del omega-3 como suplemento en pacientes
con cancer colorrectal. Para ello, se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases
de datos electronicas (PubMed, Web of Science, Embase y Cochrane) hasta
marzo de 2023, incluyendo Unicamente ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
Los términos de blsqueda combinaron omegac:i3, Aacidos grasos

poliinsaturados y cancer colorrectal.

Se incluyeron adultos sometidos a cirugia con o sin quimioterapia, con cualquier
via de administracién de omega-3 (oral, nutricion parenteral o enteral), y que
reportaran al menos uno de los resultados de interés: peso, IMC, albimina,
marcadores inflamatorios (TNF-a, IL-6, IL-1B, PCR), tasas de complicaciones,
duracion de la estancia hospitalaria, mortalidad por cancer colorrectal y calidad
de vida. Las discrepancias entre revisores se resolvieron por consenso. La
evaluacion de la calidad se realizo a través de la herramienta Cochrane para la

valoracion del riesgo de sesgo.

21



El analisis estadistico se llevo a cabo con el software Review Manager 5.4.1.
Para analizar los resultados se emplearon diferencias de medias y riesgos
relativos, dependiendo del nivel de heterogeneidad (I12). Ademas, se hicieron
andlisis por subgrupos considerando la via de administracion, la dosis utilizada,
el momento de administracion y el estadio de enfermedad de los pacientes. Se
evaluo sesgo de publicacion con las pruebas de Begg y Egger, considerando p

< 0,05 como significativo.
Resultados

De un total de 1,080 estudios identificados inicialmente, se incluyeron 19
ensayos clinicos aleatorizados (ECA). ElI metaanalisis mostr6 que la
suplementacién con omega-3 se asocid con una disminucion significativa de
ciertos marcadores inflamatorios, especialmente TNF-a e IL-6, también con una
disminucién del tiempo de hospitalizacion en comparacion con los grupos
control. A pesar de ello, los resultados no mostraron cambios estadisticamente
significativos en la PCR, IL-1B, albumina, IMC, peso corporal, complicaciones
infecciosas o no infecciosas, mortalidad asociada al cancer colorrectal ni la
calidad de vida. En andlisis secundarios segun la via de administracion, la
nutricion parenteral enriguecida con omega-3 mostrd efectos adicionales en la
reduccion de TNF-a y evidencié una disminucién de complicaciones en ciertos

subgrupos especificos de pacientes.
Conclusiones

En pacientes con cancer colorrectal, la suplementacion con omega-3 evidencio
un efecto antiinflamatorio, reflejado principalmente en la reduccién de
marcadores como IL-6 y TNF-a. Estos hallazgos corresponden a desenlaces
intermedios, ya que muestran cambios biolégicos o fisiolégicos. Hasta el
momento, la evidencia no permite concluir de manera consistente que dichos
efectos se asocien con mejoras en desenlaces clinicos relevantes, como

mortalidad, complicaciones, estancia hospitalaria o calidad de vida.
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Por ello, su uso debe considerarse como un complemento nutricional y no como
un tratamiento principal en el manejo del cancer de colon, siendo necesario el
desarrollo de estudios mas homogéneos que permitan establecer su verdadero

beneficio clinico.

Comentario Critico

El articulo analizado incluy6 19 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que
agruparon a un total de 1,556 pacientes. Los autores aplicaron criterios estrictos
de elegibilidad y ejecutaron andlisis de subgrupos para explorar las fuentes de
heterogeneidad. El disefio metodoldgico se rigié por las pautas PRISMA,
empleando la herramienta Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo y el
software Review Manager 5.4.1 para el metaanalisis; esto otorga solidez
cientifica y transparencia a la sintesis de los resultados. Sin embargo, al
contrastarlo con los estandares de la declaracion PRISMA 2020, se detecta una
limitacién puesto que, aunque la investigacién sigue la mayoria de los principios
rectores, no se adjunta de forma explicita la tabla de verificacion completa de los
items. Si bien esta documentacion suele relegarse al material suplementario, su
omisién en el cuerpo principal restringe la auditoria exhaustiva del reporte, lo

que podria comprometer sutilmente la evaluacién de su validez interna(19).

Desde la perspectiva del modelo PICO, se observa variabilidad en la poblacion,
ya que los pacientes se encontraban en diferentes estadios de cancer colorrectal
y en contextos clinicos heterogéneos (perioperatorio, hospitalizados,
ambulatorios). Lo que limita la especificidad requerida para una adecuada
sintesis de evidencia. Asimismo, las discrepancias en las vias de administracion,
la duracion de los esquemas y los rangos de dosificacion (que oscilaron entre 1
y 4 g/dia via oral o enteral, y de 0.1 a 0.2 g/kg/dia en nutricion parenteral)
dificultan la extrapolacion de los hallazgos entre las diferentes investigaciones,
lo que vuelve compleja la transferencia de estas conclusiones a la practica

clinica.
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Una pieza fundamental de la evaluacién radica en separar conceptualmente los
resultados intermedios de los desenlaces clinicos. En este sentido, el estudio
documenta una reduccion en mediadores inflamatorios (especificamente IL-6 y
TNF-a); dichos parametros se catalogan como desenlaces intermedios, dado
que solo evidencian modificaciones en los mecanismos biologicos de la
inflamacion. Sin embargo, estos no necesariamente se traducen en beneficios
clinicos directos para el paciente. Por otro lado, los desenlaces clinicos
relevantes, como mortalidad, complicaciones postoperatorias y calidad de vida,
no mostraron diferencias significativas. Esto indica que, aunque los omega-3
tienen un efecto biolégico demostrable, no hay evidencia concluyente de que
dicho efecto se refleje en beneficios clinicos relevantes. Por ello, tomar
decisiones basadas Unicamente en desenlaces intermedios podria conducir a

una sobreestimacion en el beneficio de la intervencion.

Comparando este metaanalisis con otros estudios, se observa que la evidencia
respalda un efecto antiinflamatorio del omega-3. Por un lado, la investigacion de
Yue y colaboradores centr6 su atenciébn en el periodo postquirdrgico de
pacientes sometidos a extirpacién de tumores, examinando variables de
inmunidad (IgA, 1gG, CD4, CD8) y del estado nutricio (alblmina y prealbumina).
Esta distincién resulta fundamental, dado que dichos autores examinaron
variables de resultado clinico tales como los indices de mortalidad, la tasa de
complicaciones y los dias de hospitalizacion, mientras que el andlisis de este

estudio priorizan desenlaces intermedios (20).

Debido a la marcada variabilidad en las dosis, los periodos de tratamiento y las
vias de administracion de este estudio, resulta complejo determinar una relacion
directa de dosis-respuesta. A modo de ilustracion, existen ensayos que
administraron entre 1y 2 g/diarios de EPA+DHA mediante las vias oral o enteral,
otros con protocolos particularmente en la etapa perioperatoria mediante la via
parenteral con aportes de 0.16 a 0.30 g/kg/dia. De igual manera, la duracion de

intervencion del tratamiento exhibe una alta fluctuacion, abarcando desde
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pautas breves de 5 a 7 dias en sujetos quirargicos, hasta periodos prolongados

de multiples semanas 0 meses en pacientes bajo terapia oncoldgica.

Sin embargo, la revision mas reciente de Li et al. en el afio 2026 refuerza esta
problematica al intentar establecer una relacion dosis—respuesta, sugiere que
los rangos de 0.16 a 0.30 g/kg/dia parecen ofrecer las mejores ventajas en el
control de la inflamacién y la reduccion de complicaciones postoperatorios. A
pesar de esto, variables como la via de administracion (intravenosa, enteral u
oral) que condiciona directamente la respuesta metabdlica y la
biodisponibilidad, ademas el periodo de inicio de la terapia (fase preoperatoria,
perioperatoria o0 durante la quimioterapia) perpetlan la variabilidad en los
resultados. Esto demuestra que el impacto del omega-3 es multifactorial y
depende estrictamente del contexto clinico, la dosis y la duracién, evidenciando
por qué es tan complejo emitir recomendaciones estandarizadas sin antes

contar con ensayos clinicos metodolégicamente mas consistentes (21).

En el estudio de Mocellin y colaboradores donde se administraron 2 g/diarios de
aceite de pescado a 11 pacientes durante un periodo de 9 semanas, la
cuantificacion de citoquinas plasmaticas no exhibi6 modificaciones
significativas. No obstante, la terapia si demostr6 un impacto favorable al
disminuir significativamente los valores de PCR y el indice PCR/albumina,
respaldado por un valor de p < 0.05 (22). De forma similar, el ensayo de Haidari
et al. combiné omega:3 y vitamina D, mostrando reducciones significativas en
TNFosia, ILkei13 e ILei6, lo que indica un efecto antiinflamatorio mas marcado
cuando los omegacei3 se administran junto a otros nutrientes moduladores de

la inflamacién.(23).

Las guias de la ESPEN consideran que los acidos grasos omega-3 pueden
tener un papel util en pacientes con cancer, incluido el cancer colorrectal. Su
indicacion principal se centra en pacientes con riesgo de desnutricion, pérdida
de peso o caquexia y modular la inflamacién. Las recomendaciones sugieren
dosis aproximadas de 1-2 g/dia de EPA+DHA, pudiendo ser mayores en
algunos casos. Sin embargo, pueden utilizarse como parte del soporte
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nutricional, especialmente en pacientes con desnutricidén o inflamacion, pero no
como tratamiento o intervencién con impacto demostrado en supervivencia o

evolucion clinica. (24).

En conclusion, el estudio proporciona evidencia significativa de que la
suplementacion con acidos grasos omegasi3 reduce marcadores inflamatorios
en pacientes adultos con cancer colorrectal. Sin embargo, la heterogeneidad
metodoldgica, la variabilidad en dosis y duracion, y la predominancia de
marcadores intermedios frente a desenlaces clinicos limitan la generalizacion
de las recomendaciones. Los omega®i3 deben considerarse como una
estrategia complementaria en el manejo nutricional de estos pacientes, y no
como una intervencion con impacto clinico directo sobre la historia natural de la

enfermedad.

Importancia de los resultados

El articulo aporta evidencia sobre el papel de los acidos grasos poliinsaturados
omega-3 como parte de la inmunonutricion en pacientes con cancer colorrectal.
Los hallazgos muestran que la suplementacién con omega-3 ejerce un efecto
antiinflamatorio  significativo, evidenciado por la reduccibn de ciertos
marcadores inflamatorios, especialmente citoquinas proinflamatorias como la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). El omega-3
actla regulando esta respuesta, evitando que una inflamacion excesiva dafie

los tejidos o comprometa la recuperacion.

Més alla de los hallazgos reportados, el valor de este analisis radica en la
identificacion de sus limitantes practicas. A pesar del impacto positivo sobre
ciertos indicadores biolégicos, la evidencia sintetizada no arrojé beneficios
significativos en desenlaces de peso clinico, tales como mortalidad, morbilidad
o calidad de vida. Dicho contraste evidencia un distanciamiento notorio entre la
respuesta bioldgica y el beneficio clinico real, un aspecto crucial para la toma

de decisiones médicas.
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Por consiguiente, se infiere que el omega-3 debe concebirse como una
intervencidon complementaria en el soporte nutricional y no como una
intervencion capaz de alterar la evolucion clinica del cancer de colon, haciendo
evidente la necesidad de continuar desarrollando lineas de investigacion
enfocadas en estandarizar sus dosis y medir su verdadero impacto en

desenlaces clinicos de alta relevancia.

Nivel de evidenciay grado de recomendacion

De acuerdo con el criterio del profesional, es fundamental establecer la
categorizacion del nivel de evidencia y el grado de recomendacion,
considerando que el nivel de evidencia debe vincularse con las preguntas del 1

al 7, mientras que el grado de recomendacion se clasifica como fuerte o débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico presenta un alto nivel de
evidencia (A 1) y un grado de recomendacion fuerte, lo que justifico su eleccion
para analizar de manera integral sus componentes y relacionarlos con la

respuesta a la pregunta clinica planteada inicialmente.

Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢Cual es el efecto de la
suplementacion con omega 3 en los marcadores de inflamacion (PCR, IL6 y
TNF alfa) en adultos con cancer de colon?

El estudio demuestra que la suplementacién con omega-3 reduce de manera
significativa los niveles de IL-6 y TNF-a, confirmando su efecto antiinflamatorio
en pacientes con cancer de colon, este efecto antiinflamatorio es especialmente
evidente durante el periodo perioperatorio y cuando el suplemento se administra
por via intravenosa ayudando a mitigar la "tormenta inflamatoria" causada por
el trauma de la cirugia, sin embargo, el efecto sobre la proteina C reactiva (PCR)

no es significativo.

Si bien la evidencia sugiere que esta modulacion de los marcadores

inflamatorios podria contribuir a una reduccion de las complicaciones
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postoperatorias y de la estancia hospitalaria, estos hallazgos no son del todo

concluyentes. Existe una diferencia en el disefio de las intervenciones, los

rangos de dosificacion, la duracion de los tratamientos y el perfil de los pacientes

incluidos, lo que impide que el beneficio sea uniforme.

Por lo tanto, su verdadero valor del omega 3 radica en su rol como complemento

especializado dentro del soporte nutricional perioperatorio, disefiado para

optimizar metabdlicamente a pacientes en riesgo de desnutricion o caquexia

mediante la atenuacién del estrés inflamatorio.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Establecer pautas uniformes en cuanto a las dosis 6ptimas, las vias de
infusion (oral, enteral o parenteral) y la duracién de la terapia. Esto facilitara
la homogeneidad metodoldgica y establecer conclusiones con mayor nivel de

evidencia.

Realizar investigaciones clinicas con mayor tamafio de muestra,
intervenciones mas prolongadas y metodologias homogéneas, con el fin de

aumentar la validez y la aplicabilidad clinica de los resultados.

Evaluar de manera diferenciada la eficacia de los omega-3 en pacientes con
cancer colorrectal segun la etapa de la enfermedad (estadios tempranos,
avanzados 0 metastasicos) y el entorno asistencial, facilitando Ila

identificacion de subgrupos con mayor potencial de respuesta terapéutica.

Priorizar la prescripcion de &acidos grasos omega-3 en el entorno
perioperatorio inmediato o en individuos con criterios diagnosticos de
desnutricion, caquexia tumoral o un estado inflamatorio sistémico agudo,
escenarios donde sus propiedades inmunomoduladoras ofrecen el mayor

beneficio bioldgico.
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Anexo 1: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

Instrumento Caspe para Revisiones

“‘Comparative Effects of Different Nutritional Supplements on Inflammation,
Nutritional Status, and Clinical Outcomes in Colorectal Cancer Patients: A
Systematic Review and Network Meta-Analysis”

Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1. ¢se hizo larevision sobre
un tema claramente
definido?

v

2. ¢buscaron los autores el
tipo de articulos
adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

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

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

scuales son los resultados?

6. ¢Cual es el resultado
global de la revision?

7. ¢Cudl es la precision del
resultado?

Los hallazgos indican que tanto las
combinaciones de multinutrientes como los
acidos grasos omega-3 (EPA y DHA)
disminuyen significativamente la respuesta
inflamatoria en el cancer colorrectal,
impactando principalmente en la PCR, la IL-6 y,
en un grado inferior, el TNF-a. Asimismo, estos
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soportes nutricionales se asociaron con la
estabilizacion ponderal, mejores aportes
energéticos y un incremento de la albumina en
sangre, asi como a disminuir los dias de
hospitalizacion y las complicaciones tras la
cirugia.

Mientras que la IL-6 y la PCR demostraron
reducciones altamente confiables y
consistentes (con IC del 95% ajustados y un
SMD negativo en la primera), el TNF-a exhibid
una variabilidad reflejada en intervalos de
confianza mas amplios. Los efectos sobre
albumina sérica y peso corporal presentan IC
95% moderados, algunos estudios muestran
resultados mas solidos mientras que otros
aportan alta variabilidad. Por dltimo, los
desenlaces de evolucion clinica mostraron una
precision metodolégica limitada, derivados del
bajo numero de ensayos que evaluaron dichas
variables.

¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v

9. ¢Se han considerado
todos los resultados
importantes para tomar la
decisién?

10.¢,Los beneficios merecen
la pena frente a los
perjuicios y costes?

Instrumento Caspe para Revisiones
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“The efficacy of omega-3 fatty acids (O3FAs) as a complementary in
colorectal cancer patients: A systematic review and meta-analysis”

Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1. ¢se hizo la revision sobre v

un tema claramente
definido?

2. ¢buscaron los autores el
tipo de articulos
adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢ Crees que estaban
incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de

la revisién han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
estudios incluidos?

5. ¢Si los resultados de los
diferentes estudios han
sido mezclados para
obtener un resultado
‘combinado”, jera
razonable hacer eso?

scuales son los resultados?

6. ¢Cual es el
resultado global de
la revision?

7. ¢Cudlesla
precision del
resultado?

La revisidn sistematica y metaanalisis muestra que
la suplementacion con acidos grasos omega-3
como tratamiento complementario en pacientes con
cancer colorrectal tiene un efecto beneficioso
principalmente sobre la inflamacion sistémica y la
recuperacion clinica. En el metaanalisis se observo
una reduccion significativa de marcadores
inflamatorios, especialmente IL-6 y proteina C
reactiva, mientras que no se evidencioé un efecto
significativo sobre IL-1. La albumina sérica mostro
una tendencia a aumentar, aunque sin alcanzar
significacibn estadistica. En cuanto a los
desenlaces clinicos, la suplementacién con omega-
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3 se asocié a una reduccion significativa de la
estancia hospitalaria tras analisis de sensibilidad y
a una tendencia favorable en la reduccion de
complicaciones infecciosas postoperatorias,
aunque esta Ultima no fue estadisticamente
significativa. Los resultados con intervalos de
confianza al 95 % y en el caso de los desenlaces
dicotébmicos, varios de los riesgos relativos u odds
ratio no cruzan la unidad (RR # 1; OR # 1), lo que
refuerza la consistencia de los efectos observados.

¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los v
resultados en tu
medio?

9. ¢Se han considerado v
todos los resultados
importantes para tomar
la decision?

10. ¢, Los beneficios
merecen la pena frente v
a los perjuicios y
costes?

Instrumento Caspe para Revisiones
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“A systematic review and meta-analysis of the n-3 polyunsaturated fatty
acids effects on inflammatory markers in colorectal cancer”

Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1. ¢se hizo larevision
sobre un tema
claramente
definido?

v

2. ¢buscaron los
autores el tipo de
articulos
adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que
estaban incluidos
los estudios
importantes y
pertinentes?

4. ¢Crees que los

autores de la
revision han hecho
suficiente esfuerzo
para valorar la
calidad de los
estudios incluidos?

5. ¢Si los resultados
de los diferentes
estudios han sido
mezclados para
obtener un
resultado
“‘combinado”, ;era
razonable hacer
eso?

scuales son los resultados?

6.

¢,Cual es el
resultado global
de la revision?

La evidencia recopilada indica que el uso de n-3
PUFA en pacientes con cancer colorrectal disminuye
de manera sustancial marcadores criticos de la
respuesta inflamatoria como la IL-6 y la proteina C
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¢,Cual es la
precision del
resultado?

reactiva, apuntando a un impacto terapéutico
favorable. Por el contrario, no se observaron
modificaciones estadisticamente relevantes en los
niveles de TNF-a ni de IL-1p.

Este analisis destaca por la adecuada precision de
sus estimadores estadisticos, validados mediante la
evaluacion de la heterogeneidad y los intervalos de
confianza

¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8.

¢, Se puede aplicar
los resultados en tu
medio?

v

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

10.

¢ Los beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y costes?

Instrumento Caspe para Revisiones

37




“Efficacy and safety of Omega-3 polyunsaturated fatty acids in adjuvant

treatments for colorectal cancer: A meta-analysis of randomized controlled

trials”

Preguntas de
eliminacién

Sl

NO SE

NO

1.

¢se hizo la
revision sobre un
tema claramente
definido?

v

¢buscaron los
autores el tipo de
articulos
adecuado?

Preguntas detalladas

3.

¢, Crees que
estaban incluidos
los estudios
importantes y
pertinentes?

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

¢, Si los resultados
de los diferentes
estudios han sido
mezclados para
obtener un
resultado
“‘combinado”, ;era
razonable hacer
eso?

scuales son los resultados?

38



¢,Cual es el
resultado global
de la revision?

¢,Cual es la
precision del
resultado?

El metaanalisis concluye que el uso de Omega-3
como terapia adyuvante en cancer colorrectal reduce
la inflamacion significativamente en marcadores
clave como la IL-6 y el TNF, También mejora los
desenlaces clinicos como la estancia hospitalaria y
reduce las complicaciones postoperatorias.

La precision se evalla mediante los Intervalos de
Confianza (IC) al 95%. Existe una alta precision para
la IL-6 1C 95\% (-6.59 -2.80). Ambos extremos estan
lejos del valor nulo (cero), lo que confirma un efecto
protector muy solido y confiable.

Sin embargo, existe una precision moderada para la
estancia hospitalaria con IC 95\%(-16.57-2.16) y TNF
IC 95\% (-1.51 - 0.07). Son estadisticamente
significativos, pero con margenes mas amplios de
variabilidad y de baja precision son las variables de
complicaciones clinicas, donde los intervalos son
muy amplios debido al tamafio reducido de la
muestra en esos estudios especificos.

¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8.

¢, Se puede aplicar
los resultados en
tu medio?

v

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

10.

¢ Los beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y
costes?

Instrumento Caspe para Revisiones
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“Omega-3 polyunsaturated fatty acids in the prevention of postoperative
complications in colorectal cancer: a meta-analysis”

Preguntas de eliminacion

Sl NO SE NO

1. ¢se hizo larevision
sobre un tema
claramente
definido?

v

2. ¢buscaron los
autores el tipo de
articulos
adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que
estaban incluidos
los estudios
importantes y
pertinentes?

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

5. ¢Silos resultados
de los diferentes
estudios han sido
mezclados para
obtener un
resultado
“‘combinado”, ;era
razonable hacer
eso?

scuales son los resultados?

6. ¢,Cual es el
resultado global de la
revision?

El  metaanalisis demuestra que la
administracion perioperatoria de &cidos
grasos Omega-3 en pacientes sometidos a
cirugia por cancer colorrectal es eficaz para
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7. ;Cual es la
precision del
resultado?

disminuir la respuesta inflamatoria, lo que se
traduce en una reduccion significativa de las
complicaciones postoperatorias,
especialmente las de tipo infeccioso. Por el
contrario, la intervencion se muestra ineficaz
en lo que respecta a la supervivencia a corto
plazo, ya que no genera variaciones
significativas en las tasas de mortalidad
postquirargica entre el grupo de estudio y el
grupo control.

La precision de estos hallazgos varia segun el
desenlace analizado al evaluar sus intervalos
de confianza al 95%.

¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢ Se puede aplicar
los resultados en tu
medio?

v

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

10. ¢Los beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y costes?

Anexo 2: Evaluacién con la herramienta CASPE: Estudios de cohorte

Instrumento Caspe para estudios de cohorte

Rapid Incorporation of w-3 Fatty Acids Into Colonic Tissue After Oral

Supplementation in Patients With Colorectal Cancer
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Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1.

¢ El estudio se centra en
un tema claramente
definido?

2.

¢La cohorte se recluté de
la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas

3.

¢ El resultado se midié de
forma precisa con el fin de
minimizar posibles
sesgos?

¢ Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto
de los factores de
confusion en el disefio y/o
andlisis del estudio?

¢ El seguimiento de los
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?

scuales son los resultados?

6.

¢ Se evitd la comunicacion
selectiva de resultados?

7.

¢, Cudl es la precision de
los resultados??

Los investigadores plantearon un objetivo claro
desde el inicio: determinar si la suplementacion
oral con omega-3 a corto plazo lograba
modificar de manera objetiva la composicion
lipidica de la mucosa del colon y los tumores.
Para cumplirlo, reportaron de forma
transparente y exhaustiva todos los datos de la
cromatografia de gases para cada uno de los
acidos grasos analizados. Al no omitir las
variables secundarias ni los resultados que no
mostraron diferencias estadisticas, el estudio
demuestra consistencia entre los métodos
propuestos y los hallazgos publicados,
minimizando el sesgo de reporte selectivo.

La precision global del estudio es de moderada
a alta en sus variables principales, respaldada
por intervalos de confianza (IC 95%) y valores
de p muy significativos, a pesar de tener una
muestra pequefa. La incorporacion de EPA en
la mucosa col6nica normal mostré6 una alta
precision, con incrementos estadisticamente
robustos (p < 0.0005).

¢Pueden ayudarnos estos resultados?
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8. ¢Te parecen creibles los
resultados?

9. ¢Los resultados de este
estudio coinciden con otra

evidencia disponible?

10. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

11.;Va a cambiar esto tu
decision clinica?

v

Anexo 3: Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos Clinicos

Aleatorizados

Instrumento

Caspe para Ensayos Clinicos

“Effects of perioperative intravenous w-3 fatty acids in colon cancer patients:

arandomized, double

-blind, placebo controlled clinical trial”

Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

v

2. ¢Fue aleatoria la asignacion

los pacientes a los tratamientos?

de v

3.
de los grupos a través del
estudio?

¢, Se mantuvo la comparabilidad

v

Preguntas detalladas

4.

¢ Fue adecuado el manejo de las
pérdidas durante el estudio?

5. ¢Fue adecuada la medicion

los desenlaces?

de v

6. ¢Se evitd la comunicacion

selectiva de resultados?

v

scuales son los resultados?

7. ¢Cual es el efecto del
tratamiento para cada
desenlace?

¢,Cual es la precision de
los estimadores del
efecto?

La intervencion perioperatoria intravenosa con
omega-3 generd tres efectos frente al placebo:
Atenud la respuesta inflamatoria sistémica (IL-6 y
PCR), preservoé la respuesta inmunoldgica celular
del paciente y redujo la incidencia de
complicaciones infecciosas (principalmente en la
herida quirdrgica).

La precision de los resultados es alta y contundente
en los desenlaces biologicos, ya que los intervalos
de confianza (IC 95%) para la reduccién de IL-6 y
PCR fueron muy estrechos y con valores de p <
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0.05, Ilo que confrma que el efecto
inmunomodulador es estadisticamente significativo.

¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢puede aplicarse los resultados v
en tu medio o poblacién local?

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los v
resultados y su importancia
clinica?

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

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos
“Fish oil supplementation during chemotherapy increases posterior time to
tumor progression in colorectal cancer”

Preguntas de eliminacién | Si NO SE NO

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

2. ¢Fue aleatoria la v
asignacion de los
pacientes a los
tratamientos?

3. ¢Se mantuvo la

comparabilidad de v
los grupos a través
del estudio?
Preguntas detalladas
4. ¢Fue adecuado el v

manejo de las
pérdidas durante el
estudio?

5. ¢Fue adecuada la v
medicién de los
desenlaces?

6. ¢Se evitd la v
comunicacion
selectiva de
resultados?

scuales son los resultados?

La suplementacién oral con aceite de pescado (rico en

7. ¢Cudl es el efecto EPA y DHA) durante la quimioterapia demostré dos
del tratamiento para | efectos principales: prolongd significativamente el
cada desenlace? tiempo hasta la progresion tumoral (TTP) en
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8. ¢Cual es la precision
de los estimadores
del efecto?

comparacion con el grupo control, logrando retrasar el
avance de la enfermedad, y evité la pérdida severa de
peso y la caquexia asociada al tratamiento oncoldgico.
La precision de los resultados es moderada. Para el
desenlace principal, el estimador (como el Hazard
Ratio) arrojé un intervalo de confianza (IC 95%) que
no cruzo el valor nulo, confirmando el beneficio clinico

del tratamiento.

¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢puede aplicarse los
resultados en tu
medio o poblacion
local?

v

10.¢ Se tuvieron en
cuenta todos los
resultados y su
importancia clinica?

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

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

“Prospective double-blind randomized study on the efficacy and safety of an
n-3 fatty acid enriched intravenous fat emulsion in postsurgical gastric and
colorectal cancer patients”

Preguntas de eliminacion

Sl

NO SE

NO

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

v

2. ¢Fue aleatoria la
asignacion de los
pacientes a los
tratamientos?

v

3. ¢Se mantuvo la
comparabilidad de los
grupos a traves del
estudio?

Preguntas detalladas

4. ¢Fue adecuado el
manejo de las pérdidas
durante el estudio?

5. ¢Fue adecuada la
medicion de los
desenlaces?
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6. ¢Se evitd la
comunicacion selectiva
de resultados?

v

scuales son los resultados?

7. ¢Cudl es el efecto del
tratamiento para cada
desenlace?

8. ¢Cual es la precision de
los estimadores del
efecto?

La administracion postquirargica de la emulsion
lipidica intravenosa enriquecida con acidos grasos
n-3 (omega-3) demostré tres efectos principales
frente al control: Redujo significativamente la
respuesta inflamatoria sistémica (citoquinas Yy
PCR), mejord el perfil de &cidos grasos en las

membranas celulares y optimizé6 la funcién
inmunoldgica (con una mejor respuesta de
linfocitos). Clinicamente, estos cambios

metabdlicos se tradujeron en una menor tasa de
complicaciones infecciosas postoperatorias y una
tendencia a disminuir los dias de estancia
hospitalaria.

La precision de los resultados es alta en las
variables bioguimicas e inmunoldgicas, donde los
intervalos de confianza (IC 95%) fueron estrechos y
con valores de p significativos (p < 0.05).

¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢puede aplicarse los
resultados en tu medio
0 poblacion local?

v

10. ¢ Se tuvieron en cuenta
todos los resultados y
su importancia clinica?

v

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

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos
“Long-term outcomes after perioperative treatment with omega-3 fatty acid
supplements in colorectal cancer”
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Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

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

2. ¢Fue aleatoria la
asignacion de los
pacientes a los
tratamientos?

3. ¢Se mantuvo la
comparabilidad de los
grupos a través del
estudio?

Preguntas detalladas

4. ¢Fue adecuado el manejo
de las pérdidas durante el
estudio?

5. ¢Fue adecuada la
medicién de los
desenlaces?

v

6. ¢Se evitd la comunicacion
selectiva de resultados?

v

scuales son los resultados?

7. ¢Cual es el efecto del
tratamiento para cada
desenlace?

8. ¢Cual es la precision de
los estimadores del
efecto?

La suplementacion perioperatoria con omega-3
demostré efectos diferenciados al evaluar el
largo plazo: no mostré un impacto significativo en
la supervivencia global (OS) ni en la
supervivencia libre de enfermedad (DFS) a largo
plazo (5 afios o mas) en comparacién con el
grupo control. Sin embargo, a nivel biolégico, el
tratamiento perioperatorio si logré atenuar de
forma prolongada el estado inflamatorio crénico
y disminuir las complicaciones tardias derivadas
de la cirugia inicial, mejorando la calidad de vida
postquirdrgica general del paciente en los meses
posteriores a la intervencion.

La precision de los estimadores para las
variables de supervivencia (como el Hazard
Ratio de supervivencia global), los intervalos de
confianza (IC 95%) son amplios y cruzan el valor
nulo (1.0), lo que confirma la falta de significancia
estadistica y la incertidumbre para asegurar un
beneficio terapéutico en la mortalidad a largo
plazo.

¢Pueden ayudarnos estos resultados?
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9. ¢puede aplicarse los
resultados en tu medio o
poblacién local?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta
todos los resultados y su
importancia clinica?

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