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RESUMEN

El adenocarcinoma gastrico representa una de las neoplasias con mayor incidencia
global, demandando intervenciones terapéuticas coadyuvantes eficaces. La
presente revision critica analiza el impacto de la inmunonutricion sobre la respuesta
inflamatoria en pacientes adultos con cancer gastrico. Tras una rigurosa indagacién
bibliografica, se seleccion6 un estudio con nivel de evidencia "Al" y recomendacién
"Fuerte" que sostiene que la suplementacion preoperatoria con acidos grasos
omega-3, L-arginina y nucledtidos reduce significativamente biomarcadores
sistémicos como la PCR y la IL-6 en estos sujetos. Estos hallazgos validan la
inmunonutricibn como una estrategia clinica clave para mitigar el estado

proinflamatorio postoperatorio.

Palabras clave: cancer de Estomago, inmunonutricién, inflamacion,

biomarcadores, proteina C-Reactiva, interleucinas



ABSTRACT

Gastric adenocarcinoma is one of the neoplasms with the highest overall incidence
and requires effective adjuvant therapeutic interventions. This critical review
analyzes the effects of immune nutrition on the inflammatory response in adult
patients with gastric cancer. After a rigorous bibliographic review, a study with "Al"
evidence and a "Strong" recommendation was selected, stating that preoperative
supplementation with omega-3 fatty acids, L-arginine, and nucleotides significantly
reduced systemic biomarkers such as CRP and IL-6 in these subjects. These
findings confirm immunonutrition as a central clinical strategy for reducing

postoperative proinflammatory condition.

Key words: stomach neoplasms, immunonutrition Diet, inflammation, biomarker, C-

Reactive Protein, interleukins



INTRODUCCION

El cancer de estdbmago se caracteriza por la formacion de células cancerigenas en
el tejido del estébmago. (1) El cancer gastrico en fases tempranas son asintomaticas
o dificiles de detectar, por tanto, es frecuente el diagnostico en estadios avanzados.
Se ha observado que los pacientes hispanos tienen esta enfermedad en una edad

mas temprana. (2)

La OMS menciona que el cancer de estdbmago ocupa el quinto lugar (4.9%) de las
neoplasias mas frecuentes a nivel mundial en el afio 2022. (3) Segun la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) el cancer de estbmago es el

tercer tipo de neoplasia mas prevalente (16.1%) en Peru en el afio 2018. (4) (5)

Existe una alta prevalencia de desnutricion (60%) en pacientes con cancer gastrico
lo que resulta un prondstico desfavorable, baja calidad de vida, mayor estancia
hospitalaria, altas tasas de infecciones entre otras. Por consiguiente, es necesario

implementar la nutricién enteral o inmunonutricion o nutricion parenteral. (6)

La inmunonutricidon se encuentra conformado por arginina, glutamina, acidos grasos
omega-3 y nucledtidos; existe evidencia cientifica que comprueba que estos
sustratos favorecen el sistema inmunoldgico y las vias inflamatorias en personas

con cancer. (7)

En pacientes con cancer la inmunonutricion disminuye las complicaciones
postoperatorias, pues mejora la citotoxicidad celular, regula la inmunidad y aumenta

los niveles de las células T helper. (7)

El presente trabajo de investigacidn se basa en la alta prevalencia del cancer de
estdbmago y la recopilaciéon de evidencia cientifica sobre el impacto de los
inmunonutrientes en los marcadores inflamatorios (IL) de personas adultas con

cancer de estbmago.

Asimismo, con este articulo de revisidn critica se podra incluir un criterio de

seleccion de las mejores investigaciones relacionadas con el tema mencionado e
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incentivar a los nutricionistas el uso de inmunonutrientes en la terapia nutricional
para una rapida recuperacién y mejor calidad de vida del paciente con cancer de

estomago.

La finalidad del estudio fue desarrollar un analisis de los articulos cientificos del
efecto de los inmunonutrientes en los marcadores inflamatorios de personas adultas

con cancer de estdbmago.

Finalmente, el analisis critico podra ser utilizado como referencia para
investigaciones futuras en pacientes con cancer de estbmago; y asi generar bases
solidas sobre el uso de la inmunonutricion preoperatoria para reducir
complicaciones en la recuperacion después de la intervencién quirurgica en estos

pacientes.
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CAPITULO I: METODOLOGIA
1.1 Tipo de estudio

El estudio es una investigacion tipo secundaria, debido a que revisa, analiza,
selecciona y resume diferentes articulos difundidos y no produce nueva

informacion de datos.
1.2 Método

El sistema de investigacion utilizado esta conformado por cinco fases de la
Nutricion Basada en Evidencias (NuBE), los cuales permiten la elaboracion de
la lectura critica. En la fase 1 se estructura y delimita la pregunta clinica, esta
debe estar vinculada a la estrategia PS, S es la situacion clinica y P es el
paciente con una enfermedad. Después de ello se procede a la busqueda de
evidencias cientificas relacionadas a la interrogante formulada, se emplea
diversos portales electrénicos como Google Académico, Elicit, Dimensiums y
JURN; y repositorios de informacion cientifica como Pubmed, ResearchGate y

Science Direct.

Al continuar, en la fase 2 se establece los criterios de eleccidon y se determina
los articulos que cumplan con los parametros de la situacion clinica estudiada.
Después, en la fase 3, se utiliza el método de CASPE para que cada articulo
seleccionado sea corroborado con las preguntas planteadas, por lo que es

importante el juicio critico y recoleccion de datos en esta etapa.

Posteriormente en la fase 4, todos los articulos cientificos seleccionados son
evaluados por la guia CASPE, la cual se enfoca en el nivel de evidencia (tabla
1) y grado de recomendacion (tabla 2), pues es necesario para que los hallazgos
se conviertan en directrices clinicas. Finalmente, la fase 5 se enfoco en la
ejecucion, evaluacién y actualizacion permanente de la evidencia. En esta etapa
se desarrollo el comentario critico basada en la evidencia cientifica elegida,

ademas de la experiencia profesional, referencias bibliograficas recientes; para
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que asi se implemente en la practica clinica, valoracién continua y busqueda

continua de nuevos estudios que refuercen la idea principal.

Tabla 1. Nivel de Evidencia

Nivel Tipo de estudio Preguntas CASPE
Al Ensayo clinico aleatorizado 1-7

All Metaanalisis / Revision sistematica 1-7

Bl Estudio clinico con o sin aleatorizacion |1-3,6y7

Bl Metaanalisis / Revision sistematica 1-5

Bl Estudios prospectivos de cohorte 1-8

Cl Ensayo clinico con o sin aleatorizacion |1-3y7

cli Metaanalisis / Revisién sistematica 1-4

clii Estudios prospectivos de cohorte 1-6

Tabla 2. Grado de Recomendacion

Recomendacion

Estudios / Interrogantes CASPE

FUERTE

- Ensayos clinicos aleatorizados: 7y 8
- Reuvisiones sistematicas / Metaanalisis: 4 y 6
- Estudios de cohorte: 6y 8

DEBIL

- Estudios de cohorte: 8

- Ensayos clinicos con o sin aleatorizacién: 7
- Revisiones sistematicas / Metaanalisis: 6

1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacion Clinica)

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

clinica, descrito en la tabla 3.
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Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Personas adultas con cancer de estomago

X . Inmunonutrientes y marcadores inflamatorios
SITUACION CLINICA

La pregunta clinica es:
- ¢Cual es el efecto de los inmunonutrientes en los marcadores inflamatorios de
personas adultas con cancer de estbmago?

1.4 Viabilidad y relevancia

La pregunta clinica es oportuna pues se orienta a una situacion especifica, el
uso de inmunonutrientes en los pacientes con cancer de estémago, esta
enfermedad se considera de interés nacional porque la prevalencia es elevada
durante los ultimos afos, no tiene una cura definitiva y es relacionada a
complicaciones que afectan la calidad de vida y estado de salud. La pregunta
es relevante porque se observa diferentes evidencias cientificas a nivel mundial,
la implementacion de los inmunonutrientes en diversos contextos del
tratamiento con efectos de mejoria en el sistema inmunologico y antinflamatorio,

incluso en los niveles de proteina C reactiva e interleucina-6.
1.5 Busqueda de Informaciéon

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, Dimensiums, JURN vy Elicit.

Tras el descubrimiento de los articulos cientificos, se procede a usar las bases
de datos Pubmed vy Elicit para la exploracion de evidencia cientifica de manera

precisa y no repetitiva.
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PAC':'I‘_‘\A'?V'TEAS INGLES | PORTUGUES | FRANCES | SIMILARES
Cancer de | Stomach Neoplasias do | Tumeurs de | -Cancer
Estémago Neoplasms Estbmago I'estomac Gastrico

-Cancer del
Estdbmago
-Neoplasias
del
Estbmago
Inmunonutricién | Immunonutrition | Dieta de | Régime
Diet Imunonutricdo | d'immunonutrition
Inflamacion, Inflammation Inflamacéo Inflammation Respuesta
Biomarcadores | Biomarker Inflamatoria
Innata
Proteina C- | C-Reactive Proteina  C- | Protéine C- | Proteina C
Reactiva Protein Reativa réactive Reactiva de
Alta
Sensibilidad
Interleucinas Interleukins Interleucinas | Interleukines
Tabla 5. Estrategias de busqueda bibliografica
Base de datos | Fecha de la Sl N° articulos N° articulos
- para la -
consultada busqueda bt encontrados | seleccionados
usqueda
Pubmed 7/5/2023 i‘;zg‘;ef: 20 10
datos
Elicit 8/5/2023 virtuales, 6 2
Internet
TOTAL 26 12

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

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

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

N° Boletin
Inventor (fecha, Procedi
Titulo Link Lengua ]
(es) volumen, miento
numero)
1 Efecto de la
inmunonutricion
enteral sobre los
marcadores
inmunitarios e
inflamatorios y el
Invest 10.1080/
estado nutricional Recolec
Li K, et _ Surg. 0894193 ] -
en pacientes con Inglés cion de
al. (8) _ 2020; 331]9.20191
cancer gastrico la web
. (10). 569736
sometidos a
gastrectomia: un
ensayo
controlado
aleatorizado,
doble ciego
2 Efecto de la
inmunonutricion
enteral
Int
comparada con la Recolec
Fu, H, et Wound J. | 10.1111/i
nutricion enteral . Inglés cion de
al. (9) _ . 2022; 19 | wj.13763
sobre la infeccién la web

de la herida
quirurgica, los

factores inmunes

(7).
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e inflamatorios,
las proteinas
séricas y la
inmunidad celular
en sujetos con
cancer gastrico
sometidos a una

gastrectomia

total: un
metanalisis
Revision
sistematica y
metaanalisis de
Nutr 10.1080/
los efectos de la Recolec
Niu JW, | o Cancer. 0163558 .
inmunonutricién Inglés cion de
et al. (10) _ . 2021; 73 ]1.2020.1
perioperatoria en la web
_ (2). 749291
pacientes con
cancer
gastrointestinal
Efecto de la
terapia
inmunonutricional
postoperatoria
10.1007/s
con acidos grasos | Curr Med Recolec
Xu LN, et 11596-
w-3 sobre la | Sci.2022; Inglés cion de
al. (11) o . 022-
metilacion génica | 2 (2). la web
2567-7

de las células NK
en pacientes
ancianos con

cancer gastrico

17


https://doi.org/10.1080/01635581.2020.1749291
https://doi.org/10.1080/01635581.2020.1749291
https://doi.org/10.1080/01635581.2020.1749291
https://doi.org/10.1080/01635581.2020.1749291

Li H, et
al. (12)

¢La nutricion
inmunitaria
enteral (NIE)
refuerza la
inmunidad de los
pacientes con
cancer gastrico
(CG) sometidos a
cirugia? Una
revision

sistematica y un

metanalisis

Wideochi
r Inne
Tech
Maloinwa
zyjne.

2023; 18
(1)

10.5114/
wiitm.202
2.120768

Inglés

Recolec
cion de

la web

Jingyi S,
et al. (13)

Efecto de |la
inmunonutricion
enteral en
pacientes
sometidos a
cirugia por cancer
gastrointestinal:
una revision
sistematica
actualizada y un

metaanalisis

Front.
Nutr.,
2022; 9
(941975)

10.3389/f
nut.2022.
941975

Inglés

Recolec
cion de

la web

Garcia-
Malpartid
akK, et al.

(14)

Efectos de |la
inmunonutricion

en pacientes con
cancer sometidos

a cirugia: una

Nutrients.
2023; 15

(7).

10.3390/
nu15071
776

Inglés

Recolec
cion de

la web
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revision

exploratoria

Miller LJ,
et al. (15)

Impacto de la
inmunonutricion
enteral sobre las
complicaciones
infecciosas y los
marcadores
inmunes e
inflamatorios en
pacientes con
cancer sometidos
a quimioterapia:
una revision
sistematica de
ensayos
controlados

aleatorizados

Clin Nutr.
2022; 41
(10)

10.1016/j.
clnu.2022
.07.039

Inglés

Recolec
cion de

la web

Pan L, et
al. (16)

Los acidos
grasos
poliinsaturados
omega-3 pueden
reducir la
proteina C
reactiva en
pacientes con
cancer: una
revision
sistematica y un

metaanalisis de

Nutr
Cancer.
2022; 74

(3).

10.1080/
0163558
1.2021.1
931365

Inglés

Recolec
cion de

la web
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ensayos
controlados

aleatorizados

10

Yan S, et
al. (17)

Asociaciones
entre la
suplementacion
con acidos grasos
omega-3 y los
efectos
antiinflamatorios
en pacientes con
cancer del
sistema digestivo:

un metaanalisis

Nutr
Cancer.
2020;
72(7)

10.1080/
0163558
1.2019.1
669673

Inglés

Recolec
cion de

la web

11

Nazarian
B, et al.
(18)

Efecto de la
suplementaciéon
con [-arginina
sobre la proteina
C reactiva y otros
biomarcadores
inflamatorios: una
revision
sistematica y
metanalisis de
ensayos
controlados

aleatorizados

Complem
ent Ther
Med.
2019; 47:
102226.

10.1016/j.
ctim.2019
.102226

Inglés

Recolec
cion de

la web
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12

Yu J, et

al.

Efecto de la

inmunonutricion
preoperatoria
sobre los
resultados
clinicos

posoperatorios a
corto plazo en
pacientes con
caquexia por
cancer gastrico:
un ensayo
controlado

aleatorizado

prospectivo.

World J
Surg
Oncol.
2024; 22

(1).

10.1186/s
12957-
024-
03348-y.

Inglés

Recolec
cion de

la web

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

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

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis mediante el método CASPE

N° Tipo de estudio Método Evidencia | Recomendacion
1 Ensayo controlado aleatorizado | CASPE Al Fuerte
2 Revision sistematica CASPE All Fuerte
3 Revision sistematica CASPE All Fuerte
4 Ensayo controlado aleatorizado | CASPE - -

5 Revision sistematica CASPE All Fuerte
6 Revision sistematica CASPE All Fuerte
7 Revision sistematica CASPE Cll Débil
8 Revision sistematica CASPE Cll Débil
9 Revision sistematica CASPE All Fuerte
10 | Revision sistematica CASPE All Fuerte
11 | Revision sistematica CASPE All Fuerte
12 | Ensayo controlado aleatorizado | CASPE Al Fuerte
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CAPITULO II: COMENTARIO CRITICO

2.1 Estudio seleccionado para analisis

a)

f)

Articulo: “Effect of preoperative immunonutrition on postoperative short-
term clinical outcomes in patients with gastric cancer cachexia: a

prospective randomized controlled trial”.

Revisor: Luz Angela Jose Licapa

Institucion: Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru

Direccidén para correspondencia: a2023801591@wiener.edu.pe
Referencia bibliografica:

Yu J, Yuan A, Liu Q, Wang W, Sun Y, Li Z, Meng C, Zhou Y, Cao S. Effect
of preoperative immunonutrition on postoperative short-term clinical
outcomes in patients with gastric cancer cachexia: a prospective
randomized controlled trial. World J Surg Oncol. 2024; 22(1):101.

Resumen del articulo original:
“Antecedentes:

Si bien las guias actuales (Guia ESPEN: Nutricidn clinica en cirugia y otras
guias) recomiendan la inmunonutricion preoperatoria para pacientes con
cancer gastrico caquéctico, la solidez de esta recomendacion es deébil y el
nivel de evidencia es bajo. Los beneficios de la inmunonutricion

preoperatoria siguen siendo controvertidos.
Métodos:

Se incluyeron en el estudio 112 pacientes con caquexia por cancer gastrico,
quienes fueron asignados aleatoriamente en una proporcién 1:1 para recibir

soporte de inmunonutricién enteral preoperatoria (IN, n = 56) o soporte de
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nutricion enteral estandar (SEN, n = 56). El criterio de valoracion principal
fue la incidencia de complicaciones infecciosas, y los criterios de valoracion
secundarios incluyeron indicadores nutricionales, marcadores inflamatorios,
parametros inmunitarios, recuperacién y complicaciones postoperatorias, y

reacciones de intolerancia gastrointestinal.
Resultados:

La incidencia de complicaciones infecciosas postoperatorias (P = 0,040) y
complicaciones generales (P = 0,049) fue significativamente menor en el
grupo IN en comparacion con el grupo SEN. En términos de indices
inflamatorios de laboratorio, los pacientes en el grupo IN demostraron
niveles significativamente mas bajos de glébulos blancos (WBC), proteina
C reactiva (CRP) e interleucina-6 (IL-6), asi como niveles mas altos de
linfocitos (LINFA) e inmunoglobulina A (IgA), en comparacion con los
pacientes en el grupo SEN, con diferencias estadisticamente significativas.
En términos de resultados clinicos, el grupo IN tuvo una menor duracion del
uso de antibidticos (P = 0,048), una estancia hospitalaria mas corta (P =
0,018) y menores costos hospitalarios totales (P = 0,034) en comparacion
con el grupo SEN. El grupo IN también experimentd significativamente

menos pérdida de peso después de la cirugia (P = 0,043).
Conclusion:

La administracion preoperatoria de formula de inmunonutricion tiene un
impacto positivo en la incidencia de complicaciones infecciosas en
pacientes con caquexia por cancer gastrico después de la cirugia. Mejora
el estado inflamatorio e inmunitario de los pacientes, acorta la estancia
hospitalaria y reduce los costos de atencién médica. El uso preoperatorio
de inmunonutricion puede contribuir a mejorar el prondstico en esta

poblacion de alto riesgo”.
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2.2 Comentario Critico

El articulo tiene como titulo “Efecto de la inmunonutricion preoperatoria sobre
los resultados clinicos posoperatorios a corto plazo en pacientes con caquexia
por cancer gastrico: un ensayo controlado aleatorizado prospectivo” que se
asocia con el objetivo del estudio; sin embargo, se anadieron otros indicadores
como los aspectos nutricionales, parametros inmunes, reacciones de
intolerancia gastrointestinal, tiempo de recuperacion y complicaciones

postoperatorias.

La inmunonutricion preoperatoria puede reducir la inflamacion, complicaciones
infecciosas y mejorar la respuesta inmunoldgica en pacientes sometidos a
cirugia por cancer gastrico, inclusive en grupos de alto riesgo que presentan
caquexia. Sin embargo, los estudios previos son limitados porque los tamafios
de muestra son pequefos, no hay un consenso solido y existe poca
investigacion sobre el efecto de la inmunonutricion en la funciéon inmune y

antiinflamatoria en pacientes con cancer gastrico sometidos a cirugia.

El objetivo principal del estudio fue explorar el impacto de la inmunonutricion
preoperatoria en los resultados clinicos posoperatorio en pacientes con cancer

gastrico con caquexia.

La investigacion se enfocd en los efectos de la inmunonutricion sobre los
marcadores inmunoldgicos, inflamatorios, complicaciones postoperatorias y

tiempo de recuperacion en pacientes con cancer gastrico sometidos a cirugia.

La metodologia del presente ensayo clinico prospectivo, aleatorizado,
controlado y abierto tuvo diversas fases, la primera fue la seleccion en la cual
se incluyeron pacientes de 18 a mas afios diagnosticados con adenocarcinoma
gastrico programados para gastrectomia radical asistida por robot o
laparoscopica en el Hospital Afiliado a la Universidad de Qingdao, entre 2022 y
2023.
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En la segunda fase se utilizé el programa estadistico SPSS 26.0 (IBM, Armonk,
NY, EE. UU.) para la aleatorizacion en una proporcion 1:1 mediante secuencias
generadas por computadora. Se formaron los grupos experimental

(inmunonutricion preoperatoria-IN) y control (nutricion estdndar-SEN).

Tercero la intervencion, el grupo IN recibié un suplemento de inmunonutricidon
enteral con acidos grasos poliinsaturados w-3, L-arginina y nucleétidos, que
aporté aproximadamente 1063 kcal; y el grupo control recibié nutricién enteral
isonitrogenada e isocaldrica estandar, durante 7 dias previos a la cirugia. Se
considero una ingesta energética y proteica objetivo (25-30 kcal/kg al diay 1,2-
1,5 g de proteina/kg al dia), ademas se brindd orientacion dietética profesional

para compensar el déficit energético.

Todos los pacientes siguieron el protocolo ERAS y un mismo equipo quirurgico
realizo todas las cirugias, ademas se inspeccioné 3 salas de operacién por dia
para asegurarse el cumplimiento de esta. Ademas, para el alta se considerd
ciertos criterios como tolerancia a dieta semiliquida oral sin liquidos
intravenosos, dolor postoperatorio controlada, programa de ejercicio
satisfactorio, atenciéon extrahospitalaria adecuada, alta voluntaria, sin

complicaciones quirurgicas.

Después del alta, se realizé seguimiento telefénico dos veces por semana para
determinar las complicaciones postoperatorias por 30 dias después de la

cirugia.

Los resultados indican que el grupo IN presento los niveles séricos de proteina
C reactiva (PCR) mas bajos que el grupo SEN en el preoperatorio, el dia
postoperatorio 1y el dia postoperatorio 3, con significancia estadistica. También
se observd lo mismo en los niveles de IL-6 en el dia postoperatorio 3

significativamente.
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El estudio encontré que los pacientes con cancer gastrico sometidos a cirugia
mejoraron significativamente la respuesta inflamatoria con inmunonutricién

preoperatoria a comparacion del grupo control.

Los parametros estadisticos aplicados en el estudio incluyeron el uso de media
y desviacion estandar (DE) para variables con distribucion normal; y aquellas
que no cumplian el criterio, el rango intercuartil (RIC) y la mediana. También se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, prueba t de Student o prueba U de Mann-Whitne segun corresponda, y

se considero estadisticamente significativo un p< 0.05.

En la discusion de los resultados, se menciona que no se puede comparar con
los otros estudios similares pues tienen limitaciones como muestras pequenas
y conflictos de intereses; pero lo que se demuestra es que los hallazgos del
estudio reducen la incidencia de complicaciones infecciosas postoperatorias y
las complicaciones generales en pacientes con caquexia por cancer gastrico a

corto plazo.

Esto debido a que los acidos grasos omega-3 reducen los niveles de
eicosanoides, leucotrienos, tromboxanos y prostaglandinas, en plasma y
tejidos, los cuales se le proporciona efectos proinflamatorios e
inmunosupresores. También la arginina que tiene un papel fundamental en la
respuesta a mitdbgenos o estimulacion de citocinas, de las cuales algunas estan

mediadas por la via L-arginina-6éxido nitrico (NO).

La investigacion concluye que la inmunonutricidon preoperatoria reduce la
inflamacion, complicaciones infecciosas postoperatorias y mejora la funcion
inmunoldgica en comparacion con la nutricion enteral estandar; sin embargo, es
necesario garantizar la adherencia de la suplementacién después del alta,
disminuir el sesgo en los pacientes y realizar los estudios en otros hospitales en

pacientes con cancer gastrico.
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2.3 Importancia de los hallazgos

Los resultados del ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, controlado y abierto
muestran que la inmunonutricion preoperatoria durante 7 dias antes de la
cirugia en pacientes con cancer gastrico mejora los marcadores inflamatorios

postoperatorio.

La importancia radica que la inmunonutricién tiene un efecto benéfico en la
respuesta inflamatoria e inmunitario, disminuye complicaciones infecciosas

postoperatorias, la estancia hospitalaria y costes sanitarios.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El articulo escogido para el comentario critico alcanzé un alto nivel de evidencia
“‘A I’ y un grado de recomendacién “Fuerte” segun la pericia profesional, por lo
que es adecuado analizar cada parte del articulo y responder a la pregunta

inicial formulada.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ;Cual es el efecto de los
inmunonutrientes en los marcadores inflamatorios de personas adultas con

cancer de estbmago?

El ensayo clinico aleatorizado elegido para responder la pregunta menciona que
la administracién enteral de los inmunonutrientes (acidos grasos poliinsaturados
w-3, L-arginina y nucledtidos, 1063 kcal) durante los 7 dias previos a la cirugia
reducen significativamente los marcadores inflamatorios (PCR = 65.83 mg/L
(46.40-92.30) P = 0,042; IL-6 = 18.06 pg/mL (1.74—63.86) P = 0,048) en el dia
3 postoperatorio de personas adultas con cancer de estomago.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Puesto que la disminucion de marcadores inflamatorios postoperatorio fue
significativa, se puede recomendar el uso de la inmunonutricion enteral
(acidos grasos poliinsaturados w-3, L-arginina y nucleotidos, con 1063 kcal)
durante los 7 dias previo a la intervencion quirurgica en pacientes adultos
con cancer de estdbmago, ademas este tratamiento ha sido validado pues
reduce los niveles de PCR y la interleucina-6 en los primeros 3 dias de forma
significativa, reducir el riesgo de mortalidad, incrementa la recuperacion

favorable y mejora la calidad de vida.

En base a los hallazgos positivos, se podria implementar en otros hospitales
la inmunonutricion preoperatoria para disminuir la estancia hospitalaria y
complicaciones infecciosas postoperatorias, para asi continuar con la
produccion de evidencia cientifica sdlida; asimismo, mejorar el método para
disminuir las limitaciones como el aseguramiento a la adherencia de la
suplementacién posterior al alta hospitalaria y la reduccion de sesgo en los

pacientes.

Indagar los efectos de la inmunonutricion en la etapa postoperatoria, en la
cual se determine las dosis y duracidon de la suplementacion, puesto que
puede incrementar los efectos benéficos desde la primera etapa
(preoperatoria), para asi brindar una recuperacion favorable, reduccion de
costos hospitalarios y mejorar la calidad de vida del paciente con cancer de

estbmago.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de chequeo de cada uno de los articulos

seleccionados.
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