Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE NUTRICION Y DIETETICA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NUTRICION CLINICA CON
MENCION EN NUTRICION RENAL

Trabajo Académico

Revision critica: efecto de la suplementacion oral con acidos grasos Omega-3

en pacientes adultos con hipertrigliceridemia

Para optar el Titulo de

Especialista en Nutricion Clinica con mencion en Nutricion Renal

Presentado por:
Autora: Montes Ayrahuacho, Cindy Joseline
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9331-2862

Asesor: Mg. Marifios Cotrina, Brian Wally
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9496-7754

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
Norbort Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Cindy Joseline Montes Ayrahuacho egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Nutricién y Dietética de la Universidad
Privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico REVISION CRITICA:
EFECTO DE LA SUPLEMENTACION ORAL CON ACIDOS GRASOS OMEGA-3
EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTRIGLICERIDEMIA Asesorado por el
docente: Brian Wally Marifios Cotrina DNI N° 46458404 ORCID 0000-0001-
9496-7754, tiene un indice de similitud de 12 % con codigo OID:
:14912:525776431 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Cindy Joseline Montes Ayrahuacho
DNI: 72327781

Firma
Brian Wally Marifios Cotrina
DNI: 46458404

Lima, 10 de Noviembre de 2025




DEDICATORIA

El presente trabajo esta realizado con mucho esfuerzo y carifio por la cual se lo
dedico a mis padres, hijas, esposo y hermanos, quienes, cuyo apoyo incondicional,
amor y paciencia han sido fundamentales para alcanzar mis metas profesionales.
A mis docentes y mentores, por haber compartido su conocimiento y anécdotas, por

el acompafnamiento y la motivacion ofrecidos en el desarrollo de esta revision critica.

Y a mi misma, por la determinacién de seguir aprendiendo y dar un paso mas hacia

mis suefos.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por su amor incondicional, por llenarme de fuerza en cada etapa de este
camino y por bendecirme con personas maravillosas que han sido guia e inspiracion

en mi vida.

Al Mg. Brian Wally Marinos Cotrina, mi asesor, por su paciencia, dedicacion y por
haberme impulsado a dar lo mejor de mi. Agradezco la ensefianza, con ejemplo,

constancia y perseverancia ante la adversidad son claves para alcanzar los suefios.



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Tipo de investigacion
Metodologia

Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS
(Poblacién-Situacion Clinica)

Viabilidad y pertinencia de la pregunta
Metodologia de busqueda de informacion

Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Articulo para revision

Comentario critico

Importancia de los resultados

Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Respuesta a la pregunta

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pagina
10
12
12

12

14

15
15
19
21
21
22
25
25
26
27
28

33



RESUMEN

Se realizd una revision critica de la literatura (investigacion secundaria) para
establecer el efecto de los acidos grasos omega-3 administrados oralmente en la
reduccion de la hipertrigliceridemia. Aplicando la metodologia NuBE, el proceso
incluyé la indagacion bibliografica, resultando en 30 articulos. Tras una seleccién
rigurosa y evaluacion con la herramienta CASPE, se identificé un Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA), calificado con el mas alto nivel de evidencia (Grado A |, Nivel
Fuerte), como la fuente principal. El analisis profesional determiné que una dosis
diaria de 2 a 4 gramos de omega-3 por un periodo de dos meses es eficaz para

disminuir los niveles elevados de triglicéridos.

Palabras clave: Hipertrigliceridemia, Acidos Grasos Omega-3, Triglicéridos.



ABSTRACT

A critical review of the literature (secondary research) was conducted to establish
the effect of orally administered omega-3 fatty acids on reducing
hypertriglyceridemia. Applying the Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology,
the process included research in various databases, resulting in 30 articles. After
rigorous screening and evaluation with the CASPE tool, a Randomized Clinical Trial
(RCT), rated with the highest level of evidence (Grade A I, Strong Level), was
identified as the primary source. Professional analysis determined that a daily dose
of 2 to 4 grams of omega-3 for a period of two months is effective in lowering elevated

triglyceride levels.

Key words: Hypertriglyceridemia, Omega-3 Fatty Acids, Triglycerides.



INTRODUCCION

La hipertrigliceridemia (HTG) es una forma de dislipidemia, y se distingue
principalmente por el aumento en la concentracion de triglicéridos (TG) en la

sangre(1-4).

La elevacidon de triglicéridos (TG) se clasifica en dos categorias: se considera
hipertrigliceridemia (HTG) leve a moderada cuando la concentracién en sangre es
superior a 150 mg/dl (1,7 mmol/l) pero no excede los 880 mg/dl (10 mmol/l); en
contraste, la HTG grave se diagnostica cuando los niveles de TG son mayores a
880 mg/dl (10 mmol/l) (1,4,5).

Entre las principales causas de la HTG se incluyen: obesidad, una dieta elevada en
carbohidratos simples, predisposicion genética, consumo habitual de alcohol,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)(5), asi como enfermedades como la insuficiencia
renal, hipotiroidismo, embarazo y lupus eritematoso sistémico(6). Asimismo, ciertos
farmacos pueden contribuir con el desarrollo de HTG, entre ellos: los farmacos
antihipertensivos, tratamientos antirretrovirales-psicotropicos (7), corticoides,

resinas fijadoras de acidos biliares, estrégenos, entre otros (5,6,8,9).

La prevalencia mundial de hipertrigliceridemia es 1 de cada 5 adultos tiene niveles
de triglicéridos elevados (10-12). En Peru, la hipertrigliceridemia es un problema de
salud comun, con prevalencias que varian entre el 15% y el 30% en estudios
especificos, y se asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
(13,14,15). La principal causa de mortalidad a nivel mundial es constituida por las
enfermedades cardiovasculares (ECV), segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (16).

Los especialistas recomiendan una ingesta diaria entre 200 a 250 mg (17) de acidos
grasos omega-3, como acido docosahexaenoico (DHA) y acido eicosapentaenoico
(EPA) para la poblacion en general, aunque esta recomendacion rara vez se
cumple(18). Por otro lado, se ha evidenciado que la suplementacion oral (sso)con

acidos omega-3 (2-4g/dia) pueden modifican la concentraciéon de lipoproteinas y
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lipidos en sangre(1), contribuyendo en una alternativa terapéutica para la
hipertigliceridemia HTG(18). No obstante, otras fuentes sefialan que la cantidad
recomendada depende de los requerimientos caldricos del paciente, oscilando entre
1y 2 % del total de calorias diarias(17,19); por lo tanto, dichas recomendaciones

aun no se encuentran establecidas.

Considerando que la hipertrigliceridemia representa un posible factor de riesgo para
el desarrollo de ECV, las cuales constituyen una de las principales causas de
mortalidad en paises como el nuestro, resulta esencial analizar la eficacia de la
suplementacién oral de EPA y DHA (acidos grasos omega-3) como parte del
abordaje terapéutico para el tratamiento de la HTG. Ademas, es importante
considerar que diversos farmacos empleados para disminuir los niveles de
triglicéridos plasmaticos pueden generar efectos secundarios. Mediante esta
revision critica secundaria, se pretende ayudar a los profesionales de la salud a
integrar los alimentos ricos en acidos grasos omega-3 dentro de las estrategias
orientadas al manejo de la hipertrigliceridemia y a la prevencién de patologias
cardiovasculares asociadas. Actualmente, se dispone de distintas alternativas a los
farmacos hipolipemiantes; sin embargo, muchas de ellas no cuentan con una

evidencia cientifica solida, lo que puede comprometer la salud de los pacientes.

Esta revision tuvo como obijetivo identificar evidencia cientifica sobre el efecto de la
SO con acidos grasos omega-3 en adultos hipertrigliceridémicos. Con ello, se busca
facilitar la implementacion de intervenciones oportunas que utilicen dicha como
tratamiento alternativo para controlar la hipertrigliceridemia y prevenir el desarrollo
de ECV.



1.1

1.2

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifica como secundaria, porque revisa literatura
cientifica fundamentada en principios metodoldgicos y experimentales,
seleccionando estudios cuantitativos y cualitativos con el propdsito de

responder a un problema previamente tratado por investigaciones primarias.
Metodologia

El estudio se desarroll6 siguiendo rigurosamente las cinco etapas de la
metodologia de la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE). Inicialmente, se
formuld una pregunta clinica precisa (usando la estrategia PS para definir al
paciente y la situacion). Esta pregunta guidé una busqueda exhaustiva y
sistematica de literatura cientifica en bases de datos clave (como Science Direct

y Pubmed), apoyada por motores de busqueda académicos.

Después de la busqueda, la investigacion se centrd en la seleccidn de articulos
relevantes mediante el uso de criterios de inclusion y exclusion estrictos. La
evidencia escogida fue sometida a una evaluacion critica utilizando la
herramienta CASPe para determinar la calidad y el tipo de estudio. Finalmente,
los datos cruciales fueron extraidos y sintetizados, culminando en la asignacion
de un nivel de evidencia y un grado de recomendacién a cada prueba, lo que

permitié generar recomendaciones practicas y bien fundamentadas.

La fase final consistié en la aplicacion, evaluacién y actualizacién continua. Se
elaboré un comentario critico basado en la evidencia cientifica mas reciente y
la experiencia profesional del investigador, tomando como base el articulo
seleccionado que respondio a la pregunta clinica. Finalmente, este analisis se
aplicé a la practica clinica, con una evaluacién constante de sus resultados y

un compromiso de actualizacién de la informacién.



Cuadro N° 1. Verificacién de la evidencia segun CASPe

Categoria Nivel Preguntas

Ensayo clinico (aleatorizado) Al 1-7
Meta-analisis o Rev. sistematica All 1-7

Ensayo clinico (aleat. o no aleat.) Bl 1-3, 6 y7
Meta-analisis o Rev. sistematica Bl 1-5
Estudios de cohorte (prospect.) Bl 1-8

Ensayo clinico (aleat. o no aleat.) Ccl 1-3y7
Meta-analisis 0 Rev. sistematica cli 1-4
Estudios de cohorte (prospect.) Clll 1-6

Cuadro N° 2. Grado de recomendaciéon segun CASPe

Grado Preguntas
e Ensayo clinico (aleat.): 7y 8
FUERTE e Meta-analisis / Rev. Sistémica: 4y 6
e Estudios prospect de cohorte: 6y 8
DEBIL e Ensayo clinico (aleat. o no): 7
e Meta-analisis / Rev. Sistémica: 6
e Estudios prospect de cohorte: 8

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

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

clinica, descrito en la tabla 3.

Cuadro N° 3. Redaccioén de la interrogante

POBLACION

SITUACION CLINICA

Adultos hipertrigliceridémicos

SO con acidos grasos Omega-3 y

niveles de triglicéridos

Interrogante: ;Cual es el efecto de la SO con acidos grasos Omega-3 en los

niveles de triglicéridos de adultos hipertrigliceridémicos?
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1.4 Factibilidad y relevancia del interrogante

La interrogante de investigacion es factible, pues se centra en el en el estudio
de la hipertrigliceridemia, enfermedad de relevancia nacional y mundial debido
a su asociacion con patologias no transmisibles, como las cardiovasculares, y
al incremento de obesidad y el sobrepeso, factores que contribuyen en su
incidencia. Esta pregunta es pertinente porque la hipertrigliceridemia presenta
una tasa de mortalidad considerable y suele diagnosticarse tardiamente.
Ademas, se ha comprobado que la suplementacién con acido graso omega 3
mejora el estado de salud de los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad. La abundante evidencia de estudios clinicos internacionales

respalda la posibilidad de establecer recomendaciones basadas en evidencia.

Finalmente, la presente revision favorece la construccién de nueva evidencia
critica en el campo de la nutriciéon clinica y el tratamiento nutricional,
promoviendo el uso de acidos grasos omega-3, como alternativa

dietoterapéutico.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La busqueda bibliografica para responder la pregunta clinica se realizé en dos
fases: primero, con motores de busqueda generales (Google Académico,
Dimensiums, Research Rabbit) utilizando palabras clave y estrategias
especificas. Luego, se procedié a una busqueda sistematica y precisa en bases
de datos especializadas como Pubmed, Scopus, Science Direct, Lilacs, Scielo,

Latindex, Dialnet y Elsevier, para seleccionar los estudios clinicos.
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Cuadro N° 4. Eleccidén de las palabras clave

PALAB.

CLAVE ENGLISH PORTUGUESE FRENCH EQUIVALENTE
Acidos Grasos Omega 3 Fatty Acidos Graxos Acides gras Acido Graso omega-
Omega-3 Acids Omega-3 omega-3 3
Acidos Grasos n-3
Acidos
Grasos Omega 3
Triglicéridos Triglycerides Triglicerideos Triglycéride Triacilglicerol
Triacilgliceroles
Triglicérido
Hipertrigliceride | Hypertriglyceride | Hipertrigliceride | Hypertriglycéridé
mia mia mia mie

Cuadro N° 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Estrategia
Base de datos | Fecha de la | N° articulos N° articulos
arala
consultada busqueda P encontrados | seleccionados
busqueda
Pubmed 05/01/2025 Busqueda 28 7
Cochrane bases de
_ 05/01/2025 datos 1 1
library
virtuales,
Elsevier 08/01/2025 Internet 1 0
TOTAL 30 8

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

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

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).
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Cuadro N° 6. Ficha de recoleccién de datos bibliografica

Titulo Autor (es) Link Fuente Idioma | Método
Efectos dosis-respuesta de
los acidos grasos omega-3
marinos sobre las
apolipoproteinas, las Skulas-
_ . https://shor
subclases de lipoproteinas Ray A, et JCL (2015,
o turl.at/F16 Inglés
definidas por al b7 9, 3)
apolipoproteinas y la Lp- (21)
PLAZ2 en individuos con
hipertrigliceridemia
moderada.
Acidos carboxilicos omega-
_ Stroes E, | https://shor
3 en pacientes con JCL (2018, )
. o . et al turl.at/FHq Inglés _
hipertrigliceridemia grave: 22) H 12, 2) Obtenido
z
EVOLVE I de la web
El uso de suplementos de
acidos grasos Omega-3 no
o Nam GE, | https://shor | EJLST
cuenta con suficiente
. . _ et al turl.at/r58s | (2017, 119, | Inglés
evidencia clinica para el
(23) K 12)
tratamiento de la
hipertrigliceridemia
Ensayo clinico aleatorizado
para evaluar la eficacia y
_ ] - Ta-Chen | https://shor
seguridad del éster etilico JAT (2017, .
o S,etal | turl.at/4Wf Inglés
del acido graso omega-3 en 24, 3)
(24) ze

pacientes taiwaneses con

hipertrigliceridemia.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Skulas-Ray+AC&cauthor_id=26073395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Skulas-Ray+AC&cauthor_id=26073395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stroes+ESG&cauthor_id=29289538
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Nam/Gina+E.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+TC&cauthor_id=27600795
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+TC&cauthor_id=27600795

Comparacion del efecto de

Zibaeenez _
los suplementos de omega- |, 4 M. et https://shor ND (2017, 7
3 y el pescado fresco sobre | _, turl.at/Wp 12) Inglés
el perfil lipidico (25) wJR
Los acidos grasos
poliinsaturados n-3
esterificados con glicerol o https://pub
) B Hedengran _
como esteres etilicos med.ncbi.n | L (2015, 50,
o A, et al . Inglés
reducen los triacilgliceroles (26) Im.nih.gov/ | 2)
plasmaticos en ayunas en 25403919/
sujetos con
hipertrigliceridemia
Efecto de los suplementos
https://pub
de omega-3 sobre las Sahebkar _
. med.ncbi.n | AM (2018,
concentraciones A, et al . Inglés
. Im.nih.gov/ | 50, 7)
plasmaticas de (27)
. ) 30102092/
apolipoproteina C-llI
La suplementacion con https://shor
acidos grasos omega-3 turl.at/d7ro
mejora la funcién endotelial | Casanova | Z
o . JASH (2017 )
y la rigidez arterial en M.A., et al 11.1) Inglés
pacientes hipertensos con (28) C

hipertrigliceridemia y alto

riesgo cardiovascular.

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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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zibaeenezhad+MJ&cauthor_id=29259181
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zibaeenezhad+MJ&cauthor_id=29259181
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hedengran+A&cauthor_id=25403919
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sahebkar+A&cauthor_id=30102092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casanova+MA&cauthor_id=27876342

Cuadro N° 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de Lista de .
Titulo del articulo | investigacion | chequeo N|_vel d? IR de”
metodolégica | empleada evidencia | recomendacién
Efectos dosis- | Estudio clinico | CASPE Bl Débil
respuesta de los | aleatorizado
acidos grasos
omega-3  marinos
sobre las
apolipoproteinas, las
subclases de
lipoproteinas
definidas por
apolipoproteinas y la
Lp-PLA2 en
individuos con
hipertrigliceridemia
moderada.
Acidos carboxilicos | Estudio clinico | CASPE Al Fuerte
omega-3 en | aleatorizado
pacientes con
hipertrigliceridemia
grave: EVOLVE Il
El uso de | Meta-analisis | CASPE Bl Débil
suplementos de|o Revision
acidos grasos | sistematica

Omega-3 no cuenta
con suficiente
evidencia clinica

para el tratamiento
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de la

hipertrigliceridemia

Ensayo clinico | Estudio clinico | CASPE Al Fuerte
aleatorizado, doble | aleatorizado

ciego y controlado

con placebo para

evaluar la eficacia y

seguridad del éster

etilico del acido

graso omega-3 en

pacientes

taiwaneses con

hipertrigliceridemia.

Comparacion del | Estudio clinico | CASPE Bl Fuerte
efecto de los | aleatorizado

suplementos de

omega-3 y el

pescado fresco

sobre el perfil lipidico

Los &acidos grasos | Estudio clinico | CASPE Cl Débil

poliinsaturados n-3
esterificados con
glicerol o como
ésteres etilicos
reducen los
triacilgliceroles
plasmaticos en
ayunas en sujetos
con

hipertrigliceridemia

aleatorizado
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Efecto de los | Meta-anadlisis | CASPE Bl Fuerte
suplementos de|o Revision

omega-3 sobre las | sistematica

concentraciones

plasmaticas de

apolipoproteina C-ll

La suplementacion | Estudio clinico | CASPE Bl Débil

con acidos grasos
omega-3 mejora la
funcién endotelial y
la rigidez arterial en
pacientes

hipertensos con
hipertrigliceridemia y
alto riesgo

cardiovascular.

aleatorizado
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CAPITULO II: ANALISIS CRITICO

2.1 Estudio para revisiéon

a)

b)
c)
d)

e)

f)

Articulo: “Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo para evaluar la eficacia y seguridad del acido graso omega-3 de

éster etilico en pacientes hipertrigliceridémicas taiwaneses”.
Verificador: Cindy Joseline Montes Ayrahuacho
Institucion: Universidad Norbert Wiener (Lima, Peru).
Comunicacioén: a2024803526@uwiener.edu.pe
Referencia del articulo:

Su TC, Hwang JJ, Chiang FT, Huang KC, Chien KL, Wang KY, et al. Un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo para
evaluar la eficacia y seguridad del acido graso omega-3 de éster etilico en
pacientes hipertrigliceridésicos taiwaneses. J Tromba de Ateroscler. 2017;
24(3):275-289.

Resumen del articulo original:

El propdsito del estudio fue analizar cuan efectivo y seguro resulta el uso de
omega-3 para tratar la hipertrigliceridemia (HTG) en pacientes de Taiwan,
ya que la informacion disponible en China es escasa. El estudio empled un
disefio robusto (multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y controlado con
placebo) con 253 participantes adultos que padecian hipertrigliceridemia
(HTG, con niveles de triglicéridos de 200 a 1000 mg/dl). Tras un periodo de
induccion dietética de cinco semanas, los participantes fueron asignados
aleatoriamente a recibir suplementacion oral de EPA mas DHA en dosis de
2 gramos/dia, 4 gramos/dia, o un placebo, durante un periodo de ocho
semanas. El principal objetivo fue medir el cambio porcentual en los niveles

séricos de triglicéridos. Los resultados mostraron que el tratamiento con
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omega-3 fue significativamente mas efectivo que el placebo: las dosis de 4
g/dia 'y 2 g/dia lograron reducciones promedio de los triglicéridos de -32,1%
y -29,7%, respectivamente, frente a solo el -5,4% en el grupo placebo
(p<0,001). En cuanto a la seguridad, la incidencia de eventos adversos
relacionados con el farmaco fue muy baja (maximo 1,2%) y no se reportaron
eventos adversos graves. En conclusion, la suplementacién con acidos
grasos omega-3 se presenta como una opcion viable y segura para el

tratamiento de la hipertrigliceridemia en esta poblacién.
2.2 Analisis Critico

Se presenta un ensayo clinico controlado y aleatorizado (doble ciego)
realizado en Taiwan (2011-2013). Su finalidad fue evaluar la seguridad y la
efectividad de dosis diarias de 2 g y 4 g de acidos grasos omega-3 para
tratar la HTG en la poblacién taiwanesa. El estudio es relevante porque la
hipertrigliceridemia es un precursor conocido de patologias como la

enfermedad coronaria, obesidad y pancreatitis.

Para realizar la seleccion de los pacientes tuvieron criterios de exclusion
como: niveles de LDL-C por encima del objetivo de tratamiento, uso de
ciertos medicamentos (otros omega-3, levadura de arroz rojo, etc.), alto
consumo de pescado graso (> dos porciones de 150 g por semana durante
el periodo inicial), enfermedades graves no controladas (diabetes,
disfuncion tiroidea, enfermedad renal o hepatica, etc.), o historial de

alcoholismo.

Para el estudio, los investigadores reclutaron un total de 253 pacientes
taiwaneses con edades que iban desde los 20 hasta los 79 anos y que
presentaban niveles elevados de triglicéridos séricos en ayunas,
especificamente entre 200 y 1000 mg/dL. Estos participantes fueron
distribuidos en tres grupos para el ensayo de ocho semanas: 84 individuos
constituyeron el primer grupo, recibiendo 4 g/dia de acidos grasos omega-

3 (Omacor®); 82 pacientes conformaron el segundo grupo, al que se le
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administré 2 g/dia de Omacor® junto con placebo; y finalmente, el tercer
grupo, compuesto por 87 pacientes, recibié unicamente placebo (aceite de
oliva). Es importante destacar que 240 participantes lograron completar

integramente el protocolo del ensayo.

Los datos se recolectaron a lo largo de las cinco visitas clinicas
programadas durante las 13 semanas totales del estudio (cinco semanas
de periodo inicial y ocho semanas de tratamiento doble ciego). En cada
visita durante el periodo doble ciego, se obtuvo una muestra de sangre en
ayunas de 12 horas para determinar las mediciones de eficacia: niveles
séricos de triglicéridos (TG), colesterol total (CT), colesterol HDL (C-HDL)
y colesterol LDL (C-LDL). Estos parametros se analizaron localmente
utilizando un método enzimatico homogéneo y el sistema Bayer-Siemens
AVDIA 1800 Chemistry System.

Se recopil6 informacién adicional, incluyendo: revision del historial médico
(enla seleccion y aleatorizacion), ECG (en la seleccién y al finalizar), signos
vitales (presién arterial, pulso), y pruebas de laboratorio de seguridad
(hematologia completa y bioquimica, incluyendo glucosa en ayunas,
pruebas de funcién hepatica y renal, acido urico, electrolitos, y proteina C
reactiva de alta sensibilidad). Se evalué la adherencia dietética mediante la
revision del historial dietético del paciente. Los eventos adversos (EA) se
informaron espontaneamente por el paciente o se obtuvieron mediante

preguntas no sugestivas por parte del personal del estudio.

Los métodos de analisis estadisticos que aplicaron fueron: Software y
Poblaciones de Analisis (sistema SASI), Analisis del Endpoint Primario
(Cambio Porcentual en Triglicéridos) analisis de covarianza (ANCOVA);
Anadlisis de Endpoints Secundarios (Otros Lipidos, etc), Anadlisis de
Seguridad (Eventos Adversos, Signos Vitales, Laboratorio) ANOVA,

Célculo del Tamafio de la Muestra y Analisis de Cumplimiento (ANOVA).
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El resultado de dicho estudio es de IC del 95%, una disminucién
significativa de los triglicéridos con 2 g/dia y 4 g/dia de acidos grasos

omega-3, frente a quienes recibieron placebo.

El comentario critico analizado confirma que la suplementacion oral con
acidos grasos omega-3 es eficaz y segura para reducir los triglicéridos (TG)

en pacientes taiwaneses, una poblacion con limitada evidencia previa.

Los autores concluyen que no hubo una diferencia significativa en la
reduccion de TG entre las dosis de 2 g/dia (-31.1 %) y 4 g/dia (-32.4 %), lo
que sugiere un beneficio similar en la hipertrigliceridemia con ambas dosis.
Estos resultados se interpretan como una fuerte confirmacién de la eficacia
del omega-3 (mostrando una diferencia de medias ponderada de -0,40
mmol/L, IC 95%: -0.56 A -0.23) y estan respaldados por un perfil de
seguridad favorable. Aunque el estudio también discute resultados
secundarios, como el aumento del colesterol LDL y la ausencia de cambios
en hs-CRP, la relevancia primordial de sus hallazgos radica en establecer

la eficacia y seguridad de esta suplementacion en la poblacion taiwanesa.

Para finalizar el estudio concluye, que la suplementacion oral con acidos
grasos omega-3 puede ser una opcion factible para tratar la
hipertrigliceridemia en pacientes del continente asiatico (taiwaneses), con
dosis entre 2g-4g/ dia, resultando en una reduccion significativa en los
niveles de triglicéridos en sangre a comparacion de los que recibieron
placebo, demostrando su eficacia y seguridad administrando estas dosis,
sin embargo, se necesita de mas estudios o investigaciones que respalden
la efectividad del acido graso omega-3, con una mayor poblacion y

diferentes etnias para demostrar su efectividad a nivel global, entre otros.
2.3 Importancia de los resultados

La hipertrigliceridemia es un factor de riesgo cardiovascular importante, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y contribuir a
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la tercera causa de muerte en el pais. Esto tiene un impacto significativo en la
salud publica, incrementando los costos sanitarios y afectando la calidad de vida

de las personas.

Por tanto, la suplementacion oral con acidos grasos omega-3 en dosis entre 2g-
4g/dia tuvo un impacto positivo en pacientes con hipertrigliceridemia,
reduciendo notablemente los niveles de triglicéridos en sangre en estos
pacientes, dando como resultado una opcion eficaz y segura para el tratamiento
de la hipertrigliceridemia, sin embargo, la falta de una clara respuesta dosis-
dependiente entre 2g y 4g/dia en esta poblacién fue inesperada y podria estar
influenciada por factores dietéticos o0 genéticos especificos de Ila

poblacion taiwanesa.
2.4 Evidencia y 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 relacione con las
preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y el grado de recomendacion se categorice

como Fuerte.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultd con un nivel de
evidencia alto como “A I’ y un grado de recomendacién “Fuerte”, por lo cual se
eligié para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.
2.5 Respuesta a la interrogante de investigacion

¢, Cual es el efecto de la suplementacion oral con acidos grasos Omega 3 en los

niveles de triglicéridos de pacientes adultos con hipertrigliceridemia?

El ensayo clinico aleatorizado, doble ciego seleccionado para responder la
pregunta reporta que existen pruebas suficientes para determinar el efecto de

22



la SO con acidos grasos omega-3 en la reduccion de niveles de triglicéridos. De
hecho, la SO con 2 a 4 g/dia de acidos grasos omega-3 durante 8 semanas
generd la reduccion de niveles de triglicéridos en pacientes taiwaneses
(diferencia de medias ponderada de -0,40 mmol/L, IC 95%: -0.56 A -0.23).

23



RECOMENDACIONES

Se sugiere:

1.

La divulgacion de los resultados de esta investigacion esta dirigida a los
profesionales de la salud, con el propdsito de brindar informacién sobre la
suplementacién oral con acidos grasos omega-3 como medida preventiva

frente a la hipertrigliceridemia, asi como a la comunidad cientifica en general.

La SO con acidos grasos omega-3 debe ser individualizada para servir como
estrategia terapéutica eficaz para la hipertrigliceridemia, segun la evidencia

cientifica analizada.

Amplificar investigaciones clinicas con mayor poblacion y tiempo
determinado para poder verificar los resultados durante la intervencion. Si
dichas informaciones confirman el beneficio de la SO con omega-3 como
tratamiento para adultos con hipertrigliceridemia, poder realizar guias clinicas

y evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

El Peru cuenta con una amplia variedad de alimentos ricos en acidos grasos
omega-3, lo que hace necesario difundir informacién sobre sus beneficios en
el tratamiento de hipertrigliceridemia y en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.
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Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS vy las listas de
chequeo de cada uno de los articulos seleccionados. Dividir en dos grupos las
evaluaciones segun las tablas CASPE, por ejemplo, dos tablas de evaluacion en

una hoja.
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