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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a la colitis ulcerosa (CU) y la
enfermedad de Crohn (EC). Se cree que las grasas dietéticas pueden influir en su desarrollo.
Objetivo: Analizar como se relaciona el contenido de omega-3 y omega -6 presentes en la dieta

de forma natural con el proceso de la Ell, tanto en su aparicion como en su periodo de remision.

Material y métodos: Fuentes de datos: Se realizaron la busqueda en las bases de datos Scopus y
PubMed. Criterios de elegibilidad: Se incluyeron los estudios publicados entre 2007 y 2017, en
espafol e inglés, disefio cuantitativo y cualitativo sobre el tema de estudio. Se excluyeron los
estudios sobre farmacos o suplementos, animales y dieta en otras patologias. Evaluacion de los
estudios: Los estudios fueron evaluados a través de la Guia CASPe y los objetivos propios del

disefio de scoping review.
Resultados: Un total de 14 articulos fueron incluidos.

Conclusiones: Hay evidencia de que el consumo de omega-3 y omega-6 puede influir en el
desarrollo de la Ell. Aunque no existen recomendaciones dietéticas definidas para las personas

con Ell, seria fundamental crear una guia de alimentacion para el control de esta patologia.

Palabras clave: Enfermedades Inflamatorias del Intestino; Acidos Grasos Omega-3; Acidos Grasos

Omega-6; Dietoterapia; Dieta.

2

Estaobraestabajo unalicenciade Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) includes ulcerative colitis (UC) and Crohn's
disease (CD). It is believed that diet fats can influence the development of this disease. Objective:
To analyse how the content of omega -3 and omega -6 naturally present in the diet is related to

the IBD process, both in its appearance and in its remission period.

Material and methods: Data sources: The databases Scopus and PubMed were searched.
Eligibility criteria: Studies published between 2007 and 2017, in Spanish and English,
guantitative and qualitative design on the topic of study were included. Studies on drugs or
supplements, animals and diet in other pathologies were excluded. Evaluation of studies: The

studies were evaluated through the CASPe Guide and the objectives of the scoping review design.

Results: A total of 14 articles were included.

Conclusions: There is evidence that consumption of omega-3 and omega-6 may influence the
development of IBD. Although there are no defined dietary recommendations for people with IBD,

it would be essential to create a dietary guide for the control of this pathology.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases; Fatty Acids, Omega-3; Fatty Acids, Omega-6; Diet

Therapy; Diet.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a un grupo de entidades clinicas
caracterizadas como procesos cronicos de etiologia desconocida, que afecta al tracto digestivo.
Entidades representadas por la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC). Ambas
presentan caracteristicas epidemildgicas, inmunoldgicas y clinicas comunes®. La CU es una
inflamacioén limitada al colon que afecta de forma constante el recto, mientras que la EC puede
afectar a cualquier zona del tracto digestivo, desde la boca hasta el ano, siendo el ileon su
localizaciébn més frecuente?. Los sintomas mas caracteristicos son diarrea croénica, dolor
abdominal, fiebre, hemorragia rectal, alternancia de cuadros de defecaciébn normal con
diarreicos, pérdida de peso y apetito, vomitos, nauseas, con periodos de remision y recaidas,
ocasionando multiples hospitalizaciones e incluso pudiendo derivar a una intervencion

quirtrgica®.

La incidencia anual més alta en Europa es de 12.7 por 100.000 personas-afio, 5.0 personas-afio
en Asia y Oriente Medio y el 20.2 por 100.000 personas-afio en América del Norte*. En América
Latina existen pocos informes sobre la epidemiologia de la EC. Todo parece apuntar que se
espera un aumento del nimero de casos de EC en la ciudad de México®. A menudo debuta en la
adolescencia o en adultos jovenes entre los 15-35 afios, sin discriminacion de sexo y plantea un
importante problema de salud publica debido a su frecuencia, su carécter crénico y su gravedad
potencial® Las razones del aumento de la enfermedad son inciertas. Se produce una respuesta
inmune desproporcionada del intestino, frente a un agente aun no claramente identificado, en
individuos genéticamente susceptibles, lo que produce una reaccién inflamatoria crénica

descontrolada de la mucosa intestinal, progresiva y destructiva’.

La dieta parece desempefiar un papel relevante en el manejo de la Ell, diveros estudios®® han
tratado de comprobar si existe asociacion entre lo que consumen las personas afectadas por la
enfermedad y la evolucion de su proceso. En concreto estudios experimentales sugieren que la
modificacién de la microbiota podria favorecer la aparicion y el mantenimiento de las lesiones
intestinales'®!*. La alteracién de la mucosa intestinal podria estar relacionada con una elevacion
de las concentraciones de eicosanoides formados a partir de los &cidos grasos poliinsaturados
omega-6 (w-6), como el acido araquidénico (AA)*?,y de los acidos grasos omega-3 (w-3), como el
acido eicosapentaenoico (EPA), dado que los mediadores producidos a partir de AA 'y EPA le
confieren su potencial inflamatorio®.
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En 2012 Cabré et al.** realizaron una revisién siteméatica con el objetivo de conocer si la
suplementeacion con -3 podria ser un agente terapéutico en la Ell, sin embargo, se desconoce
si el aporte dietético mediante la dieta de w-3 y o6 influye de manera beneficiosa en la aparicion
o exacervacion de la enfermedad. Por ello, parece necesario recopilar la informacion publicada a
este respecto para tratar de clarificar si enriquecer la dieta en -3 y -6 seria beneficioso en la
Ell, debido a que se desconoce con detalle como influye la dieta en la aparicion o reagudizacion
de la Ell, a pesar de que si se sabe que ciertos nutrientes (-3 y «-6) afectan en la misma. Por lo
que el objetivo de nuestro estudio sera analizar cémo se relaciona el contenido de &3y w6
presentes en la dieta de forma natural, es decir, sin utilizar cantidades especificas ni a través de

suplementos, con el proceso de la Ell, tanto en su aparicion como en su periodo de remision.
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METODOLOGIA

El disefio del estudio se corresponde con la denominada scoping review, un tipo de estudio de
revision que tienen como finalidad identificar los estudios relevantes sobre un tema de estudio
(en este caso la influencia del consumo de é&cidos grasos w3 y w6 en la Ell), describir
ampliamente sus caracteristicas y resultados, e identificar vacios de informacion o, por el

contrario, aspectos en los que se ha centrado el interés de la misma*®.
Fuentes de informacion y busquedas

La basqueda de la informacion se realizd entre marzo y agosto de 2017, en las bases de datos
Scopus y Pubmed. Por otra parte, con el fin de explorar todas las fuentes de informacién también
serealizé la técnica de “bola de nieve” y bisqueda sensible. Las palabras clave utilizadas fueron:
enfermedad de Crohn, enfermedad inflamatoria intestinal, terapia dietética, acidos grasos «-3 y
acidos grasos -6, dieta. Obtuvimos los siguientes descriptores en inglés: Crohn Disease,
Ulcerative colitis, Inflammatory Bowel Disease, Diet Therapy, Fatty Acids Omega-3, Fatty Acids
Omega-6 y Diet. (Tabla 1).
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Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en la revisién.

Ejemplos de estrategias de busqueda en Pubmed

"Crohn disease"[Mesh] AND "Fatty Acids, Omega-3"[Mesh]) OR "Fatty Acids,
Omega-6"[Mesh]) AND "Diet Therapy"[Mesh]

AND ("2007/04/25"[PDat]: "2017/04/21"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

"Inflammatory Bowel Diseases"[Mesh] AND "Diet"[Mesh] AND
("2007/07/25"[PDat]: "2017/07/21"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Ejemplo de estrategia de basqueda en Scopus

( TITLE-ABS-KEY (" fatty acids omega-3" ) OR TITLE-ABS-KEY (“'fatty acids omega-
6" ) AND TITLE-ABS-KEY ("crohn disease” ) AND TITLE-ABS-KEY (*'diet
therapy" ) ) AND PUBYEAR > 2006 AND (LIMIT-

TO (LANGUAGE, "English™ ))
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Criterios de elegibilidad

Como criterios de inclusion: encontrarse entre 2007 y 2017, en espafiol e inglés, de disefio
cualitativo, en el que se expresara como se modifican los sintomas de la enfermedad en las
personas que realizan dieta rica en -3 y -6 y cuantitativo que mostraran estudios de cohortes o
casos y controles donde se mostraran las diferentes asociaciones de la dieta ricaen o3y o6 y el
control de sintomas, que estuvieran orientados al tema de estudio. Ademas, la muestra debia ser
personas adultas y que no tuvieran alguna otra patologia. Como ultimo criterio de inclusion los
estudios debian tener una puntuacion de cinco puntos o mas de la guia CASPe*®. Como criterios
de exclusidn: estudios que tuvieran que ver con farmacos o suplementos, otro tipo de nutrientes,
nutricion enteral exclusiva, estudios en edad pediatrica, estudios con animales y estudios de la
influencia de la dieta en otras patologias. Para la redaccion de esta revisién se ha utilizado la
Declaracion PRISMAY.

Seleccion de articulos

La autora principal del estudio reviso los titulos y resumenes identificados en la busqueda
bibliografica para determinar su relevancia. En primer lugar, se retiraron los articulos duplicados,
posteriormente se aplicaron los criterios de exclusiony se seleccionaron los articulos que por su
titulo y resumen se consideraron pertinentes para un examen mas detallado (texto completo).
Las posibles discrepancias se resolvieron por consenso entre la investigadora principal y dos

investigadoras mas del estudio.
Extraccion de datos y listado de variables

De los estudios incluidos se extrajeron de forma sistematica los aspectos relevantes, es decir,
variables como el consumo de acidos grasos -3, o-6 en Ell, en EC y CU, asi como el autor y el

afio de publicacion, objetivo(s) de estudio, disefio, poblacion de estudio y principales resultados.
Evaluacién de riesgo de sesgo

Siguiendo la guia CASPE uno de los estudios cualitativos incluido definia de forma clara los
objetivos de la investigacion, era coherente con la metodologia elegida, la muestray el disefio. Se
tuvieron en cuenta los aspectos éticos y el analisis de los datos fue riguroso ademas de una

exposicion clara de los resultados.
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Los 4 estudios de cohortes incluidos mostraban un tema claramente definido y la cohorte se
recluté de una manera adecuada. Los resultados se midieron de forma precisa y el seguimiento

de los sujetos fue suficientemente largo y completo.

Los 7 estudios de casos y controles se centraban en un tema claramente definido con relacion a
la dieta rica en &3 y o6, reclutando los casos de una forma aceptable al igual que los controles.
La exposicion se midié de forma precisa con el fin de minimizar los sesgos y los resultados se

mostraron de una forma precisa.
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RESULTADOS

Seleccién de resultados

Se obtuvieron un total de 622 resultados. Después de retirar los documentos duplicados (48
manuscritos), se obtuvieron 574 articulos. Tras aplicar los criterios de exclusion, se seleccionaron
35 articulos que por su titulo y resumen se consideraron pertinentes para un examen mas
detallado (texto completo). De los 21 articulos excluidos en el Gltimo paso, una vez leido el texto
completo, 4 trabajos se descartaron por centrar sus resultados en la composicion corporal de la
muestra, 3 estudios por centrar sus resultados en la nutrigendmica sin tener en cuenta la dieta
seguida por los sujetos, 4 por incluir individuos con dietas especificas por motivos éticos o
religiosos (vegetarianismo o Ramadan) y 8 trabajos fueron excluidos tras pasar la parrilla CASPe.

Finalmente, 14 estudios fueron incluidos para su revision (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama donde se muestra el proceso de seleccion de la scoping review.
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Caracteristicas y resultados de los estudios individuales

En la tabla 2 se resumen tanto las caracteristicas de los estudios como el riesgo de sesgo en
cuanto a la igualdad o variabilidad de poblaciones, intervenciones y los disefios de estudios. Del
mismo modo, se incluye el resultado tras pasar la guia CASPe. De los 14 articulos incluidos 2
tratan del consumo de &cidos grasos &-3y w-6 enEll, 6 en EC y 6 en CU (Tabla 2). Todos los
trabajos incluidos han cumplido con los criterios de inclusién propuestos y responden al objetivo

de la presente revision.
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Tabla 2. Resumen de articulos incluidos.

AUTORES/ANO

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

CASPe

OBJETIVO(S)

RESULTADOS

Skrautvol and
Naden'® 2015

Disefio: estudio cualitativo
Poblacién: 13 pacientes (18-45 afios) con Ell.

Intervencion: entrevistas con respuestas
abiertas sobre sus experiencias personales.

Variables: peso corporal, dieta, duracién de la
enfermedad, cirugias, hospitalizaciones,
desarrollo de la enfermedad y tratamiento.

Analizar sus
experiencias para ver si
la dieta que siguen
influye en los sintomas
de ECy CU.

Evidencia de una relacion interpretada por
los propios pacientes entre el consumo de
alimentos ricos en A&cidos grasos
poliinsaturados «-3 con los sintomas de la
Ell y el conocimiento incorporado de dichas
patologias.

Uchiyama et al.”®, | Disefio: estudio de cohortes. 7 Comprobar si influye la | Los AGPI dietéticos alteran la composicion
2010 y _ B terapia dietética de -3 | de acidos grasos de los fosfolipidos de la
Poblacion: 230 pacientes (30 afios) con Ell. sobre la composicion de | membrana celular e influyen en la actividad
Grupo comparacién: 20 pacientes con Ell sin acidos grasos de las | clinica de la Ell.
intervencion. mfamb.rangs
eritrocitarias de
Intervencion: 12-18 meses con dieta rica en o-3. pacientes con Ell y sus
, ) efectos de
Variables: estado de la patologia (latente o .
C . mantenimiento de la
remision), tipo de Ell (EC o CU)y composicion de .
o remision.
AGPI en la membrana eritocitaria.
Ananthakrishnan | Disefio: estudio de cohortes prespeetive. 6 Examinar la asociacion | Hay asociacion inversa entre un patron

entre la dieta de los

dietético prudente en la adolescencia y el
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et al.%°, 2015

Poblacion: 763,229 pacientes (25-42 afios)
inicialmente sin Ell.

Intervencion: cuestionarios de estado de salud,
frecuencia de consumo de alimentos y aspectos
personales. Seguimiento cada 2 afios durante el
periodo de estudio en institutos. Y comparacion
con la actualidad.

Variables: incidencia de Ell, alimentos
consumidos frecuentemente, estado de salud y
aspectos personales (fumador/a, estado de
peso, uso de anticonceptivos orales).

adolescentes y el riesgo
de Ell.

consumo de pescado (rico en ¢>-3) y el riesgo
de EC.

Chanetal.?,
2014

Disefio: estudio de cohortes.

Poblacion: 229.702 pacientes (20-74 afios)
inicialmente sin EC.

Intervencion: cuestionarios de informacién
personal y frecuencia de consumo de alimentos.

Variables: edad, sexo, fumador/a, dieta y
contenido en @3, w6 y W9 de la misma vy
estado de peso.

Investigar la asociacion
entre el aumento de la
ingesta de DHA y el
riesgo de EC

Asociaciones inversas entre el aumento de
la ingestion de acido docosahexaenoico en
la dieta y la EC.

Marlow et al.*,
2013

Disefio: estudio de cohortes.

Poblacion: 8 pacientes con diagnostico de EC

Comparar los datos
obtenidos de
biomarcadores

Una dieta rica en -3 con alimentos de la
dieta mediterrdnea, parece reducir de los
marcadores inflamatorios y normalizar la
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con mas de 7 afios de evolucion.
Intervencion: dietética rica en »-3 de 6 semanas.

Variables: dieta mediterranea (rica en -3),
microbiota,  biomarcadores inflamatorios
(citokinas y proteina C reactiva) y expresion
genética.

inflamatorio 'y  de
transcriptomica  para
estudiar el efecto de una
dieta mediterranea
sobre la inflamacion en
pacientes con EC.

microbiota en la EC.

Hart et al.?®, 2008

Disefio: estudio de cohortes.

Poblacion: 260.686 pacientes (20-80 afios)
inicialmente sin CU.

Intervencion: cuestionario general con aspectos
personales y de salud y cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos.

Variables: dieta, actividad fisica, fumador/a,
consumo de bebidas con contenido de alcohol y
medicacion.

Examinar la relacion
prospectiva entre la
ingesta de nutrientes y
el desarrollo de CU.

No se detectaron asociaciones entrela CU y
la dieta. Posible aumento del riesgo de CU
con una mayor ingesta total de acidos
grasos poliinsaturados.

Pugazhendhi et
al.?*, 2011

Disefio: estudio de casos y controles.
Poblacion: 200 (27-44 afos) pacientes con EC.
Grupo de comparacion: 200 controles.
cuestionario  de

Intervencion: aspectos

Detectar asociaciones de
factores ambientales y
dietéticos con el
diagnostico de EC.

Asociacion negativa entre consumo regular
de pescado (rico en »-3) y desarrollo de EC.
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sociodemogréficos y de frecuencia de consumo.

Variables: estado socioeconémico, sexo,
fumador/a, vivienda rural o urbana, tipo de
agua consumida y tipo de dieta (vegana,
ovolacteovegetariana, incluye de pescado,
incluye también carne).

Amreet al.®®,
2007

Disefio: estudio de casos y controles.
Poblacién: 130 pacientes (<20 afios) con EC.
Grupo de comparacion: 202 controles.

Intervencion: cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos.

Variables: sexo, edad, estado de peso, dieta.

Examinar el impacto de
la dieta en el EC de
nueva aparicion en
nifios  mediante  un
cuestionario validado de
frecuencia alimentaria.

Un desequilibrio en el consumo de &cidos
grasos se asocia con un mayor riesgo de EC
entre los nifios canadienses.

Ferreira et al.?®,
2010

Disefio: estudio de casos y controles.
Poblacion: 99 pacientes (40,4 afios) con EC.
Grupo comparacion: 166 controles.

Intervencion: cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos.

Variables: edad, sexo, fumador/a, afos de la
enfermedad, cirugia, medicacion, tipo de

Explorar la interaccion
entre la ingesta de
grasas en la dieta en la
modulacion de la
actividad de la
enfermedad en
pacientes con EC.

Una elevada ingesta de grasas saturadas,
-6 y W9 favorecen la apoptosis celular y la
actividad de la EC.
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fenotipo, polimorfismos de genotipo y dieta.

AUTORES/ANO CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Guia OBIJETIVO(S) RESULTADOS
CASPe
Rashvand etal.”’, | Disefio: estudio de casos y controles. 6 Analizar si existe una | Asociacion positiva entre el desarrollo de CU
2015 L _ . relacion entre la | y el aumento de grasas totales, acidos
Pf)blauor\. 62 pacientes  (20-80  afios) composicion de &cidos | oleico y linoleico, acidos grasos saturados,
diagnosticados de CU. grasos dietéticos y el | &cidos grasos trans y total de AGPI de la
Grupo comparacién: 124 controles. riesgo de desarrollar CU. | dieta. No existe asociacion significativa con
el consumo de -3 y colesterol dietético.
Intervencion: cuestionario demograéfico, historia
médica y cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos.
Variables: consumo de alcohol y tabaco, dieta,
medicacion, historia familiar de CU vy
antecedentes de Helicobacter pylori.
Tjonneland et Disefio: estudio de casos y controles. 8 Investigar si una alta | El consumo de -6 aumenta el riesgo de

al.?®, 2009

Poblacion: 203.193 pacientes (30-74 afios)
inicialmente sin CU.

Intervencion: cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos y seguimiento de la CU.

ingesta  dietética de
acido linoleico aumenta
el riesgo de desarrollar
CuU.

desarrollar CU.
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Variables: pais, sexo, incidencia CU y dieta
(contenido en AGPI).

Pearl etal.?,
2014

Disefio: estudio de casos y controles.
Poblacion: 85 pacientes con CU.
Grupo comparacion: 69 controles.

Intervencion: biopsia de la mucosa colonica y
cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos.

Variables: contenido en AGPI de la mucosa
colbnica y de la dieta.

Ver Si cambios
asociados con la
inflamacioén de la

mucosa coldnica
modificarian la
biodisponibilidad de
precursores

eicosanoides AA Y EPA.

Una mayor relacion o-6/¢-3 en la mucosa
inflamada en CU se correlaciona con la

gravedad de la inflamacion.

Shivappa et al *°,
2016

Disefio: estudio de casos y controles.
Poblacion: 62 pacientes (20-80 afios) con CU.
Grupo comparacion: 124 controles.

Intervencion: cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos.

Variables:edad, sexo, historia de CU e indice
inflamatorio dietético

Examinar la capacidad
del indice inflamatorio
dietético para predecir
la CU.

Una dieta pro-inflamatoria esta asociada
con un mayor riesgo de CU, mientras la
dieta antiinflamatoria parece reducir dicho
riesgo.

Grimstad et al.**,

Disefio:  cuantitativo, estudio piloto de

Evaluar la eficacia de

La ingesta de salmon del Atlantico puede
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2011

intervencion.

Poblacion: 12 pacientes (35-65 afios) con CU
leve.

Intervencion: dieta con 200g de salmon del
Atlantico 3 veces por semana durante 12
semanas Yy cuestionario de frecuencia de

consumo de alimentos.

Variables: sexo, localizacion de la CU,
medicacion, citokinas, analisis de heces.

una dieta rica en salmén
en pacientes con CU

leve.

tener efectos beneficiosos sobre la actividad
de la enfermedad en pacientes con CU leve.
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Consurmo ae aciaos grasos -3y -6 enkl/

Las personas afectadas por Ell expresaronr una mejora en su patologia tras el control de la
ingesta de determinados nutrientes, entre ellos, una ingesta extra de aceite ricos en acidos
grasos -3 parecian reducir algunos sintomasy dolor*®, Ademas, se observé que una relacion de
o-3/w-6 20,65 en la dieta altera la composicién de dcidos grasos de los fosfolipidos de la
membrana celular e influyen en la actividad de ésta, lo que modifica la actividad clinica de la Ell y

favorece su remision®,
Consurmo ae acldos grasos @ -3y w -6 en EC

Una mayor ingesta de pescado se asocié con menor riesgo de EC dado que los acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) »-3 que contiene pueden inhibir la formacion de leucotrienos y
prostaglandinas proinflamatorios y respuestas inmunes adaptativas?®?4, En concreto una ingesta
mayor de acido docosaexanoico (DHA) de la serie »-3 se asocié inversamente con el desarrollo de
EC?%. Parece ser que este aumento de la serie -3 (entre ellos DHA) favorece una reduccion de -
6 que a su vez reduce el riesgo de EC?. Del mismo modo, con una dieta antiinflamatoria con
alimentos caracteristicos de la Dieta Mediterranea, ricos en -3, promovio se observé una
pequefia reduccion en los biomarcadores inflamatorios y una mejora en la microbiota intestinal®.
Por el contrario, se observo que un elevado consumo de grasas saturadas y acidos grasos o-6 y
-9 conduce a una enfermedad mas activa, y en el caso de los -6 pueden influir en la apoptosis

celular®,
Corsumo de acidos grasas o -3y o -6 en CU

Se observé un aumento de riesgo de desarrollar CU con el aumento de la ingesta de AGPI totales
y acido linoleico de la serie »-6, ya que los o6, como el &cido araquiddénicoy sus metabolitos, se
fijan en las membranas de las células del colon y producen un efecto proinflamatorio?. También
se asocio el riesgo de CU con el consumo de AGPI totales, asicomo al aumento de grasas totales
en la dieta o los acidos grasos saturados. Sin embargo, no se encontro relacién significativa con
el consumo de -3 y colesterol?’. De nuevo, se asocié el consumo de o-6 con un mayor riesgo de
CU?82° En general, los sujetos con dietas mas pro-inflamatorias, es decir, que consumian mas
alimentos ricos en grasas saturadas o &cidos grasos trans, tenian mayor riesgo de desarrollar CU
gue los sujetos que llevaban una dieta mas anti-inflamatoria, adn sin cuantificar niveles de o>

3/w-6 de la dieta®. Sin embargo, una ingesta dietética mas alta en -3 se relacioné con una
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reduccién en el desarrollode CU, que podria ser debido a las propiedades antiinflamatorias de

los &cidos EPA y DHA sobre la mucosa colonica®3%3,
DISCUSION

A pesar de no poder afirmar con rotundidad si el consumo de &cidos grasos insaturados (-3 Yy -
6) afectan al desarrollo o a la remisidn de la Ell, nuestros resultados muestran que si pueden

influir en el proceso patolégico y modificar el curso de la misma.

Debido al efecto antiinflamatorio que poseen los o-3 y proinfalmatorio de los «-6, parece
importante analizar la relacion de ambos acidos grasos presentes en la dieta. Se ha observado
gue una adecuada relacion »-3/6-6 mejora la sintomatologiay la microbiota intestinal en
personas con ElI*®*°, Del mismo modo, otros trabajos*2* han concluido que las grasas de la dieta
desempefian un importante papel en los procesos inflamatorios y en la modulacion de las
funciones inmunes, por ello se podria agravar o prevenir la Ell dependiendo de la composicion
lipidica de la dieta que sigan estos pacientes. Otro trabajo de revisién observé una asociacion
entre un mayor consumo de w-6 presentes en la dieta (consumo elevado de carnes) y un mayor
riesgo de ElI*®. Sin embargo, se observacomo limitacion la falta de evidencia acerca de como
afectan las dietas a largo plazo sobre el microbiomay el desarrollo de la EEl en seres
humanos****, dado que estudios experimentales realizados en ratones®® han planteado como
recomendaciones dietéticas en estas patologias limitar al 35% del consumo de grasas totales e

incluir una ingesta adecuada de AGPI sin aumentar los &cidos grasos m-6.

Por otra parte, se ha demostrado que el conocimiento de la alimentacion adecuada para la Ell
por parte de los pacientes es de vital importancia para conseguir un buen manejo de dicha
patologia y mejorar la calidad de vida de los pacientes*®, como observaron Garcia-Sanjuén et al.®’

en personas afectadas por EC.

En pacientes con EC se ha observado que los &cidos grasos -3 tienen un papel antiinflamatorio
y por lo tanto reducen el riesgo y mejoran el desarrollo de la EC2°?*?* dado que reducen los
marcadores inflamatorios y contribuyen a la normalizacién la microbiota intestinal??. Por ello, se
ha recomendado® establecer un buen coeficiente o-3/0-6 en los pacientes con dicha patologia,
ya que un exceso de acidos grasos saturados y »-6 favorecen las sustancias proinflamatorias y la
apoptosis celular®#26 Por el contrario, otros trabajos'**® ha observado que la suplementacion

de -3 no disminuye el riesgo de padecer EC. Las diferencias pueden ser debidas a que en los
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estudios incluidos en la presente revision se ha modificado la proporcion »-3/wk-6 con alimentos

de la dieta y no se ha utilizado suplementacion exclusiva de ¢-3.

Se ha demostrado que un mayor contenido en AGPI totales en la dieta, los acidos grasos -6y la
dieta proinflamatoria aumentan el riesgo de padecer CU??72%3% En cambio, favorecer un
aumento de AGPI de la serie -3 frente a la serie -6 en la dieta disminuye la inflamacién de la
mucosa coldnica produciendo un efecto protector frente a la CU?"2°, Del mismo modo, otros
trabajos incluyendo una revision®“° concluyeron que los «-6 pueden predisponer a CU, mientras
que una dieta rica en -3 puede mejorar la CU, probablemente debido al efecto que los «-6
tienen sobre los marcadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral alfa, que ha sido
relacionado con la apoptosis celular™. Como en el caso de la EC, la suplementacién de nutrientes
unicos (w-3) sin que se modifique la dieta habitual no tampoco es una recomendacion firme en
pacientes con CU*, dado que la relacién de w-3/x-6 en la dieta tiene un papel mas importante

que aumentar la ingesta de -3 de forma aislada***,

En la actualidad algunas organizaciones europeas, como la European Cronh’s and Colitis
Organitzation, reconocen la necesidad de controlar la alimentacién en estos pacientes en las
guias para el manejo de las personas afectadas por Ell que desarrolla dicha organizacion tras
cada congreso o conferencia celebrada. En 2016 publicaron la tGltima version de dichas guias, en
las que resalta laimportancia de una correcta alimenta para evitar la malnutricion frecuente en
EC*y la malabsorcion de nutrientes frecuenta en la CU*°. Sin embargo, en ninguna de estas
guias se hace referencia a la alimentacion recomendada para estas patologias. Del mismo modo,
se ha evidenciado la necesidad de tener una herramienta que facilite el manejo de la Ell por

parte del equipo multidisciplinar de sanitarios*®®,

A pesar de no existir evidencia cientifica suficiente como para recomendar suplementos -3,
como ya se concluyd en revisiones realizadas anteriormente sobre el tema*’, no se reviso la
efectividad de realizar cambios alimenticios que repercutan en mejorar la relacion ¢-3/w-6 y
tampoco se observo un detrimento en la calidad de vida de estas personas ni un empeoramiento
en el curso de la patologia. Ademaés, en los ultimos afos han surgido nuevos trabajos sobre los
marcadores inflamatorios y la microbiota intestinal que parecen resaltar los beneficios de
aumentar los acidos grasos -3y reducir los «-6 para reducir el riesgo y desarrollo de la Ell. Por
otra parte, se ha evidenciado que el conocimiento de acerca de la dieta por parte de los pacientes

mejora su sintomatologia y la percepcion que tienen sobre la misma®’®,
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Las limitaciones de esta revision son la realizacion de la busqueda s6lo de investigaciones
indexadas en bases de datos pudiendo haber excluido algun estudio no publicado y la falta de
una evidencia clara para la modificacion de la dieta de estos pacientes. También cabe resaltar
gue alguno de los estudios incluidos no analizaba sélo los nutrientes »-3/0-6 sino que estudiaba
también otros nutrientes de la dieta. Como fortalezas del presente trabajo cabe resaltar la
exhaustiva busqueda llevada a cabo por dos de las investigadoras y la actualizacion sobre el
tema incluyendo estudios tanto cuantitativos como cualitativos para recoger también la

sintomatologia y percepcién de las personas afectadas por Ell.

La presente revision tiene aplicabilidad para la practica clinica, dado que no existen protocolos de
actuacion para la Ell que incluyan el tratamiento dietético, por lo que los pacientes se ven
desorientados en pruebas de ensayo error hasta detectar aquellos alimentos que no toleran, sin
tener conocimiento de posibles alimentos con efecto antiinflamatorio que podrian tener un papel
preventivo frente a brotes severos. Por ello, estas recomendaciones podrian servir de guia para
gue los profesionales sanitarios puedan orientar sobre alimentacién a las personas con Ell y para
gue los dietistas-nutricionistas puedan realizar las modificaciones dietéticas pertinentes para
asegurar una buena relacion a-3-0>-6 en la dieta de estos pacientes. En futuras investigaciones se
recomienda elaborar una intervencion con dieta antiinflamatoria (adecuada relacion «-3/w-6),
ensefiando a los pacientes a mejorar esta proporcién con los alimentos de consumo diario
presentes en su dieta habitual. Asi como, confeccionar unas guias que incluyan estas
recomendaciones alimenticias que podrian ser de gran utilidad para los profesionales sanitarios

gue se encargan del cuidado y tratamiento de estas personas.

CONCLUSIONES

Parece interesante recomendar cambios alimentarios que contribuyan a una mejor relacion e-
3/w-6. A pesar de no poder afirmar con rotundidad si el consumo de dichos &cidos grasos
insaturados afecta al desarrollo o a la remision de la Ell, si pueden influir en el proceso
patologico y modificar el curso de la misma. Esta buena relacion o-3/w-6 y la dieta rica en -3 se
han relacionado con una mejorade la microbiota en pacientes con Ell y EC respectivamente.
Conociendo como influye la dieta con una buena relacion »-3/m-6 se puede implementar una
mejora en la practica clinica para la elaboracién de protocolos de alimentacion en la Ell, y asi

ayudar a los pacientes a reducir la inflamacion de su mucosa intestinal mediante un buen
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equilibrio nutricional en su dieta. Estudios futuros deberian enfocarse en la elaboracién de un
protocolo estandarizado para el tratamiento dietético de la Ell, para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y proporcionar al personal sanitario una herramienta valida parala orientacion de

la alimentacion de dichos pacientes.
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