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RESUMEN

Antecedentes

Esta es una actualizacién de la revisién Cochrane publicada en 2002.

El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. La evidencia
experimental ha apoyado la hipdtesis de que la fibra dietética puede proteger contra el desarrollo del CCR, aunque los datos
epidemioldgicos no han sido concluyentes.

Objetivos

Evaluar el efecto de la fibra dietética en la recurrencia de los pélipos adenomatosos colorrectales en pacientes con antecedentes conocidos
de pélipos adenomatososy en laincidencia del CCR en comparacidn con el placebo. Ademas, identificar la incidencia informada de efectos
adversos, como el dolor abdominal o la diarrea, que resultaron de la intervencion con fibra.

Métodos de blisqueda

Se identificaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) del registro especializado de Cancer Colorrectal de Cochrane (Cochrane
Colorectal Cancer's Specialised Register), CENTRAL, MEDLINE y Embase (fecha de blsqueda, 4 de abril de 2016). También se realizaron
busquedas en ClinicalTrials.gov y en la WHO International Trials Registry Platform en octubre de 2016.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ECA o cuasi ECA. La poblacion era la que tenia antecedentes de pélipos adenomatosos, pero sin antecedentes de CCR, y
visualizacion repetida del colon/recto después de al menos dos afios de seguimiento. La fibra dietética fue la intervencion. Los resultados
primarios fueron el nimero de participantes con: 1. al menos un adenoma, 2. mas de un adenoma, 3. al menos un adenoma mayor o igual
alcm,o4.un nuevo diagndstico de CCR. El resultado secundario fue el nimero de eventos adversos.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revision, independientemente, extrajeron los datos, evaluaron la calidad de los ensayos y resolvieron las discrepancias
por consenso. Se utilizaron los riesgos relativos (RR) y la diferencia de riesgo (DR) con intervalos de confianza (IC) del 95% para medir el
efecto. Si se alcanzaba una significacion estadistica, se informaba del nimero necesario a tratar para un resultado beneficioso adicional
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(NNTB) o un resultado perjudicial (NNTD). Se combinaron los datos del estudio utilizando el modelo de efectos fijos si era clinica,
metodologica y estadisticamente razonable.

Resultados principales

Se incluyeron siete estudios, de los cuales cinco estudios con 4798 participantes proporcionaron datos para los andlisis en esta revision.
Las edades medias de los participantes oscilaban entre 56 y 66 afios. Todos los participantes tenian antecedentes de adenomas, que
habian sido extirpados para lograr un colon libre de pdlipos al inicio. Las intervenciones fueron la fibra de salvado de trigo, la cascara de
ispagula o una intervencion dietética integral con fuentes de alimentos integrales de alto contenido de fibra, solos 0 en combinacién. Los
comparadores eran bajos en fibra (2 a 3 g por dia), placebo o una dieta regular. Los datos combinados no mostraron ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos de intervencién y control para el nimero de participantes con al menos un adenoma (cinco
ECA, n = 3641, RR 1,04, IC del 95%: 0,95 a 1,13, evidencia de baja calidad), mas de un adenoma (dos ECA, n = 2542, RR 1,06, IC del 95%:
0,94 a 1,20, evidencia de baja calidad), o al menos un adenoma de 1 cm o mas (cuatro ECA, n = 3224, RR 0,99, IC del 95%: 0,82 a 1,20,
evidencia de baja calidad) a los tres o cuatro afios. Los resultados sobre el nimero de participantes diagnosticados con cancer colorrectal
favorecieron al grupo de control sobre el grupo de fibra dietética (dos ECA, n = 2794, RR 2,70, IC del 95%: 1,07 a 6,85, evidencia de baja
calidad). Después de ocho afios de intervencion dietética integral, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
numero de participantes con al menos un adenoma recurrente (un ECA, n=1905,RR 0,97; IC del 95%: 0,78 a 1,20), 0 con mas de un adenoma
(un ECA, n = 1905, RR 0,89; IC del 95%: 0,64 a 1,24). Mas participantes que recibieron el grupo de cascara de ispagula tuvieron al menos
un adenoma recurrente que el grupo de control (un ECA, n =376, RR 1,45; IC del 95%: 1,01 a 2,08). Otros analisis por tipos de intervencion
de fibra no fueron estadisticamente significativos. La tasa de abandono general fue de mas del 16% en estos ensayos sin que se dieran
razones para estas pérdidas. El analisis de sensibilidad que incorpora estos datos faltantes muestra que ninguno de los resultados puede
considerarse sélido; cuando se supuso que el gran nimero de participantes perdidos en el seguimiento habian tenido un evento o no, los
resultados cambiaron lo suficiente como para alterar las conclusiones a las que se llegaria. Por lo tanto, la fiabilidad de los hallazgos puede
haberse visto comprometida por estos datos que faltan (sesgo de desgaste) y debe interpretarse con cautela.

Conclusiones de los autores

Falta evidencia de los ECA existentes que sugiera que el aumento de la ingesta de fibra dietética reducirad la reaparicion de pélipos
adenomatosos en aquellos con antecedentes de pdlipos adenomatosos en un periodo de dos a ocho afios. Sin embargo, estos resultados
pueden ser poco fiablesy deben interpretarse con cautela, no sélo por la alta tasa de pérdidas durante el seguimiento, sino también porque
el pélipo adenomatoso es un resultado sustitutivo de la verdadera variable de valoracién no observada CCR. Se necesitan ensayos a mas
largo plazo con niveles mas altos de fibra dietética para poder llegar a una conclusion fiable.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢La fibra dietética previene la recurrencia de adenomas y carcinomas colorrectales?
La pregunta fue

(Previene el suplemento nutricional de fibra dietética la recurrencia de pdlipos precancerosos y cancer en el intestino en participantes con
historial de pdlipos que han sido extirpados para lograr un colon libre de pdlipos en el inicio de la intervencién?

Antecedentes

El cancer colorrectal (del intestino) es frecuente en todo el mundo, pero es especialmente frecuente en los paises industrializados. Los
genes, la dieta y el estilo de vida parecen ser importantes en el desarrollo del cancer intestinal. Varias comunidades con bajas tasas de
cancer de intestino tienen dietas ricas en fibra. Por lo tanto, el aumento de los niveles de fibra en la dieta de los paises industrializados
podria ayudar a reducir la tasa de cancer de intestino.

Fecha de la busqueda
La evidencia esta actualizada hasta el 4 de abril de 2016.
Caracteristicas de los estudios

Siete estudios cumplieron los criterios de inclusién. Sin embargo, sélo cinco estudios con 4798 participantes proporcionaron datos para
esta revision. Las edades medias de los participantes oscilaban entre 56 y 66 afios. Todos los participantes tenian antecedentes de
adenomas y se les habria practicado al menos un procedimiento para extirparlos a fin de lograr un colon libre de pdlipos al inicio del
estudio. Las intervenciones en los estudios incluidos fueron la fibra de salvado de trigo, la cascara de ispagula o una intervencion dietética
integral con fuentes de alimentos integrales de alto contenido de fibra utilizados solos 0 en combinacion. Se compararon con una dieta
baja en fibra (2 a 3 g por dia), un placebo o una dieta regular.

Resultados clave
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Esta revision encontré que el aumento de la fibra en una dieta occidental durante dos a ocho afios no disminuy® el riesgo de cancer de
intestino. Paraddjicamente, después de cuatro afios, los participantes que recibian fibra dietética tenian tasas mas altas de cancer de
intestino en comparacion con el grupo de control, siendo el aumento absoluto del riesgo del uno por ciento.

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia fue baja. El alto riesgo de sesgo de los estudios incluidos, el pequefio tamafio de la muestra, el gran nimero de
datos que faltaban y el uso de medidas indirectas dieron poca confianza en los hallazgos de esta revision.
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