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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades reumiticas constituyen un grupo
heterogéneo de patologias caracterizadas por inflamacién crénica
con importante morbilidad. La evidencia cientifica reciente ha iden-
tificado la alimentacién como factor modulador de la respuesta infla-
matoria y la actividad de la enfermedad. El objetivo de esta revisién
fue sintetizar la evidencia disponible sobre el papel de los patrones y
componentes dietéticos en la modulacién de la inflamacién y la acti-
vidad clinica de las principales enfermedades reumaticas.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliogrifica en PubMed,
Scopus y Web of Science, sin restriccién temporal, con énfasis en
publicaciones de los tltimos diez afios. Se seleccionaron articulos
originales, revisiones sistemdticas, metaandlisis y guias de practica
clinica, priorizando estudios con disefio analitico y nivel de evi-
dencia moderado-alto.

Resultados: La dieta mediterranea demostré beneficios consistentes
en la reduccién de marcadores inflamatorios y actividad de la enfer-
medad en artritis reumatoide y lupus. Los dcidos grasos omega-3,
los polifenoles y la vitamina D mostraron efectos antiinflamatorios
relevantes. La restriccion de purinas y fructosa resultd eficaz en el
manejo de la gota, mientras que la pérdida de peso redujo significa-
tivamente la carga articular en osteoartritis.

Conclusién: La evidencia respalda la integracién de estrategias
nutricionales como complemento terapéutico en las enfermedades
reumiticas, aunque se requieren ensayos clinicos aleatorizados con
mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado, particular-
mente en poblaciones latinoamericanas.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases constitute a hete-
rogeneous group of pathologies characterised by
chronic inflammation with significant morbidity.
Recent scientific evidence has identified diet as a
relevant modulating factor of the inflammatory res-
ponse and disease activity. The aim of this narra-
tive review was to synthesise the available evidence
on the role of dietary patterns and components in
modulating inflammation and clinical activity of the
main rheumatic diseases.

Methodology: A literature search was conducted
in PubMed, Scopus, and Web of Science databases,
without temporal restriction, with emphasis on
publications from the last ten years. Original arti-
cles, systematic reviews, meta-analyses, and clinical
practice guidelines were selected, prioritising studies
with analytical designs and moderate-to-high levels
of evidence.

Results: The Mediterranean diet demonstrated con-
sistent benefits in reducing inflammatory markers
and disease activity in rtheumatoid arthritis and lupus.
Omega-3 fatty acids, polyphenols, and vitamin D
showed relevant anti-inflammatory effects. Purine
and fructose restriction proved effective in gout
management, whilst dietary-induced weight loss
significantly reduced joint burden in osteoarthritis.

Conclusion: The evidence supports the integra-
tion of nutritional strategies as a therapeutic com-
plement in rheumatic diseases, although randomised
clinical trials with larger sample sizes and prolonged
follow-up are required, particularly in Latin Ame-
rican populations.

INTRODUCCION

El sindrome de Evans (SE) es una enfermedad autoLas
enfermedades reumdticas comprenden un grupo
heterogéneo de mis de 200 patologias que afectan
al sistema musculoesquelético y al tejido conectivo,
caracterizadas por inflamacién crénica, dolor arti-
cular, rigidez y compromiso funcional progresivo.
Entre las mas prevalentes se encuentran la artritis reu-
matoide (AR), el lupus eritematoso sistémico (LES),
la gota, la osteoartritis (OA) y la fibromialgia (EM),
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condiciones que generan unha carga signiﬁcativa de
enfermedad, con importante impacto en la calidad de
vida, la productividad laboral y los costos sanitarios?
Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, las enfer-
medades musculoesqueléticas afectan a aproximada-
mente 1.710 millones de personas, constituyendo la
principal causa de discapacidad en numerosos paises?

La fisiopatologia de las enfermedades reumiticas
inflamatorias resulta de la interaccién de factores
genéticos, ambientales e inmunoldgicos. La desre-
gulacién del sistema inmunitario conduce a la pro-
duccién excesiva de citocinas proinflamatorias como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), las inter-
leucinas IL-1B, IL-6 e IL-17, asi como la activacion
de vias de sefializacién como NF-kB y JAK-STAT,
perpetuando el dafio tisular y la inflamacién sisté-
mica? En este contexto, se ha reconocido que factores
ambientales modificables, particularmente la alimen-
tacién, desempefian un papel relevante en la modu-
lacién de la respuesta inflamatoria y, potencialmente,
en la evolucién clinica de estas patologias?

La relacién entre dieta e inflamacién ha sido objeto
de creciente interés cientifico. Diversos estudios han
demostrado que determinados patrones dietéticos
influyen en los niveles séricos de biomarcadores infla-
matorios como la proteina C reactiva (PCR), la velo-
cidad de sedimentacién globular (VSG), el TNF-ay
la IL-6° La dieta americana estindar, caracterizada
por el alto consumo de grasas saturadas, azticares
refinados y alimentos ultraprocesados, se ha asociado
con un estado proinflamatorio crénico de bajo grado,
mientras que la dieta mediterrdnea ha demostrado
propiedades antiinflamatorias consistentes*

A nivel molecular, los mecanismos mediante los cuales
la dieta influye en la inflamacién incluyen la regula-
cién de la composicion y funcién de la microbiota
intestinal, la modulacién de eicosanoides derivados
de acidos grasos poliinsaturados, la activacién o inhi-
bicién de factores de transcripcién proinflamatorios
como NF-«xB, la modificacién del estrés oxidativo
celular y la regulacién epigenética de genes inmu-
nitarios*!* Estos hallazgos han motivado la explora-
cién de intervenciones nutricionales como estrategias
complementarias al tratamiento farmacolégico con-
vencional de las enfermedades reumaticas.
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Sin embargo, la integracién de recomendaciones nutri-
cionales en las guias de prictica clinica de reumato-
logia permanece limitada. Las directrices de EULAR y
ACR incluyen referencias marginales a la intervencién
dietética, debido en parte a la heterogeneidad metodo-
16gica de los estudios disponibles, las dificultades inhe-
rentes al cegamiento en intervenciones nutricionales
y la variabilidad en los instrumentos de evaluacién de
la ingesta dietética.'> En América Latina, esta brecha
se amplifica por la escasez de estudios locales que eva-
lden intervenciones nutricionales en poblaciones con
caracteristicas genéticas, dietéticas y socioecondmicas
propias, asi como por la distribucién inequitativa de
especialistas en reumatologia, que obliga a los médicos
de atencién primaria a asumir un papel central en el
manejo integral de estas patologias.®

El objetivo de la presente revisién narrativa fue sinte-
tizar la evidencia cientifica disponible sobre el papel de
los patrones y componentes dietéticos en la modula-
cién de la inflamacion y la actividad clinica de la AR,
el LES, la gota, la OA y la EM, con el fin de iden-
tificar las intervenciones nutricionales con mayor res-
paldo empirico y sefialar las dreas que requieren inves-
tigacioén futura.

METODOLOGIA

Estrategia de bisqueda

Se realizé una busqueda bibliogrifica en PubMed/
MEDLINE, Scopus y Web of Science, utilizando
combinaciones de términos MeSH y palabras clave:
"rheumatic diseases", "arthritis, rheumatoid", "lupus
erythematosus, systemic", "gout", "osteoarthritis",
"Abromyalgia", "diet", "nutrition", "dietary patterns",
"Mediterranean  diet", "anti-inflammatory diet",
"omega-3 fatty acids", "inflammation" y "disease acti-
vity". Se emplearon operadores booleanos (AND,
OR) sin restriccién temporal, priorizando publica-
ciones de los tltimos diez afios.

Criterios de seleccién

Se incluyeron articulos originales (ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohorte, estudios trans-
versales analiticos), revisiones sistemadticas con o sin
metaanilisis, y guias de practica clinica publicadas en
inglés o espafiol en revistas indexadas. Se priorizaron
estudios con disefio analitico y nivel de evidencia
moderado-alto segtin la clasificacién del Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine, que evaluaran
desenlaces clinicos relevantes como actividad de la
enfermedad, marcadores inflamatorios, dolor, fun-
cién fisica y calidad de vida. Se excluyeron reportes
de caso, cartas al editor, estudios exclusivamente in
vitro y articulos en revistas no indexadas.

Sintesis de la informacién

La informacién fue organizada temiticamente segtin
enfermedad reumitica y componente dietético eva-
luado. Los resultados se interpretan a la luz de la jerar-
quia de evidencia, otorgando mayor peso a los metaa-
nalisis y revisiones sistemdticas, seguidos de ensayos
clinicos aleatorizados y estudios de cohorte. Dada la
naturaleza narrativa de la revisidn, no se aplicaron
instrumentos formales de evaluacién de calidad meto-
dolégica ni se realizé sintesis cuantitativa, lo cual se
reconoce como limitacién de la revisién. Adicional-
mente, la seleccién de estudios no siguié un protocolo
sistemitico, lo cual es inherente al disefio narrativo y
puede producir sesgo de seleccion.

RESULTADOS
Dieta y artritis reumatoide
La AR es una enfermedad autoinmune sistémica con
una prevalencia global del 0,5-1 % de la poblacién
adulta.* La dieta mediterrdnea ha sido el patrén dieté-
tico més estudiado. El ensayo clinico de Skoldstam et
al. demostré que pacientes con AR (n = 56) que adop-
taron dieta mediterrdnea durante 12 semanas presen-
taron reducciones significativas en el Disease Acti-
vity Score 28 (DAS28), la PCR sérica y la evaluacién
global del paciente.”® Estos hallazgos fueron corrobo-
rados por el metaanilisis de Raad et al. (siete ensayos
clinicos), que reporté una reduccién significativa del
dolor (diferencia de medias estandarizada [DME] =
-0,49; IC 95 %: 0,83 a -0,15) y de la rigidez matu-
tina!s Johansson et al. (n = 50, 10 semanas) confir-
maron que la dieta mediterrdnea antiinflamatoria
redujo el DAS28-VSG,” aunque este estudio presentd
limitaciones relevantes, incluyendo muestra reducida,
ausencia de cegamiento y seguimiento corto. En esta
misma linea, el ensayo cruzado aleatorizado ADIRA
(Anti-inflammatory Diet In Rheumatoid Arthritis; n
=50, 10 semanas), basado en una dieta antiinflamatoria
“portfolio” rica en dcidos grasos omega-3, fibra dieté-
tica y probidticos frente a una dieta control similar
a la ingesta sueca habitual, demostr6 en los partici-
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pantes que completaron ambos periodos (n = 44) una
reduccién significativa del DAS28-VSG (mediana:
3,05 frente a 3,27; p = 0,04); el andlisis primario ajus-
tado no alcanzé significancia estadistica, limitaciéon
atribuida por los autores a un umbral de inclusién de
actividad de la enfermedad posiblemente insuficiente
y a cambios en la medicacién concomitante 5

La suplementacién con dcidos grasos omega-3 (icido
eicosapentaenoico [EPA] y docosahexaenoico [DHA])
posee evidencia s6lida. Un metaanilisis de Gioxari et
al. (30 ensayos, n = 1.502) reporté que dosis supe-
riores a 2,7 g/dia redujeron articulaciones dolorosas
e inflamadas, rigidez matutina, niveles de TNF-a e
IL-6 y necesidad de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs).® El mecanismo involucra la competencia del
EPA y DHA con el 4cido araquidénico, favoreciendo
la produccién de mediadores lipidicos prorresolutivos
(resolvinas, protectinas y maresinas).’

La vitamina D ha emergido como factor relevante. La
cohorte ESPOIR (n = 813) documentd que niveles
séricos <20 ng/mL se asociaron con mayor actividad
de la enfermedad y progresién radiogrifica?® Un
metaanilisis de Franco et al. confirmé la asociacién
inversa entre vitamina D y actividad de la enfermedad
en patologias inmunomediadas, aunque los ensayos
individuales de suplementacién muestran resultados
heterogéneos, atribuibles a diferencias en las dosis
empleadas, los niveles basales de vitamina D, la dura-
cién de las intervenciones y polimorfismos genéticos
del metabolismo de esta vitamina2' Entre los polife-
noles, Chandran y Goel, en un ensayo clinico piloto (n
= 45, 8 semanas), demostraron que la curcumina (500
mg/dia) redujo significativamente el DAS28 y la PCR
en comparacién con diclofenaco sédico?? hallazgos
respaldados por una revision sistemitica que identifico
efectos antiinflamatorios consistentes de este polifenol
en AR, aunque los tamafios muestrales de los estudios
incluidos fueron generalmente reducidos?

Dieta y lupus eritematoso sistémico

El LES es una enfermedad autoinmune compleja
con manifestaciones multiorginicas que involucra
activacién policlonal de linfocitos B, produccién de
autoanticuerpos y depédsito de inmunocomplejos?
Los pacientes presentan alteraciones nutricionales
frecuentes, incluyendo deficiencia de vitamina D,
omega-3 y antioxidantes, las cuales se correlacionan
con mayor actividad de la enfermedad y riesgo car-
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diovascular acelerado, principal causa de mortalidad
tardia en estos pacientes® Un ensayo clinico multi-
céntrico aleatorizado de Arriens et al. (n = 50, 6 meses)
demostr6 que la suplementacién con omega-3 mejord
significativamente el SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index), la fatiga, el
perfil lipidico y la funcién endotelial, sugiriendo
un efecto dual antiinflamatorio y cardioprotector
de particular relevancia clinica en esta poblacién
Un metaandlisis de Sahebari et al. confirmé niveles
séricos de vitamina D signiﬁcativamente menores en
pacientes con LES activo en comparacién con con-
troles sanos y con pacientes en remisién >’ aunque los
ensayos de suplementacién con vitamina D en LES
son escasos y de corta duracién, impidiendo conclu-
siones definitivas sobre su eficacia clinica.

La investigacién sobre microbiota en LES ha identi-
ficado alteraciones especificas: expansion de Rumino-
coccus gnavus asociada a nefritis ldpica® y reduccion
de Lactobacillus con aumento de Lachnospiraceae en
pacientes activos® Estas observaciones sugieren que
intervenciones dietéticas moduladoras de la micro-
biota podrian representar estrategias terapéuticas com-
plementarias. No obstante, es importante sefialar que
actualmente no existen guias clinicas que recomienden
intervenciones dietéticas especificas en el LES.

Dieta y gota

La gota es la artritis inflamatoria mds frecuente,
con prevalencia creciente asociada a cambios en los
patrones dietéticos® Las guias ACR 2020 y EULAR
2016 incluyen recomendaciones nutricionales espe-
cificas: restriccién de purinas, limitacién de fruc-
tosa y alcohol, y promocién de licteos desnatados?'-32
La cohorte prospectiva de Choi et al. (n = 47.150, 12
afios) demostré que el consumo elevado de carnes y
mariscos increment el riesgo relativo (RR) de gota
(RR = 1,41 y 1,51, respectivamente), mientras que el
consumo de licteos fue protector (RR = 0,56 para el
quintil superior)

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) mostré eficacia en la reduccién del dcido
tirico sérico en un ensayo cruzado aleatorizado (n =
103, -0,35 mg/dL)>* Las recomendaciones actuales
enfatizan que las modificaciones dietéticas deben
complementar, no sustituir, el tratamiento farmaco-
16gico hipouricemiante
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Dieta y osteoartritis

La OA es la enfermedad articular mis prevalente y una
causa importante de discapacidad a nivel global®® La
inflamacién de bajo grado mediada por adipocinas
(leptina, adiponectina, resistina) contribuye a la degra-
dacién del cartilago articular mediante la produccién
de metaloproteinasas de matriz (MMP-1, MMP-3,
MMP-13) y citocinas catab6licas}” estableciendo
una relacién fisiopatologica directa entre obesidad y
OA que trasciende el efecto puramente mecénico del
sobrepeso sobre las articulaciones de carga. Un metaa-
nélisis de Christensen et al. demostré que la pérdida de
peso 25 % del peso corporal redujo significativamente
el dolor y la discapacidad funcional en OA de rodilla?*
El ensayo clinico IDEA (n = 454, 18 meses, Messier et
al.) confirmé que la intervencién combinada de res-
triccién caldrica intensiva y ejercicio fue superior al
ejercicio aislado, reduciendo los niveles séricos de IL-6,
la carga articular compresiva y el dolor medido por el
indice WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index)

Nutrientes especiﬁcos con potencial condroprotector
incluyen la vitamina K, cuya deficiencia se asocié con
mayor prevalencia de osteofitos° y los antioxidantes
(vitaminas C y E), con evidencia moderada!' Las
directrices OARSI recomiendan la pérdida de peso
como intervencién central 2

Dieta y fibromialgia

La FM afecta al 2-4 % de la poblacién general y se
caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado,
fatiga, alteraciones del suefio y disfuncién cognitiva.®
La evidencia sobre intervenciones dietéticas en FM es
preliminar pero creciente. Una revisidn sistematica de

Silva et al. identificé que dietas vegetarianas, hipocal6-
ricas y libres de aditivos mostraron mejoria sintomdtica
parcial, aunque la calidad metodolégica de los estu-
dios incluidos fue generalmente baja#* La dieta baja
en FODMAPs (oligosacéridos, disacdridos, mono-
saciridos y polioles fermentables) demostré en un
ensayo clinico (n = 38, 4 semanas) reduccién significa-
tiva de sintomas somaticos y gastrointestinales, lo que
resulta relevante dado que un porcentaje considerable
de pacientes con FM presenta sintomas del sindrome
de intestino irritable coexistente® Un metaanalisis de
Makrani et al. reporté niveles séricos de vitamina D
significativamente menores en pacientes con FM en
comparacién con controles sanos*® La suplementacién
con coenzima Q10, evaluada por Cordero et al. en un
estudio piloto, mostré mejoria en los sintomas clinicos
y reduccién del estrés oxidativo, aunque se requieren
ensayos confirmatorios de mayor tamafio.’

Microbiota intestinal como mediador de los
efectos dietéticos

El concepto de eje intestino-articulacién ha cobrado
relevancia, sustentado por la evidencia de que altera-
ciones del microbioma pueden contribuir a respuestas
inmunitarias aberrantes!® Estudios de secuenciacién
del gen 16S rRNA han identificado patrones de dis-
biosis especificos en AR (expansién de Prevotella
copri), LES y gota!*' Los patrones dietéticos ricos
en fibra, polifenoles y dcidos grasos insaturados favo-
recen la produccién de cidos grasos de cadena corta,
que ejercen efectos inmunomoduladores mediante la
activacién de receptores GPR43 y GPR109A vy la pro-
mocién de linfocitos T reguladores’ En contraste, las
dietas ricas en grasas saturadas promueven disbiosis y
translocacién de lipopolisaciridos bacterianos >

Tabla 1. Resumen de la evidencia sobre intervenciones dietéticas en enfermedades reumaticas.

Enfermedad Intervencién Disefio

Seguimiento Desenlaces principales

AR Dieta mediterrdnea ECA 12sem + DAS28, PCR, evaluacion global 15
AR Dieta med. antiinflamatoria ECA 10 sem + DAS28-VSG, mejoria salud global 17
AR Omega-3 (>2,7 g/dia) MA 30 ECA 1.502 Variable « art. dolorosas, TNF-q, IL-6, AINEs 18
AR Curcumina 500 mg/dia ECA piloto 8sem + DAS28, PCR, art. inflamadas 22
LES Omega-3 ECA multicéntrico 6 meses + SLEDAI, mejoria perfil lipidico 26
Gota Restriccion purinas/fructosa Cohorte 47150 12 afos + riesgo carnes/mariscos; + lacteos 33
Gota Dieta DASH ECA cruzado 90 dias + acido urico (-0,35 mg/dL) 34
OA rodilla Restriccion dietética + ejercicio  ECA 454 18 meses + IL-6, carga articular, WOMAC 39
FM Dieta baja en FODMAPs ECA 4 sem + sintomas somaticos y Gl 45

AR: artritis reumatoide; LES: lupus eritematoso sistémico; OA: osteoartritis; FM: fibromialgia; ECA: ensayo clinico aleatorizado; MA:
metaandlisis; DAS28: Disease Activity Score 28; VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva; TNF-a: factor de
necrosis tumoral alfa; IL-6: interleucina 6; AINEs: antiinflamatorios no esteroideos; SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; FODMAPSs: oligosacaridos, disacaridos,
monosacéridos y polioles fermentables; Gl: gastrointestinales. +: reduccién/mejoria; +: incremento. Nota: el nivel de evidencia de los ECA
individuales es generalmente moderado, dado que la mayoria de los ensayos clinicos en intervenciones nutricionales presentan
limitaciones inherentes de cegamiento derivadas de la naturaleza de la intervencién. El metaanalisis de Gioxari et al. (Ref. 18) aporta el
nivel de evidencia mas alto (evidencia alta, MA de 30 ECA). Los ECA individuales deben interpretarse como evidencia moderada-baja
segun el tamafo muestral, la duracién del seguimiento y el riesgo de sesgo de desempefio.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revision respaldan que deter-
minados patrones y componentes dietéticos ejercen
efectos moduladores clinicamente significativos sobre
la inflamacién sistémica y la actividad clinica de las
enfermedades reumiticas. La dieta mediterranea
constituye la intervencién dietética con mayor evi-
dencia acumulada, particularmente en AR, donde
los resultados de ensayos clinicos y metaanilisis con-
vergen en demostrar reducciones consistentes en el
DAS28, marcadores inflamatorios séricos y percep-
cién de dolor.>'” El ensayo PREDIMED proporciond
un marco conceptual robusto sobre los efectos antiin-
flamatorios sistémicos de este patrén dietético* y la
relevancia clinica radica en que los patrones alimenta-
rios operan mediante sinergia de componentes nutri-
cionales, generando efectos biolégicos superiores a los
de nutrientes aislados >

Un aspecto diferenciador del presente anilisis es la
comparacién entre directrices internacionales res-
pecto al abordaje nutricional en reumatologia. Las
recomendaciones EULAR 2022 para el manejo de la
AR incorporan referencias generales sobre modifica-
ciones del estilo de vida que incluyen indirectamente
la dieta, reconociendo su potencial papel en el control
de la inflamacién,"! mientras que las guias ACR 2021
no contemplan recomendaciones nutricionales espe-
cificas para esta patologia.l> Esta divergencia resulta
llamativa y contrasta con las guias de gota, donde
ambas entidades coinciden explicitamente en la reco-
mendacién de restriccién de purinas, limitacion del
consumo de fructosa y alcohol, y promocién de lic-
teos desnatados como componentes integrales del
tratamiento?32 En OA, las directrices OARSI reco-
miendan consistentemente la pérdida de peso como
intervencién central no farmacoldgica, con nivel de
evidencia fuerte: Estas discrepancias reflejan la nece-
sidad de ensayos clinicos de alta calidad que permitan
elevar el nivel de evidencia en las patologias donde las
recomendaciones nutricionales atin son marginales.

Respecto a la suplementacién con nutrientes especi-
ficos, los dcidos grasos omega-3 poseen la evidencia
mis s6lida en AR y LES, con mecanismos antiinfla-
matorios bien caracterizados. La vitamina D muestra
una asociacién epidemiolégica consistente con la acti-
vidad de la enfermedad en multiples condiciones reu-
miticas, aunque los resultados de los ensayos de suple-
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mentacién son menos uniformes; esta discrepancia
podria explicarse por diferencias en dosis, biodispo-
nibilidad, niveles basales y polimorfismos genéticos
del receptor de vitamina D y CYP2R1. El papel de
la microbiota intestinal como mediador de los efectos
dietéticos sobre la inflamacién sistémica constituye
un drea en répida expansion, aunque la mayoria de los
estudios son observacionales, lo que impide establecer
relaciones causales definitivas.

La extrapolacién de esta evidencia al contexto latino-
americano requiere consideraciones especiﬁcas. Los
patrones dietéticos tradicionales de la regién com-
parten componentes antiinflamatorios con la dieta
mediterranea: leguminosas (frijol, lenteja), aguacate,
frutas tropicales ricas en polifenoles (guayaba, mango,
acerola) y tubérculos, que podrian ser aprovechados
terapéuticamente® La elevada prevalencia de obesidad
en la region, que segtin el Panorama de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional de las Naciones Unidas afecta a
mis del 24 % de la poblacién adulta latinoamericana,”
amplifica la relevancia clinica de las intervenciones
dietéticas en el manejo de la gota y la OA. Un anilisis
reciente de PANLAR documenté marcada inequidad
en la distribucién de reumatélogos en la region, subra-
yando la necesidad de que médicos de atencioén pri-
maria y médicos familiares incorporen recomenda-
ciones nutricionales basadas en la evidencia como parte
del manejo integral de estas patologias>® No obstante,
la escasez de ensayos clinicos realizados en poblaciones
latinoamericanas limita la generacién de recomenda-
ciones localmente adaptadas.

Es necesario reconocer las limitaciones de esta revision.
Al tratarse de una revisién narrativa, no se aplicaron cri-
terios de seleccion sistemdtica (directrices PRISMA) ni
instrumentos formales de evaluacién del riesgo de sesgo
como la escala Newcastle-Ottawa o la herramienta
Cochrane RoB 2. La heterogeneidad en los disefios de
estudio, las poblaciones evaluadas y las intervenciones
empleadas dificulta la comparabilidad. Muchos ensayos
presentan tamafios muestrales reducidos, seguimientos
cortos y riesgo de sesgo de informacién derivado de la
autorreportacion de la ingesta dietética

En conclusidn, la evidencia cientifica actual respalda
el papel de la alimentacién como factor modulador
de la inflamacién y la actividad clinica de las enfer-
medades reumiticas. Las recomendaciones con mayor
nivel de evidencia incluyen: la promocién de la dieta
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mediterrinea en AR y LES, la suplementacién con
omega-3 (>2,7 g/dia de EPA+DHA) como adyuvante
en AR, la restriccion de purinas, fructosa y alcohol en
gota, la intervencién dietética orientada a la pérdida
de peso 25 % en OA con sobrepeso, y la correccién de
la deficiencia de vitamina D. Estas recomendaciones
deben individualizarse segtin comorbilidades, prefe-
rencias alimentarias, contexto sociocultural y capaci-
dades econdmicas del paciente. Se requieren ensayos
clinicos aleatorizados multicéntricos, con tamafios
muestrales adecuados, seguimientos prolongados y
evaluacién de la adherencia dietética mediante bio-
marcadores objetivos, particularmente en poblaciones
latinoamericanas que permitan generar recomenda-
ciones adaptadas al contexto local.
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