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Hemos leido con mucho interés el articulo titulado
«Asociacion del sindrome metabodlico con bajo peso al
nacimiento, consumo de dietas hipocaldricas y acanto-
sis nigricans en escolares y adolescentes con sobrepeso y
obesidad»'. Este estudio aborda un importante problema
de salud publica cuya prevalencia esta en incremento en
Mexico?. Aqui, nos gustaria comentar sobre algunos aspec-
tos metodologicos que pueden beneficiar a futuros estudios
de este tipo.

En primer lugar, el sobrepeso y la obesidad son condi-
ciones de alta prevalencia entre escolares mexicanos'. Para
investigarlos, en realidad los autores emplearon un diseno
de tipo transversal, aunque lo han catalogado equivocada-
mente como un caso-control®. En el primer tipo de estudio
se determina la proporcion de sujetos con una condicion a
partir de una muestra, mientras que, en el segundo, a par-
tir de conocer a priori el estado (caso o control) de cada
sujeto, se establece la estrategia de muestreo para casos y
para controles por separado®. Adicionalmente, los estudios
que se conducen en sedes hospitalarias y en sujetos que con-
centran varias condiciones y factores son susceptibles del
sesgo de Berkson®. Por ello, es muy factible que, en este
estudio, las variables de «exposicion» estudiadas (bajo peso
al nacimiento, consumo de dietas hipercaléricas y acantosis
nigricans, y sobre todo las 2 Gltimas) sean sistematicamente
mayores en los casos solo por el muestreo hospitalario, y
esto debi6 ser mencionado en las limitaciones.

En segundo lugar, la variable acantosis nigricans es una
manifestacion de insulinorresistencia, por lo que no podria
ser considerada como una variable de exposicion para el
sindrome metabdlico, sino una variable de respuesta ante
esta, por un principio basico de relacion temporal entre
variables®. Debido a esto, ambas variables ya estan con-
ceptualmente relacionadas, por lo que el calculo del OR,
aunque fue matematicamente correcto, no es apropiado.
Para finalizar, la medicion de las variables dieta y peso podria
estar sesgada. El recordatorio de 24 h es una herramienta
que permite caracterizar los patrones de consumo actuales
o recientes de una persona, pero no mide el consumo de una
dieta hipercaldrica en largos periodos de tiempo acumula-
dos ni, por ende, deriva, necesariamente, en un sindrome
metabdlico’. Con respecto a la evaluacion del peso al nacer,
esta podria estar afectada por el sesgo del recuerdo de la
madre, dado el tiempo transcurrido.

En general, consideramos que el estudio ayuda a com-
prender mejor la problematica del sobrepeso y obesidad
infantil en México. Al mismo tiempo, esperamos que los
comentarios realizados puedan ser tomados en cuenta en
futuros estudios dirigidos a caracterizar y comprender mejor
estos problemas de salud publica que afectan a la poblacion
pediatrica.
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Respuesta al comentario a
nuestro articulo titulado:
«Asociacion del sindrome
metabélico con bajo peso al
nacimiento, consumo de dietas
hipercaléricas y acantosis
nigricans en escolares y
adolescentes con sobrepeso y
obesidad»

-
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Reply to the comment to our article titled:
«Association of metabolic syndrome with low
birth weight of birth, intake hypercaloric diets
and acanthosis nigricans in childhood and
teens with overweight and obesity»

Sr. Editor:

Sobre los comentarios a nuestro articulo titulado:
«Asociacion del sindrome metabolico con bajo peso al
nacimiento, consumo de dietas hipercaléricas y acantosis
nigricans en escolares y adolescentes con sobrepeso y
obesidad»', hacemos las siguientes consideraciones:

La evaluacion para estudios observacionales debe ser con
los criterios Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE)?*, como lo recomienda el
Centro Cochrane®, el cual indica que en los disefios casos
y control se deben proporcionar «los criterios de elegibili-
dad y las fuentes y métodos de determinacion de casos y
la seleccion de control», y no mencionan como un requisito
indispensable «una seleccion a priori», que metodoldgica-
mente seria mejor, pero no es un requisito indispensable
para este disefio. Sin embargo, si comentamos los criterios
de elegibilidad a continuacion.

De acuerdo con Argimon Pallas y Jiménez Villa®, en los
estudios de casos y controles los casos se obtienen de una
serie de pacientes en quienes la enfermedad ya ha sido
diagnosticada y estan disponibles para el estudio. Realiza-
mos el estudio en nifos obesos ambulatorios que acudian a
un hospital, y determinamos quienes presentaban sindrome
metabodlico, que fueron los casos, y quienes no tenian sin-
drome metabdlico, que fueron los controles; se identificaron
los potenciales factores de exposicion: bajo peso al naci-
miento, antecedente de consumo de dietas hipercaldricas y

acantosis nigricans, los cuales consideramos factores retros-
pectivos. En caso de no aceptar que el estudio fuera un casos
y control, seria un transversal analitico y la realizacion de
odds ratio también procede. Sin embargo, consideramos que
tiene la estructura basica para un disefio de casos y control
porque son retrospectivos, longitudinales y hay una distancia
en el tiempo entre la consecuencia (sindrome metabdlico)
y los factores de exposicion, que son retrospectivos (p. €j.,
bajo peso al nacimiento).

Sobre los criterios de la exposicion, estos quedaron defi-
nidos en el articulo y se sefalan: bajo peso al nacimiento
con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud’, las
dietas hipercaldricas con los criterios de la Academia Ame-
ricana de Nutricion Pediatrica® y la acantosis nigricans con
los criterios de Simone et al.?; los comentaristas difieren de
nuestros criterios, pero no aclaran con exactitud de cuales.

En la discusion del estudio reconocemos desde el primer
parrafo que la poblacion estudiada proviene de un hospital
de concentracion de tercer nivel y por esta razon se pre-
senta una elevada frecuencia de sindrome metabolico, no
es algo que los autores ocultemos. Sin embargo, «el sesgo
de seleccion o de Berkson ocurre cuando la combinacion de
la exposicion y la enfermedad en estudio aumenta la pro-
babilidad de ingreso en un hospital»?; en nuestro caso la
frecuencia de exposicion seria mas elevada en los casos que
en los controles hospitalarios, por lo tanto, al menos en «el
bajo peso al nacimiento», a los 10 y 15 anos de edad, no
consideramos que incremente su probabilidad de ingreso
hospitalario. Ademas, los nifios y adolescentes obesos no
ingresaron, eran ambulatorios: acudian a un programa de
sobrepeso y obesidad.

En relacion con la acantosis nigricans, nosotros reconoce-
mos la relacion cientifica tanto clinica como bioquimica con
la resistencia a la insulina y lo mencionamos en el texto,
sin embargo, todavia no estd demostrado que la acanto-
sis nigricans sea un indicador definitivo de resistencia a
la insulina, como lo explican Zhu et al.’®, y por lo tanto
no lo consideramos una variable de confusién. Los autores
citan a Chiarpenello et al., quienes reportaron que el 60%
de la poblacion presentd niveles de insulina elevados con
aumento progresivo de la prevalencia de acantosis nigricans,
pero esta no es una explicacion patoldgica o epidemiologica
contundente para considerar la acantosis nigricans como
indicador de resistencia a la insulina. Carecen de evidencias
consistentes.

La idea mas importante de este estudio es considerar
la programacion fetal para el desarrollo de alteraciones
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