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Leimos con interés el articulo titulado “Evaluacion del es-
tado nutricional en pacientes con trastornos psiquiatricos en
una unidad hospitalaria”, de considerable importancia por re-
portar la presencia de sobrepeso y obesidad durante la hos-
pitalizacion en una poblaciéon vulnerable como los pacientes
psiquiatricos. Sin embargo, quisiéramos discutir algunos pun-
tos sobre el mismo.

En primer lugar, en el articulo notamos que no especifican
como calcularon el tamafio de muestra y como se realizo el
muestreo de los sujetos. Un estudio con una muestra insufi-
ciente puede afectar la precision y la sensibilidad para detec-
tar diferencias entre los grupos y, por ende, afectar el resul-
tado final del estudio®. Ademas, al parecer, optaron por un
muestreo no probabilistico y, de ser asi, la validez externa de
los resultados obtenidos podria verse afectada?.

Por otro lado, también quisiéramos discutir acerca de los
posibles efectos secundarios de los farmacos de los pacientes
con trastornos psiquiatricos en relacién a su peso. Si bien el
articulo menciona que estos pacientes pueden tener un
mayor riesgo de aumento de peso, algunos estudios sefialan
que también tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome
metabolico®4>, Por consiguiente, hubiese sido adecuado
hacer una evaluacion nutricional mas amplia considerando
también evaluar el perfil de lipidos y la presién arterial de
acuerdo a los parametros de la Federacién Internacional de
Diabetes, que también utilizaron en su estudio®, para asf iden-
tificar pacientes con este trastorno metabdlico. Asimismo,
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también se debid preguntar por el tiempo de consumo de es-
tos farmacos antes del estudio, pues a mayor tiempo de ter-
apia es mayor el riesgo de ganancia de peso y alteraciones en
el apetito”®, lo cual pudo haber influenciado en los cambios
de IMC durante el tiempo de estudio.

Finalmente, en cuanto a la medicion de glucosa, estos val-
ores pudieron verse afectados por el tipo de dieta al que
fueron sometidos algunos pacientes durante el estudio, como
la “Dieta Baja”, la cual contenia cereales integrales, era baja
en grasa y libre de azUcar simple; factores que contribuyen a
un mejor control de la glucosa en plasma y que, por ende,
pudieron haber influido en los valores de glicemia de los pa-
ciente, originando un sesgo de medicion®.

Para este ultimo caso, como alternativa, hubiese sido preferi-
ble el analisis de la hemoglobina glicosilada, pues esta refleja un
resultado aproximado de la concentracion de glucosa en el er-
itrocito durante 3 meses, lo cual la vuelve en un mejor predic-
tor de un posible riesgo de resistencia a la insulina®.

REFERENCIAS

1. R Dennis. Como estimar el tamafio de la muestra en investiga-
ciones con humanos. Acta Médica Colomb. 1989;14(2):92-9.

2. Grimes DA, Schulz KF. Bias and causal associations in observa-
tional research. The Lancet. 2002;359:248-52.

3. Cortes B. Sindrome metabdlico y antipsicoticos de segunda ge-
neracion. Rev Asoc Esp Neuropsiquiatria. 2011;31:303-20.

4. Salvador J. Antipsicéticos atipicos: un factor de riesgo de sin-
drome metabolico. Endocrinol Nutr. 2007;61-3.

5. Aguilar E, Coronas R, Caixas A. Sindrome metabdlico en pacien-
tes esquizofrénicos con tratamiento antipsicotico. Med Clinica.
2012;542-6.

6. Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J, IDF Epidemiology Task Force
Consensus Group. The metabolic syndrome—a new worldwide
definition. Lancet Lond Engl. 24 de septiembre de 2005;
366(9491):1059-62.

7. Rummel-Kluge C, Komossa K, Schwarz S, Hunger H, Schmid F,
Lobos CA, et al. Head-to-head comparisons of metabolic side ef-
fects of second generation antipsychotics in the treatment of
schizophrenia: a systematic review and meta-analysis. Schizophr
Res. noviembre de 2010;123(2-3):225-33.

8. Tarricone I, Ferrari Gozzi B, Serretti A, Grieco D, Berardi D. Weight
gain in antipsychotic-naive patients: a review and meta-analysis.
Psychol Med. febrero de 2010;40(2):187-200.

9. Socarras MM, Bolet M, Licea M. Diabetes Mellitus: Tratamiento
dietético. Rev Cuba Investig Bioméd. 2002;21:102-8.

10. Campuzano-Maya G, Latorre-Sierra G. La HbAlc en el diagndstico
y en el manejo de la diabetes. Med Lab. 2010;16:211-41.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):10



