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Carta al Editor

TAMIZACION NUTRICIONAL EN PEDIATRIA.
CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Sr. Editor:

En relacion con el articulo publicado por Aponte-Borda y cols.
(1), se presentan algunas inconsistencias en el disefio del estudio
que pueden conducir a conclusiones con un alto sesgo sistematico.
Primero, el uso de las herramientas SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) como instrumentos para calificar la calidad de
la evidencia puede ser correcto. Sin embargo, desde el afio 2003
existe el formato QUADAS que posteriormente tuvo una actualiza-
cion a QUADAS-2 (2), el cual fue disefiado para evaluar la calidad
metodoldgica de las pruebas diagndsticas, que en este caso es el
proceso de tamizacion nutricional para nifios. En relacion con este
mismo punto, el sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) también proporciona criterios
para la evaluacion de evidencia de estudios para pruebas diag-
nosticas (3), asi como para la construccion de recomendaciones
finales utilizadas en la elaboracion de diferentes guias de practica
clinica basadas en la evidencia alrededor del mundo. Segundo,
SIGN cuenta con una metodologia para la clasificacion de la cali-
dad de la evidencia, sin embargo, los autores plantean una escala
arbitraria y laxa que puede tener un alto riesgo de mala clasificacion
y asi llevar a conclusiones erréneas sobre las herramientas de
tamizacion nutricional mas acertadas en nifos. Tercero, debido a
que no se realizo una clara definicion de los tipos de estudios a
incluir dentro de la revision sistematica, impidio llevar a cabo ana-
lisis estadisticos (metaanalisis) de los resultados de los estudios de
las pruebas diagndsticas a incluir. En esta misma via, se evidencia
que la mayoria de los estudios seleccionados no son estudios de

pruebas diagnosticas, los cuales proporcionan medidas apropiadas
y ajustadas al objetivo del articulo como la sensibilidad, la especi-
ficidad y los valores predictivos positivos y negativos, entre otros.

Finalmente, Teixeira y cols. (4) plantearon una revision sistema-
tica con objetivos similares utilizando algunas de las metodologias
previamente mencionadas. Como conclusion, se recomienda a
los investigadores que utilizaran el disefio de revisiones sistema-
ticas para dar respuesta a preguntas clinicas utilizar metodologias
de vanguardia que promuevan la construccion de conclusiones
fiables y validas.
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