El Estimador de Sensibilidad Insulinica de Punto Unico (SPISE)
supera a marcadores antropométricos de uso rutinario en la
pesquisa de riesgo cardiometabdlico asociado a obesidad: Un
estudio en adolescentes de la Region Metropolitana
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The Single Point Insulin Sensitivity Estimator (SPISE) outperforms
routine anthropometric markers in the screening of obesity-related
cardiometabolic risk: A study in adolescents from the Metropolitan

Region

Resumen: El Estimador de Sensibilidad a la Insulina de Punto Unico (SPISE) es
un biomarcador de sensibilidad a la insulina comparable al indice de Matsuda. Se
estima utilizando el IMC y los niveles de triglicéridos y HDL. El objetivo de este
estudio fue comparar el rendimiento diagnostico de SPISE con el de otros marca-
dores antropométricos de uso rutinario, como el IMC y la relacion cintura | talla,
en la pesquisa de insulinoresistencia (IR) y Sindrome Metabdlico (MetS) en una
muestra de 901 adolescentes de 11 a 16 anos. En todos ellos se midi6 peso, talla,
cintura, presion arterial, perfil lipidico, insulina y glicemia. La IR se diagnosticé con
el HOMA-IR y el MetS con el criterio de Cook. Un zIMC =2.0 DE, un indice cintura/
talla =20.54 y un SPISE < 5.4 fueron los puntos de corte utilizados para evaluar el
rendimiento de estos marcadores en el diagnostico de IR y MetS. No hubo diferen-
cias por sexo en la prevalencia de obesidad, IR y MetS. Tanto en hombre como en
mujeres, SPISE mostro una mejor capacidad para predecir el MetS (AUC: 0.95 y
0.89, respectivamente) e IR (AUC: 0.83 y 0.79, respectivamente) comparado con
el rendimiento diagndstico de la relacion cintura | talla y el IMC-z. De igual manera,
el SPISE mostro una mayor sensibilidad para identificar a los portadores de MetS
e IR (96% y 75% en varones y 81% y 67% en mujeres, respectivamente). SPISE
mostré una mejor capacidad para identificar el riesgo cardiometabdlico asociado a
la malnutricion por exceso al compararlo con otros indicadores de uso frecuente en
clinica. Un indice de SPISE <5.4 fue un mejor predictor de MetS e IR que un IMC
=2.0 DE y una relacion cintura | talla =0.54.
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Abstract: The Single Point Insulin Sensitivity Estimator (SPISE) is a biomarker of
insulin sensitivity comparable to the Matsuda Index. It is estimated using data on
BMI, TG, and HDL. We aim to compare the diagnostic performance of SPISE with
other routinely used anthropometric markers, such as BMI and waist-to-height ratio,
in diagnosing insulin resistance (IR) and Metabolic Syndrome (MetS) in adolescents
from 11 to 16 years. Weight, height, waist, blood pressure, lipid profile, insulin, and
glycemia were measured. IR was diagnosed with the HOMA-IR and the MetS with the
CookK criteria. ABMIz =2.0 SD, a waist-to-height ratio =0.54, and a SPISE < 5.4 were
the cut-off points used for diagnosing IR and MetS. There were no sex differences in
the prevalence of obesity, IR, and MetS. In both males and females, SPISE showed
a better ability to predict MetS (AUC: 0.95 and 0.89, respectively) and IR (AUC: 0.83
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and 0.79, respectively) compared to the waist-to-height ratio and BMI-z. Similarly, SPISE showed greater sensitivity to identify
adolescents with MetS and IR (96% and 75% in men and 81% and 67% in women, respectively) than the waist-to-height ratio and
BMi-z. SPISE performed better in identifying obesity-related cardiometabolic risk than other frequently used clinical indicators. A

SPISE index <5.4 was a better predictor of MetS and Rl than a BMI 22.0 SD and a waist-to-height ratio 20.54.
Keywords: Indice de SPISE; Insulinoresistencia; Obesidad; Sindrome Metabdlico.

Introduccién

Lainsulinoresistencia (IR) se caracteriza por una capacidad
de respuesta reducida de 6rganos metabdlicamente activos
como el higado, musculo y tejido adiposo a la insulina, por
lo que esta no puede ejecutar con normalidad sus funciones
fisiolégicas, afectando también otros érganos y sistemas'. La
IR se asocia a inflamacioén subclinica, dislipidemia aterogénica,
hipertension arterial e hiperglicemia entre otros. Seria, pues, el
preludio de trastornos cardiometabdlicos como enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, sindrome metabdlico
(MetS), higado graso no alcohdlico y DM2"2. Entre los factores
que mas predisponen al desarrollo de IR destaca la acumulacion
excesiva de tejido adiposo, especialmente visceral, que se
asocia a disfuncion de las células (B pancreaticas®. En nifios
y adolescentes, esto puede ocurrir incluso antes de que la
tolerancia a la glucosa o los niveles de glucosa en ayunas se
vean alterados, lo que constituye una ventana de oportunidad
para prevenir complicaciones cardiometabdlicas por un dafio
irreversible de la funcionalidad B celular®.

La IR aumentd notablemente en poblacion infanto-juvenil,
estrechamente asociada a la epidemia de obesidad, a la
dieta occidental y al sedentarismo croénico, que favorecen la
atrofia del tejido muscular y la acumulacion de tejido adiposo
no fisioldgico'?*. Encuestas poblacionales estiman que mas
del 50% de los escolares chilenos tienen malnutricion por
exceso y uno de cada cuatro jovenes de 15-19 afios tiene
obesidad®$. Por otro lado, estudios nacionales muestran que
mas del 50% de nifios y adolescentes con obesidad tiene IR,
la que se asocia directa y significativamente a la presencia
de MetS"8°, Estudios de cohorte, dos de ellos nacionales,
coinciden en esta asociacion y muestran como la obesidad
temprana y persistente se relaciona con un mayor riesgo de
MetS, disfuncion 3-celular, DM2 y enfermedad cardiovascular
en la adultez temprana'®''2. L as cifras referidas sugieren
que un numero creciente de adolescentes chilenos estaria
expuesto a un inicio temprano de enfermedades crénicas
asociadas a IR, que impactan fuertemente la calidad de vida
y son econdmicamente gravosas.

Identificar tempranamente a los adolescentes que
presentan IR seria beneficioso tanto para la practica clinica
como para la prevencion de enfermedades cronicas asociadas
a la nutricion (ECNT). Sin embargo, los métodos clinicos
para diagnosticarla basados en la determinacion de niveles
plasmaticos de insulina y glicemia, no resultan adecuados
debido a su dificultad metodolégica, costo o sensibilidad

diagnostica, desaconsejandose para la pesquisa de IR en
estudios poblacionales o clinicos!# 131415,

El Estimador de Sensibilidad a la Insulina de Punto Unico
(Single-Point Insulin Sensitivity Estimator, SPISE) es un método
que permite medir la sensibilidad a la insulina basado en
mediciones del IMC y determinacion de triglicéridos (TG) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)'®. Propuesto en 2016
por Paulmichl y cols., SPISE tuvo un rendimiento diagndstico
en la prediccion de IR que sélo fue superado por el indice
de Matsuda en adolescentes y adultos caucasicos obesos, y
se desempefid mejor que HOMA-IR y QUICKI al compararlo
con el clamp euglicémico-hiperinsulinémico (CEH). Por otro
lado, en pacientes puberales que consultaron al Programa
Clinico de Obesidad del INTA (POI), un SPISE <5.4 mostr¢ la
mejor sensibilidad y especificidad para identificar a aquellos
con IRy MetS",

El objetivo de este estudio fue comparar el rendimiento
diagndstico de SPISE con el de marcadores antropométricos
de uso rutinario, como el IMC vy la relacién cintura | talla, en
la pesquisa de riesgo cardiometabolico (RCM) asociado
a obesidad, y donde la IR es un componente subyacente.
Nuestra hipotesis es que en poblacion adolescente SPISE
tiene un mejor rendimiento diagndstico que el IMC y la relacion
cintura/talla en la deteccién del RCM.

Sujetos y métodos

Se seleccioné una muestra de n=901 adolescentes (48%
mujeres) de 11 a 17 afios en etapas Il a V de Tanner, residentes
en la Region Metropolitana de Santiago. Los participantes
proceden de dos estudios sobre obesidad y sus consecuencias,
que contaban con las respectivas certificaciones éticas. Dos
tercios de la muestra (n=666) proceden del Estudio Longitudinal
de Santiago (ELS) y 235 de un estudio sobre la influencia de
los estilos de vida en la salud cardiometabdlica de poblacion
escolar'®®, En ambos estudios, se siguieron los mismos protocolos
de evaluacion antropométrica y cardiometabdlica, los cuales
fueron llevados a cabo por el mismo grupo de investigadores;
las determinaciones bioquimicas se hicieron en el Laboratorio
de Micronutrientes, del INTA. En ambos estudios, se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de los tutores legales
de los menores y el asentimiento informado de estos ultimos,
segun las normas éticas que rigen la investigacion en seres
humanos.

Un endocrinélogo evalué a los adolescentes utilizando
procedimientos estandarizados para medir el peso con una



precision de 0.1 kg, usando una bascula (703, Seca GmbH
& co. Hamburgo, Alemania), y la altura con una precision de
0.1 cm, usando un estadidmetro Holtain. La circunferencia
de cintura (CC) se midi6 a nivel del ombligo, utilizando cintas
meétricas (Seca 201, Seca GmbH & co. Hamburgo, Alemania).
Se calcularon el IMC-z segun edad y sexo y la relacion cintura
| talla. El estado nutricional se calificé utilizando los referentes
OMS 2007 y se consideré obesidad cuando el IMC-z fue >2.0
DE?°. Unarelacion cintura | talla = 0.54 se consider6 indicativa
de RCM de acuerdo a un estudio nacional?'. El grado de
desarrollo puberal alcanzado se evalu6 utilizando los criterios
de Marshall y Tanner?223,

La presion arterial diastélica (PAD) y sistélica (PAS) se midieron
con un esfigmomanoémetro de mercurio con manguito ad hoc
de acuerdo al Second Task Force on Blood Pressure Control
in Children®. Las muestras de sangre venosa se obtuvieron
después de 8-12 h de ayuno nocturno. La concentraciéon de
glucosa sérica se determind mediante el método enzimatico
colorimétrico (Quimica Clinica Aplicada, S.A, Amposta, Espafia),
la insulina mediante radioinmunoensayo (Diagnostic Products
Corporation, Los Angeles, CA), y el perfil de colesterol mediante
metodologia analitica en seco (Roche Diagnostics, Mannheim,
Alemania). Se utilizé el modelo homeostatico (HOMA) para medir
la sensibilidad a la insulina. La insulinoresistencia (HOMA-IR)
se estim6 como el producto de la glucosa (mmol/l) y la insulina
(uU/ml) dividido por la constante 22.5. Se diagnostico IR si el
HOMA-IR era >3.3 (<16 afios) y >2.6 (>16 afos) segun estudios
nacionales'™®?®, SPISE se calculé segun el algoritmo de Paulmichl
et al.: SPISE=(600*HDL"0.185)/(TGA0.2*IMCAN1.338) vy se
considerd como indicativo de RCM un valor < 5.4 de acuerdo
a un estudio nacional en adolescentes obesos™®". El MetS
fue diagnosticado segun el criterio de Cook et al.y se estimo,
ademas, el puntaje continuo del MetS segun la ecuacion de
Gurka et al.2527,

Los datos se analizaron utilizando Stata para Windows V.15.0
(Lakeway Drive College Station, Texas, EEUU). Se utilizé la prueba
de Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad. El
andalisis estadistico incluy¢ la pruebat de Student y la suma de
rangos de Wilcoxon para la comparacion de valores medios o
medianos, respectivamente, de variables continuas y la prueba
de %2 para comparar variables categéricas. Para comparar
el desempefio diagndstico de los puntos de corte 6ptimo de
SPISE, de la relacion cintura | talla y de la obesidad (IMCz
>2 DE) en el diagndstico de IR, MetS y sus componentes, se
estimo sensibilidad, especificidad y area bajo la curva (AUC)
mediante analisis ROC (Receiver Operating Characteristic).

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra segun sexo
estan en latabla 1y en la figura 1. No hubo diferencias en la
edad, asi como en los valores de IMC-z, CC, TG, HOMA-IR y
SPISE. Tampoco hubo diferencias por sexo, en la prevalencia
de obesidad, IR y MetS. Los hombres mostraron valores
significativamente mas elevados de PAS, PAD, glicemia y
puntaje de RCM, aunque dentro de rangos de normalidad.
Asimismo, en los hombres encontramos menores niveles de

colesterol HDL y una mayor prevalencia de relacion cintura/talla
>0.54. En ambos sexos, los valores promedios de HDL fueron
muy bajos (38.2 mg/dl en varones y 42.7 mg/dl en mujeres).

Latabla 2 muestra la capacidad de predecir el RCM (AUC)
del indice de SPISE (< 5.4) de la relacion cintura/talla (> 0.54)
y del z-IMC (>2.0 DE) en varones y mujeres. En ambos sexos,
el indice de SPISE mostro una mejor capacidad para predecir
el MetS (0.95 y 0.89, respectivamente) y la IR (0.83 y 0.79,
respectivamente) comparado con la relacion cintura/tallay el
IMC-z. Asimismo, SPISE tuvo mayor capacidad para predecir
los componentes del MetS, excepto para la prediccion de la
presion arterial elevada donde el z IMC >2.0 DE tuvo valores de
AUC discretamente mayores. Destacamos que todas las AUC
de SPISE estuvieron en un rango de rendimiento diagnostico
bueno o muy bueno, excepto al diagnosticar HDL bajo, lo que
también se observé con los otros dos indicadores.

La tabla 3 muestra la sensibilidad y especificidad de los
tres indicadores para estimar MetS, IR y la presencia de al
menos uno o dos componentes del MetS, en ambos sexos.
Para los tres indicadores, la especificidad fue mejor que la
sensibilidad al diagnosticar MetS, IR y nimero de componentes
del MetS, lo que indica que se discrimina mejor a los sujetos
que no presentan la condicién a diagnosticar. A pesar de
eso, SPISE mostro una mejor sensibilidad para identificar a
los portadores de MetS e IR (96% y 75% en varones 'y 81% y
67% en mujeres, respectivamente) que un IMC >2.0 DE y una
relacion cintura | talla =0.54 (Figura 2).

Discusion

En esta muestra de adolescentes de la Region Metropolitana
de Santiago, se observo una alta prevalencia de obesidad,
IR y MetS. Esto confirma el alto RCM asociado a obesidad
en poblacioén joven y la necesidad de identificar a los sujetos
con mayor riesgo bioldgico para entregarles un tratamiento
integral y oportuno, como una instancia de prevencion terciaria
de las ECNT?:,

Considerando los valores de AUC, en ambos sexos, SPISE
mostré un muy buen rendimiento en el diagndstico de la IRy
el MetS, superando a los indicadores zIMC y Cintura/talla. En
adolescentes del estudio ELS, el punto de corte optimo del IMC
para diagnosticar el MetS a los 16 afios, estuvo por debajo de
+2DE (26.3y 26.9 en mujeres y varones respectivamente) por lo
que no debe sorprender la menor sensibilidad y especificidad
de un z IMC=>2 al compararlo con el SPISE, ya que ese punto
de cohorte estarfa subestimando el RCM?'.

En adolescentes hispanos y caucasicos SPISE también
mostré una buena capacidad para diagnosticar la IR ubicandose
después del indice de Matsuda'®. En adolescentes del Estudio
ELS, SPISE superd al HOMA-IR en la prediccion de IR y MetS?°.
Un estudio de seguimiento en adultos suecos muestra como
SPISE predijo también riesgo de coronariopatias y DM2 a largo
plazo, con un rendimiento diagndstico similar al de indicadores
como QUICKI y HOMA-IR®. Por otro lado, en adolescentes
del estudio Beta-JUDO, SPISE super6 a HOMA-IR y al indice
de resistencia hepatica a la insulina (HIRI) en el diagndstico
de higado graso no alcohdlico®'.



Tabla 1. Descripcidon de la muestra por sexo (n=901).

Hombres Mujeres P valor para
(n=461) (n=440) diferencia por sexo*

Edad cronolégica (afios) 16.2 (1.1) 16.0 (1.6) NS
IMC z score (de) 1.07 (1.4) 118 (1.2) NS
Circunferencia de cintura 84.4 (11.9) 84.1 (11.9) NS
Presion Arterial Sistolica (mmHg) 115 (10) 108 (10) <.0001
Presién Arterial Diastélica (mm Hg) 70 (7) 67 (6) <.0001
Glicemia (mg/dl) 88.7 (8.9) 85.4 (8.3) <.0001
Triglicéridos (mg/dl) 83.6 [63.7] 83.8 [62.3] NSt
Colesterol HDL (mg/dl) 38.2[12.9] 42.7 [151] <.0001t
Insulina (uUI/I) 7.0 [6.5] 7.5[6.4] 0.017t
HOMA-IR 1.51 [1.4] 1.58 [1.4] NSt
SPISE 7.02 [3.2] 6.67 [2.7] NSt
MetS score (Gurka) 0.55[1.1] 0.34 [1.1] <.0001t
Obesidad 25.9% 30.6% NS#
Sindrome Metabdlico 15.3% 15.9% NS*
Insulino Resistencia 21.0% 24.9% NS*
Ratio Cintura-Talla =0.54 27.8% 46.3% <.0001%
Desarrollo Puberal
Tanner I 6.1% 3.2% <.0001#
Tanner IV 15.0% 5.4%
Tanner V 78.9% 91.4%

Valores continuos expresados como promedio (de) y mediana (RIQ), segun normalidad en la distribucion de la variables. Variables categéricas
expresadas como frecuencia relativa (%). * Prueba t de Student, salvo que se indique lo contrario. T Prueba se suma de rangos de Wilcoxson.
F Prueba Chi2. NS: no significativo a los valores habituales (P <.05).

Prevalencia (%) de riesgo cardiometabélico asociado a obesidad en
hombres y mujeres de la muestra (n=901)

100 .‘HmbT?S—.—MTmT?r

FRCM (1) FRCM (2) Sindrome Metabélico Insulino Resistencia

Figura 1: Prevalencia (%) de riesgo cardiometabdlico, asociado a oesidad en hombres y mujeres de la muestra (n=901).



Tabla 2. Curvas de ROC para evaluar el rendimiento diagnostico de SPISE, ratio cintura-talla e IMC para sexo y edad en la
prediccion de riesgo cardiometabdlico asociado a obesidad en adolescentes hombres y mujeres de la muestra.

Hombres (n=460) Mujeres (n=441)
SPISE Cintura-talla IMC z score SPISE Cintura-talla IMC z score

AUC (95% Cl)  AUC (95% ClI) AUC (95% Cl)  AUC (95% Cl)  AUC (95% Cl) AUC (95% Cl)

Sindrome metabdlico 0.945 0.918 0.899 0.889 0.818 0.837
(.922-.968) (.891-.944) (.863-.935) (.854-.924) (773-.862) (.792-.881)

Insulino resistencia 0.826 0.785 0.802 0.791 0.748 0.777
(.777-.875) (.743-.836) (.753-.851) (.739-.842) (.693-.802) (.736-.828)

Obesidad abdominal 0.887 0.863 0.877 0.869 0.819 0.839
(.845-.923) (.852-.894) (0.833-.922) (.808-.908) (.765-.873) (.811-.897)

Presion arterial elevada  0.791 0.776 0.804 0.839 0.806 0.841
(.749-.841) (.738-.825) (0.755-.851) (.783-.895) (.745-.867) (.785-.896)

Hiperglicemia 0.856 0.807 0.806 0.831 0.805 0.821
(0.802-.902) (.749-.865) (.749-.863) (.745-.918) (.719-.890) (.748-.894)

Hipertrigliceridemia 0.901 0.853 0.849 0.868 0.778 0.805
(.868-.934) (.811-.896) (.804-.894) (.830-.905) (.727-.829) (.757-.853)

HDL disminuido 0.623 0.518 0.524 0.528 0.461 0.435
(0.571-.675) (.463-.571) (.469-.579) (.471-.585) (.402-.518)  (.376-.493)

Insulina elevada 0.887 0.873 0.867 0.859 0.816 0.851
(.846-.929) (.842-.914) (.832-.912) (.808-.908) (.765-.873)  (.810-.905)

Presencial de al 0.810 0.724 0.741 0.771 0.745 0.697
menos 1 FRCM (.769-.851)  (0.677-.0772) (.693-.788) (.712-.829) (.684-.806) (.627-.765)

Presencial de al 0.956 0.919 0.909 0.875 0.847 0.829
menos 2 FRCM (.924-.966) (.892-.945) (.880-.936) (.843-.945) (.835-.890) (.792-.867)




Tabla 3. Analisis comparado de sensibilidad y especificidad para predecir riesgo cardiometabolico en adolescentes hombres
y mujeres usando puntos de corte optimos de SPISE, IMCz e indice Cintura-Talla.

SPISE <5.6 Obesidad (IMCz =2 DE) Cintura-Talla =0.54

Prevalencia
Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad

Hombres (n=460)

Presencial de al 75.9% 37.5% 100% 28.2% 91.1% 30.7% 91.1%
menos 1 FRCM
Presencial de al 32.8% 76.3% 98.7% 55.0% 88.7% 68.5% 92.6%
menos 2 FRCM
Sindrome Metabdlico 14.1% 95.7% 89.4% 72.2% 79.6% 77.5% 77.9%
Insulino resistencia 19.8% 74.8% 88.8% 54.6% 79.6% 54.6% 77.0%

Mujeres (n=441)

Presencial de al 86.6% 32.7% 100% 29.5% 81.6% 45.8% 71.5%
menos 1 FRCM
Presencial de al 48.1% 52.9% 97.9% 43.8% 82.8% 68.3% 74.2%
menos 2 FRCM
Sindrome Metabdlico 15.9% 80.5% 87.7% 63.0% 731% 75.7% 56.1%
Insulino resistencia 24.9% 67.0% 90.2% 53.4% 75.4% 64.7% 57.5%

Sensibilidad diagnéstica
[ SPISE >=54 [ IMCz >= 2DE [ Cintura | Talla >=0.54

MetS (hombres) IR (hombres MetS (mujeres) IR (mujeres)

Especificidad diagnéstica

MetS (hombres) IR (hombres) MetS (mujeres) IR (mujeres)

Figura 2: Sensibilidad y especificidad diagnostica de distintos indicadores clinicos en la pesquisa de riesgo
cardiometabdlico asociado a obesidad.



En este estudio utilizamos un valor de SPISE <54. pues
ese fue el punto de corte 6ptimo para identificar a pacientes
obesos puberales con mayor riesgo tanto de IR como de
MetS'". Poder utilizar el mismo valor de SPISE en ambos sexos,
es sin duda una ventaja y facilita su aplicacion en entornos
clinicos y poblacionales. Al incluir mediciones rutinarias como
IMC, TG y HDL, lo convierte en una alternativa mas asequible
que los indicadores basados en determinacion de insulina.
Ademas, el algoritmo se puede implementar facilmente en
una planilla de datos.

La identificacion de adolescentes de mayor RCM que
consultan por sobrepeso y obesidad es muy necesaria para
focalizar las politicas y programas que requieren de intervenciones
multiprofesionales que habitualmente tienen elevados costo.
Disponer de un indicador como SPISE, incluso en el nivel de
atencion primaria, resulta fundamental ya que la malnutricion
por exceso ha alcanzado proporciones pandémicas, afectando
especialmente a los grupos socialmente mas vulnerables desde
etapas tempranas de la vida. En Chile, la obesidad se cuadruplicd
en poblacion infanto-juvenil entre los afios 1985y 2000%23, La
proporcién de adolescentes con obesidad crecié de un 8.7%
a un 13% entre los afios 2010 y 2020 y se estima que un 48%
presenta algun grado de malnutricion por exceso®. Esto refleja
el escaso éxito de las politicas y programas preventivos, lo que
obliga a desarrollar programas de intervencion integral para la
poblacion ya afectada por el sobrepeso y la obesidad. Estos
programas requieren de protocolos que permitan identificar
a los individuos de mayor riesgo biolégico para optimizar los
recursos disponibles.

Este estudio tiene limitaciones que deben considerarse.
Nuestra muestra esta compuesta por adolescentes de la
Region Metropolitana donde una gran mayoria pertenece a
los niveles socioeconémicos medio bajo y bajo, por lo que los
resultados no pueden generalizarse a todos los adolescentes
del pais. Sin embargo, la prevalencia de obesidad y de sus
comorbilidades, es especialmente elevada en estos niveles,
sin grandes diferencias por regiones, por lo que se justifica
contar con un indicador para ser aplicado en el ambito de la
atencion publica de salud. Otra debilidad es que, utilizamos
el criterio de Cook para el diagnodstico de MetS, a pesar de
que se han propuesto otras definiciones para la poblacion
adolescente®#3®, Sin embargo, el criterio de Cook se recomienda
en la practica clinica, pues permite un rango de diagnodstico
intermedio en comparacion con otros criterios, lo que reduce
el riesgo de supra o subdiagnoéstico. Asimismo, la IR fue
diagnosticada utilizando el HOMA-IR, que se deriva de las
concentraciones de insulina y glucosa en ayunas, en lugar
de utilizar el clamp euglicémico hiperinsulinemico (CEH) que
tiene una mayor sensibilidad. Sin embargo, el CEH es un
procedimiento invasivo y complejo dificil de usar en el ambito
clinico. Una tercera debilidad es que se trata de un estudio
transversal, Io que no permite concluir sobre la temporalidad
de estas asociaciones. Estudios futuros deberian explorar
longitudinalmente el desempefio de SPISE en la prediccion
del RCM méas adelante en la vida.

A pesar de las limitaciones sefialadas, nuestro estudio tiene

algunas fortalezas que quisiéramos resaltar. La prevalencia
de obesidad y MetS es elevada en adolescentes chilenos,
especialmente en los niveles socioeconémicos representados
en esta muestra. Otra fortaleza es que estos resultados
aportan nueva evidencia sobre un biomarcador que permite
identificar adolescentes con RCM relacionado con la IR,
utilizando un indicador de bajo costo y facil aplicacion por
lo que podria utilizarse tanto en el ambito clinico como en
estudios poblacionales. Una tercera fortaleza es que nuestro
estudio confirma la utilidad del SPISE para identificar a los
adolescentes con mayor RCM tanto en atencién primaria como
en estudios epidemioldgicos en poblacion general.

Conclusiones

SPISE mostré una mejor capacidad para identificar el
RCM asociado a la malnutricién por exceso en adolescentes,
al compararlo con otros indicadores antropométricos de uso
frecuente en estudios clinicos y poblacionales. Un indice de
SPISE <5.4 fue un mejor predictor de MetS e IR que un IMC
>2.0 DE y una relacion cintura | talla =0.54.
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