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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los resultados obtenidos dan soporte a la existencia de una asociacion entre la
obesidad y la presencia de anticuerpos contra adenovirus 36 en ninos. Si se demuestra una relacion causa-efecto, el hecho ten-
dria importantes implicaciones para la prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil.

Comentario de los revisores: los datos ofrecidos por el estudio muestran que existen importantes factores de confusion,
como la edad, que podrian tener relacion directa con la presencia/ausencia de anticuerpos contra adenovirus 36 y que no se
han considerado en el andlisis estadistico. No se han tenido en cuenta en el andlisis variables tales como la ingesta calorica o la
actividad fisica. Por todo ello, no puede concluirse la presencia de una asociacion causal.

Palabras clave: perimetro abdominal; indice de masa corporal; obesidad; adenovirus humano.

Is there an association between obesity in young people and adenovirus 36 infection? More and better studies
are needed

Abstract

Authors’ conclusions: results of this study support the existence of an association between obesity and the presence of adeno-
virus 36 antibodies in children. If a causal effect could be proven, this fact would have important implications for prevention and tre-
atment of childhood obesity.

Reviewers’ commentary: data provided by the study show that there are important confounding factors such as age, which
could be directly related to the presence or absence of anti-adenovirus 36 and have not been considered in the statistical analysis.
Variables such as caloric intake or physical activity have not been taken intoaccount. Therefore, we can not conclude the presence

of a causal association.

Keywords: waist circunference; body mass index; obesity; human adenovirus.

RESUMEN ESTRUGTURADO Poblacién de estudio: nifios y adolescentes de 8 a 18 afios

que acudian (no se especifica el motivo) a los centros de
Objetivo: investigar la hipotética relacion entre la obesidad ~ Atencion Primaria. Segun el clculo del tamafio muestral, pre-
en nifios y la presencia de anticuerpos especificos contraade-  cisaban 50 nifios obesos y 50 no obesos (potencia del 90%
novirus 36 (AD36). para detectar diferencias de seroprevalencias esperadas del

20% al 35% en obesos y del 1% al 10% en no obesos). Fueron
Disefio: estudio observacional, transversal. criterios de exclusion los factores que pudieran afectar al peso

corporal, tales como enfermedad aguda o crénica que afecte
Emplazamiento: clinicas de Atencion Primaria de San Diego directamente al peso, alteraciones genéticas asociadas a obesi-
(California, EE.UU.). dad o falta de medro, y utilizacion de medicamentos con efec-
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tos demostrados sobre la pérdida o ganancia de peso. Final-
mente, se estudiaron 67 nifios obesos y 57 no obesos.

Evaluacion del factor de riesgo: se utilizo la determinacion
en muestra sanguinea de anticuerpos neutralizantes especifi-
cos contra AD36,y se considero positiva cuando se demostro
neutralizacion a una dilucién igual o superior a |:8.

Medicion del resultado: se recogieron (parece que por dife-
rentes observadores) la talla con precision de | mm mediante
un tallimetro de pared, el peso con precision de 0,1 kg me-
diante bascula, el perimetro abdominal y el perimetro de la cin-
tura. Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y, para valo-
rar los percentiles y las puntuaciones estandarizadas (z-score),
se usaron las tablas y graficas de crecimiento de los CDC del
ano 2000. Se considerd obesidad un IMC 2 al percentil 95 de
dichas graficas. Se realizaron andlisis mediante prueba exacta de
Fisher y test de Wilcoxon, sin ajuste multivariante.

Resultados principales: la probabilidad de presentar anti-
cuerpos positivos contra AD36 fue significativamente mayor
en el grupo de nifos obesos que en el de no obesos (22%
frente a 7%; odds ratio [OR]: 3,82; intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 1,19 a 12,28). Los z-score de IMC fueron signifi-
cativamente mayores para el grupo con anticuerpos positivos
en comparacion con el de anticuerpos negativos (2,02 + 0,72
frente a 1,53 + 0,87, respectivamente; p < 0,05). En el subgru-
po de nifios obesos, el z-score del IMC fue significativamente
mayor en aquellos que tuvieron anticuerpos positivos que en
los que los tenian negativos (2,48 £ 0,19y 2,20 + 0,30, respec-
tivamente; p < 0,05). La edad también podria tener relacion
con la serologia, puesto que la probabilidad de ser positiva es
significativamente mayor en el grupo de |5 a 18 afios que en
el de menores de |5 afos (40% frente a 8,1%; OR: 8,29; IC
95%: 2,87 a 23,95).

Conclusion: estos resultados dan soporte a la existencia de
una asociacion entre la obesidad y la presencia de anticuerpos
contraAD36 en nifios. Si finalmente se demuestra una relacion
causa-efecto, el hecho tendria importantes implicaciones para
la prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tenerlos.
Fuente de financiacion: fondos del National Institutes of

Health del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE.UU.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el aumento del sobrepeso y la obesidad en las
sociedades actuales es bien conocido. Las modificaciones en la
dieta, con aumento del consumo de alimentos hipercaldricos,
unidas a una disminucion de la actividad fisica y a un aumento
del sedentarismo, se consideran los principales factores res-
ponsables'. La Organizacion Mundial de la Salud adopto en
2004 una estrategia mundial sobre régimen alimentario, activi-
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dad fisica y salud®. Son muchos los paises que han elaborado
guias de practica clinica sobre prevencion y tratamiento de la
obesidad infantojuvenil, entre ellos Espana’. Pese a las medidas
tomadas, la respuesta a las mismas parece de escasa magnitud,
por lo que se han iniciado nuevas lineas de investigacion para
identificar otros factores que podrian influir en el aumento de
la prevalencia de obesidad. El antecedente de infeccion por
adenovirus podria ser uno de ellos.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio descrito
por los autores como transversal, pero que por las caracteris-
ticas de las muestras seleccionadas parece corresponder mas
a un estudio de casos y controles (elevadisima prevalencia de
obesidad). No obstante, la falta de informacion sobre la siste-
matica de seleccion de pacientes y la ausencia de ajuste multi-
variante de los resultados impiden obtener de él inferencia
causal alguna.Tanto los andlisis principales como los de subgru-
pos requieren posterior comprobacion mediante estudios co-
rrectamente disefiados para tal fin.

La ausencia de analisis multivariable tiene especial importancia
porque ciertos factores, como la edad, han mostrado asocia-
cion con el estado seroldgico. Tampoco se recogieron Y, por
tanto, no pudieron controlarse en el andlisis, variables funda-
mentales como los habitos alimentarios de los nifios, con me-
dicion de la ingesta calorica, y la realizacion de ejercicio fisico.
Estos hechos hacen que los resultados de este estudio deban
interpretarse con suma cautela.

Importancia clinica: considerando las limitaciones del estu-
dio, no podemos valorar la importancia de los resultados, ni
estimar el posible impacto de la infeccion por AD36. La exis-
tencia de otros estudios que exploran la misma hipotesis aqui
valorada no supone ninglin apoyo a la misma, ya que dichos
estudios comparten las mismas limitaciones metodoldgicas*.
En el caso del estudio de Atkinson de 2010 ni siquiera existio
un grupo control con el que poder comparar los resultados’.

Aplicabilidad a la practica clinica: los datos existentes
actualmente no son suficientes para confirmar la existencia de
un “factor de riesgo infeccioso” en la etiologia multifactorial de
la obesidad. Para ello sera necesario el disefio de estudios pros-
pectivos que, con un seguimiento adecuado, registren el antece-
dente previo de infeccion y que, en el andlisis de sus resultados,
tengan en cuenta todas las variables que influyen en el desarro-
llo de la obesidad. Por el contrario, es bien conocida la influen-
cia de unos malos habitos alimentarios y un estilo de vida se-
dentario sobre el desarrollo de la obesidad. A nivel practico, en
las consultas de Atencion Primaria se debe hacer hincapié en las
intervenciones de prevencion primaria, actualmente las mas
efectivas, que fomentan la adquisicion y el mantenimiento de
unos adecuados habitos alimentarios y la realizacion de ejerci-
cio fisico con limitacion del sedentarismo. Dichas actividades
deben ser promovidas también desde las escuelas y desde la
propia comunidad a través de los medios de comunicacion’.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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