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Sra. Editora:

He leido con gran curiosidad e interés el estudio de Almonte-
Becerril y sus colaboradores, donde se estim6 la exactitud
diagndstica del cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score) comparado con la hemoglobina glucosilada (HbA1c) en
148 adultos residentes de Ixtepec y Huehuetla, Puebla [1]. Este
estudio representa un valioso aporte a la comunidad cientif-
ica, debido a que documenta, por primera vez, el desempeno
de este cuestionario aplicado sobre una poblacién indigena
mexicana. El estudio fue reportado conforme STARD [2], con
cegamiento entre los evaluadores y mediaciéon linguistica
mediante explicacién verbal de personal bilingiie.

Sin embargo, me gustaria precisar que la calidad del estandar
de referencia no ha sido considerada como limitacién. En
el estudio, cabe distinguir entre la condiciéon de referencia
empleada y el diagndstico clinico confirmado. Se considerd
como “compatible con DM2" a cualquier participante con una
Unica determinacién de HbA1c igual o mayor a 6,5%, obtenida
mediante un dispositivo portatil (Eclipse Alc), sin la afirma-
cién de haber establecido un diagndstico clinico definitivo.
Esta observacién no intenta cuestionar la interpretacion de los
autores sobre sus resultados sino sefalar un riesgo metodo-
légico: debido a que las Normas de Atencién de la Ameri-
can Diabetes Association vigentes para el 2025 [3], punto de
referencia usado por los autores para el valor de corte de
la HbA1c, son claras al establecer que la prueba de HbA1c
para diagnéstico deben ser exclusivamente en laboratorios
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validados por el National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP), y que, salvo una hiperglucemia indiscutible, el
diagndstico se hace mediante un segundo resultado alterado de
la misma prueba medido simultdneamente o en otro momento,
asi como el resultado alterado de otra prueba distinta (glucosa
en ayunas) [3]. Ademas, el propio NGSP sefala explicitamente
que los “puntos de atencién” no se recomiendan para diagnds-
tico [4]. Si bien se inform¢ la calibracion diaria del equipo Eclipse
Alc, no se informé la trazabilidad diagnéstica del mismo, ni
la confirmacion de sus resultados. Debido a esto, la variable
de referencia usada como "compatible con DM2" podria haber
incorporado cierto grado de mala clasificacién. Dicha mala
clasificaciéon del estandar podria sesgar las estimaciones de la
sensibilidad y especificidad del estudio.

Pese a lo anterior, no se invalida el gran aporte que el estudio
proporciona sobre el desempefio del cuestionario FINDRISC en
un contexto de comunidades con dificil acceso a las pruebas
confirmatorias. Este se convierte en una herramienta util de
tamizaje inicial, con discriminacién moderada, baja especifici-
dad y necesidad de pruebas confirmatorias posteriores. Se
sugiere que, para futuros estudios de exactitud diagndstica, se
realice y describa un procedimiento confirmatorio predefinido,
lo que permitiria reducir una posible mala clasificacién.
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