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Objetivo: 
Estudiar la relación de diferentes depósitos de grasa 
(grasa renal, subcutánea y preperitoneal) con el gro-
sor de la íntima-media carotídea (GIMc, un marcador 
de RCV) en niños prepuberales con distintos grados 
de obesidad con el fin de identificar potenciales 
marcadores, de fácil determinación, que puedan ser 
usados para prevenir el desarrollo y progresión de 
enfermedad cardiovascular en niños.

Materiales y métodos: 
Estudio transversal en 702 niños asintomáticos pre-
puberales caucásicos de edad media 8.3 años (418 
con peso normal, 142 con sobrepeso y 142 con 
obesidad). Se midió la grasa renal, subcutánea y 
preperitoneal y el GIMc mediante ecografía de alta 
resolución, así como diversos parámetros clínicos 
y metabólicos: índice de masa corporal, presión ar-
terial sistólica, resistencia a la insulina (HOMA-IR), 
triglicéridos, adiponectina de alto peso molecular 
(APM) y proteína C reactiva. 

Resultados: 
En los sujetos de estudio, el GIMc se asoció con to-
dos los depósitos de grasa (p<0.0001). En niños con 
sobrepeso u obesidad, el GIMc se asoció específica-
mente con la grasa renal (r=0.283, p=0.001 y r=0.271, 
p=0.001, respectivamente) lo cual fue confirmado en 
análisis multivariantes ajustando por parámetros an-
tropométricos y metabólicos: la grasa renal, pero no 
otros depósitos de grasa, se relacionó independiente-
mente con el GIMc en niños con sobrepeso u obesi-
dad (β=0.250, p=0.003 y β=0.254, p=0.002) y explicó 
el 12.8% y 15.5% de su variabilidad, respectivamente. 
La grasa renal también fue el único deposito de grasa 
que se relacionó de manera independiente y negativa 
con la adiponectina de APM en niños con obesidad (β= 
–0.263, p=0.006) y explicó el 22.8% de su variabilidad.

Conclusiones: 
La grasa renal es el principal componente de distri-
bución de grasa abdominal asociado con el GIMc, 
especialmente en niños con sobrepeso u obesidad, y 
representa así un biomarcador potencial para evaluar 
el riesgo cardiovascular en población pediátrica. El 
exceso de grasa renal podría causar daño vascular al 
regular negativamente la secreción de adiponectina.
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Introducción:
Debido a una mayor aceptación social y respaldo 
médico-legal, la incidencia de la transexualidad está 
aumentando en Pediatría, siendo crucial en el pro-
ceso de reasignación sexual la aplicación de un co-
rrecto tratamiento médico y el conocimiento/manejo 
de sus posibles consecuencias. 

Materiales y métodos: 
Se describen 43 pacientes transexuales(rango 
edad:8,1-17,7años), seguidos en los servicios de 
Endocrinología y Paidopsiquiatría de un hospital de 
tercer nivel en los últimos 2,7 años. El 49% son su-
jetos FtM, 49% MtF y un caso sexo neutro. De ellos, 
31 pacientes(72%) reciben tratamiento: 15 pacien-
tes(48%) Bloqueo puberal (BP) y Terapia Hormonal 
Cruzada (THC), 12 pacientes(39%) BP y 4 pacien-
tes(13%) THC exclusivamente.

Objetivo:
Presentar la evolución de las características físicas y 
analíticas de pacientes pediátricos transexuales con 
BP y/o THC.

Resultados: 
El BP fue iniciado entre los 10,8-16,1años; encontrán-
dose el 57% en TannerV. Se emplean analógos de 
GnRH (mensual/trimestral). Se objetiva LH<0,5mUI/
ml y FSH2mUI/ml a los 3 meses, sin cambios en el 
hemograma ni en el perfil lipoproteico. El volumen 
testicular disminuyó en el 75% de MtF. La telarquia 
no avanza en los FtM en TannerII-III. Cesan las erec-
ciones en el 100% de MtF tras la primera dosis. La 
menstruación desaparece en los FtM tras una dosis 
del preparado mensual, con el trimestral transcurren 
dos ciclos menstruales.
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Comunicaciones

En relación con la THC (53%FtM, 47%MtF), fue iniciada 
entre los 14,2-16,4años. Rango duración:1,5meses-
1,7años. En MtF se emplea 17β-Estradiol (vía oral/
transcutánea) y BP. En FtM Testosterona (IM/sc) aso-
ciado o no a BP. A los 3-6 meses se objetiva aumen-
to del hematocrito del 3,2% con testosterona y del 
0,225% con estrógenos. Incremento del colesterol 
total, con modificación del perfil lipoproteico (con tes-
tosterona HDL y LDL aumentan, TG descienden; con 
estrógenos HDL aumenta, LDL y TG descienden). Se 
observa aumento de peso a los 6 meses del 4,9% en 
los que reciben testosterona y una pérdida del 1,29% 
en los MtF. A los 6 meses, en los MtF el volumen testi-
cular regresa 5.7cc de media, en los MtF la telarquia 
aumenta hasta TannerIII. Tabla1.

Conclusiones: 
El tratamiento médico en sujetos transexuales impli-
ca cambios antropométricos, físicos y metabólicos; 
siendo necesarios estudios a largo plazo en pobla-
ción pediátrica.
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Introducción:

Los tumores hipofisarios en pacientes pediátricos 
son una patología rara de la que se desconoce la 
prevalencia. Presentan unas características clínicas 
y moleculares singulares, y a menudo asocian alte-
raciones genéticas, siendo la más frecuente muta-
ciones en el gen AIP y menos frecuentes en MEN1, 
GNAS, CDKN1B y PRKAR1A, así como recientemen-
te descritos el SDH y DICER1.

Objetivo:
Caracterización clínica y molecular de niños, adoles-
centes y adultos jóvenes con diagnóstico de adeno-
ma hipofisario familiar o esporádico mediante NGS.

Pacientes y métodos:
Estudio multicéntrico, descriptivo, retrospectivo y de 
casos nuevos. Hemos recogido las características 
clínicas y analíticas al diagnóstico de 58 pacien-
tes afectos menores de 35 años (edad media: 17,1 
años; mujeres 63%), mediante la cumplimentación 
de una base de datos. Hemos realizado un estudio 
molecular en línea germinal, utilizando la secuencia-
ción masiva en un panel de genes. Los resultados se 
han confirmado por secuenciación Sanger y se ha 
realizado un análisis in silico de las variantes identifi-
cadas no descritas previamente.

Resultados: 
Se han identificado alteraciones en heterozigosis en 
9 pacientes que presentaban un adenoma hipofisa-
rio con manifestaciones clínicas diversas, objetivado 
en RMN. Las características clínicas y moleculares 
se presentan en la tabla 1. 

Conclusiones: 
•	 En el 16% de los pacientes estudiados se obser-

vó una alteración genética.
•	 La mutación p.Arg271Trp se encuentra entre las 

más frecuentes del gen AIP en casos esporádi-
cos de gigantismo. 
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vadas de PA en los niños-CER respecto a los otros 
grupos(p<0,001). 
Aunque las concentraciones bioquímicas fueron nor-
males, el grupo-CER mostró mayores valores de glu-
cemia, HGF, MCP-1,TNF-α y resistina, y menores de 
adiponectina(p<0,001). En el grupo-PREM se detecta-
ron los niveles más elevados de PAI1t, insulina, HOMA 
y leptina(p<0,05). En ambos grupos las concentra-
ciones de PCR e IL-8 fueron mayores y los valores de 
HDLc y Glutation peroxidasa (GPox) significativamente 
inferiores(p<0,001).
El grupo-CER exhibió una correlación positiva y supe-
rior a la de los otros grupos entre los valores de LEPTI-
NA y los de IMC, insulina, HOMA y HGF (coeficiente 
de Spearman (r) r>0,32;p<0,05). La relación entre los 
valores de ADIPONECTINA con HDLc (r>0,33;p<0,05) 
y con RESISTINA (r> -0,35;p<0,05), también fue signi-
ficativamente mayor en el grupo-CER. Adicionalmente, 
en este grupo se detectó una relación positiva entre 
PAsistólica con niveles de glucosa, insulina y HOMA, 
no identificada en los restantes (r>0,35;p< 0,05). En el 
análisis de regresión logística se detectaron variables 
predictoras del riesgo metabólico del grupo-CER (va-
riable-dependiente): PAsistólica, PAdiastólica, glucosa, 
resistina y TNFα, así como niveles menores del Z-score 
IMC, adiponectina, HDLc y GPox (tabla-1). 

Conclusiones:
Los niños prepuberales con antecedentes CER pre-
sentan un perfil distintivo de adipoquinas-citoquinas 
que podría relacionarse con una reprogramación pre-
coz del tejido adiposo y un mayor riesgo de síndrome 
metabólico en edades posteriores.
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Introducción: 
La fosfatasa alcalina puede promover la calcificación 
de tejidos extraóseos. En adultos, niveles elevados de 
fosfatasa alcalina se asocian con varios marcadores de 
riesgo cardiovascular. De manera similar, el producto 
del fósforo y del calcio (PxCa) se ha postulado como 
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. No 
existen estudios en población pediátrica. Investigamos 

si los niveles séricos de fosfatasa alcalina se asocian 
con marcadores de riesgo cardiovascular en niños sa-
nos y analizamos también la relación en subgrupos de 
sujetos de acuerdo con los niveles de PxCa.

Materiales y métodos:
Estudiamos n=379 niños en edad escolar en Girona 
(edad: 7,9 ± 1,4 años). Medimos variables clínicas 
[peso, índice de masa corporal (BMI), perímetro de 
la cintura, composición corporal (impedanciometría), 
tensión arterial sistólica (SBP) y diastólica, grosor de la 
íntima-media carotídea (cIMT)] y de laboratorio (gluco-
sa, insulina, proteína C-reactiva, triglicéridos, colesterol, 
fósforo, calcio y fosfatasa alcalina). 

Resultados:
Las concentraciones altas de fosfatasa alcalina sérica 
se relacionaron con un peor perfil cardio-metabólico, 
con correlaciones positivas con el BMI (p<0.0001), pe-
rímetro de la cintura (p<0.0001), insulina (p<0.0001), 
triglicéridos (p=0.0001), cIMT (p=0.005) y SBP 
(p<0.0001). Dichas correlaciones se detectaron pre-
ferentemente en niños con PxCa elevado. Dentro de 
este subgrupo, las concentraciones de fosfatasa al-
calina se correlacionaron independientemente con 
SBP (β=0.290; p<0.0001; R2=0.10) y cIMT (β=0.179; 
p<0.013; R2=0.04), después de corregir por variables 
de confusión.

Conclusiones:
Niveles elevados de fosfatasa alcalina sérica son 
indicadores de un peor perfil cardiovascular, parti-
cularmente en la población pediátrica con elevado 
PxCa, y representan un biomarcador potencial para 
evaluar el riesgo cardiovascular en población pediá-
trica sana.
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Introducción: 
El exceso de grasa ectópica (visceral-hepática) es un 
factor clave en el desarrollo del Síndrome del Ovario 
Poliquístico (SOP). Los factores de riesgo que determi-
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