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Introduccion:

La transicion de pacientes pediatricos con DM1 a
los servicios de endocrinologia es una etapa critica
que conlleva un elevado riesgo de pérdida de se-
guimiento, empeoramiento del control metabdlico y
aparicion/progresion de complicaciones crénicas o
de descompensaciones agudas. Es deseable esta-
blecer un protocolo de transicion adecuado a cada
medio que minimice estos riesgos.

Objetivo:

Conocer los datos clinicos/analiticos de adolescen-
tes controlados en la seccion endocrinologia pedia-
trica de un hospital terciario durante la fase de tran-
sicion al servicio de endocrinologia. Comparar los
resultados obtenidos antes y después de haberse
establecido un protocolo planificado para la misma
(1er periodo: 2010-2014 y 2° periodo: 2015-2016).

Pacientes y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo a 44
adolescentes en terapia con MDI que han pasado
al servicio de endocrinologia desde el 2010 (36%
varones; edad media debut 89+3,4 afios, edad
media de transicion 18,2+1,4 afos). El 11,9% aso-

Etapa 1 (2010- Etapa 2 (2015-
2014) 2016) p
n= 27 n=17
Datos etapa pediatrica
Edad debut (afios) 9,1+3,6 9,1£2,7 n.s
IMC 23,9+4,2 22,427 ns
Dosis insulina Ul/k/dia 0,9940,35 0,96+0.25 n.s
HbA1c % Global 8,311,3 8,0+1,1 n.s
Sl;)‘;)orcién HbA1c media Global 46% 68% ns
Datos etapa transicion
Edad transicion (afios) 17,9+1 18,7+1,7 0.045
HbA1c % PRE 9,4+21 8,8+1,7 ns
Proporcion de HbAc1 PRE < 8% 31% 50% n.s
HbA1c% POST 92421 8,716 ns
::Zporcién de HbAc1 POST < 2% 44% ns
Datos numéricos expresados como mediatDS.
Test de M: Whitney para P ion de medias. Fisher’s Exact Test para comparacion
de proporciones

cia celiaquia y el 14,3% tiroiditis. En el ano 2014
iniciamos una planificacion del proceso de transi-
cién incluyendo: educacion previa centrada en el
paciente, informe clinico detallado, contacto direc-
to con educadora/endocrindlogo facilitando la cita
desde endocrinologia pediatrica y realizacion de 2
consultas telefénicas desde endocrinologia pedia-
trica durante el 1er afio de control en endocrinolo-
gia. Los pacientes fueron remitidos a sus servicios
de referencia de endocrinologia en 6 hospitales di-
ferentes de la comunidad.

Resultados:

La media de HbA1c del ultimo afo de control pedia-
trico (HbA1c-PRE) es superior a la media de HbA1c
desde el diagnoéstico de la enfermedad (HbA1c-
Global) en ambos periodos (1er periodo: 9,2+2,2
vs 8,3+1,3%; 2° periodo: 8,9+1,7 vs 7,9+1,1) y simi-
lar a la del 1er afio de control en el servicio de en-
docrinologia (HbA1c-POST). Durante los 2 afios de
la transicion la proporcion de descompensaciones
cetoaciddticas fue elevada (10% pacientes/afno) y
no hubo episodios de hipoglucemia grave. El 4,5%
no asistieron al servicio de endocrinologia. En la ta-
bla 1 se detallan los datos comparativos entre am-
bos periodos.

Conclusiones:

La transicion coincide con un empeoramiento del
control en pacientes adolescentes con DM1. Su
planificacion ha supuesto una discreta mejoria, si
bien hemos de seguir intentado optimizarla en el
futuro.
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Introduccion y Objetivo:
Hasta un 50% de los nifios nacidos PEG, a los 2
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afios no han realizado un correcto catch-up (por
exceso o defecto), con repercusiones en talla, alte-
raciones metabdlicas y cardiovasculares, diabetes
melllitus, etc. El Proyecto epiPEG-PreMeb ha desa-
rrollado una cohorte prospectiva de nifios PEG vy
busca estudiar diferencias fenotipicas y genéticas
que expliquen su diferente evolucion. En concreto
en el presente trabajo, estudiamos las concentra-
ciones plasmaticas de varias adipokinas.

Material y Métodos:

Se han estudiado los recién nacidos vivos de em-
barazos Unicos en nuestro Hospital durante 2012-
2014, y se han clasificado segun EG y peso/talla
(Tablas Espafiolas 2010). El estudio se inicid con
110 nifos, de los cuales 103 (& 56, 55%) se han
mantenido en el estudio.

Se han realizado visitas clinicas periodicas entre
los 1-24 meses, con mediciones de peso, talla y
perimetros. Se han obtenido muestras de sangre
en tiempos de 3, 12 y 24 meses. Las caracteristi-
cas de la poblacion de estudio fueron las siguien-
tes: peso medio -2,7 DS[-3,5-2,0], talla media
-2,4DS[-3,2-2,1], para sexo y EG.

Lactancia materna fue exclusiva durante el 3er mes
de vida en 77(103 nifios-74%). Se ha realizado una
diferenciacion segun tipo de catch-up espontaneo
con valoracién a los 12 y 24 meses. Comparativa
de variables peso/talla A+/- 0.5SDS vs tablas Espa-
folas 2010.

Se analizaron como marcadores metabdlicos las
siguientes adipokinas, mediante el empleo de Kits
comerciales: NOV, vaspina, omentina, adiponecti-
na, leptina y chemerina. El estudio estadistico se
llevé a cabo utilizando el test de Mann-Whitney’s U
y el test t de Student.

Resultados:

Vease tabla

PROYECTO EPIPEG-PREMEB.

Catchup LENTO Normal RAPIDO Diferencias
NOV ng/ml 14177 (45.70) 11493 (18.54)  91.11(20.06) p<0.05a
Vaspin ng/ml 0.14 (0.07) 0.20 (0.10) 0.17 (0.07) p<0.05b
Omentin ng/ml 434.98(117.37)  312.80(113.81)  305.95 (81.77) P<0.1ab
Adiponectin pg/ml 81.96 (42.27) 56.61(36.78) 31.51(13.62) p<0.05a
Leptin ng/ml 3.41(1.15) 5.77(2.69) 4.52(3.19) P<0.1b
Chemerin ng/ml 207.78(35.46) 191.00(19.68) 201.03(22.06) P<0.1b
Visita 1 Visita 2 Visita 3 Diferencias

NOV ng/ml 120.17(37.39) 88.03(24.56) 73.15(17.74) p<0.01a,b
Vaspin ng/ml 0.17 (0.08) 0.16(0.07) 0.19(0.08) NS

Omentin ng/ml 363.13(119.94) 394.77(102.43) 423.51(116.01) p<0.05a,b

Adiponectin pg/ml 61.12(39.21)  54.65(28.10)  91.39(72.85) p<0.05b

Leptin ng/ml 4.47(2.40)

205.38(29.20)

3.39(1.60) 3.09(1.87) p<0.05b, p<0.1a

Chemerin ng/ml 201.95(19.33)  192.58(24.72) NS

Conclusiones:

Se ha caracterizado la evolucion de ciertas adipoki-
nas a lo largo de los 24 primeros meses de la vida
del nifio PEG, con cambios significativos en NOV,
omentina, adiponectina y leptina. Ademas, se ha
demostrado que, los niflos de catch-up lento y ra-
pido presentan diferencias respecto del grupo de
catch-up normal (control) en las concentraciones
de todas las adipokinas valoradas. Esto permite
predecir la evolucion del nifio en lo que respecta al
perfil de crecimiento desde los 3 meses de edad,
que a su vez puede ser reflejo de los cambios me-
tabdlicos.
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Introduccion:

Las Anomalias de la Diferenciacion Sexual (ADS)
engloban un amplio espectro de patologias origina-
das por alteraciones en el desarrollo sexual, actual-
mente existen ~54genes asociados. Se dividen en
categorias basadas en el andlisis del cariotipo, ADS
46,XY y ADS 46,XX.

Objetivo/Pacientes/Métodos:

Evaluacion y caracterizacion clinica y molecular
con el fin de determinar la correlacion fenotipo-
genotipo de una cohorte de 47 pacientes con ADS
(41:46,XY/ 6:46,XX, 15 descartados previamente
para genes frecuentes). Secuenciacién mediante
panel disefiado de NGS-DSDSeqV1.0 en platafor-
ma NextSeq. Andlisis de patogenicidad mediante
herramientas bioinformaticas y frecuencias alélicas
con gnomAD. Variantes observadas confirmadas
por secuenciacion Sanger.
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