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O2/d2-023 Diabetes
PERIODO DE TRANSICIÓN Y DIABETES MELLI-
TUS TIPO 1
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do1, A. Rodríguez Estévez1, A. Vela Desojo,  I. Rica 
Echevarría
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Introducción: 
La transición de pacientes pediátricos con DM1 a 
los servicios de endocrinología es una etapa crítica 
que conlleva un elevado riesgo de pérdida de se-
guimiento, empeoramiento del control metabólico y 
aparición/progresión de complicaciones crónicas o 
de descompensaciones agudas. Es deseable esta-
blecer un protocolo de transición adecuado a cada 
medio que minimice estos riesgos.

Objetivo: 
Conocer los datos clínicos/analíticos de adolescen-
tes controlados en la sección endocrinología pediá-
trica de un hospital terciario durante la fase de tran-
sición al servicio de endocrinología. Comparar los 
resultados obtenidos antes y después de haberse 
establecido un protocolo planificado para la misma 
(1er periodo: 2010-2014 y 2º periodo: 2015-2016). 

Pacientes y métodos: 
Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo a 44 
adolescentes en terapia con MDI que han pasado 
al servicio de endocrinología desde el 2010 (36% 
varones; edad media debut 8,9±3,4 años, edad 
media de transición 18,2±1,4 años). El 11,9% aso-

cia celiaquía y el 14,3% tiroiditis. En el año 2014 
iniciamos una planificación del proceso de transi-
ción incluyendo: educación previa centrada en el 
paciente, informe clínico detallado, contacto direc-
to con educadora/endocrinólogo facilitando la cita 
desde endocrinología pediátrica y realización de 2 
consultas telefónicas desde endocrinología pediá-
trica durante el 1er año de control en endocrinolo-
gía. Los pacientes fueron remitidos a sus servicios 
de referencia de endocrinología en 6 hospitales di-
ferentes de la comunidad.

Resultados: 
La media de HbA1c del último año de control pediá-
trico (HbA1c-PRE) es superior a la media de HbA1c 
desde el diagnóstico de la enfermedad (HbA1c-
Global) en ambos periodos (1er periodo: 9,2±2,2 
vs 8,3±1,3%; 2º periodo: 8,9±1,7 vs 7,9±1,1) y simi-
lar a la del 1er año de control en el servicio de en-
docrinología (HbA1c-POST). Durante los 2 años de 
la transición la proporción de descompensaciones 
cetoacidóticas fue elevada (10% pacientes/año) y 
no hubo episodios de hipoglucemia grave. El 4,5% 
no asistieron al servicio de endocrinología. En la ta-
bla 1 se detallan los datos comparativos entre am-
bos periodos.

Conclusiones: 
La transición coincide con un empeoramiento del 
control en pacientes adolescentes con DM1. Su 
planificación ha supuesto una discreta mejoría, si 
bien hemos de seguir intentado optimizarla en el 
futuro.
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O3/d2-024 Metabolismo y Nutrición
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Introducción y Objetivo: 
Hasta un 50% de los niños nacidos PEG, a los 2 
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años no han realizado un correcto catch-up (por 
exceso o defecto), con repercusiones en talla, alte-
raciones metabólicas y cardiovasculares, diabetes 
melllitus, etc. El Proyecto epiPEG-PreMeb ha desa-
rrollado una cohorte prospectiva de niños PEG y 
busca estudiar diferencias fenotípicas y genéticas 
que expliquen su diferente evolución. En concreto 
en el presente trabajo, estudiamos las concentra-
ciones plasmáticas de varias adipokinas. 

Material y Métodos: 
Se han estudiado los recién nacidos vivos de em-
barazos únicos en nuestro Hospital durante 2012-
2014, y se han clasificado según EG y peso/talla 
(Tablas Españolas 2010). El estudio se inició con 
110 niños, 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 
perímetros. Se han obtenido muestras de sangre 
en tiempos de 3, 12 y 24 meses. Las característi-
cas de la población 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 niños-74%). Se ha realizado una 
diferenciación según tipo de catch-up espontaneo 
con valoración a los 12 y 24 meses. Comparativa 
de variables peso/talla Δ+/- 0.5SDS vs tablas Espa-
ñolas 2010. 

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

Resultados:
Vease tabla

Conclusiones: 
Se ha caracterizado la evolución de ciertas adipoki-
nas a lo largo de los 24 primeros meses de la vida 
del niño PEG, con cambios significativos en NOV, 
omentina, adiponectina y leptina. Además, se ha 
demostrado que, los niños de catch-up lento y rá-
pido presentan diferencias respecto del grupo de 
catch-up normal (control) en las concentraciones 
de todas las adipokinas valoradas. Esto permite 
predecir la evolución del niño 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-
tabólicos. 
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Introducción: 
Las Anomalías de la Diferenciación Sexual (ADS) 
engloban un amplio espectro de patologías origina-
das por alteraciones en el desarrollo sexual, actual-
mente existen ~54genes asociados. Se dividen en 
categorías basadas en el análisis del cariotipo, ADS 
46,XY y ADS 46,XX.

Objetivo/Pacientes/Métodos: 
Evaluación y caracterización clínica y molecular 
con el fin de determinar la correlación fenotipo-
genotipo de una cohorte de 47 pacientes con ADS 
(41:46,XY/ 6:46,XX, 15 descartados previamente 
para genes frecuentes). Secuenciación mediante 
panel diseñado de NGS-DSDSeqV1.0 en platafor-
ma NextSeq. Análisis de patogenicidad mediante 
herramientas bioinformáticas y frecuencias alélicas 
con gnomAD. Variantes observadas confirmadas 
por secuenciación Sanger.


