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PP1/d1-001 Crecimiento

ESTUDIO DE TRANSLOCACION BACTERIANA E
INFLAMACION INTESTINAL EN PACIENTES CON
DEFICIT DE GH, ANTES Y DESPUES DE RECIBIR
TRATAMIENTO

Garcia Navas, Patricia’; Ruiz del Campo, Maria'; Vi-
lloslada Blanco, Pablo?; Recio Fernandez, Emma?;
Ruiz del Prado, M.? Yolanda'; Pérez Matute, Carmen
Patricia®.

'Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio, Espafia;
2CIBIR, Logrofio, Espafa; °Universidad de La Rioja,
Logronio, Espana.

Introduccion

Entre las diferentes funciones que ejerce la microbio-
ta, cabe destacar su papel en el crecimiento. De he-
cho, varios estudios han demostrado que los ratones
libres de gérmenes, que carecen de microbiota intes-
tinal, presentan unos niveles de IGF-1 y de IGFBP-3
reducidos y tienen un crecimiento deficiente, con una
disminucion del crecimiento lineal y del peso corporal,
lo que sugiere que los mamiferos requieren la micro-
biota intestinal para garantizar un crecimiento éptimo.

La microbiota se encuentra en el lumen intestinal, en
la superficie mucosa o dentro de la capa de moco,
donde participa en funciones importantes. En condi-
ciones de homeostasis, los péptidos antimicrobianos
y la IgA secretada presente en la capa mucosa impi-
den el paso de bacterias a las capas mas profundas
del intestino, manteniendo la integridad de la barrera
mucosa. Sin embargo, puede ocurrir un paso de bac-
terias viables, productos microbianos o sus fragmen-
tos, como lipopolisacéarido (LPS), peptidoglucano,
lipopéptidos y ADN bacteriano a través de la barre-
ra epitelial intestinal hacia los ganglios linfaticos o la
circulacion sistémica. Esto se conoce como trans-
locacion bacteriana (TB). Una vez que los antigenos
microbianos alcanzar la circulacion sistémica, los

productos bacterianos entran en contacto con una
respuesta mediada por el huésped y regulada por re-
ceptores de la superficie celular y factores circulantes
que se unen a estos productos y los eliminan. En ge-
neral, se produce una cascada inflamatoria en todos
los tejidos/érganos a los que llega.

Objetivos

Estudiar las alteraciones en la translocacion bacteria-
na e inflamacion intestinal en pacientes con déficit de
hormona del crecimiento tras iniciar tratamiento con
hormona del crecimiento.

Material y métodos

Se realizd un estudio de casos y controles en 21 pa-
cientes con déficit de GH previo al inicio y tras 6 me-
ses de tratamiento con GH y en 20 controles sanos.
Se estudiaron los cambios de translocacion bacteria-
na y de calprotectina fecal en heces.

Para valorar la translocacion bacteriana se analizaron
especificamente la proteina transportadora de lipopo-
lisacéaridos (LBP) y el cluster soluble de diferenciacion
14 (sCD14) mediante tecnologia Luminex, un tipo de
inmunoensayo que mide con precision multiples ana-
lisis en una muestra.

La calprotectina fecal se cuantific6 mediante ELISA
tipo sandwich, este método emplea anticuerpos que
se unen de manera especifica a la calprotectina, emi-
tiendo una sefal detectable que sera directamente
proporcional a la cantidad de calprotectina que haya
en las heces.

Resultados

Se observo un incremento significativo en los valores
de sCD14 en los casos. Tras recibir tratamiento du-
rante seis meses con GH se observo una disminucion
significativa (p < 0,05), igualandose estos niveles a los
observados en los nifios control. En LBP, se observd
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un perfil similar aunque las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas.

Las cifras de calprotectina fecal disminuyeron tras
recibir tratamiento con hormona del crecimiento, pre-
sentando también diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05).

Conclusiones

El tratamiento durante 6 meses con GH se acompa-
A6 de un descenso de los niveles de CF, sugiriendo
un efecto beneficioso a nivel de inflamacion intestinal.

Este déficit de crecimiento y niveles bajos de IGF-1y
GH se asoci6é con un incremento en la TB, que se vio
revertido tras el tratamiento.

Estos datos obtenidos subrayan el papel beneficioso
de la GH e IGF-1, no sélo a nivel de crecimiento, sino
también de la integridad del intestino y, por ende, de
todos los ejes relacionados con él: eje intestino-cere-
bro, intestino-higado.
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PP1/d1-002 Crecimiento

NIVELES DE CORTISOL SALIVAL EN RECIEN NA-
CIDOS PRETERMINO PEQUENOS PARA LA EDAD
GESTACIONAL DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA
Cerda Checa, Susana'; Ferrandez Berenguer, Maria
Jesus’; Canals Candela, Francisco José?; Fuentes
Castellé, Miguel Angel'; Pastor Rosado, José'; Bosch
Giménez, Vicente Maria’.

"Hospital General Universitario, Elche, Espafa; ?Hos-
pital General de Elda, Elda, Espana.

Introduccion

El recién nacido (RN) pequefio para la edad gesta-
cional (PEG) puede presentar comorbilidades a largo
plazo que influyen en su metabolismo, crecimiento
y/o desarrollo. El analisis de los niveles de cortisol sa-
lival en el periodo neonatal podria aportar informacion
sobre su fisiopatologia y revelar biomarcadores rela-

cionados con el posterior desarrollo ponderoestatural
en este grupo de pacientes.

Objetivos

e Comparar los niveles de cortisol salival en RN
prematuros PEG vs no PEG durante el primer
mes de vida.

e Relacionar los niveles de cortisol salival con los
valores de somatometria al nacimiento y durante
el mes de vida en ambos grupos (PEG y no PEG).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y analitico, longitudinal y pros-
pectivo. Se incluyeron datos perinatales de recién
nacidos pretérmino (RNPT) de 24 a 36 semanas de
gestacion que ingresaron en la unidad de Neonato-
logia. Se dividieron en dos grupos: PEG y no-PEG,
considerando PEG a aquellos RN con longitud y/o
peso al nacimiento por debajo del percentil 3 (p3)
para su edad gestacional, sexo y poblacion de refe-
rencia, segun los estandares de Intergrowth-21st. Se
recogieron 4 muestras de cortisol salival, la primera
dentro de los 5 primeros dias de vida y después se-
manalmente hasta cumplir el mes de vida.

Resultados

Incluimos un total de 107 RNPT (66 varones y 41 mu-
jeres; edad gestacional media 31 + 2,6 DE), de los
cuales 15 (14%) eran PEG y 92 (86%) no-PEG.

La media de cortisol salival de los primeros 5 dias
de vida fue de 0,316 pg/dL (+0,23 DE) en el grupo
PEG y 0,967 pg/dL (x1,25 DE) en los no-PEG. En la
segunda semana de vida la media fue de 0,647 pg/dL
(+0,58 DE) y de 0,721 pg/dL (+0,74 DE) respectiva-
mente. En la tercera semana, la media del grupo PEG
fue de 0,298 pg/dL (+0,19 DE) y no-PEG de 0,376
pg/dL (+0,30 DE). Por ultimo, en la cuarta semana la
media fue de 0,197 pg/dL (+0,11 DE) y de 0,288 ug/
dL (+0,19 DE), para cada uno de los grupos.

Se observaron mayores niveles de cortisol salival en
los primeros 5 dias de vida de manera significativa
(p = 0,02) en el grupo de no-PEG. No se demostra-
ron diferencias significativas entre grupos en el resto
momentos en los que se midieron (Fig. 1). Por otro
lado, se observd una relacion inversa estadisticamente
significativa entre los niveles de cortisol salival y el pe-
rimetro craneal en los cuatro momentos (p = 0,009; p
=<0,001; p =0,028; p = 0,022, respectivamente), asi
COmMo con el peso en la segunda y cuarta semana de
vida (p = 0,001 y p = 0,003) y con la longitud en las 3
primeras semanas (p = 0,007, p =<0,001yp =0,017).

Conclusiones
El cortisol medido en saliva en RNPT ha demostrado
en este estudio aportar informacion relevante en re-
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lacion al crecimiento y desarrollo de estos pacientes
en la etapa neonatal. En concreto, se ha observado
que el grupo de RNPT no-PEG presentan de manera
significativa mayores niveles de cortisol salival en los
primeros 5 dias de vida. Asi mismo, en nuestra mues-
tra existe una relacion inversa significativa entre los
valores de cortisol salival y las medidas antropométri-
cas en este periodo.

PP1/d1-003 Diabetes/Pancreas endocrino
EVOLUCION DEL CONTROL METABOLICO Y CA-
LIDAD DE VIDA DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON DIABETES MELLITUS DE TIPO 1 PORTADO-
RES DE SISTEMAS DE ASA CERRADA

Iltza Martin, Nerea; Ibarra Solis, Silvia; Fernandez Ca-
munas, Maria; Escudero Reina, Laura; Carcavilla, Ati-
lano; Gonzalez Casado, Isabel.

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.

Introduccion

Los sistemas automaticos de asa cerrada han su-
puesto un avance importante en el tratamiento y con-
trol de la diabetes mellitus de tipo 1 (DM1), mejorando

la variabilidad glucémica y el control metabdlico de
los pacientes.

Objetivos

Describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes portadores de un sistema automatico de infu-
sion de insulina. Comparar el control metabdlico antes de
instaurar el sistema con los datos 3, 6 y 12 meses des-
pués, a través de la monitorizacion de glucosa intersticial
(MGlI) y HbA1c. Describir la calidad de vida de los usua-
rios a través del cuestionario en espanol PedQL3.0TM y
a través de una encuesta de elaboracion propia.

Materiales y métodos

Estudio observacional transversal y retrospectivo rea-
lizado en 124 pacientes de 2 a 18 arios con DM1 en
tratamiento con un sistema automatico de infusion de
insulina, seguidos en la unidad de diabetes infantil de
un hospital terciario. El andlisis estadistico se realizd
con el programa SPSS y se utilizé la prueba t de Stu-
dent para la comparacion de variables.

Resultados
N = 124. La media de edad fue de 12,9 afos ( = 4,2
DE), con un tiempo medio de evolucion de la diabe-
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tes de 6,8 anos. El 91% de los pacientes es usuario
de MiniMed®780G y 9%, de Ypsopump® (CamAPS
FX). Previamente, el 47% de los pacientes era porta-
dor de ISCI (MiniMed640G®) y el 53% recibia trata-
miento con multiples dosis de insulina (MDI). El 65%
de los pacientes usaba sensor Freestyle Libre2®,
26% Medtronic Guardian3®, 7% DexcomG6® y un
1% realizaba los controles exclusivamente con glu-
cemias capilares.

3 meses después de iniciar el sistema automatico,
se encuentra mejoria del tiempo en objetivo (64%
vs 77,7%; p < 0,01), del tiempo en hiperglucemia
(23,5% vs 16%; p < 0,01), glucosa media (159 mg/
dL = 19 vs 144 mg/dL = 13; p < 0,01), variabilidad
glucémica (37% vs 33,2%; p < 0,01) y HbA1c (7,1%
vs 6,8%; p < 0,01). El control metabdlico se ha man-
tenido sin diferencias significativas entre los 3, 6y 12
meses de seguimiento con el dispositivo.

68 de los 124 pacientes realizaron la encuesta de cali-
dad de vida PedQL3.0TM tras instaurar el sistema. La
puntuacion media fue de 73,4 (+14) para pacientes y
70,6 (x13,2) para padres. Las mejores puntuaciones
se obtienen en el mddulo de adherencia a tratamiento
-3.° mdédulo; 81,5 (=15)-y las peores, en las preocu-
paciones por posibles complicaciones —4.° modulo;
52,4 (£27)-. En 10 pacientes se realizaron antes y
después de instaurar el sistema, encontrandose Uni-
camente diferencias significativas en la puntuacion
global de los padres 60,6 vs 67 (+14) (p < 0,01).

Un 96% de los pacientes, refiere que ha mejorado
el control y la flexibilidad en las comidas. El 85% de
ellos, refiere que controla mejor el ejercicio. El 95%
de los padres y 85% de los pacientes, refieren dormir
mejor que antes. El 98,8% reconoce una mejora glo-
bal de la calidad de vida.

Conclusiones

El control metabdlico de los pacientes con sistemas
de infusion automatica es significativamente mejor
que el tratamiento con ISCI aislada o MDI.

No se encuentran diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el control de estos pacientes alos 3, 6y
12 meses.

La calidad de vida relacionada con la salud percibida
por los pacientes se correlaciona positivamente con
la percibida por los padres segun las escalas Ped-
QL3.0TM.

En los ambitos de alimentacion, ejercicio y suefio, los
pacientes y progenitores refieren mayor flexibilidad y
mejor control.

PP1/d1-004 Diabetes/Pancreas endocrino
ASOCIACION ENTRE LOS COMPORTAMIENTOS
DE MOVIMIENTO DE 24 HORAS, HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA Y NIVELES GLUCEMICOS EN NI-
NOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES DE TIPO
1: ANALISIS COMPOSICIONAL EN LA COHORTE
DIACTIVE-1

Chueca Guindulain, Maria J."; Berrade Zubiri, Sara’;
Andrés Sesma, Carlos'; Burillo Sanchez, Elisabet’;
Francisco Merino, Laura’; Hormazabal Aguayoa, Igna-
cio?; Huerta-Uribea Uribea, Nidia?; Garcia Hermoso,
Antonio?; Muhoz Pardeza, Jacinto?.

"Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espa-
Aa; 2ldisna, Pamplona, Espania.

El tratamiento de la diabetes tipo 1 ademas de la
insulina y la alimentacion incluye la promocion de la
actividad fisica, la reduccion del comportamiento se-
dentario, y en los Ultimos anos destaca la relevancia
de un suefio adecuado para mejorar los resultados
en salud a largo plazo.

Objetivo

Examinar la asociacion entre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y la duracion del sueno
con los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c)
en ninos y adolescentes con diabetes mellitus de tipo
1 mediante un andlisis composicional de 24 horas.

Meétodo

El estudio incluyd a 83 nifios y adolescentes diag-
nosticados con diabetes tipo 1 (6 a 18 anos; 44,6%
ninas, HbA1c promedio: 7,5 + 1,0%) provenientes
del estudio de cohorte Diactive-1, con un seguimien-
to de dos afos. Los niveles de HbA1c se obtuvie-
ron de los registros clinicos, mientras que los valo-
res glucémicos se extrajeron del software Libreview
asociado a la monitorizacion continua de glucosa
Freestyle2. El nivel de actividad fisica, el compor-
tamiento sedentario y el tiempo de suefo se evalud
objetivamente utilizando acelerémetros triaxiales.
Las variables brutas obtenidas fueron transforma-
das en coordenadas de relacion logaritmica, lo que
permitid estudiar las variables en un marco diario.
Las asociaciones entre los datos composicionales
de 24-horas y las variables de interés fueron analiza-
das usando modelos generalizados lineales mixtos
que controlaban la variabilidad entre los participan-
tes. Todos los andlisis estadisticos se ejecutaron en
el programa R studio (2024.09.0+375).

Resultados

El aumento del comportamiento sedentario a expen-
sas de otras actividades se asocio positivamente con
los niveles de HbA1c (coeficiente beta no estandari-
zado [B] = 1,288, intervalo de confianza [IC] del 95%:
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0,388 a 2,192) y con los niveles de glucemia B =
35,796, IC 95%: 2,762 a 69,794). Por otro lado, un
aumento en el tiempo de sueno a expensas de otras
actividades mostrd una tendencia significativa a redu-
cir los niveles de HbA1c (B = -1,163, IC 95% -2,306
a -0,047). Ademas, se observaron reducciones en los
niveles de glucemia (B = -28,513, IC 95%: -50,477 a
-6,975)y HbA1c (B =-0,856, IC 95% -1,450 a -0,263)
al incrementar el tiempo dedicado a actividades fisi-
cas de intensidad moderada-vigorosa a expensas del
comportamiento sedentario.

Conclusion

Nuestros hallazgos resaltan la importancia de reducir
el comportamiento sedentario y optimizar el suefio y
la actividad fisica para mejorar el control glucémico
en ninos y adolescentes con diabetes tipo 1. Esto
respalda la necesidad de realizar mas investigaciones
sobre el equilibrio de estos comportamientos para un
mejor manejo de la diabetes y fomenta la adopcion
de un enfoque de movimiento integral de 24 horas en
la atencion clinica.

PP1/d1-005 Diabetes/Pancreas endocrino
CRIBADO DE DIABETES MELLITUS DE TIPO 1
EN FASE PRESINTOMATICA EN FAMILIARES: RE-
SULTADOS PRELIMINARES

Tejero Pastor, Lucia; Martinez Garcia, José Andrés;
Martin Costa, Ana; Civitani Monzon, Elisa; Ferrer Lo-
zano, Marta; Vara Callau, Marta.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Introduccion

La presencia de >2 anticuerpos antipancreaticos se
relaciona con el desarrollo de diabetes mellitus de tipo
1 (DM1) en estadios presintomaticos (1 y 2), desarro-
llando casi en el 100% de los casos la enfermedad
en estadio 3. Una estrategia de cribado de DM1 en
estas fases consiste en la deteccion de anticuerpos
en familiares, los cuales poseen un riesgo 15 veces
mayor de desarrollar la enfermedad que la poblacion
general. La deteccion temprana de la enfermedad
tiene multiples beneficios: prevenir el debut en ce-
toacidosis, disminuir el nimero de hospitalizaciones,
permitir una transicion mas suave al tratamiento con
insulina y posibilitar el acceso a tratamientos o ensa-
yos clinicos con terapias modificadoras del curso de
la enfermedad.

Objetivos

Evaluar la prevalencia de autoinmunidad en familiares
de pacientes con DM1. Realizar un cribado de los
estadios 2 y 3 en aquellos familiares con al menos un
anticuerpo positivo.

Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en
familiares (hijos y hermanos) de pacientes con DM1
menores de 22 anos controlados en la Unidad de En-
docrinologia de un Hospital terciario. Se llevd a cabo
la extraccion de analitica sanguinea con determina-
cion de autoanticuerpos pancreaticos (IAA, GADA,
IA2A, ZnT8A), realizada entre septiembre de 2024 y
enero de 2025, previo consentimiento informado.

A los pacientes pertenecientes al preestadio 1 (un
anticuerpo positivo), se les solicita estudio genético
(HLA clase Il) y se monitoriza la cifra de HbA1c y glu-
cemia. En el caso de los pacientes con >2 anticuer-
pos positivos se les realiza ademas una sobrecarga
oral de glucosa (SOG), clasificandolos en el estadio
1 en caso de normoglucemia, estadio 2 en el de dis-
glucemia y estadio 3 en caso de presentar clinica
cardinal.

Resultados

Hasta el momento se ha cribado al 68,8% de los her-
manos de pacientes controlados en Endocrinologia
Pediatrica, un familiar ha rechazado el estudio.

De la muestra conformada por 114 individuos (80,7%
hermanos, 53,5% hombres), con una media de edad
de 10,8 anos (1-22 anos), 15 familiares (13,2%) die-
ron positivo para al menos uno de los anticuerpos
analizados, siendo el 86,6% hermanos del probando.
Cinco pacientes (4,4%) fueron positivos para al me-
nos dos anticuerpos, con una edad media 12,8 afos.
Diez familiares pertenecen al preestadio 1 (1 anticuer-
po positivo), dos familiares al estadio 1 (multiples an-
ticuerpos positivos con normoglucemia), un familiar
al estadio 2 (mdltiples anticuerpos positivos con dis-
glucemia) y un paciente al estadio 3 (debut clinico). El
4,3% del total de la muestra tiene mas de un familiar
con DM1, entre ellos un paciente se encuentra en es-
tadio 3. El ZnT8A fue el anticuerpo mas prevalente
de los familiares con autoinmunidad positiva (10,5%
ZnT8A, 5,3% IA2A, 4,4% GADA, 0% IAA). Uno de los
pacientes con dos anticuerpos positivos, esta pen-
diente de realizacion de SOG. El paciente en estadio
2 es candidato a tratamiento inmunomodulador.

Conclusiones

El 13,2% de los familiares de pacientes con DM1 pre-
sentan al menos un anticuerpo positivo, un hallazgo
consistente con lo reportado en la literatura. Estos
resultados respaldan la implementacion de estrate-
gias de cribado que, ademas de identificar individuos
en riesgo, pueden facilitar intervenciones tempranas
para modificar la progresion de la enfermedad. La
ampliacion de la muestra y su seguimiento prospecti-
vo permitiran mejorar la estrategia de cribado.
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PP1/d1-006 Diabetes/Pancreas endocrino
SISTEMA DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA
Y MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN CONSULTAS DE ENDOCRINOLOGIA PEDIA-
TRICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Escalona Gil, Ana Maria; Santos Ortega, Alba; Arro-
yo Ruiz, Ramon; Bajo Delgado, Ana Fe; Prieto Matos,
Pablo; Martin Alonso, Montserrat.

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Es-
paria.

Introduccion

Los sistemas integrados han supuesto una revolu-
cion en el control de la diabetes buscando un control
mas estricto de la glucemia, estrechando los obje-
tivos terapéuticos. En ocasiones, los valores de he-
moglobina glucosilada plasmatica (HbA1c) no coin-
ciden con el indicador de gestion de glucosa (GMI)
planteando dudas sobre qué parametros manejar en
el seguimiento de estos pacientes.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es evaluar si el
control glucémico basado en el tiempo en rango es-
trecho (TITR: 70-140 mg/dL) presenta una mejor co-
rrelacion con la HbA1c en comparacion con el tiempo
en rango tradicional (TIR: 70-180 mg/dL).

Los objetivos secundarios son los siguientes:

1. Describir las caracteristicas demograficas y clini-
cas de los pacientes diagnosticados con diabe-
tes mellitus de tipo 1 en tratamiento con sistema
de infusion continua de insulina de asa cerrada
(ISClI), atendidos en consultas de Endocrinologia
Pediatrica de un hospital terciario y valorar su po-
sible influencia sobre el control metabdlico.

2. Determinar sila correlacion entre TIR/TITR y GMI/
HbA1c se ve influenciada por el coeficiente de va-
riacion de la glucosa (CV)

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo mediante la revision de historias clinicas
de pacientes menores de 18 anos con diabetes me-
litus de tipo 1 (DM 1) en tratamiento con sistemas
integrados.

Variables analizadas: sexo, edad, tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, duracion del tratamiento con
ISCI, tipo de ISCI, estadio puberal, indice de masa
corporal y el valor mas reciente de HoA1c en el dltimo
control anual, datos de monitorizacion continua de
glucosa correspondientes a los tres meses previos al
control anual de HbA1c, incluyendo GMI, TIR, TITR,
CV y tiempo en hipoglucemia.

El andlisis estadistico se realizd con el programa IBM
SPSS Statistics 23.0 determinando la normalidad de
las variables mediante el test de Kolmogorov-Smir-
nov y aplicando la prueba estadistica correspondien-
te para el andlisis comparativo.

Resultados

63 pacientes con DM 1 son portadores de sistema
integrado. La edad media es de 11,5 anos, la HbA1c
media fue de 6,8 g/dL y el GMI 7,3 g/dL. El tiempo
en rango estrecho medio fue de 50,01%, mientras el
tiempo en rango tradicional medio fue de 74,23%. El
CV medio fue de 33,78%. La media de hipoglucemias
fue de 2% Tanto el TIR como el TITR presentan co-
rrelacion estadisticamente significativa con la HoA1c,
siendo mayor en el TITR. No se objetivd correlacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de evo-
lucién, tiempo con bomba, estadio puberal Tanner y
hemoglobina glucosilada.

Respecto a la influencia del CV sobre la estimacion
de la hemoglobina glucosilada a través del GMI ob-
jetivamos que un CV elevado ocasiona que el GMI
sobreestime los valores respecto a los niveles de
HbA1c, mientras que un CV bajo genera que el GMI
sea inferior a los valores de HbA1c.

Conclusiones

Nuestros pacientes con DM 1 portadores de siste-
mas integrados presentan buen control metabdlico
con HbA1c en objetivo.

El TIR y TITR son dos parametros idéneos que nos
permiten realizar un seguimiento adecuado de los pa-
cientes con DM 1 dada su correlacion con la HbA1c.
Parece que el TITR puede mostrar mejor correlacion
con HbA1c, especialmente en pacientes con CV en
objetivo, siendo menos fiable en aquellos pacientes
con CV extremos, no obstante, estudios con mayor
tamafno muestral podran dar mayor significacion es-
tadistica a nuestros datos.

PP1/d1-007 Gonadas-Pubertad

SINDROME DEL OVARIO POLIQUISTICO EN
ADOLESCENTES VERSUS MUJERES JOVENES:
DISTRIBUCION SIMILAR DE GRASA CORPORAL,
DIFERENTE GRAVEDAD DEL FENOTIPO

Garcia Beltran, Cristina’; Andersen, Marianne?®; Bas,
Firdeus®; Bassols, Judit’; Darendeliler, Feyza®, Fanelli,
Flaminia®; Fréhlich-Reiterer, Elke®; Gambineri, Ales-
sandra®; Glintborg, Dorte?; Lépez Bermejo, Abel”; Ma-
rin, Silvia’; Obermayer-Pietsch®, Barbara®;, @degard,
Rennaug®; Ravn, Pernille?; Salvador, Cristina’; Vanky,
Eszters; Yildiz, Melek®; De Zegher, Francis'®; Ibariez,
Lourdes'",

Rev Esp Endocrinol Pediatr 2025; Volumen 16 (Suppl 2)

136



Pésteres. Premios FSEEP

"Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat,
Esparia; ?Odense University Hospital, Odense, Dina-
marca; ®lstanbul University, Estambul, Turquia; *IDIB-
Gl, Girona, Espaha; °S. Orsola-Hospital, Bologna, Ita-
lia; 8Medlical University of Graz, Graz, Austria; "Hospital
Dr. Josep Trueta, Girona, Espafa; éSt. Olavs Hospital,
Trondheim, Noruega; °Istanbul University, Estambul,
Tuvalu; "°Kuleuven Research & Development, Lovai-
na, Bélgica,; ""Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues
de Llobregat, Esparia.

Introduccion

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es un tras-
torno endocrino-metabdlico prevalente en adoles-
centes y mujeres jovenes. Estudios recientes indican
que el desarrollo del SOP estaria determinado por un
exceso de adiposidad central (ectopica, hepatovisce-
ral), secundario a una saturacion de la capacidad de
almacenamiento del tejido adiposo subcutaneo.

Objetivo

Actualmente se desconoce si grados similares de
adiposidad total, truncal, abdominal, visceral y hepa-
tica se asocian con fenotipos similares de SOP en
adolescentes y en mujeres jovenes.

Materiales y métodos

Hemos analizado los datos basales [variables clini-
cas, endocrino-metabdlicas, composicion corporal
(DXA), distribucion de la grasa abdominal (subcu-
tanea, visceral, hepatica) por resonancia magnética
(RM)] de un estudio multicéntrico y multinacional de
intervencion en pacientes con SOP (www.spiome-
t4health.eu; Horizon 2020; 899671) para responder
a esta pregunta.

Resultados

Las adolescentes con SOP (n = 129; 16 + 2 anos) y
las mujeres jovenes con SOP (n = 183; 22 + 1 afhos)
tenian medidas similares de adiposidad corporal (me-
dia + DE): indice de masa corporal 27 + 5vs 27 + 5
kg/m?; grasa total (DXA) 29 + 11 vs 28 + 11 kg; grasa
truncal (DXA) 14 + 6 vs 13 + 6 kg; grasa no truncal
(DXA) 15 + 5 vs 15 + 6 kg; grosor de la grasa sub-
cutanea abdominal (RM) 6 + 2 vs 6 = 2 cm; area de
grasa subcutanea abdominal (RM) 218 + 77 vs 219 =
84 cm?; grasa visceral (RM) 48 + 29 vs 52 + 34 cm?; y
grasa hepatica (RM-PDFF) 7 + 5 vs 7 + 2%.

En contraste, en las adolescentes el fenotipo de SOP
fue mas severo que en las mujeres jovenes (todas las
diferencias, P<0,001; media + DE): puntuacion de
hirsutismo (Ferriman-Gallwey modificado) 13 + 6 vs
10 + 6; proteina transportadora de las hormonas se-
xuales 32 + 18 vs 41 + 20 nmol/L; indice de andrdge-
nos libre 6,8 + 4,6 vs 4,9 + 3,0; indice de resistencia a
la insulina (HOMA) 3,3 + 3,2 vs 2,3 + 2,5; concentra-

cion media de insulina durante la sobrecarga oral de
glucosa 437 + 456 vs 253 + 218 pmol/L; colesterol
HDL 1,3+ 0,3vs 1,6 + 0,4 mmol/L.

Conclusion

Los datos basales de este estudio multicéntrico re-
velan que una distribucion similar de la adiposidad se
asocia con un fenotipo de SOP mas severo en ado-
lescentes que en mujeres jovenes. Uno de los me-
canismos responsables de estas diferencias podria
encontrarse en una mayor secrecion de hormona del
crecimiento edad-dependiente. Por consiguiente, las
estrategias terapéuticas dirigidas a reducir y/o redis-
tribuir la adiposidad central con el objetivo de revertir
el fenotipo de SOP tendrian mas relevancia en ado-
lescentes que en mujeres jovenes.

PP1/d1-008 Suprarrenales

HIPOPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

Suay Romero, Raquel; De Mingo Alemany, Carmen;
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ca, Ledn, Sara; Morillas, Pilar.

Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espana.

Introduccion

La hipoplasia suprarrenal congénita es una enfer-
medad caracterizada por insuficiencia suprarrenal
primaria en el periodo neonatal e hipogonadismo hi-
pogonadotropo en la adolescencia. Se debe a altera-
ciones en el gen NROB1 (DAX-1, localizado Xp21.2)
cuya herencia es mayoritariamente ligada al X. Debe
sospecharse en neonatos varones con sindrome
pierde-sal (precede al déficit de glucocorticoides) en
los que la 17-OH-Progesterona y los AGCL son nor-
males. La imagen revela hipoplasia de las suprarrena-
les a expensas de la corteza. Esta descrito también
un sindrome de genes contiguos en Xp21 en el que
la hipoplasia suprarrenal se asocia a déficit de glicerol
cinasa y distrofia muscular de Duchenne. Presenta-
mos 4 casos en seguimiento en nuestro centro.

Descripcion de los casos

Todos los pacientes recibieron tratamiento desde
el inicio (sospecha de insuficiencia suprarrenal) con
hidrocortisona, fludrocortisona y suplementos CINa
(estos ultimos hasta el afno de vida).

El caso 2, ademas recibi6 tratamiento prolongado
con prednisona con intencion de mejorar la distrofia
muscular, no obstante, no camina desde los 10 afios.

Los paciente 3 y 4 todavia se encuentran en edad
prepuberal por lo que no han iniciado tratamiento del
hipogonadismao.
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Conclusiones

La hipoplasia suprarrenal congénita es una causa
rara de insuficiencia suprarrenal (1/70.000 recién na-
cidos varones) por alteracion del gen DAX. El estudio
genético estarfa justificado en recién nacidos varones

tado los principales defectos de la esteroidogenia o
metabdlicos. Al alcanzar la edad puberal se debera
valorar el hipogonadismo hipogonadotropo y plantear
el tratamiento hormonal sustitutivo mas adecuado en
cada caso segun la intencion de preservar la fertilidad

con sindrome pierde-sal en los cuales se han descar- futura.
Tabla 1.
Clinica al debut Pruebas ingreso Genética Hipogonadismo
hipogonadotropo
1 | Vardn 32 dias. Pérdida AS inicial: Na 115 mEqg/L, K 7,9 Mutacién en A los 14 afhos inicia tratamiento
ponderal (Peso <p3). mEqg/L. Glucosa 71 mg/dL. c226C>T (pQ76X) con hcG y posteriormente FSH.

AF: 2 hermanos
maternos con
insuficiencia suprarrenal.
Madre sana.

EF: Desnutrido.
Hiperpigmentacion
testes y axilas.

Cortisol 17 pg/dL, ACTH 349 pg/
mL.

17-OH-progesterona 12,2 ng/mL
AGCL normales.

Ecografia: suprarrenales atréficas
sin diferenciacion corticomedular.

en gen DAX.

Madre portadora
misma mutacion.

e Desarrollo puberal completo.
e Azoospermia

2 | Vardn 20 dias. Pérdida
ponderal (peso <p3) y
rechazo ingesta.

AP: Ingreso al nhacimiento
por hipoglucemia.

EF: Desnutrido.

AS inicial: Na 123 mE/L, K7
mEqg/L, glucosa 65 mg/dL,
triglicéridos 1642 mg/dL.

Cortisol 1,8 pg/dL, ACTH 12
(normal), Aldosterona <11, renina
306 pg/mL. Test ACTH: Cortisol
basal y sucesivos <1; aldosterona
<11.

17-OH-progesterona 1,43
Glicerol 7238

Microdelecion

en Xp21.3 que
condiciona la
pérdida de ILRAPL,
DAX1y GK
(Distrofia muscular
Duchenne,
Hipoplasia
suprarrenal, déficit
glicerol cinasa).

Tratamiento con Testosterona
(prevencion osteoporosis).

No induccién fertilidad por su
situacion basal (discapacidad fisica
e intelectual).

3 | Varon 13 dias. Vomitos y
estancamiento ponderal.
EF: Desnutrido.

Al ingreso: Ecografia abdomen:
Descarta hipertrofia piloro y

AS con Na 113 mEg/Ly K 6,6
mEg/L. No hipoglucemia.

Cortisol 11,4 pg/dL, ACTH>1250,
Aldosterona <37, Renina >550,
17-OH-progesterona 2,5

AGCL normales.

Mutacion
c.1278dIC —
Desplazamiento
pauta lectura gen
DAX1.

4 | Vardn 11 dias. Ictericia y
pérdida ponderal.

AF: Hermano materno
afecto de hipoplasia
suprarrenal congénita y
madre portadora.

AS ingreso: Bilirrubina 22 mg/dL,
Na 127 mmol/L, K 7,3 mmol/L,
glucemia 85 mg/dL.

Cortisol basal 5,12 pg/dL,
Aldosterona <17 pg/mL

Mutacion ¢.833T>C
(p.Leu278Pro) en
gen DAX1
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