Comunicaciones

dad haplotipica del promotor proximal de GH1 es
consecuencia de una tasa de conversion génica
muy elevada causada por el alto grado de homo-
logia existente (>92%) entre las secuencias de los
5 genes que componen el cluster de GH en el cro-
mosoma 17.

02/d2-022

EN LOS RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO PESO
(<1500 g) ADECUADOS A SU EDAD GESTACIO-
NAL Y SIN CATCH-UP ¢;ESTARIA INDICADO EL
TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIEN-
TO?

T. Dura Travé, M. Chueca, N. Ulibarrena, S. Zarikian,
C. Andrés, A. Sola

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona

Objetivo:

Estudio descriptivo antropométrico en una cohorte
de recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) des-
de el nacimiento hasta los 8 afios de edad, anali-
zandose las caracteristicas del crecimiento en es-
tos pacientes.

Material y Métodos:

Registro retrospectivo del peso y talla al nacimiento
yalos0.5,1,1.5, 2,3, 4,6y 8anos de edad de una
cohorte de 170 RNMBP (<1.500g). Se dividieron en
recién nacidos con peso adecuado para la edad
gestacional (AEG, n=101) y recién nacidos con
bajo peso para la edad gestacional (PEG, n=69),
segun las tablas de Carrascosa et al. Las variables
antropomeétricas se compararon con un grupo con-
trol.

Resultados:

La edad gestacional era de 30,4+3,1 semanas. El
peso vy la talla al nacer eran de 1.182,1+228,4 g y
de 30,5+3,2 cm, respectivamente. En ambos se-
X0s y en todas las edades consideradas los pesos,
tallas e IMC eran superiores (p<0,05) en el grupo
control. A'los 2 afios de edad el 81,2% y el 71% de
los AEG y PEG (p<0,05), respectivamente, tenian
una talla normal. A los 8 afios de edad la talla del
8,9% de AEG y del 17,4% de PEG no habian expe-
rimentado un crecimiento recuperador.

Conclusiones:

Los RNMBP tienen un crecimiento recuperador que
permite alcanzar a los 4 afios de edad una talla nor-
mal al 87,1% y 78,3% de AEG y PEG, respectiva-
mente. A los 8 afios de edad el 8,9% de AEG no
presentaban crecimiento recuperador, sin contem-
plarse la posibilidad de tratamiento con hormona
de crecimiento.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2015.Apr.295
Diabetes

03/d3-023

ALTA INCIDENCIA DE DIABETES TIPO 1 EN PO-
BLACION INMIGRANTE DE OSONA Y BAIX CAMP
M. Torrabias Rodas’, A. Feliu Rovira?, J. Altimiras Ro-
set1, M. Castells Prat', |. Porcar Cardona?, P. Dome-
nech Terricabras’

() Hospital General de Vic. ® Hospital Universitari
Sant Joan de Reus. Reus

Introduccion:

La poblaciéon inmigrante ha aumentado considera-
blemente en Espafa en la Ultima década, y registra
una baja incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) en
sus paises de origen. El objetivo de este estudio
es determinar si existen diferencias en la inciden-
cia de DM1 segun el origen, la edad y el sexo en
dos comarcas con altas tasas de inmigracion (una
interior y otra costera) en las que sus respectivos
hospitales son receptores de la totalidad de debuts
que se producen.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de los casos de debut diabé-
tico tipo 1 en menores de 18 afios en las comar-
cas de Osona y Baix Camp entre los afios 2000 y
2012, utilizando como fuente la historia clinica de
las unidades de endocrinologia de nuestros cen-
tros y los datos demogréficos del IDESCAT (Institut
d’Estadistica de Catalunya). Las tasas de inciden-
cia se expresan por 100.000 habitantes por afio.

Resultados:

La poblacioninfantilen Osonay el Baix Camp en este
periodo aumenté un 36,6% (de 53.721 a 73.416), un
18,9% la poblacion autéctona y casi se cuatriplico
(3,82 veces mas) la inmigrante, a expensas mayori-
tariamente del colectivo magrebie (75.5%). Cuantifi-
cados un total de 118 debuts diabéticos, un 66.9%
fueron nativos y un 32.2% magrebies, con tasa de
incidencia total de 14.5, pero el anélisis por origen y
edad muestra una incidencia superior en los magre-
bies respeto a los autdéctonos (34.5 vs 11.1 p<0.001)
y en menores de 5 afnos respeto a los de 5-18 afios
(18.9 vs 12.5 p<0.05), sin diferencias entre sexos
(p>0.05). El riesgo relativo es 3.32 para los magre-
bies y 1.51 para menores de 5 afios.

Conclusiones:

La incidencia de DM1 en este periodo se mantiene
estable, de 14.5, sin diferencias entre sexos, pero
si segun el origen, siendo mayor en magrebies que
en nativos (34.5 vs 11.1) y en menores de 5 afios
respeto a los de 5-18 afios (18.9 vs 12.5).

Estas altas incidencias de diabetes en la poblacion
magrebie de nuestro medio abren un campo de es-
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tudio sobre los factores de riesgo que podrian estar
incidiendo sobre esta poblaciéon en los paises de
destino.

03/d3-024

VALORACION DE LA MONITORIZACION CONTI-
NUA DE LA GLUCOSA AMBULATORIA EN ADO-
LESCENTES, PARA LA DETECCION PRECOZ DE
LA DIABETES RELACIONADA CON FIBROSIS
QUISTICA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

D. Belver Garcia', J. Pérez Sanchez', O. Asensio
de la Cruz?, M.M. Bosque Garcia?, M.P. Guallarte
Alias®, R. Corripio Collado’

(1 Unidad Endocrinologia Pediétrica, Hospital de
Sabadell. Corporacio Universitaria Parc Tauli. ? Uni-
dad Neumologia Pediatrica, Hospital de Sabadell.
Corporacio Universitaria Parc Tauli. ©® Unidad Gas-
troenterologia Pediatrica, Hospital de Sabadell. Cor-
poracio Universitaria Parc Tauli

Introduccion:

En pacientes con fibrosis quistica (FQ) la diabetes
y prediabetes son factores predictores tempranos
del deterioro progresivo de la funcion pulmonar.
El test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) es la
prueba diagndstica por excelencia. Desde 2004 se
ha puesto de manifiesto la presencia de hipergluce-
mias no detectadas con esta prueba. Recientemen-
te la monitorizacion continua de la glucemia (MCG)
se esta mostrando como una herramienta util para
detectar hiperglucemias postpandriales que, de
otro modo, restarian silentes.

Objetivo:

Valorar la utilidad de la MCG para la deteccion pre-
coz de excursiones glucémicas (EG) silentes en pa-
cientes pediatricos con FQ.

Metodos:

Se incluyeron pacientes FQ de 10-17 afos de edad,
controlados en nuestro Hospital, sin diagndstico de
diabetes y que habian estado libres de infecciones
y/o tratamiento antibidtico las 6 semanas previas.
Se categorizaron segun los resultados del TTOG
realizado en el Ultimo ano, teniendo también en
cuenta los valores intermedios >200mg/dL. Se rea-
liz6 MCG ambulatoria durante 5 dias manteniendo
estilo de vida habitual.

Resultados:

Se analizaron los datos de 13 pacientes (69):

-EI TTOG mostro alteraciones en 3 sujetos. Ninguno
diabetes. Uno intolerancia a hidratos de carbono
(IHC). Dos mostraron valores intermedios superio-
res a 200mg/dL.

-En MCG: 6 pacientes mostraron EG>200mg/dL,
aunque sélo 2 de ellos presentaron TTOG anormal.
-El'sujeto que mostré IHC tenia también EG>200mg/

dL. Su glucemia media fue de 136+38SD mg/dL y
presenté un 10% del tiempo por encima de 190mg/
dL.

-La glucemia media (GM) de los 13 pacientes fue
109+14SDmg/dL. La GM del grupo con MCG alte-
rada fue de 119.6+10.6SDmg/dL y 99.8+9.3SDmg/
dL en el grupo sin alteracion, respectivamente
(p=0,005).

Conclusiones:

- La MCG parece ser mas sensible en la deteccion
de excursiones glucémicas anémalas en pacientes
con FQ.

- Los nuevos dispositivos permiten que la determi-
nacion MCG ambulatoria sea factible y comoda en
el paciente adolescente con FQ permitiendo detec-
tar hiperglicemias en condiciones fisiolégicas.
-Queda pendiente valorar si la dieta con hidratos de
carbono de bajo indice glucémico podria frenar la
evolucion de la prediabetes.

03/d3-025

CORRELACION DE LAS ALTERACIONES EN LA
COAGULACION Y FACTORES PRONFLAMATO-
RIOS CON LAS CIRCUNSTANCIAS AL DEBUT EN
NINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

M. Martin Alonso, P. Prieto-Matos, L. Castro Corral, P
Gonzélez lldefonso, F. Manzano Recio, C. Sanchez
Villares Lorenzo

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introduccion:

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) implica mayor
riesgo de aterogénesis. Un estado pro-coagulante y
pro-inflamatorio asociado podria ser un factor con-
dicionante.

Objetivos:

Analizar parametros inflamatorios y de coagulacion
en una muestra de pacientes con DM1 y correla-
cionarlo con las circunstancias al debut. Determinar
si las condiciones al diagnéstico influyen sobre las
necesidades de insulina.

Pacientes y métodos:

Estudio transversal retrospectivo de 50 nifios con
DM1 escogidos aleatoriamente segun su paso por
las consultas de endocrinologia pediatrica. Datos al
debut: edad, sexo, Tanner, talla, peso, pH, HbA1c,
HLA, autoinmunidad y dosis de insulina al alta;
en el momento actual: PCR ultrasensible, leptina,
adiponectina, IL6, TNF-a, acido urico, leucocitos,
transaminasas, coagulacion basica, homocisteina,
factor von Willebrand, factor VIIIC, antitrombina I,
fibrindgeno y PAI-1. Se dividen los pacientes segun
el tiempo de evolucion desde el debut hasta el mo-
mento de la analitica (menos o0 méas de 4 afios de
evolucion)
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Resultados:

Comparando las dosis de insulina al alta en funcién
de los distintos marcadores genéticos (DR3 y/o DR4)
y los diferentes autoanticuerpos se demuestra una
mayor dosis de insulina en ninos con anticuerpos anti-
insulina (0,58+-0,27 vs 0,74+-0,23 U/kg/dia; p=0,042)
sin encontrar diferencias entre los distintos estadios
puberales y medidas antropométricas entre ambos
grupos. No se encuentran otras diferencias en fun-
cion de marcadores genéticos o de autoinmunidad.

Analizando las necesidades de insulina al alta se-
gun las caracteristicas al debut encontramos corre-
lacion positiva con la HbA1c (p=0,003, r=+0,419) y
negativa con el pH ((p=0,001, r=-0,46)

Analizando los parametros inflamatorios y protrom-
boticos respecto a las caracteristicas al debut, en-
contramos correlacion positiva entre la HbA1c vy la
PCR ultrasensible (p<0,01, r=0,39)

No se encuentran diferencias significativas en rela-
cion a los parametros inflamatorios y protromboti-
cos en funcién del tiempo de evolucion.

Conclusiones:

Los anticuerpos antiinsulina traducen una menor
funcioén residual pancredtica demostrado por una
mayor necesidad de insulina. Las circunstancias al
debut influyen en los parametros inflamatorios y en
las necesidades de insulina al alta apoyando el pa-
pel de la glucotoxicidad y de la memoria metabdli-
ca generada. Son necesarios estudios mas amplios
para confirmar estos hechos.

03/d3-026

HIPERTENSION ARTERIAL SUBCLINICA EN ADO-
LESCENTES DIABETICOS TIPO 1

M. Torrabias Rodas, N. Esteva Nuto, L. Comas Mon-
gay, M. Castells Prat, E. Sellares Casas, M. Vifiolas
Tolosa

Hospital General de Vic

Introduccion:

La hipertension arterial (HTA) es un predictor de
complicaciones cronicas en la diabetes, no obstan-
te existen alteraciones subclinicas mas precoces
que pasan desapercibidas con la toma aislada de
presion arterial (PA), que son mas prevalentes en
pacientes con diabetes que en poblacion general y
que se detectan mediante la monitorizacion ambu-
latoria de presion arterial (MAPA). Estas alteracio-
nes son el patrén no dipper (falta de descenso noc-
turno de la PA), que incrementa significativamente
el riesgo de microalbuminuria y retinopatia.

Material y métodos:
Estudio prospectivo de una muestra de pacientes

adolescentes con diabetes tipo 1, normoalbuminu-
ricos y sin retinopatia, controlados en la consulta de
endocrinologia pediatrica de nuestro hospital a los
que se realiza estudio de MAPA.

Resultados:

Muestra de 14 pacientes con diabetes tipo 1 con
una edad media de 15.8 afios (rango 12-18), de 5.7
afios de evolucion, con HbA1c media de 8.4%, to-
dos con normotension segun toma aislada de PA.
Pero la MAPA permite identificar 3 (21.4 %) pacien-
tes prehipertensos, 11 (78.5%) con patrén no dip-
pery 3 (21.43 %) dipper. El grupo no dipper res-
pecto al dipper presenta mayor edad (16.5 vs 15.3,
p=0.099;NS), méas afios de evolucion de la diabetes
(7.9 vs 4.1,p=0.056;NS) y peor control metabdlico
(HbA1c 9.1 vs 7.9,p=0.16;NS). El 100% del grupo
no dipper son normotensos (p=0.21;NS)

Conclusiones:

Un 78% de la muestra presenta ya alteraciones
subclinicas de la PA, manifestadas por patréon no
dipper mediante MAPA, aunque todos ellos normo-
tensos segun la toma aislada de PA.

Aunque en este momento todos son normoalbumi-
ndricos y sin retinopatia seria interesante el segui-
mento de estos pacientes no dipper a largo plazo
para correlacionarlo con las complicaciones.

03/d3-027

HABITOS DE VIDA Y CONTROL METABOLICO
EN ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 (DM-1)

E. Corella Aznar, A. Garza Espi, G. Lou Francés, S.
Sanchez Marco, M. Ferrer Lozano

Hospital Infantil Miguel Servet Zaragoza

Introduccion:

Ante la importancia de una correcta autogestion de
la enfermedad en adolescentes, parece necesario
disefiar intervenciones psicosanitarias eficaces que
protejan su salud fisica y psicolégica, y para una
adecuada planificacion de la transicién a una uni-
dad de adultos.

Material y métodos:

Estudio restrospectivo de 42 pacientes adolescen-
tes afectos de DM1 controlados en una Unidad de
Diabetes infantil. Cumplimentaron voluntariamente
un cuestionario de habitos de vida y manejo de su
diabetes, correlacionandose los resultados con su
control metabdlico.

Resultados:

20 varones, 22 mujeres, edad media 15,8+1,6 afios
(13-18,49) y 7,3+3,4 anos de evolucion(1-14,62).
HbA1c media 7,7+1%, 4,6+0,99 glucemias/dia,
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dosis de insulina 0,93 U/kg/dia, 4,2+1,22 bolus/dia.
El 90,5% recibe tratamiento con multiples dosis de
insulina (MDI). Tratamiento con ISCI/MDI: nimero
de bolus/dia MDI 4,07 Vs. ISCI 6,8, (p=0,01), dosis
de insulina/dia, HbA1c, numero glucemias/dia entre
ambos grupos p=NS.

El nimero de bolus tiene una correlacion negativa
con la HBA1c (p=0,021); el nimero de glucemias
se correlaciona negativamente con la HbA1c, glu-
cemia media y variabilidad (p NS).

Los adolescentes que realizan ejercicio fisico 23ve-
ces/semana (64,3%) presentan mejor control meta-
bdlico que los que no lo realizan (HbA1c 7,4% Vs
HbA1c 8,3%; p=0,02). El 9,5% de los adolescentes
refirieron fumar y el 38,1% consumir alcohol, fumar
(p=0,026) y beber (p NS) se asocian con peor con-
trol metabdlico.

El 64,3% de los adolescentes realizan control glu-
cemico antes de administrarse un bolus, pero el
95,2% admiten su omision en alguna ocasion.

El 12,2% ha precisado control por el psicélogo, de
estos el 75% querrian disponer de una consulta es-
pecifica de adolescentes con diabetes en la que se
dispusiera de uno. La solicitud global de una con-
sulta especifica fue 64,95%, siendo los peor contro-
lados los que mas la demandan.

Conclusiones:

Realizar deporte >3 veces/semana se asocia a un
buen control metabdlico.

El consumo de alcohol, tabaco, la menor adminis-
tracion de bolus y determinaciones glucémias se
asocio a peor control metabolico.

Existe una demanda elevada por parte de los ado-
lescente, principalmente en aquellos peor controla-
dos, de crear unidades especificas para guiar en el
autocuidado de la enfermedad y disponer de ayuda
picologica.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2015.Apr.298
Gonadas

03/d3-028

ESTUDIO DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA,
COMPOSICION CORPORAL Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES ADULTAS QUE HAN RECIBIDO
TRATAMIENTO CON ANALOGOS DE LA HORMO-
NA LIBERADORA DE GONADOTROPINAS DU-
RANTE LA INFANCIA

M. Lépez Ubeda’, A. De Arriba Murfc?, A. Garza
EspF, S. Congost Marin®, M. Ferrer Lozanc?, JI La-
barta Aizpur?

() Hospital Universitario Miguel Servet. @ Hospital
Universitario Miguel Servet. Endocrinologia Pedia-
trica. Zaragoza. © Hospital de Barbastro. Pediatria.

Introduccion:

El tratamiento con anélogos de la hormona libera-
dora de gonadotropinas (a-LHRH) esta indicado en
la pubertad precoz central, pero es poco conocido
su efecto a largo plazo sobre la composicién cor-
poral, la densidad mineral 6sea (DMQO) y la calidad
de vida (CdvV).

Objetivo:

Evaluar el estado de salud percibida fisica, psiqui-
cay social y analizar la DMO y la composicién cor-
poral en mujeres adultas que han llevado tratamien-
to con a-LHRH.

Material y métodos:

Estudio descriptivo de 31 pacientes tratadas con a-
LHRH en la infancia. Edad adulta: 21,16+4,41afios.
Duracion del tratamiento: 33,20+12,60meses. Do-
sis: 71,87+£20,83 mcg/kg/mes. Variables analiza-
das: peso, talla, IMC, perimetro abdominal, peri-
metro cadera, indice cintura/cadera, indice HOMA,
DMO por DEXA vy entrevista personal con realiza-
cion del cuestionario de CdV SF-36.

Resultados:

El tiempo medio transcurrido entre el fin de trata-
miento y la primera menarquia fue de 13,07+8,38
meses. Edad menarquia: 12 +2 afios. El analisis de
la composicion corporal se expone en la tabla 1.
Un 19,4% y un 22,6% de las pacientes presentan
una elevacion del indice cintura/cadera (>0,8) y del
perimetro abdominal (>80cm) respectivamente. Un
6,5% presentaban sobrepeso (IMC 225 kg/m2), y
un 9,7% obesidad (IMC 230 kg/m2). El 16,1% de los
pacientes presenta un indice de HOMA elevado. El
valor medio de la DMO fue de -0,9+1,40 SDS. El
72,7% eran normales, un 22,7% presentaban o0s-
teopenia y un 4,6% osteoporosis. En el cuestionario
de CdV no se observan diferencias con los valores
de referencia en la mayoria de las dimensiones (p
>0,05). Un 33,3% de las pacientes referian en la en-
trevista personal trastornos de ansiedad y en mas
de la mitad de los casos (66%) precisaban trata-
miento farmacoldgico.El 61,3% creen que su salud
es similar al afo previo y un 19,4% que ha mejora-
do. Un 38,7% estan satisfechas con la talla adquiri-
day aun 32,3% no les importa la misma.

EXPLORACION ADULTA

MEDIA £ SDS

PESO (SDS) 0,21+ 1,66

Talla (SDS) -1,09+ 1,26

IMC (Kg/m?) 22,07+3,74

Perimetro abdominal (cm) 71,0+10

Perimetro cadera (cm) 94412

Indice cintura/cadera 0,75+0,06
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