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
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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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Comunicaciones

Conclusiones:

El 27,3% de las pacientes adultas tratadas con a-
LHRH presentan disminucion de la DMO. No se ha
observado mayor prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad. La sensacion de CdV es similar a la pobla-
cién normal si bien el 33,3% refiere trastornos de
ansiedad.

03/d3-029

FUNCION GONADAL Y PREVALENCIA DEL SIN-
DROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES
ADULTAS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
CON ANALOGOS DE LA HORMONA LIBERADO-
RA DE GONADOTROPINAS: ESTUDIO PRELIMI-
NAR

M. Lépez Ubeda’, A. De Arriba Mufioz?, L. Cardiel
Valiente?, L. Rodriguez Lazaro®, M. Ferrer Lozanc?,
JI. Labarta Aizpur?

() Hospital Universitario Miguel Servet. ©) Hospital
Universitario Miguel Servet. Endocrinologia Pedia-
trica. Zaragoza. ¥ Hospital Universitario Miguel Ser-
vet. Ginecologia y Obstetricia. Zaragoza

Introduccion:

Existen datos dispares en cuanto a la prevalencia
del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) tras la
retirada del tratamiento de anélogos de la hormona
liberadora de gonadotropinas (aLHRH).

Objetivo:

Evaluar la funcién gonadal y la prevalencia del SOP
en una cohorte de mujeres jovenes que han llevado
tratamiento con a-LHRH durante la infancia.

Material y métodos:

Estudio de 31 mujeres tratadas con aLHRH en la
infancia durante 33,20+12,60 meses. Edad menar-
quia: 12+2 afios. Han sido estudiadas 8+3,5 afios
tras la menarquia (edad: 21,16+4,41afios). Tiempo
transcurrido entre el fin de tratamiento y la primera
menarquia: 13,07+8,38 meses. Se realiz6 entrevista
personal, examen fisico, determinacién analitica de
la funcién gonadal y ecografia entre el 2°y 4° dia de
ciclo menstrual.

Resultados:

Un 32,3% de las mujeres presentaba oligomeno-
rrea, 29% hiperandrogenismo clinico (escala de
Ferriman-Gallwey superior a 8), 25% hiperandro-
genismo bioquimico y 34,8% criterios ecograficos
de OP. Un 51,6% presentaban ciclos menstruales
regulares. Los resultados analiticos se reflejan en
la tabla 1. Un 45,8% de las pacientes cumplian los
criterios internacionales de SOP (criterios de Rotter-
dam y de la Sociedad de Exceso de Andrégenos).
El fenotipo mas prevalente de SOP fue oligomeno-
rrea e hiperandrogenismo clinico. Un 45,2% de di-
chas mujeres reciben tratamiento con anticoncepti-

vos orales. Un 6,5% presentaban sobrepeso (IMC
225 kg/m2), y un 9,7% obesidad (IMC 230 kg/m2).
3 mujeres tenian descendencia (una de ellas con
antecedente de un aborto espontaneo) y una esta-
ba embarazada.

Conclusiones:

La suspension del tratamiento con aLHRH se acom-
pafna de una recuperacion de la funcion gonadal. La
prevalencia de SOP tras la retirada del tratamiento
parece ser mayor que en la poblacion general.

ESTUDIO ESTUDIO
fa ED D < ED D
ANALITICO LERLLERS ECOGRAFICO RERLEES
Estradiol Volumen ovdrico
31,5¢22,75 4,25+1,71
(pg/mL) derecho (ml)
LH (mUl/mL) 4,6%3,9 Vl_)lun_'en ovarico 3,68+1,98
izquierdo (ml)
o fali
FSH(mUI(mL) 6,142,47 M zeteitee 7455
ovario derecho
. & il
Inhibina B 70,62+55,40 N ' fc?llcu!os 642,75
(pg/mL) ovario izquierdo
ISIEE Volumen uterino
antimulleriana 6,1+16,70 (ml) 31,71+20,38
(ng/mL)
Testosterona 0,49£0,30
total (ng/mL)
Testosterona
0,38+0,32
libre (pg/mL)
Androstendiona
2,97%1,39
(ng/mL)
Indice de
andrdgenos 2,2+1,97
libres (FAIl)
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HIPOFOSFATASIA GRAVE PERINATAL Y DEL LAC-
TANTE: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE HISTORIA
NATURAL

GA. Martos Moreno', J. Argente’, M.P. Whyte?, E.
Leung® W. Wilcox*, J. Liese®, A. Reeves 2 A. Melian
5T Odrljin 7 H. Zhang ” C. Hofmann. En nombre de
los investigadores investigadores del estudio ENB-
011-104

() Servicio de Endocrinologia. Hospital Infantil Uni-
versitario Nifio Jesus. Departamento de Pediatria.
UAM. CIBERobn. ISCIII. @ Shriner’s Hospital for Chil-
dren, St. Louis, MO, USA. © University of Manitoba,
Winnipeg, MB, Canada. ® Emory University, Atlanta,
GA, USA. @ University Children’s Hospital, University
of Wirzburg, Wirzburg, Germany. © Alexion Phar-
maceuticals, Cheshire, CT, USA; 7 Alexion Pharma-
ceuticals, Cambridge, MA, USA.

Antecedentes:
La hipofosfatasia (HPP) es una infrecuente enfer-
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