la HTG se asocia a hipotiroidismo congénito con glan-
dula in situ no detectado en el cribado. Los resultados
indican un componente genético en el hipotiroidismo
gestacional no-autoinmune y asociacion con hipotiroi-
dismo congeénito borderline o de expresion posterior al
periodo neonatal.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2017.Apr.406

04/d3-026 Metabolismo y Nutricion
COMORBILIDADES METABOLICAS EN 1300 NI-
NOS Y ADOLESCENTES OBESOS: INFLUENCIA
DE LA ETNIAY DE LA DISTRIBUCION DE LA GRA-
SA CORPORAL

G A Martos Moreno', J Martinez-Villanueva?, R Gonzélez
Leal?, S Sirvent-Cerd&, F Hawkins®, J Argente’

(Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad
Auténoma de Madrid. CIBEROBN. Instituto de Salud
Carlos Ill. Madrid. @Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. Madrid. @Hospital Universitario 12 de Octubre.
Universicdad Complutense. Madrid.

Introduccion:

El origen étnico y multiples factores socioecondmicos
son determinantes en el desarrollo de obesidad infanto-
juvenil. Su incremento de prevalencia y las tendencias
migratorias actuales han puesto de manifiesto diferen-
cias interétnicas en el desarrollo de comorbilidades
asociadas, que podrian estar influidas por diferencias
en la distribucion grasa corporal.

Objetivo:

Estudiar las caracteristicas metabdlicas de 1300 nifios
y adolescentes obesos y su eventual relacion con su
contenido graso corporal y abdominal, en relacion con
Su origen étnico.

Materiales y métodos:

Cohorte completa: 1300 pacientes (986 caucasi-
cos/247 hispanos/67 otras etnias) (Tabla) en los que se
registraron: IMC, glucemia, insulinemia, HbA1c, perfil
lipidico, &cido urico y se calcularon los indices HOMA
y WBISI (en 821 tras TTOG, 1,75g/kg, méaximo 75g.)
Estudio extendido: En 150 pacientes (50% cauca-

sicos/hispanos; 50 prepuberales/100 puberales;
50%/sexo) se realizd ecografia hepética, DEXA
[Hologic QDR4500W] y RM abdominal [Phillips®
Achieva.15T] para cuantificacion y estudio de dis-
tribucion grasa corporal, calculandose el cociente
entre contenido graso truncal/miembros inferiores
(Grasa-Tronco/MMII, DEXA) vy el visceral/subcuta-
neo abdominal (Grasa-VIS/SC, RM).

Resultados:

Se hallaron 2 casos de DM2 (0,1%), 114 (9%) de IHC
(glucemia a 120">140mg/dl) y 82 (6,5%) de AGA (glu-
cemia 100mg/dl) sin diferencias inter-étnicas en su
prevalencia ni en la glucemia media (a igualdad de
IMC) (Tabla). Los pacientes hispanos (prepuberales y
puberales) presentaban trigliceridemia e insulinemia (y
HOMA) superiores, menores niveles de HDL; similar
WBISI y, llamativamente, menor hiperuricemia que los
caucésicos (Tabla).

El cociente Grasa-VIS/SC era superior en nifias pu-
berales hispanas que en caucésicas (0,21+0,07 vs.
0,16+0,05, p<0,05) y el Grasa-Tronco/MMII era su-
perior en los puberales hispanos de ambos sexos
(p<0,01). Este ultimo se correlacionaba positivamente
con HOMA vy trigliceridemia (p<0,05 y <0,01 respecti-
vamente) y negativamente con HDL (p<0,05).

La prevalencia de esteatosis hepatica (EH) fue superior
en hispanos (x2: 8,69; p<0,01) prepuberales (33,3%
vs. 16%) y puberales (31,4% vs. 8,0%). Los pacientes
con EH mostraban mayor cociente Grasa-Tronco/MMII
(p<0,05), HOMA vy triglicéridos (p<0,05), menor WBISI
(p<0,01) y HDL (p<0,05) que aquellos sin EH.

Conclusiones:

Los pacientes obesos pediatricos de etnia hispana
presentan una distribucion grasa corporal méas cen-
tripeta que sus homologos caucésicos, asociando
mayor resistencia a insulina, dislipemia y prevalen-
cia de EH.

04/d3-027 Metabolismo y Nutricion

LECHE DESNATADA ENRIQUECIDA CON ESTE-
ROLES VEGETALES COMO TRATAMIENTO DE
HIPERCOLESTEROLEMIA EN LA INFANCIA. EN-
SAYO CLINICO CONTROLADO, ALEATORIZADO
Y DOBLE CIEGO

J A Blumenfeld Olivares’, | San Mauro Martir?, C Bischo-
foerger Valdés®, ME Calle Puréry, L Collado Yurita®, M
Hernandez Cabria®

(WHospital El Escorial / Seccion de Pediatria. @Centro de
Investigacion en Nutricion y Salud. Madrid. © Hospital El
Escorial. San Lorenzo de El Escorial. @Universidad Com-
plutense de Madrid. Madrid. ®Corporacion Alimentaria
Penasanta. Asturias

Introduccion:
La hipercolesterolemia es un conocido factor de riesgo
cardiovascular
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Comunicaciones

Objetivo:

Determinar mediante un ensayo clinico el efecto de los
esteroles vegetales administrados en leche desnatada
(Naturcol®) sobre los niveles de lipoproteinas aterogé-
nicas en poblacion infantil.

Material y método:

Estudio controlado, randomizado y doble ciego. Los
sujetos sometidos al estudio consumieron diariamente
700 ml de leche desnatada enriquecida con esteroles
vegetales, lo que representa una ingesta diaria de 2.24
g de esteroles vegetales, la duracion del ensayo fue de
ocho semanas. El grupo control consumié leche des-
natada. En el estudio se incluyeron 67 pacientes con
hipercolesterolemia segun criterios de la NCEP de eda-
des comprendidas entre 5y 12 afios.

DECREASE % OF PLANT STEROL ENRICHED
MILK (95%Cl)
30
5 & 26 7
0 Y 19
15 *,157 ’ L
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5 B t 6
o y ¥
150 = £
h TOTAL oL HOL NON HDL
CHOLESTEROL | CHOLESTEROL | CHOLESTEROL mﬁ;\;;:lmne CHOLESTERDL
(%) {%) %) 1%)
# UPPER LIMIT 15 26 6 24 19
# LOWER LIMIT & 10 3 g
A MEAN 11 18 1 8 14
Resultados:

La media (y desviacion tipica) de los niveles inicales
de colesterol en todo el grupo fueron de colesterol total
201.33 (31) mg/dl, colesterol LDL basal 131.51 (29) mg/
dl, colesterol HDL 54.4 (11) mg/dl, trigliceridos basales
de 76.45 (49) mg / dl y colesterol no HDL de 146.1 (39)
mg/dl. Tras la ingesta de leche enriquecida con estero-
les vegetales se observaron diferencias estadisiticamen-
te significativas en la diminucion de lipoproteinas entre
el grupo tratamiento y grupo control; en la disminucion
de colesterol total, colesterol LDL y colesterol no HDL.
Los niveles de triglicéridos bajaron mas en el grupo tra-
tamiento pero sin significacion estadistica y el colesterol
HDL se mantuvo practicamente invariable. La media de
disminucién de Colesterol total en el grupo tratamiento
fue de 11.08% (95% IC, 6.88% a 15.28%. P = 0.007),
LDL colesterol 18.29% (95% IC, 10.01% a 26.56%. P
= 0.003) por ultimo el colesterol no HDL disminuyé una
media de 14% (95% IC, 8.90% a 19.62%. P =0.014). Du-
rante el ensayo no se registraron efectos secundarios de
ningun tipo en el grupo tratamiento.

Conclusiones:

Concluimos que la leche desnatada enriquecida con
esteroles vegetales es una herramienta eficaz para dis-
minuir la hipercolesterolemia durante la infancia, y por
lo tanto disminuir el riesgo de desarrollo de enferme-
dad cardio vascular.

04/d3-028 Metabolismo y Nutricion

EVALUACION DEL ESTADO METABOLICO-INFLA-
MATORIO DE LOS NINOS PREPUBERALES CON
ANTECEDENTES DE PREMATURIDAD Y RES-
TRICCION DEL CRECIMIENTO EXTRAUTERINO
M D Ordoriez Diaz', J Olza Meneses?, K Flores
Rojas?, MC Murioz Villanueva?, JL Pérez Naverc?, M
Gil Campos?®

MUnidad de Metabolismo e Investigacion Pediatrica.
Hospital Universitario Reina Sofia. ®Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular II. Instituto de Nutricion
y Tecnologia de alimentos. Universidad de Granada.
CIBEROBN. ®Unidad de Metabolismo e Investigacion
Pediatrica. Hospital Universitario Reina Sofia. IMIBIC.
®Unidad de Metabolismo e Investigacion Pedidtrica.
Hospital Universitario Reina Sofia. IMIBIC. CIBEROBN

Introduccion:

El crecimiento extrauterino retardado (CER), definido
como una restriccion del crecimiento con un peso
Objetivo:ldentificar variables de riesgo-metabdlico en
nifios-prepuberales con antecedentes de CER y/o pre-
maturidad.

Tabla 1. Resultados de la regresidn logistica simple y miitiple para identificar los factores asoclados
al rlesgo metabdlico del grupo de nifios con CER (variable dependiente). Modelo reducido del grupo
de nifios con CER frente al grupo control (*) y al grupo de prematuros (**)

Significacidn | Odds ratio | IC95% para la OR cruda | OR ajustada | IC95% para la %‘

Lo cruda (OR) | Inferior | Superior Inferiar

Zscore IMC 0,048 0,552 0,306 0,994 0,304 * 0,131 0,705
PAS <0,001 1,169 1,108 1,233 1,198* 11 1m
PAD <0,001 1,130 1,069 1,196 1,169 % 1,087 1,258
GLUCOSA 0,044 1,065 1,002 1,132 1,096 ** 1,005 1196
Hole <0,001 0,933 0,901 0,966 0919* 0,874 0,967
PCR 0,027 1,283 1,029 1,601

ADIPONECTINA <0,001 0,756 0,687 0,832 0824* 0,682 0,997
LEPTINA 0,033 1,063 1,005 1,124

RESISTINA <0,001 1,615 1366 1910 1546° 1,186 2,018
HGF 0,001 1,000 1,001 1,002

MCPL <0,001 1,013 1,007 1,019

TNF-a <0,001 320 2,198 4,855 3,554 1411 9,156
GPox 0,001 0,487 0331 0717 0,487 °* 0321 0717

CER, crecimiento extrauterino retardado; IMC, indice de masa corporal; PAS, presidn arterlal
sistdlica; PAD, presidn arterial diastélica; PCR, proteina C reactiva; HGF, factor de crecimiento

i MCP1, factor gui iva de los f tipe 1; TNF-a, factor de
necrosis tumoral alfa; GPox, enzima glutatidn peroxidasa

Material-métodos:

Se evaluaron 211 nifios a los 8,5+2 afios: 38 fueron pre-
maturos CER, 50 prematuros sin CER (grupo-PREM) y
123 nifios sanos. Se evaluaron datos antropométricos,
presion arterial (PA), parametros bioguimicos, niveles
plasmaticos de interleuquinas 6 (IL-6), IL-8, IL-1B, PCR,
factor de crecimiento hepatocitario (HGF), factor qui-
mioatractivo de macréfagos tipo 1 (MCP1), factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa) e inhibidor del factor acti-
vador del plasminégeno 1 (PAI1t), adipoquinas y enzi-
mas del estado oxidativo.

Resultados:
Se observaron valores mas bajos del Z-score IMC,
mayor retraso pondero-estatural y cifras mas ele-
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vadas de PA en los nifios-CER respecto a los otros
grupos(p<0,001).

Aunqgue las concentraciones bioguimicas fueron nor-
males, el grupo-CER mostré mayores valores de glu-
cemia, HGF, MCP-1,TNF-a y resistina, y menores de
adiponectina(p<0,001). En el grupo-PREM se detecta-
ron los niveles mas elevados de PAI1t, insulina, HOMA
y leptina(p<0,05). En ambos grupos las concentra-
ciones de PCR e IL-8 fueron mayores y los valores de
HDLc y Glutation peroxidasa (GPox) significativamente
inferiores(p<0,001).

El grupo-CER exhibié una correlacion positiva y supe-
rior a la de los otros grupos entre los valores de LEPTI-
NA vy los de IMC, insulina, HOMA y HGF (coeficiente
de Spearman (r) r>0,32;p<0,05). La relacién entre los
valores de ADIPONECTINA con HDLc (r>0,33;p<0,05)
y con RESISTINA (r> -0,35;p<0,05), también fue signi-
ficativamente mayor en el grupo-CER. Adicionalmente,
en este grupo se detectd una relacion positiva entre
PAsistdlica con niveles de glucosa, insulina y HOMA,
no identificada en los restantes (r>0,35;p< 0,05). En el
andlisis de regresion logistica se detectaron variables
predictoras del riesgo metabdlico del grupo-CER (va-
riable-dependiente): PAsistdlica, PAdiastdlica, glucosa,
resistina y TNFa, asi como niveles menores del Z-score
IMC, adiponectina, HDLc y GPox (tabla-1).

Conclusiones:

Los nifios prepuberales con antecedentes CER pre-
sentan un perfil distintivo de adipoquinas-citoquinas
que podria relacionarse con una reprogramacion pre-
coz del tejido adiposo y un mayor riesgo de sindrome
metabdlico en edades posteriores.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2017.Apr.400

04/d3-029 Miscelaneas

NIVELES ELEVADOS DE FOSFATASA ALCALINA
EN SUERO INDICAN UN PEOR PERFIL CARDIO-
VASCULAR EN NINOS CON ELEVADO PRODUC-
TO FOSFOCALCICO

S Xargay Torrent', N Espufia, M Montesinos Costa?,
F Diaz Roldan’, A Prats Puig®, G Carreras Badosa',
E. Lizarraga Mollinedo’, L. Ibarfiez®, J. Bassols', A.
Lopez Bermejo'

MInstituto de Investigacion Biomédica de Girona
(IDIBGI). @Hospital Dr. Josep Trueta. Girona. ®Es-
cola Universitaria de la Salut i | Esport (EUSES).
Girona. ®Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion:

La fosfatasa alcalina puede promover la calcificacion
de tejidos extradseos. En adultos, niveles elevados de
fosfatasa alcalina se asocian con varios marcadores de
riesgo cardiovascular. De manera similar, el producto
del fésforo y del calcio (PxCa) se ha postulado como
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. No
existen estudios en poblacion pediatrica. Investigamos

si los niveles séricos de fosfatasa alcalina se asocian
con marcadores de riesgo cardiovascular en nifios sa-
nos y analizamos también la relacion en subgrupos de
sujetos de acuerdo con los niveles de PxCa.

Materiales y métodos:

Estudiamos n=379 nifios en edad escolar en Girona
(edad: 7,9 = 1,4 afos). Medimos variables clinicas
[peso, indice de masa corporal (BMI), perimetro de
la cintura, composicion corporal (impedanciometria),
tension arterial sistélica (SBP) y diastdlica, grosor de la
intima-media carotidea (cIMT)] y de laboratorio (gluco-
sa, insulina, proteina C-reactiva, triglicéridos, colesterol,
fosforo, calcio y fosfatasa alcalina).

Resultados:

Las concentraciones altas de fosfatasa alcalina sérica
se relacionaron con un peor perfil cardio-metabdlico,
con correlaciones positivas con el BMI (p<0.0001), pe-
rimetro de la cintura (p<0.0001), insulina (p<0.0001),
triglicéridos  (p=0.0001), cIMT (p=0.005) y SBP
(p<0.0001). Dichas correlaciones se detectaron pre-
ferentemente en nifios con PxCa elevado. Dentro de
este subgrupo, las concentraciones de fosfatasa al-
calina se correlacionaron independientemente con
SBP ($=0.290; p<0.0001; R2=0.10) y cIMT (B=0.179;
p<0.013; R2=0.04), después de corregir por variables
de confusion.

Conclusiones:

Niveles elevados de fosfatasa alcalina sérica son
indicadores de un peor perfil cardiovascular, parti-
cularmente en la poblacion pediatrica con elevado
PxCa, y representan un biomarcador potencial para
evaluar el riesgo cardiovascular en poblacion pedia-
trica sana.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2017.Apr.407

04/d3-030 Gonadas

EL BAJO PESO AL NACER Y/O EL INCREMEN-
TO RAPIDO DE PESO POSTNATAL PRECEDEN EL
DESARROLLO DEL SINDROME DEL OVARIO PO-
LIQUISTICO EN ADOLESCENTES

R Malpique', FE. de Zegher?, T. Reinehr?®, F. Daren-
deliler*, A. Lépez-Bermejo®, L. Ibafiez’

(MWEndocrinologia, Hospital Sant Joan de Déu, Universi-
dad de Barcelona. @University of Leuven, Leuven, Bél-
gica. ®Vestische Hospital for Children and Adolescents
Datteln, University of Witten-Herdecke, Datteln, Alema-
nia. @Istanbul University, Estambul, Turquia. ®Endocri-
nologia Pediatrica, Hospital Josep Trueta, Instituto de
Investigacion Biomédica de Girona, Girona, Espafia

Introduccion:

El exceso de grasa ectodpica (visceral-hepética) es un
factor clave en el desarrollo del Sindrome del Ovario
Poliquistico (SOP). Los factores de riesgo que determi-
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