Comunicaciones

nan el exceso de grasa ectopica incluyen el bajo peso
al nacer y el aumento rapido de peso postnatal.
Nuestra hipotesis es que el desarrollo de SOP en ado-
lescentes esta determinado por un desequilibrio entre
el peso al nacer (en desviaciones estandar del prome-
dio 0 SDS), y el aumento de peso postnatal, determi-
nado por el SDS del indice de masa corporal (IMC) al
diagndstico del SOP.

Meétodos:

La poblacién estudiada consistio en 298 nifias no obe-
sas (edad, 16.4 afios) y 169 nifias obesas (edad, 14.9
afos), diagnosticadas de SOP segun los criterios del
“National Institutes of Health” (NIH), reclutadas respecti-
vamente en Barcelona, y en Datteln (Alemania); 87 nifias
de la misma edad sirvieron de control. EI SDS de peso al
nacer y el del IMC al diagnéstico de SOP se obtuvieron
de referencias especfficas por pais, edad y sexo; Se cal-
cularon los cambios individuales entre las SDS.

Resultados:

EI SDS de peso al nacer de las adolescentes no-obesas
espanolas y las adolescentes obesas alemanas con
SOP fueron, respectivamente de -0,7 y 0,0; mientras
que el SDS de IMC al diagnostico del SOP fue respec-
tivamente, de +0,4 y +2,7, por lo que los incrementos
medios ascendieron a +1,1 y +2,6, respectivamente
(P<0,001 frente a las controles sin SOP).

Conclusiones:

Los resultados demuestran que el SOP en nifias ado-
lescentes es precedido por un incremento marcado en
SDS entre el peso al nacer y el IMC al diagnéstico de
SOP, corroborando asf la idea de que el peso prenatal
y postnatal tienen influencias opuestas en el desarrollo
del SOP, asi como lo tienen sobre la adrenarquia y so-
bre la edad de la menarquia. El SOP no deberia con-
siderarse una entidad puramente ginecolégica, sino el
resultado de una secuencia metabdlicamente desfavo-
rable desde el nacimiento hasta la adolescencia.
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Introduccion:

La causa mas frecuente de insuficiencia suprarrenal
(ISR) en pediatria es la secundaria a tratamiento con
corticoides. Para el diagnostico se utiliza el cortisol
plasméatico (CP) basal y tras estimulo con ACTH. Ac-

tualmente, el cortisol salivar (CS) estd ganando acep-
tacion en el diagndstico, al tratarse de un método no
invasivo y facil de utilizar en pediatria.

Objetivos:

Establecer la incidencia de ISR. Correlacionar el CP y
CS en pacientes tratados con corticoides. Correlacio-
nar niveles de CP y CS con dosis, duracion y dias tras
retirada del tratamiento.

Material y métodos:

Estudio prospectivo de 1.5 afios de duracion, en pa-
cientes entre 4-14 anos tratados con corticoides. De-
terminacion de datos antropométricos, clinica de ISR,
CP, CS y bioguimica general, entre 1-30 dias tras el
tratamiento. En pacientes con CP sugerente de ISR (<
8mg/dl) se realiza test de ACTH con medicion CPy CS
alos 0y 60 minutos.

Resultados:

Se recogen 91 pacientes con una edad de 7,7+2,5
afios, (64% varones y 68% prepuberales). El 69% reci-
bieron el tratamiento por asma, el 18% por laringitis y el
13% por otras patologias Dosis media equivalente de
hidrocortisona 144.93+79.27 mg/m?/dia, con mediana
de dias de tratamiento 4 [3-5]. El 22% presentaron CP
sugerente de ISR, sin encontrar correlacion con la do-
sis, duracion y dias tras retirada del tratamiento. En este
grupo, 60% se realizé test ACTH, diagnosticando 16%
ISR (2% del total de pacientes). Se establece correla-
cion estadisticamente significativa entre CP y CS basal
(R=0,730, r2=0.533, p=0,000) y a los 60’ del test ACTH
(R=0,884; r2=0.781 p= 0,004). Se establece correla-
cién negativa estadisticamente significativa entre CP y
CS basal y los dias tras fin de tratamiento (R=0,334,
r2=0.066, p=0,002) (R=0,452; r2=0.106; p=0,000) res-
pectivamente. No se encuentran diferencias de nivel
de cortisol segun edad, sexo o estadio puberal.

Conclusiones preliminares:

e Flcortisol salivar puede predecir el nivel de cortisol
plasmatico de forma basal y tras el estimulo con
ACTH, aumentando cuanto mas tiempo pasa res-
pecto a la retirada del corticoide.

e FElcortisol salivar podria ser el método de diagnods-
tico futuro de ISR sin necesidad de determinacion
plasméatica de cortisol
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