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01/d2-001 Diabetes

ESTUDIO DE COSTES DIRECTOS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN ANDALU-
CiA

M. Alvarez Castario, MM. Alonso Montejo, JP. Lépez
Siguero

Hospital materno infantil. Malaga

Introduccion:

La diabetes mellitus (DM1) es la segunda enfer-
medad crénica mas frecuente en la infancia, con
una prevalencia en Andalucia de 1,7/1000 pacien-
tes menores de 15 afos. Por ello, se trata de una
enfermedad que conlleva un elevado gasto para el
Sistema Nacional de Salud.

Objetivo del estudio: conocer el coste directo por
persona achacable a la DM1, la variacion segun
edad, sexo, tiempo de evolucion, control metabdli-
co y complicaciones o comorbilidades.

Meétodos:

Estudio descriptivo observacional multicéntrico rea-
lizado durante 6 meses consecutivos del afio 2017.
Criterios de inclusion: pacientes con DM1 (2 a 16
afios), con al menos un afio de evolucion. Distribu-
cion aleatoria y muestreo proporcional en centros
hospitalarios andaluces, teniendo en cuenta el nu-
mero de pacientes de cada centro, y grupos de
edad, ( 2-4; 5-7; 8-12y 13-18).

En la encuesta de costes directos de la DM-1 se
estudiaron las siguientes variables demogréficas:
edad de diagnostico, evolucion de la diabetes,

sexo y estadio puberal. Variables relacionadas con
el control metabdlico; (tratamiento con multiinyec-
cién o infusor continuo de insulina, uso de monito-
rizacion continua de glucosa, HbA1c media, hipo-
glucemias graves o cetoacidosis, comorbilidades o
complicaciones) Se analizaron los costes directos
sanitarios; medicacion, materiales, pruebas com-
plementarias y los relacionados con la asistencia
sanitaria tanto hospitalaria como extrahospitalaria.
Para comparar el grado de control metabdlico
con el coste de la enfermedad, consideramos una
HbA1c >7,5% como punto de corte.

Estadistica: contraste de hipotesis (T-Student, ANO-
VA, X2), en funcioén del tipo de variable, y para ana-
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lizar la posible asociacion entre la HbA1c y mayor
incidencia de complicaciones, comorbilidades y/o
costes.

Resultados:

Se incluyeron 178 pacientes (50,6% varones). Edad
media al diagndstico: 6 afos y evolucion media de
4,69 0,29 afios. Los datos se reflejan en la Tabla
adjunta.

Conclusiones:

El coste directo asociado a la DM en edad pedia-
trica en Andalucia es aproximadamente de 4700
euros por paciente.

No hemos detectado asociacion entre el control
metabdlico, comorbilidades o complicaciones vy
coste de la enfermedad.

El buen control metabdlico (HbA1c <7.5% en el
75% de los pacientes), hace suponer que la Hb
glicosilada no pueda ser considerada como una
variable.

01/d2-002 Diabetes

PREVENCION DE HIPOGLUCEMIA CON SISTEMA
INTEGRADO Y SUSPENSION PREDICTIVA ANTES
DE HIPOGLUCEMIA

J. Gonzalez de Buitrago Amigo’, FJ Arroyo DieZ?,
| Rojo Duran', M Fernandez Llamas', P Gonzadlez
Vacas?®, E Gil Poch?, N Camarena Pavon', S Murfioz
Pérez’, P Pascual Moreno’

(WServicio de Pediatria. Hospital San Pedro de Al-
cantara, Céceres. ® Servicio de Pediatria. Hospital
Perpetuo Socorro, Badajoz

Introduccion:

El riesgo de hipoglucemia constituye una de las
principales limitaciones para la consecucion de
un adecuado control metabdlico en pacientes con
DMA1. El sistema integrado MiniMed® 640G y la sus-
pensién automatica antes de hipoglucemia (Smart-
Guard®) ofrecen una proteccion frente a la misma
en poblacién especialmente vulnerable como la
pediatrica.

Meétodos:

Estudio prospectivo, multicéntrico, en pacientes
pediatricos con DM1, efectuado en tres fases con-
secutivas: MCG ciega dos semanas (fase 0), MCG
a tiempo real (MCG-RT) dos meses con posibilidad
de instauracion de alarmas de hipo e hiperglucemia
(fase 1) y MCG-RT con activaciéon de SmartGuard®
dos meses (fase 2). Las fases 1y 2 fueron precedi-
das de una intervencion educativa sobre el uso de
la MCG vy la parada predictiva. Tras cada fase se
analizaron: porcentaje de tiempo y area bajo la cur-
va (AUC) en hipoglucemia (<70 mg/dl) e hiperglu-
cemia (>180 mg/dl), HbA1c, glucemias capilares
diarias, complicaciones agudas (CAD o hipogluce-

mia grave), percepcion de hipoglucemias (test de
Clarke) y calidad de vida (Kidscreen27). El objetivo
principal fue analizar la repercusiéon de la MCG-RT
y la tecnologia SmartGuard® sobre los eventos hi-
poglucémicos.

Resultados:

Se incluyeron 32 pacientes de 12,16+3,34 afios
(rango:5,06-17,96) con DM1 de 7,61+4,09 afios de
evolucion, en tratamiento previo con bomba de in-
sulina durante al menos 3 meses (3,95+2,96 afios).
La MCG-RT se asoci6 a reduccion del tiempo en
hipoglucemia (7,13+5,23 vs 3,99+2,35%;P=0,009)
y AUC<70 mg/dl (0,9+0,82 vs 0,5+0,48;P=0,009).
Asimismo, el uso de SmartGuard® disminuyd nue-
vamente de forma significativa ambas variables
(tiempo en hipoglucemia 2,8+2,13% y AUC<70mg/
dl 0,3+0,35) respecto al empleo aislado de la MCG-
RT (P=0,031 y P=0,022 respectivamente). La re-
duccion de hipoglucemia no se asocioé a una mo-
dificacion significativa de la HbA1c a lo largo del
estudio (6,647+0,60 en fase 0, 6,644+0,54 en fase
1y 6,684+0,52 en fase 2). El nUmero de glucemias
capilares diarias si disminuy¢ a lo largo del mismo
(P<0,001).

Conclusiones:

Tanto la MCG-RT como su implementacion con
SmartGuard® permiten reducir el riesgo de hipoglu-
cemia en poblacion pediatrica con DM1 adecuada-
mente instruida en su uso, disminuyendo la necesi-
dad de medicion capilar y sin que ello se asocie a
un incremento de HbA1c.

01/d2-003 Diabetes

BETATROFINA COMO NUEVO BIOMARCADOR
DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN PEDIATRIA
L. BoschiAra', A. Villalba?, M. Murillo®, M. Fonolle-
da?, F. Vazquez’, S. Rodriguez-Fernandez?, J. BeF,
M. Vives-Pi®

(WHospital Universitari Germans Trias i Pujol. ? De-
partamento Inmunologia, Instituto Investigacion
Germans Trias i Pujol (IGTP), Badalona. ¥ Unidad
Endocrinologia Pediatrica, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona. ¥ Servicio Endo-
crinologia y Nutricion, Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol, Badalona. ® Instituto Investiga-
cion Germans Trias i Pujol (IGTP), Badalona

Introduccion:

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enferme-
dad autoinmune resultado de la destruccion de las
células B pancreaticas. Tras el diagndstico, hasta
un 80% de pacientes experimentan espontanea-
mente durante meses una remision parcial (RP). Se
estudian nuevos biomarcadores como la proteina
betatrofina (ANGPTL8) de funcién desconocida,
pero que podria estar implicada en la evolucion de
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la DM1, en esta fase de RP e incluso utilizarse como
diana terapéutica.

Material y métodos:

Estudio observacional de seguimiento. Se recogié
plasma de 22 pacientes con DM1, edad al inicio del
estudio 9+4,5 (afios +SD), 50% mujeres, sin obesi-
dad ni otra enfermedad autoinmune. Se analizaron
los niveles plasmaticos de betatrofina (ELISA) al de-
buty tras 6, 12y 18 meses de seguimiento. Se com-
pararon con los niveles de 14 controles sanos no
obesos de edades relacionadas y con una pacien-
te con DM1 (HbA1c inicial de 13,5%, normopeso)
que persiste en RP 6 afos después del diagnos-
tico. Esta precisa bajas dosis de insulina (<0,5Ul/
kg/dia), presenta niveles de péptido-C estimulado
de 1,3ng/ml y una HbA1c ajustada por dosis de in-
sulina (IDDAA1c) <9, que indica RP. Los anticuer-
pos (GAD/IA2/Zn) son repetidamente negativos, asf
como el estudio de MODY. El tipaje HLA DR4/DQ8.

Resultados:

Los niveles plasmaticos de betatrofina fueron sig-
nificativamente mas elevados en los pacientes con
DM1 en todas las fases estudiadas en comparacion
con sujetos control (258.4+77.2pg/ml, media+£SD).
Se observé una tendencia biolégica, aunque no
significativa, a disminuir los niveles plasmaticos
de betatrofina a los 6 y 12 meses (724.1+633.9pg/
ml, 683.7+832.7pg/ml) respecto al diagndstico
(746.9+784.1pg/ml). La paciente en RP presenta
unos niveles de betatrofina significativamente mas
altos (1535pg/ml).

Conclusiones;

Los niveles de betatrofina estdn aumentados en
pacientes con DM1 durante los primeros 18 meses
tras el diagnostico en comparacion con el grupo
control, lo que demuestra que betatrofina es un bio-
marcador de DM1 pediatrica. Los valores elevados
de esta hormona en una paciente con RP persisten-
te pueden estar relacionados con la cronificacion
de la remision. Seria importante poder estudiar los
valores de betatrofina en fases mas avanzadas y
relacionar con el grado de autoinmunidad y reser-
va pancreética para determinar su potencial como
biomarcador.

01/d2-004 Tiroides

REPERCUSION EN LA DESCENDENCIA DEL HI-
POTIROIDISMO GESTACIONAL EN PRIMER TRI-
MESTRE (1T)

G. Grau Bolado', A. Aguayo Calcena’, A. Vela Des-
ojo’, MLA. Aniel-Quiroga?, P. Martul Tobio', I. Rica
Etxebarria', M. Espada Saénz®, Gorka Miranda?®,
Luis Castafio Gonzalez

(WEndocrinologia Pediatrica. Hospital Universita-
rio Cruces. BioCruces.CIBERER. CIBERDEM. Ba-

rakaldo, Vizcaya.® Laboratorio Hormonas. Hospital
Uniiversitario Cruces. BioCruces. CIBERER.CIBER-
DEM. Barakaldo, Vizcaya. ® Laboratorio Normati-
vo de Salud Publica, Dpto. Sanidad del Gobierno
Vasco, Derio, Vizcaya.  Psicologia Clinica, Bilbao,
Vizcaya.

Introduccion:

El hipotiroidismo en 1T de embarazo puede afec-
tar al desarrollo intelectual de la descendencia. ATA
2011 definia esta situacién con TSH>10 mU/L 6 TSH
2,5-10 mU/L con T4L baja (OBJETIVO: Evaluar la re-
lacion entre TSH materna en 1T y el Cl de sus hijos.

Material y métodos:

En 2104 mujeres sanas analizamos T4L, T3L, TSH,
anti-TPO y yoduria en 1T. Calculamos percentiles en
anti-TPO negativas (n=1900): TSH 3.23 mU/L (p95),
TSH 3.75 mU/L (p97) y T4L 1.1 ng/dl (p10). Estudia-
mos 343 nifios de 7 afios (WISC-1V) y comparamos
sus resultados segun TSH materna: = 2.5 mU/L, =
P95y = p97 y segun criterios de hipotiroidismo (ATA
2011). Valoramos separadamente los nacidos de
madres con hipotiroidismo franco (TSH=10 mU/L).

Resultados:

e Embarazadas:

Medianas: TSH 1.28 mU/L (0.00-295) y yoduria 88.5
pg/L (16-875). 15% TSH = 2.5 mU/L (7% = p95 y
4.7% = p97). 9.7% anti-TPO positivos. 9.7% T4L<
p10. Gestantes con TSH = 2.5 mU/L mayor preva-
lencia de T4L< p10 y anti-TPO positivos que ges-
tantes con TSH normal [10.2% vs 4.4% y 25% vs 7%
(p:0.000)]. Yoduria sin diferencias.

4/2104 hipotiroidismo franco autoinmune.

e Nifios:

3 hijos de hipotiroideas francas tuvieron puntuacio-
nes inferiores en todas las escalas vs resto de nifios
y vs nacidos de madres con TSH < 2.5 mU/L. Los
nacidos de madres hipotiroideas segun ATA 2011
(n=15) tuvieron 8,6 puntos menos en escala per-
ceptiva (U-Mann-Whitney p<0.05).

En los restantes 340 nifios (excluidas hipotiroideas
francas) diferencia en escala perceptiva comparan-
do nacidos de madres con TSH = 2.5 mU/L (13.5%)
vs nacidos de madres con TSH normales [102.2 vs
108.1 (p<0.002)]. No otras diferencias en los nifios
(Tabla 1). En este subgrupo, las madres con TSH
elevada tenfan menor yoduria [97.8 vs 112.8 pg/L
(p:0.048)] y mayor porcentaje de T4L< p10 y anti-
TPO+ que el resto [26% vs 12.5% (p:0.015) y 32 %
vs 10.8% (p:0.000)].

Tabla 1
340 NINOS n Verbal

Memoria de trabajo Velocidad de Total

TSH22.5 mU/L 46 1023 102.2 103.8 107.3 103.9
TSH<2.5 mU/L 294 104,5 108.1 104.0 106.8 106.9
TSH2 p95 23 101.9 102.6 104.5 105.8 103.5
TSH< p95 317 104.4 107.6 103.9 106.9 106.7
TSH2 p97 14 105.7 102.8 108.3 107.4 106.7
TSH< p97 326 104.1 107.5 1038 106.9 106.5
T b 0.002 (U-Mann Whitney)
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Conclusiones:

e El hipotiroidismo materno en 1T asocia menor Cl
en sus hijos.

e Consideramos adecuado realizar despistaje pre-
coz de hipotiroidismo gestacional.

01/d2-005 Genética

“PROYECTO CRECEMOS”: RESULTADOS DE 48
MESES DEL ANALISIS DEL GEN SHOX

M. Aza Carmona’, A. Belinchon Martinez?, C. de la
Torre GomeZz?, A.C. Barreda Bonis®, |. Gonzalez Ca-
sado’, K.E. Heath'

) Instituto de Genética Médica y Molecular, Hospital
Universitario La Paz, Madrid; Unidad Multidisciplinar
de Displasias Esqueléticas, Madrid. @ Instituto de
Genética Médica y Molecular, Hospital Universitario
La Paz, Madrid. ©® Seccién de Endocrinologia In-
fantil, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Unidad
Multidisciplinar de Displasias Esqueléticas, Madrid.

Introduccion:

SHOX codifica un factor de transcripcion implicado
en el crecimiento humano. La haploinsuficiencia de
SHOX causa discondrosteosis de Léri-Weill (DLW)
y talla baja idiopatica (TBI). Aproximadamente un
70% de los pacientes con DLW presentan alteracio-
nes en SHOX o en sus enhancers.

Objetivos:

Busqueda de alteraciones en el gen SHOX y sus
enhancers en pacientes con DLW o TBI remitidos
durante los primeros 48 meses del “Proyecto Cre-
cemos”.

Materiales y Métodos:

Analisis de deleciones/duplicaciones en el gen
SHOX y en sus regiones reguladoras mediante
MLPA; y busqueda de mutaciones puntuales y pe-
quefias inserciones/deleciones (indels) en la region
codificante del gen SHOX mediante HRM y secuen-
ciacion Sanger.

Resultados:

Se han remitido un total de 2486 individuos durante
los primeros 48 meses del proyecto. Se han iden-
tificado alteraciones asociadas a SHOX en 346 in-
dividuos, de los cuales 213 son probandos (15%
del total de probandos) y 133 son familiares (32%
del total de familiares). El 82% de los pacientes con
alteraciones en SHOX presentaban sospecha de
DLW. EI 38% de las alteraciones identificadas son
deleciones de los enhancers, 28% mutaciones pun-
tuales o indels del gen SHOX, 21% son deleciones
del gen SHOX, 10% duplicaciones de los enhan-
cers, 2% de monosomias en mosaico de los cromo-
somas sexuales y 1% duplicaciones de SHOX. Se
han identificado nuevas mutaciones puntuales: dos
mutaciones de splicing, una mutacion sin sentido

localizada en el homeodominio y una mutaciéon de
cambio de sentido localizada en el dominio de tran-
sactivacion que parece tener un efecto fundador en
una comarca de Galicia. También se han identifica-
do varios pacientes con delecién de un unico en-
hancer localizado 5’ del gen SHOX, confirmando la
patogenicidad de la ausencia de un unico elemento
regulador de la expresion del gen.

Conclusiones:

El nivel de deteccion de alteraciones de SHOX ha
aumentado gracias al Proyecto Crecemos, sien-
do mas probable la identificacion de alteraciones
cuando el paciente presenta caracteristicas clini-
cas compatibles con DLW. Aunque las deleciones/
duplicaciones de SHOX o sus enhancers son en su
conjunto las alteraciones mas frecuentes, ante un
resultado de MLPA de SHOX normal es necesario
continuar el estudio analizando posibles mutacio-
nes puntuales/indels del gen.

01/d2-006 Gonadas

FUNCION GONADAL Y RESERVA OVARICA EN
MUJERES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE
PUBERTAD PRECOZ O ADELANTADA

J.I. Labarta Aizpin', M. Lépez Ubeda’, L. Rodri-
guez Lazaro 2, O. Redrado Giménez 2, A. de Arriba
Munoz', M. Ferrer Lozano’

() Unidad de Endocrinologia. Servicio de Pediatria.
Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza. @ Servi-
cio de Ginecologia. Hospital Infantil Miguel Servet.
Zaragoza.

Este estudio pretende valorar la funcién gonadal y la
reserva ovarica en mujeres adultas que presentaron
pubertad precoz (PP) o adelantada (PA) en funcién
del tratamiento con analogos de LHRH (aLHRH).

Material y métodos:
PP tratadas con alLHRH: n=29, EC inicio aLHRH:
8.01+1.6 afios (a), duracion del tratamiento: 3.1+1.7
a, EC estudio: 22.5+3.4 a, intervalo fin tratamiento —
estudio: 11.1£3.1 a.

PA tratadas con alLHRH: n=35, EC inicio aLHRH:
9.6+0.9 a, duracion del tratamiento: 1.8+0.8 a, EC
estudio: 21.6+3.7 a, intervalo fin tratamiento — estu-
dio: 10.1+3.4 a.

PP/PA no tratadas: n=30, EC menarquia: 10.0+0.6
a, EC estudio: 23.8+4.7 a.

Valoraciéon de la funcion gonadal por anamnesis
ginecoldgica y de la reserva ovarica mediante de-
terminacion de estradiol, FSH, inhibina B (inh-B),
hormona antimulleriana (HAM) y ecografia (volu-
men ovarico y contaje de foliculos antrales). Estudio
estadistico: sistema SPSS, p<0.05.
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Resultados:

Todas las mujeres presentaron la menarquia tras
suspender el tratamiento. Grupo PP-aLHRH: EC
menarquia: 12.5+1 a, intervalo fin tratamiento — me-
narquia: 1.3+0.75 a. Grupo PA-aLHRH: EC menar-
quia: 12.7+1 a, intervalo fin tratamiento — menar-
quia: 1.2+0.65 a. Existe una correlacion negativa
entre intervalo fin tratamiento-menarquia y EC al
inicio del tratamiento (r:-0.408, p<0.001). Descen-
dencia en el 8.5% (5 tratadas y 3 sin tratar). En la
tabla 1 se presentan los marcadores bioquimicos
de reserva ovérica en funcién del tratamiento con
alLHRH. El 59.3% de las pacientes con criterios
ecograficos de SOP tenian una HAM elevada (> 3
ng/mL) frente al 40.7% de las que no tenian SOP
(p<0.05). Los niveles de HAM fueron en los grupos
de PP-aLRHRH, PA-aLHRH y PP/PA-no aLHRH de
13.7+£22.5, 9.28+17.8 y 5.5+2.85 respectivamente
(p>0.05). La mayoria de las mujeres presentan un
volumen ovarico dentro de la normalidad y el re-
cuento de foliculos antrales no se encontré dismi-
nuido en ninguna mujer.

Conclusiones:

La interrupcion del tratamiento con aLHRH se
acompafa de una recuperacion integra del eje go-
nadal y permite adquirir una funcién reproductiva
normal. La reserva ovarica valorada por los niveles
de inhibina By HAM es superior en las mujeres que
no recibieron aLHRH no existiendo diferencias en
el volumen ovérico y recuento de foliculos antrales.

Tabla 1. Marcadores bioquimicos de reserva ovarica en funcién del tratamiento con analogos
de LHRH

MARCADORES
BIOQUIMICOS

43,83+35,55 38,27x15,21

< 60: NORMAL
Clasificacion

>60: BRO

6,27+2,63 6,33+1,78

<20: NORMAL
Clasificacién

>20:BRO

67,44+44,31 77,68+27,13

>45: NORMAL
Clasificacién

<45: BRO

Media+DE 0,048

11,23+19,99 5,50+2,85

>1: NORMAL 98,1 100
Clasificaci6n 0,703
<1: BRO 19 0

LHRH: hormona i de DE:

estandar; BRO: baja reserva ovarica.

01/d2-007 Metabolismo y Nutricion

PERFIL DE ACIDOS GRASOS Y METILACION
PLACENTARIA: ASOCIACION CON CRECIMIEN-
TO Y COMPOSICION CORPORAL DE LA DES-
CENDENCIA

J. Bassols Casadevall', S. Xargay Torrent!, B. Mas
Parés’, E. Lizarraga Mollinedo!, E. Platero Gutie-
rrez?, A. Bonmati?, E. Barnes ?, N. Boadas?, L. Iba-
fez 3, A. Lopez Bermejo'

() Institut d’Investigacié Biomedica de Girona (IDI-
BGl). Salt, Girona. @ Hospital Dr Josep Trueta. Giro-
na. ® Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion:

Entre otras muchas funciones, la placenta modula el
paso de acidos grasos de la madre al feto. Un perfil
desfavorable de acidos grasos durante la gestacion
podria modificar la metilacion de genes placentarios
y causar en la descendencia un mayor riesgo para
desarrollar enfermedades endocrino-metabdlicas
del adulto.

Objetivo:

Estudiar en placenta humana, la asociacion del per-
fil de acidos grasos con la metilacion del ADN de
regiones reguladoras del crecimiento pre y postna-
tal y correlacionar estos hallazgos con el desarrollo
postnatal de la descendencia.

Materiales y métodos:

En una cohorte poblacional de 81 parejas de ma-
dres gestantes-recién nacidos, se determind el
perfil de &cidos grasos en placenta y se identifico
la poblacion con un perfil lipidico menos saluda-
ble [mayor cantidad de acidos grasos saturados e
insaturados omega-6 y menor cantidad de acidos
grasos insaturados omega-3]. Se analiz6 la asocia-
cion de dicho perfil de acidos grasos con cambios
epigenéticos de la placenta (metilacion de los do-
minios de imprinting C19MC, ZNF331y IGF2/H19) y
el crecimiento y metabolismo de la descendencia a
los 6 afios de edad [peso, composicion corporal y
parametros metabdlicos (glucosa, HbA1C, insulina,
lipidos séricos)].

Resultados:

El perfil lipidico menos saludable en placenta se
asocio con hipometilacion del dominio C19MC e hi-
permetilacion de los dominios ZNF331 y IGF2/H19
(todos p<0.05). El perfil lipidico menos saludable en
placenta se asocié con mayor grasa visceral, masa
grasa, glucosa y HbA1C (todos p<0.05) en la des-
cendencia a los 6 afios de edad y fue un factor de
riesgo para la acumulacion de grasa visceral en es-
tos nifos (odds ratio: 1.2-5.9).

Conclusion:
El perfil de acidos grasos de la placenta se asocia
con la metilacion especifica de genes relacionados
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Comunicaciones orales

con el crecimiento pre y/o postnatal y con cambios
endocrinometabolicos de la descendencia y pue-
den ser de utilidad para identificar los recién naci-
dos con mayor susceptibilidad a desarrollar enfer-
medades metabdlicas del adulto.

01/d2-008 Metabolismo y Nutricion

TEJIDO ADIPOSO MARRON EN PACIENTES PRE-
PUBERALES: INFLUENCIA DEL GENERO Y DE
LA SECUENCIA HIPOCRECIMIENTO PRENATAL
- CATCH-UP POSTNATAL

R. Malpique’, J.M. Gallego-Escuredc?, G. Sebastia-
ni', J. Villarroya?, A. Lopez-Bermejo®, F. de Zegher
4, F. Villarroya?, L. Ibanez’

() Institut de Recerca Sant Joan de Déu - Hospital
Sant Joan de Déu, Universidad de Barcelona.®Ins-
tituto de Biomedicina, Universidad de Barcelona.
Barcelona. @ University of Leuven. Leuven, Bélgi-
ca. ¥ Institut de Investigacio Biomedica de Girona,
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona

Introduccion y Objetivos:

Los individuos nacidos pequefios para la edad ges-
tacional (PEG), especialmente los que experimen-
tan catch-up postnatal rapido, tienen mayor riesgo
de desarrollar alteraciones endocrino-metabdlicas
antes de la pubertad. El tejido adiposo marron
(TAM), que es especialmente activo en la infancia,
se ha asociado en adultos a proteccion contra en-
fermedades metabdlicas, como obesidad, diabetes
tipo 2 y dislipidemia. En este estudio, se determina
por primera vez en pacientes prepuberales si la ac-
tivacion del TAM difiere entre individuos PEG y pa-
cientes nacidos con peso adecuado para la edad
gestacional (AEG).

Sujetos y Métodos:

Se estudiaron 86 pacientes prepuberales [41 AEG
y 45 PEG; edad (promedio = SEM), 8,5 + 0,1 afios],
reclutados en dos estudios longitudinales prospec-
tivos para determinar marcadores endocrino-meta-
bdlicos y composicion corporal en los primeros afios
de vida. Se cuantificd la temperatura en la region
supraclavicular (SCR) mediante la adquisicion de
imagenes con camara de termografia infrarroja an-
tes y después de aplicar un estimulo frio; determi-
nandose el aumento del area de SCR térmicamen-
te activable después del estimulo frio (AAreaSCR)
como indice de activacion del TAM. Los resultados
se correlacionaron con parametros clinicos, endo-
crino-metabdlicos y de inflamacion, y con la grasa
visceral y hepatica (por resonancia magnética).

Resultados:

La capacidad de activacion del TAM (AAreaSCR)
tendié a ser mayor -aunque no de forma signifi-
catva- en pacientes AEG. El analisis de los resul-
tados por género y peso al nacer, mostro que las

nifias AEG tenian mayor activacion del TAM que los
nifios AEG vy las nifias PEG (p<0.05). El AAreaSCR
se correlaciond negativamente con la PCR-ultrasen-
sible, el volumen hepatico, el cociente grasa visce-
ral/volumen hepatico, y el cociente grasa visceral/
grasa subcutanea.

Conclusiones:

Las nifias prepuberales AEG tienen mayor dotacion
de TAM comparadas con los varones AEG y con ni-
fias PEG, que se relaciona inversamente con la can-
tidad de grasa ectopica. El seguimiento longitudinal
de estas cohortes permitird determinar si estas di-
ferencias se mantienen en pubertad y si relacionan
con el timing puberal, con cambios en el volumen
hepatico y en los depdsitos de grasa visceral, y con
el desarrollo de obesidad y de alteraciones meta-
badlicas.
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01/d2-009 Crecimiento

IMPACTO DE LOS FACTORES PERINATALES Y
EL CRECIMIENTO EN EL RESULTADO DEL NEU-
RODESARROLLO A LOS 2 ANOS EN RECIEN
NACIDOS EXTREMADAMENTE PREMATUROS Y
PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL (PEG)
S. Ares Segura’, C. Diaz Gonzalez'!, J. Diez Sebas-
tian?, C. Fernandez Pérez®, M.D. Elorza FernandeZz’,
A. Pellicer Martinez’

(WServicio de Neonatologia. Hospital Infantil La Paz,
Madrid. ®Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
La Paz. Madrid. ®Hospital Clinico San Carlos.Servi-
cio de Medicina Preventiva. Madrid

El nacimiento antes de las 32 semanas de gesta-
cién, se asocia con un alto riesgo de mortalidad
y discapacidad del desarrollo neurolégico a largo
plazo. El bajo peso al nacimiento es la principal
causa de morbilidad en la infancia. Los primeros
afos suponen una ventana temporal critica donde
las secuelas son potencialmente reversibles.

Objetivo:
Evaluar el impacto de los factores perinatales en el
neurodesarrollo en la poblacion estudiada

Metodo:

Nifios nacidos < 32 semanas de gestacion y peso
< 1500 gramos entre los afios 2010-2013. Se in-
cluyeron 310 nifios, 214 nifilos con peso adecuado
(PAEG) y 96 nifios con peso < percentil 10 (PEG).
Se recogieron los datos antropométricos y las varia-
bles neonatales.

La evaluacion del neurodesarrollo a los 2 afios, se
realizé con test de Bayley version |l. Los indices psi-
comotor (IDP) y mental (IDM) normales: 100 + 15.
Siendo < 75 puntos (-2DS) y < 85 puntos (-1DS).
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