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
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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.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2018.Apr.465
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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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Resultados:

Datos al nacimiento y a los 2 afios (Tabla 1: panel
Ay B).

Se encontré correlaciéon entre peso nacimiento y
peso a los 2 afios (p<0,001) en los nifios PEG vy
PAEG independientemente de la edad gestacional.

Neurodesarrollo:

El 15,8 % de nifios presentaron un IDM <85y 7,6 %
de los nifios tenfan IDPM < 75 puntos (-2DS).
Factores que influyen en el neurodesarrollo: la edad
gestacional (p < 0,01), el peso (p<0,007), la longi-
tud (p<0,027) y el perimetro cefalico (p<0,003) al
nacimiento.

Se encontré asociacion significativa con el peso
(<0,007), talla (p<0,042) y perimetro cefélico
(<0,007) a los 2. Los nifios PEG, presentaron me-
nor IDPM (<0,004), no se encontraron diferencias
en IDM.

Los ninos con antecedentes de <1.000g, < 28 se-
manas, hemorragia intracraneal (grados 3y 4) y
Leucomalacia periventricular presentaron indices
menores (p<0,05).

Un 4,5% de los nifios presentaron presentaron pa-
rélisis cerebral.

Tabla 1
Panel A: Datos antropomeétricos de la poblacion al nacimiento y 2 afios

Panel B: Percentiles de peso, talla y perimetro craneal en los nifios a
los dos afios de edad corregida segtin grupo de nifios PEG y PAEG. N (%)

Panel A media ds Intervalo
Edad gestacional 29,206 2,61 23-35
Peso nacimiento 1102,41 265,4 490-1500
Longitud nacimiento 34,6 3,51 27-46
PC nacimiento 25,9 2,55 20-31
Peso a los 2 afios 107738 1542,2 7600-17000
Longitud 2 afios 83,912 4,4 72-99
PC 2 afios 47,971 1,56 43,5-53
Panel B
Total PEG PAEG

(N=310) (N=96) (N=214)
Percentil de peso*
<P3 105 (34.2) 44 (45.8) 61(28.9)
P3-P10 51(16.6) 19 (19.8) 32 (15.2)
P10 - P90 149 (48.5) 33 (34.4) 116 (55.0)
>P90 2(0.7) o 2(0.9)
Percentil de talla *
<P3 59 (19.8) 26 (27.4) 33 (16.3)
P3-P10 42 (14.1) 16 (16.8) 26 (12.8)
P10 - P90 185 (62.1) 51 (53.7) 134 (66.0)
>P90 12 (4.0) 2(2.1) 10 (4.9)
Percentil de perimetro craneal *
<P3 38 (13.2) 18 (20.5) 20 (10.1)
P3-P10 38 (13.2) 10 (11.4) 28 (14.1)
P10 - P90 204 (71.1) 60 (68.2) 144 (72.4)
>P90 7 (2.4) - 7 (3.5)

* segun las tablas de M. Hernandez y cols

Conclusiones:

El peso, longitud y perimetro cefalico al nacer y a
los 2 afios, estan relacionados con los indices de
neurodesarrollo. Los niflos de mayor riesgo de se-
cuelas del neurodesarrollo fueron: edad de gesta-
cién menores de 28 (sobre todo <26), peso <1000
g, PEG, Hemorragia llI-IV y Leucomalacia.
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LA EXPRESION DEL MIR-576-5p EN CORDON
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Introduccion:

El crecimiento recuperador posnatal (catch-up)
temprano, entre el nacimiento y los dos afos de
vida, en nifilos pequenos para la edad gestacional
(PEG), es un factor de riesgo para las enferme-
dades metabdlicas del adulto. Estudios recientes
muestran que estos nifios presentan aumento de
adiposidad visceral y marcadores de riesgo del
sindrome metabdlico en la edad prepuberal. Los
mecanismos que regulan el catch-up postnatal
temprano son desconocidos.

Objetivo:
Identificacion precoz de los recién nacidos PEG
que realizaran catch up postnatal.

Materiales y métodos:

Se estudio el perfil de miRNAs en cordén umbilical
de 10 recién nacidos PEG con catch-up postnatal
(CU-PEG, n=5) o sin catch-up postnatal (nonCU-
PEG, n=5) y de 5 recién nacidos control mediante
microRNA PCR Human Panels. Los miRNAs con
expresion diferencial entre los grupos de estudio
fueron validados en una cohorte de 64 recién na-
cidos (24 CU-PEG, 18 nonCU-PEG y 22 control) y
se correlacionaron con parametros endocrino-me-
tabdlicos (ganancia de peso vy talla, composicion
corporal y distribucién de grasa) al afio y a los 6
afos de edad.

Resultados:

12 miRNAs estaban desregulados en corddn um-
bilical de nifios CU-SGA en comparaciéon con los
nonCU-PEG vy control. Entre ellos, los miR-501-3p,

Rev Esp Endocrinol Pediatr 2018; 9 (Suppl 1)

70



Comunicaciones orales

miR-576-5p, miR-770-5p y miR-876-3p se aso-
ciaron con mayor peso, talla, catch-up de peso y
catch-up de talla (todos p<0.05) al afio de vida; y
los miR-374b-3p, miR-548c-5p, MiR-576-5p y miR-
99a-5p se asociaron con mayor peso, talla, peri-
metro cintura y grasa renal (todos p<0.05) a los 6
anos de vida. En analisis multivariante el miR-576-
5p fue predictor del catch-up de peso (B= -0.474,
p=0.001; R2=19.1) y catch-up de talla (= 0.459,
p=0.01; R2=0.652) al afio de vida; y del perimetro
cintura (B= 0.459, p=0.01; R2=0.652) y grasa renal
(B= 0.455, p=0.03; R2=0.207) a los 6 afios de vida.
Estudios In Silico mostraron que este miRNA esta
relacionado con la respuesta inflamatoria y el creci-
miento y proliferacion celular.

Conclusiones:

El miR-576-5p puede ser un nuevo marcador para
la identificacion precoz de catch-up en recién naci-
dos PEG y tener un papel importante en la regula-
cion del crecimiento postnatal y en la prevencion de
las enfermedades metabdlicas del adulto.

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2018.Apr.466
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Introduccion:
La movilidad resulta determinante para una ade-
cuada mineralizacion 6sea. Las enfermedades neu-
romusculares son causa de fracturas patolégicas,
dolor 6seo y disminucion de la densidad mineral
6sea (DMO).

Objetivos:

Establecer la asociacion entre DMO, marcadores
de neoformacion y reabsorcion ¢sea y grado de ca-
pacidad funcional.

Material y métodos:

Estudio observacional, transversal y prospectivo
en menores de 18 afos con movilidad reducida.
La seleccion se realiza mediante muestreo no alea-
torizado consecutivo. Variables analizadas: edad,
sexo, estadio puberal, capacidad funcional segun
la Functional Mobility Scale (FMS), que valora de
0 a 6 la capacidad para caminar en 3 distancias

(5 metros, 50 metros y 500 metros), DMO (L2-L4)
por DXA expresada en Z score segun edad 6sea y
sexo, calcio, fosforo, paratohormona, 25-hidroxi-vi-
tamina D3, fosfatasa alcalina y osteocalcina en san-
gre y cociente calcio/creatinina, reabsorcion tubular
de fosforo y telopéptido amino terminal de cadena
cruzada de colageno tipo | en orina (NTX-I). Se ex-
presan valores de fosfatasa alcalina, osteocalcina y
NTX-I en desviaciones estandar segun valores de
referencia para edad y sexo. Se analizan los resul-
tados con el programa SPSS.

Resultados:

36 pacientes (53% nifios) con edad media de 8,6
+/- 4,7 afios. El valor medio de la FMS fue de 5,3
sobre 18 (el 36% obtuvieron valor de 0). La DMO
media fue de -1,99 +/-1,7, la fosfatasa alcalina me-
dia fue de -2,64 +/-1,08 DE, la osteocalcina media
fue de -2,15 +/-1,39 DE, y el NTX-I medio fue de
+3 +/-1,72 DE. Se observa asociacion significativa
entre DMO y FMS para los 5 metros (p=0,017) y
para la puntuacion total (p=0,029), y entre parato-
hormona y FMS a los 5 (p=0,041), 50 (p=0,033) y
500 metros (p=0,046). No se observan diferencias
significativas segun los estadios de desarrollo pu-
beral.

Conclusiones:

En nuestra poblacion se observa disminucion en la
DMO y en marcadores de neoformacion ésea como
la fosfatasa alcalina y la osteocalcina, y elevacion
de marcadores de reabsorcion 6sea como el NTX-I.
Los pacientes con menor grado de movilidad pre-
sentan una DMO inferior y una disminucion signifi-
cativa en los valores de paratohormona.
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A. Valls Lulssa', L. Bosch?, M. Lopez-Molina, C.
Santillan?, M.L. Granada®, Marta Murillo?

("Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Bada-
lona. ®Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Servi-
cio de Pediatria. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona. ® Departamento de Bioquimica
Clinica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona

Introduccion:

La vitamina D (VitD) es esencial para mantener la
salud 6sea, siendo su mejor indicador la concen-
tracion de 25-hidroxi vitamina D (25(OH)D). La VitD
circula en su mayor parte unida a su proteina trans-
portadora (VDBP). La fraccién libre de la VitD (<1%)
es la fraccion metabdlicamente activa y su determi-
nacion puede ser de utilidad para valorar el estatus
real de 25(OH)D en los individuos.

40 Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica

71



Comunicaciones orales

dad siendo mas frecuente en el grupo tratado y en
las que iniciaron precozmente el desarrollo puberal.
Conclusiones:

Las mujeres adultas con antecedente de PP o PA
presentan una peor puntuacion en el estudio de ca-
lidad de vida que la poblacion de referencia con
una clara tendencia a la mejoria con la edad. Aque-
llas mujeres que recibieron tratamiento presentan
una elevada prevalencia de trastornos de ansiedad.
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INFLUENCIA DE LOS PROGENITORES EN LA
METILACION DE C19MC EN PLACENTA: PRO-
GRAMACION EPIGENETICA DEL CRECIMIENTO
POSTNATAL
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Introduccion:

La expresion génica del cluster imprintado C19MC
esta regulada por una region susceptible a me-
tilacion del ADN (ICR) y se ha relacionado con la
restriccion fetal. Se desconocen los factores que
afectan la metilacion del ICR de C19MC en placen-
ta y si esta ultima se asocia con en el crecimiento
postnatal.

Objetivos:

Estudiar en placenta los niveles de metilacion del
ICR de C19MC vy su asociacion con: (1) variables an-
tropométricas parentales, y (2) el crecimiento post-
natal y la composicion corporal de la descendencia.

Materiales y métodos:

Se recogieron datos de una cohorte de 72 embara-
Z0s sin patologia: peso pregestacional y preparto,
altura, indice de masa corporal de los progenitores,
y peso y talla de los recién nacidos. La metilacion
del ICR de C19MC se cuantificd en placenta me-
diante pirosecuenciacion. Se recogieron también
parametros antropométricos en los nifios a los 6
afos de edad.

Resultados:

La metilacion del ICR de C19MC en placenta se aso-
ci6 negativamente y de forma independiente con el
peso pregestacional, peso preparto y altura de la
madre (B=-0.307, p=0.011, R2=0.05; B=-0.371,
p=0.003, R2=0.10; y B=-0.294, p=0.019, R2=0.04
respectivamente). La metilacion de esta region
en placenta predijo el peso (B=-0.552, p=0.003,
R2=0.44), la altura (B=-0.486, p=0.009, R2=0.39),

el perimetro de la cintura (B=-0.497, p=0.003,
R2=0.33) y la masa grasa (B=-0.428, p=0.004,
R2=0.56) de la descendencia a los 6 afios de edad.

Conclusiones:

Nuestros hallazgos muestran, por primera vez,
como el cluster imprintado C19MC en placenta po-
dria explicar la relacion existente entre el tamafio
materno y el crecimiento de la descendencia. Ma-
dres mas altas o con mayor peso tienen un menor
grado de metilacion de C19MC en placenta, lo que
conduce, a su vez, a un mayor crecimiento postna-
tal de la descendencia.
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Introduccion:

El sindrome de Prader Willi consiste en una altera-
cion del gen SNRPN localizado en el brazo corto
del cromosoma 15 que determina una enfermedad
sistémica con cierta variabilidad en la expresion cli-
nica. Dada la baja incidencia (1/10.000-1/25.000)
y la dispersion de los casos, seria ideal disponer
de una herramienta que integrando los pacientes,
pueda proporcionar datos epidemiologicos y sirva
de base de informacién y consulta.

Objetivos:

1.-Dar a conocer la base modificada de recogida
de datos Sindrome de Prader Willi de la SEEP e in-
centivar su utilizacion. 2.-Presentar el nivel de cum-
plimentacion actual con descripcion de los datos
mas significativos.

Material y métodos:

La base consta de dos niveles de recogida de da-
tos uno basico y otro complementario mas extenso,
subdivididos cada uno en datos de historia y de ex-
ploracion, con opcion de cumplimentar Unicamente
el nivel basico. Tiempo estimado de cumplimenta-
cion del nivel basico, 15 minutos.
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