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los 3 meses (p0,33; p=0,01) y control postural a
los 9 (p0,31; p=0,02); con la longitud, en sociabi-
lidad a los 9 meses (p0,27; p=0,04) y lenguaje a
los 12 (p0,24; p=0,05); y con el perimetro cefélico
en coordinacion (p0,32; p=0,02) y puntuacion total
(p0,36; p=0,01) a los 18 meses. La edad gestacio-
nal también se correlaciona con mejor neurode-
sarrollo a los 3 meses en coordinacion (R = 0,49;
p=0,01) y puntuacion total (R = 0,42; p=0,02) y a
los 6 meses en coordinacion (R = 0,35; p=0,02),
control postural (R = 0,41; p=0,01) y puntuacion to-
tal (R=0,44; p=0,01).

Conclusiones

Los nifios nacidos PEG presentan un deterioro en el
neurodesarrollo mantenido hasta los 24 meses. La
coordinacion y el lenguaje tienden a mejorar con el
paso del tiempo, al contrario, el control postural. Los
valores antropométricos se correlacionan con peor
desarrollo cognitivo a los 18 y 24 meses. Los PEG
de parto multiple muestran un neurodesarrollo proxi-
mo a la normalidad por encima de los 12 meses.
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Objetivos

Los nifios infectados por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) presentan una mayor incidencia
de alteraciones en el crecimiento comparados con
la poblacion normal. Desde el inicio de la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) multiples
estudios muestran mejoria en los patrones de creci-
miento, aunque no llegan a alcanzar a la poblacion
general. Pocos estudios estan realizados en paises
con recursos ya que la mayoria se han realizado
en paises subdesarrollados. Realizamos este es-
tudio para caracterizar el crecimiento de estos pa-
cientes y poder identificar posibles factores impli-
cados en el crecimiento.

Materiales y metodos

Se recogen todos los nifios infectados por VIH via
vertical, nacidos entre el afio 2000 y 2017 pertene-
cientes a la cohorte espafiola (CoRISpe) con segui-
miento regular en los 10 afos siguientes al inicio
del tratamiento antirretroviral de gran actividad. Se

incluyen variables antropométricas, socioeconémi-
cas, clinicas e inmunobioldgicas durante el periodo
de seguimiento.

Resultados

Incluimos un total de 124 pacientes. Todos los pa-
cientes fueron infectados de forma vertical y todos
iniciaron tratamiento antirretroviral. El 60,5% fueron
mujeres y el 34% son nacidos fuera de Espafa. El
55% de los casos fueron diagnosticados de forma
precoz (en el primer mes de vida) y el 53% alcanza-
ron supresion viral en el primer afio de vida. La me-
diana de recuento de células CD4: 1400 cel./mL [220
- 3600]. Solo 7 pacientes presentaron un diagnéstico
tardio (recuento de CD4 menor de 200 cel./mL).

Al inicio de tratamiento los pacientes presentaron
mediana de DE de peso: -1,19 [-1,7 a -0,29], DE de
talla: -1,1[-1,93 a -0,03] y DE de IMC: -0,72 [-1,31 a
-0,04]. Al afio del inicio de tratamiento, se observd
mejoria en el peso, talla y velocidad de crecimiento
con mediana de DE de peso: -0,65 [-1,13 a 0,02],
DE de talla: -0,36 [-1,46 a 0,20] y DE de IMC: -0,67
[-1,07 a 0,42]. Hallandose diferencias significativas
entre ambas mediciones (valor de p de 0,002; <0,01
y 0,031 respectivamente). En controles posteriores
se mantiene estable cercana en la misma DE de
peso, talla e IMC sin diferencias significativas. Al
comparar subgrupos, observamos que los pacien-
tes diagnosticados tardiamente o con peor control
de la viremia presenta tendencia a peor crecimiento,
pero no se encontraron diferencias significativas.

Conclusiones

En nuestro estudio, cohorte europea de pacientes in-
fectados de VIH, encontramos una mejoria en patro-
nes de crecimiento en los pacientes que han inicia-
do TARGA. Parece que el estado inmunolégico tiene
impacto sobre el crecimiento de estos pacientes en
las primeras etapas de la vida. Se deberian plantear
estudios mas extensos para poder evaluar el papel
del tratamiento, la carga viral y otros factores sobre el
crecimiento a largo plazo de estos pacientes.
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Las deficiencias hormonales son frecuentes en la
morbimortalidad secundaria al tratamiento del me-
duloblastoma.

Objetivo

Evaluar las alteraciones endocrinolégicas secunda-
rias al tratamiento oncoldgico y la seguridad de la
terapia con hormona de crecimiento (GH).

Metodologia

Estudio observacional longitudinal, que incluye pa-
cientes diagnosticados de meduloblastoma entre
los afios 2004 y 2014, revisados hasta diciembre de
2018. En cada valoracion endocrinoldgica se reco-
gieron datos auxoldgicos, estadio puberal, control
analitico: IGF-1, IGFBP-3, TSH, T4 libre, LH-FSH,
estrogeno, testosterona, cortisol basal, glucosa e
insulina y, de forma anual, edad ésea y ecografia
tiroidea. Se realizé un analisis estadistico bivariante
y multivariante. Se consideraron significativos los
valores de p<0,05.

Resultados

Se incluyeron 56 pacientes (39 varones) con una
mediana de edad al diagndstico de 5,17 afios (IQR
5,29). Del total, 29 pacientes presentaron la primera
recaida a los 2,92 meses (IQR 9,85). La valoracion
por Endocrinologia se realizd a 43 pacientes a los
3,35 afios (IQR 6,65) del diagndstico, y la mediana
de seguimiento fue de 4,44 aros (IQR 6,01). Reci-
bieron tratamiento con cirugia, quimioterapia y ra-
dioterapia 37 pacientes, y en 11 de ellos se efectud
trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéti-
cos. En 6 pacientes se realiz6 cirugia y quimiotera-
pia. Treinta y siete pacientes recibieron radioterapia
craneo-espinal de 31,2 Gy (IQR 12,6) y, 22 ellos,
ademas recibieron radioterapia de refuerzo en fosa
posterior (RTFP) de 54 Gy (IQR 30), con una me-
diana de edad 5,87 afos (IQR 5). Se objetivé corre-
lacion entre RTFP y el numero de déficits r = 0,43
(p=0,043). La tasa de incidencia de tener, al menos,
una deficiencia hormonal fue de 22 por 100 perso-
nas/afio seguimiento. A los 6 afios del inicio de la
radioterapia la incidencia acumulada de déficits en-
docrinoldgicos fue del 30% y a los 14 afios 67,6%. El
déficit mas frecuente fue el hipotiroidismo (13 prima-
rios, 5 centrales) tras 2,96 afios (IQR 3,52) del inicio
de la radioterapia; le sigue en frecuencia el déficit
de GH (17 pacientes) a los 3,74 afios (IQR 5,23), y el
hipocortisolismo (10 pacientes) a los 2,3 afios (IQR
3,92). Cuatro pacientes presentaron hipogonadismo
y necesitaron terapia hormonal sustitutoria. Hay una
diferencia significativa entre el numero de Gy de
RTFP en los pacientes hipotiroideos y con déficit de
GH, Mann-Withney p<0,05. De los 17 pacientes con
deficiencia de GH, 11 de ellos recibieron tratamiento
(7 varones) a los 3,17 afos (IQR 3,02), tras la remi-
sion completa. La mediana de inicio del tratamiento
fue de 12,14 anos (IQR 4,02). La velocidad de cre-
cimiento previa al tratamiento fue de -3,07 + 1,66

SD, y en el primer afio de tratamiento 0,27 + 2,50
SD. Transcurridos 3,66 afios de terapia (IQR 4,06),
cuatro pacientes alcanzaron una talla final en -1 SD
(IQR -2,04) de su talla diana. Durante el tratamiento
no se ha observado progresion de la enfermedad o
aparicion de otras tumoraciones.

Conclusiones

El seguimiento y monitorizacion de las alteraciones
endocrinolégicas es imprescindible para disminuir
las comorbilidades que se incrementan con el tiem-
po. Los pacientes que reciben radioterapia y, en
particular, radioterapia de refuerzo en fosa poste-
rior, presentan mayor riesgo de hipotiroidismo y de
deficiencia de GH. El tratamiento con GH, aunque
normalice el ritmo de crecimiento, no suele acom-
panarse de un adecuado crecimiento de recupera-
cion para normalizar la talla adulta.

doi: 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2019.Apr.524
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Objetivos

El déficit de biomarcadores limita la identificacion
de las diferentes fases de la diabetes mellitus tipo
1 (DM1). Una etapa crucial de esta enfermedad es
la remision parcial (RP), popularmente conocida
como luna de miel, que ocurre unos meses tras el
diagnostico y el inicio del tratamiento con insulina
y se caracteriza por una disminuciéon de los reque-
rimientos de insulina y de los niveles de hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c). La hipotesis del trabajo
seria que las distintas alteraciones inmunoldgicas
y metabdlicas de esta fase se reflejarian en forma
de biomarcadores que podrian ser de gran utilidad.
El objetivo del estudio es identificar nuevos biomar-
cadores de etapas tempranas de DM1 y RP en los
pacientes pediatricos con DM1 en términos de sub-
poblaciones linfocitarias y moléculas circulantes.

Material y métodos
Se reclutaron 52 pacientes pediatricos con DM1 (4-
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