Comunicaciones orales

quienes ademas existia una correlacion entre la ace-
leracion de la maduracion esquelética y la gravedad
de la obesidad (r = 0,25; p < 0,001).

El seguimiento permiti6 evaluar el desarrollo puberal
completo en 81 pacientes (45 nifas /36 nifos), con
una duracion media de 3,23 + 1,16 aflos y un tiempo
medio desde el estadio T-Il a la menarquia en ninas de
1,65 + 0,91 anos (sin diferencias interétnicas). La du-
racion de la pubertad se correlaciond negativamente
con el IMC-SDS en la primera evaluacion (r = —0,25;
p < 0,05). El crecimiento puberal medio en estos pa-
cientes fue de 16,29 + 5,80 cm, sin diferencias entre
sexos y correlacionado negativamente con la grave-
dad de la obesidad (IMC-SDS; r = —0,38; p < 0,01).
La talla adulta de los 308 pacientes que la alcanza-
ron superaba su talla genéticamente determinada en
0,29 +0,94 SDS (+1,6 + 5,4 cm; p <0,001).

Conclusiones

1). La gravedad de la obesidad infantil determina el
grado de incremento del crecimiento durante la etapa
prepuberal y de disminucion del crecimiento puberal,
sin afectar a la adquisicion de su talla genéticamen-
te determinada. 2) La influencia de la obesidad sobre
el inicio del desarrollo puberal depende del sexo del
paciente y su gravedad influye sobre el ritmo del de-
sarrollo puberal.
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02/d2-026 Miscelaneas

EFECTO DE LA TERAPIA CON TRIPTORELINA Y
ESTRADIOL EN CHICAS TRANSEXUALES. ¢DE-
BEMOS USAR SDS PARA SEXO ASIGNADO O
PARA GENERO SENTIDO?

Rica Echevarria, I.; Sanchez Arlegui, A.; Peria Fuentes,
A.; Grau Bolado, G.; Vela Desojo, A.; Guadilla, M.L.

Hospital de Cruces, Barakaldo, Esparia.

Introduccion

Las guias internacionales recomiendan bloqueo pu-
beral con anélogos de GnRH y asociacion posterior
de tratamiento estrogénico, en menores en situacion
de transexualidad (trans*) con género sentido femeni-
no, que soliciten terapia médica. Se ha descrito que
las chicas trans* tienen una densidad mineral 6sea
(BDMO) en SDS para sexo asignado, inferior a la me-
dia ya en situacion basal y potencialmente existe el
riesgo de poder perjudicar el pico de masa ésea con
la medicacion. Un factor que dificulta la valoracion del
posible impacto de la terapia es la utilizacion de SDS
para sexo asignado o para género sentido.

Objetivo
Estudiar la repercusion de la doble terapia en chicas
trans* en datos antropométricos, DMO y metabolis-

mo fosfocalcico. Comparar la evolucion del peso y la
DMO, calculadas en SDS para sexo asignado o para
género sentido.

Material y método

Estudio retrospectivo de 20 menores (45% Tanner
[I-1l) que recibieron tratamiento con Triptorelina y
posteriormente terapia estrogénica. Variables in-
cluidas: edad, peso/talla (calculadas en SDS para
edad y sexo asignado, segun tablas de poblacion
de referencia), DMO (Densitometro LUNAR, GE
HealthCare; medicion de g/cm2, en L1L4 y cuerpo
total excluyendo cabeza; calculo de DMO en SDS,
para edad y sexo asignado) y niveles de vitamina
D. Las determinaciones se repitieron 1 afio tras ad-
ministracion de Triptorelina (dosis media 60 ug/k/28
dias) y 12 meses después de haber asociado es-
tradiol transdérmico (dosis media 76 + 23 pg/dia).
Hemos comparado los resultados de peso y DMO-
SDS para sexo asignado con los correspondientes
a SDS, para edad y género sentido. Andlisis estadis-
tico con programa SPSS V 25. Test no paramétrico
de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Resultados

Datos iniciales: edad 12,9 + 2,4 afos, Peso-SDS
-0,19 + 1,2 y Talla-SDS -0,06 + 1,7. DMO L1L4 0,92
+ 0,19 g/cm2 (SDS -0,34 + 0,9), DMO Cuerpo total
0,99 + 0,11 g/cm2 (SDS -0,1 + 1,0) y vitamina D
21,5 = 8,5 ng/mL. La tabla adjunta refleja los resul-
tados.

La DMO g/cm2 se incrementa durante el tratamien-
to. Los valores de DMO-SDS para sexo asignado
son normales inicialmente en la mayoria de las nifias
(L1L4 61% y Cuerpo 74%) pero empeoran a lo largo
del tratamiento siendo la media al afo tras terapia
estrogénica inferior a la determinacion basal. Si se
valoran en SDS para género sentido no se objetiva
dicho empeoramiento. De igual manera el peso en
SDS para sexo asignado es inferior a la media en
el momento inicial y disminuye durante la terapia,
hecho que no acontece utilizando SDS para género
sentido.

Conclusiones

En chicas trans* a lo largo de la doble terapia se ob-
jetiva un descenso del peso corporal y de la DMO-
SDS para sexo asignado, pero no para género sen-
tido.

Comentario: El célculo de SDS para género sentido
tanto para la DMO como para el peso, pueden ade-
cuarse mejor a la biologia de las menores trans* que
reciben terapia con Triptorelina para frenar su puber-
tad y posterior tratamiento estrogénico de reafirma-
cion de género.

Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2)

154



Comunicaciones orales

Tabla I.
RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
SIN CON CON P
TRATAMIENTO | TRIPTORELINA ESTRADIOL
Edad afios 12,9424 14,241,2 15,1411 .
DMO L1L4 g/cm? 0,9240,19* 0,9440,16 1,0340,14* 0.001
DMO L1L4-SDS Sexo -0,34+0,9* -0,7941,0 -0,97+1,0* 0.001
DMO Cuerpo g/cm? 0,99+0,11* 1,03+0,11 1,07+0,11* 0.01
DMO Cuerpo-SDS Sexo -0,1+1,03* - 0,38+0,84 -0,83+0,92* 0.001
Vitamina D ng/ml 21,548,5 21,4475 20,8454 ns
RESULTADOS SIN TRATAMIENTO | RESULTADOS
CON
ESTRADIOL
Peso-SDS Sexo -0,19+1,2 -0,56+1,3 0.04
0,19+41,7 0,58+1,7 ns

Peso-SDS Género sentido
Talla-SDS Sexo asi
DMO L1L4-SDS Sexo asignado

-0,06+1,7
-0,34+0,9

-0,4540,85 0.013
-0,97+1,0 0.001

DMO L1L4-SDS Género sentido -141,07 -1,05+1,1 ns
DMO Cuerpo-SDS Sexo asi -0,1+1,03 -0,83+0,92 0.001
DMO Cuerpo-SDS Género sentido -0,2+1,1 -0,43+1,3 ns
SEXO GENERO
ASIGNADO SENTIDO
Peso-SDS pretratamiento -0,19+1, 0,1941,7 0.014
Peso-SDS tras i -0,56+1,: 0,58+1,7 0.000
DMO L1L4-SDS pretratamiento -0,340, -141,07 0.000
DMO L1L4-SDS tras estradiol -0,97£1;) -1,05+1,1 ns
DMO Cuerpo-SDS pi i -0,1+1,03 -0,2+1,1 ns

DMO Cuerpo-SDS tras estradiol
Test Wilcoxon; * on de medias

-0,83+0,92
ite significativa.

-0,43+1,3 0.014
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02/d2-027 Metabolismo y nutricion

SITUACION ACTUAL DE JOVENES ADULTOS
TRANS CON TRATAMIENTO HORMONAL INICIA-
DO EN LA INFANCIA Y/O ADOLESCENCIA

Mora Palma, C.; Ferreiro-Mazoén, P; Porter Almaraz,
M.T.; Itza Martin, N.; Guerrero Fernandez, J.; Ortiz Vi-
llalobos, A.; Gonzalez Casado, |.

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.

Introduccion

El incremento de la prevalencia de menores trans-
género ha conllevado a mejorar la asistencia médica
de aquellos que reclaman tratamiento hormonal.

Como consecuencia, el seguimiento futuro de estos
menores ha derivado en necesidades en la etapa
adulta, tanto a nivel de terapias como de asistencia
en unidades de referencia. Actualmente no existen
estudios que recojan la experiencia de estos jévenes
adultos a largo plazo.

Objetivos
Evaluar la situacion social y médica de los pacientes
trans transferidos a unidades de adultos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo descriptivo. Mediante encues-
ta anénima se plantean cuestiones a adultos jove-
nes transgéneros seguidos durante la infancia/ado-
lescencia en el servicio de Endocrinologia Infantil de
un hospital terciario (afios 2015-2022), actualmente
transferidos a servicios de adultos.

Resultados
Se obtiene una muestra de 57 pacientes. La partici-
pacion es del 61.5% (n = 35 respuestas): 82.9% (n =

29) chicos trans y 17.1% (n = 6) chicas trans, rango
edad 18-23 anos.

En cuanto al tratamiento hormonal en la infancia/
adolescencia, el 54.2% (n = 19) recibieron bloqueo
puberal(BP) y posteriormente terapia hormonal cru-
zada (THC). El 22.8% (n = 8) inicié BP con THC (es-
trégenos/testosterona) y el 22.8% (n = 8) comenzd
con testosterona sin BP. La edad media de inicio de
THC fue de 15.8 afios. El 11.4% (n = 4) esta confor-
me con la edad de inicio de THC, el resto (88.5%, n
= 31) hubiese preferido antes.

Actualmente, el 76.5% (n = 26) continua con el mis-
mo tratamiento, entre ellos todas las chicas trans.
El 27.5% (n = 8) de los chicos trans ha cambiado
de terapia. La mayoria de los chicos trans (86.2%, n
= 25) reciben testosterona sin BP. Las chicas trans
reciben THC + BP, excepto una que suspendio BP
tras intervencion quirdrgica.

No hay detransiciones. El 94.3% (n = 33) no se arre-
piente de recibir THC, Unicamente un chico trans la
ha suspendido.

En cuanto a los efectos esperados, una persona
esta insatisfecha con los cambios corporales obte-
nidos, el 62% (n = 8) de los chicos trans preferiria
mas talla final y una chica trans menos.

Como efectos secundarios, el 65.7% (n = 23) no los
ha presentado. El méas frecuente fue poliglobulia en
el 20% (n = 6) de los chicos trans.

El 57% (n = 20) se ha sometido a algun procedi-
miento quirdrgico: el 33% (n = 2) de las chicas trans
mamoplastia de aumento/vaginoplastia y el 62% (n
= 18) de los chicos trans masculinizacion toracica,
uno ademas faloplastia.

En relacion al seguimiento actual, el 28.6% (n = 10)
ha tenido dificultades en la transferencia a Endocri-
nologia de adultos, 8.5% (n = 3) aun no valorados
y 11.4% (n = 4) no realiza seguimiento. El 88.5%
(n = 31) se somete a controles analiticos anuales/
bianuales, el 8.5% (n = 3) se ha realizado densito-
metria 6sea. El 55% (n = 16) de los chicos trans ha
ido a Ginecologia.

Durante la infancia, el 77% (n = 27) acudi6 a psiquia-
tria. Actualmente, el 25.7% (n = 9)realiza seguimien-
to psicoldgico y el 68.6% (n = 24) recibe/ha recibido
tratamiento psiquiatrico. El 71.5% (n = 25) relaciona
la THC con mejoria a nivel animico y psicolégico.

Ninguno de los encuestados/as considera que las
personas trans estan socialmente aceptadas, el
51.4% (n = 18) asocia la transexualidad con dificul-
tades laborales y/o académicas.
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Conclusiones

La mayoria de los jovenes del estudio relaciona la
THC con una elevada tasa de satisfaccion, obser-
vandose secundariamente una disminucion de la
comorbilidad psicoldégica. De hecho, un gran por-
centaje la hubiesen iniciado a una edad mas precoz,
siendo bien tolerada. El tratamiento quirlrgico es
reclamado en mas de la mitad.

El seguimiento clinico de estos adultos es funda-
mental, debiéndose ser de por vida y en unidades
multidisciplinarias de referencia.

En nuestro estudio no existe ningun caso de detran-
sicion. Son necesarios estudios clinicos, analiticos y
de persistencia a largo plazo que incluyan a jévenes
trans con tratamiento hormonal iniciado en infancia/
adolescencia.
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02/d2-028 Genética

VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A LA OBE-
SIDAD INFANTIL DE INICIO PRECOZ

Hernandez Sierra, B."; Lopez Siguero, J.R? Martinez-
Aedo Ollero, M.J.?; Bueno Lozano, G.°.

"Hospital Poniente (Almeria), El Ejido, Espahfa; *Hospi-
tal Materno Infantil Malaga., Malaga, Esparfa; *Hospi-
tal Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Introduccion

Las guias de practica clinica, como la Pediatric En-
docrine Society, recomiendan pruebas genéticas en
ninos con obesidad de inicio precoz (menores de 5
anos) con hiperfagia y/o antecedentes familiares de
obesidad extrema; presentamos un trabajo cuyos da-
tos obtenidos justifican dicha recomendacion.

Objetivos
Profundizar en estudio de las variantes genéticas
asociadas a la obesidad grave de inicio precoz.

Material y métodos

Se analizan las muestras genéticas de DNA salival
(hisopo bucal OCD-100) extraidas a 34 pacientes
pediatricos con obesidad grave incluidos en el estu-
dio Uncoring Rare Obesity® atendidos durante los
meses de Febrero-Noviembre 2022 en consulta de
Endocrinologia Pediatrica especializada. Las prue-
bas de ADN son realizadas por PreventionGenetics
e informadas por genetista (asesoramiento genético
incluido) segun los estandares del colegio america-
no de Genética Médica y Gendmica (ACMG).

Se realiza secuenciacion masiva de los genes que
constan en tabla adjunta; estudio de 79 genes y de
la region cromosomica 16p11.2.

Criterios de inclusion

Edad < 19 afos con IMC = P97 para edad y sexo
e hiperfagia. Antecedentes de obesidad severa en
familiares de 1° grado .Sospecha de Sindrome de
Bardet-Bied| y/o obesidad monogénica.

Andlisis de los datos clinicos-epidemioldgicos, an-
tropométricos y analiticos de estos pacientes. Anali-
sis estadistico mediante IBM SPSS Statistics version
15.0.

Resultados

Edad media 9 anos (rango de edad de los pacien-
tes entre 1,5-17 anos), distribucion equilibrada entre
sexos. IMC medio (curvas 1988) +5.73 DE (mediana
5,25 DE). El TDHA fue la comorbilidad mas frecuen-
temente encontrada (13,79%).

Presentaron variantes genéticas 14 pacientes
(41%); de las 20 encontradas, 4 (21%) son consi-
deradas patogénicas (grado 1 ACMG) o probable-
mente patogénicas (grado 2 ACMG), el resto VOUS
(significado incierto), aunque de estas Ultimas, los
predictores bioinformaticos estimaron que el cambio
tendria efecto patogénico en un 35,29% de las mis-
mas, considerandose VOUS-SP (significado incierto
con sospecha patogénica).

Se dividieron los pacientes en tres franjas de edad:
<5 anos, 6-12 y > 13 anos. En < 5 anos se encon-
traron las variantes genéticas con mayor patogeni-
cidad (24,1%) aunque sin significacion estadistica ni
diferencias significativas por sexo. Se evidenciaron
polimorfismos alélicos en un 33% de los casos. Se
han encontrado variantes en la via de termogénesis
(SIM1 y UCP3) en un 19% de los casos, en las se-
Aales de transcripcion de la via MCP4 en un 42,9%
(NRP2,KSR2, PCSK1 y PLXNA2-4) y un 23,8% (3
variantes en heterocigosis) en la via de las ciliopa-
tias, siendo las de mayor gravedad; BBD1 (grado 1),
IFT74, RPGRIi1PL (grado 2), estas Ultimas de nueva
descripcion; RPGRiI1PL para cambio (230+1_231-
1) por (882+1_883-1) en exdn 4-7 del cromoso-
ma el 16 y IFT74 para (587+1_588-1) por (1054+1
1055-1) en exdn 9 del cromosoma 2. Las variantes
en BBD1 y IFT74 estan asociadas al sindrome de
Bardet-Biedl.

Conclusiones

1. Existe un elevado numero de variantes genéti-
cas en nuestra muestra.

2. El porcentaje de variantes patogénicas-posi-
blemente patogénicas (21%) o VOUS con alta
sospecha de patogenicidad (35,3%) segun los
biopredictores informaticos en nuestro estudio

es notable.

3. Uno de cada tres casos fueron heterocigotos
compuestos.

4. Las variantes mas graves se asocian con cilio-
patias.
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5. El estudio permite la posibilidad de intervencion
farmacoldgica en 5 casos.

6. Se respalda la eficacia del cribado genético en
pacientes con obesidad de inicio precoz y/o
con antecedentes familiares de 1° grado con
obesidad grave en nuestra muestra.

02/d2-029 Genética

SINDROME DE PRADER-WILLI. CARACTERISTI-
CAS CLINICAS, SEGUIMIENTO Y DIFERENTES
TRATAMIENTOS EN CONSULTA

Jiménez Moreno, B.S.; Alvarez Cabrerizo, A.; Pérez
De La Fuente, R.; Lezana Rosales, J.M.; Lazaro Ro-
driguez, I.; Sanchez Del Pozo, J.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espahia.

Introduccion

El sindrome de Prader- Willi es un trastorno genético
secundario a la ausencia de expresion paterna de la
region cromosémica 15g11.2-12. Las caracteristicas
clinicas de los pacientes varian con la edad. En el pri-
mer ano de vida predominan la hipotonia y problemas
de alimentacion. Evolutivamente, las manifestaciones
clinicas predominantes son: hiperfagia, obesidad, re-
traso del neurodesarrollo y alteraciones comportamen-
tales. Por el momento no hay tratamientos eficaces,
pero si hay numerosos tratamientos prometedores.

Objetivos

El objetivo de nuestro estudio es describir las carac-
teristicas clinicas de pacientes diagnosticados de
sindrome de Prader-Willi, la evolucion y comorbilida-
des vy las diferentes pautas de tratamiento recibidas.

Materiales y métodos

Hemos realizado un estudio observacional retros-
pectivo de revision de historias clinicas de 32 pa-
cientes diagnosticados de sindrome de Prader -Willi
entre 1986 y 2023. Recogiendo datos perinatales,
caracteristicas fisicas, evolucidon antropométrica,
desarrollo puberal y desarrollo neurolédgico, enfer-
medades asociadas y tratamiento recibido.

Resultados

El 53% de los pacientes fueron diagnosticados
de sindrome de Prader-Willi por microdelecion de
cromosoma 15, el 47% restante por disomia uni-
parental. En antecedentes obstétricos, el 40,6%
de las madres referian pocos movimientos fetales,
el 22% fueron diagnosticados de CIR y el 22% de
polihidramnios. Al nacimiento, todos los pacientes
presentaban hipotonia. El 85,7% presentaron pro-
blemas de alimentacion, necesitando el 70,3% ali-
mentacion por sonda nasogastrica.

En la evolucion el 44,4% de los pacientes presen-
taron hiperfagia grave. En los dos primeros anos de
vida, solo tres pacientes presentaron IMC mayor a 2

DE, sin embargo, un 27,8% presentd obesidad a los
4 afos, un 40% alos 6 anos y un 46% a los 10 afos.
El 58,3% presentaron comorbilidades siendo la mas
frecuente la dislipemia.

En cuanto al neurodesarrollo, la media de edad de
adquisicion del sostén cefdlico fue a los 5,5 + 1,59
meses, sedestacion alos 10,6 + 2,18 meses, deam-
bulacion autbnoma a los 28,6 + 14 meses, primeras
palabras a los 16 + 8 meses y frases a los 3,8 anos
(46,46 + 2 3 meses). En edad escolar, el 60% acu-
dieron a un colegio ordinario con apoyos y el 40% a
educacion especial. El 71,4% presentaron alteracio-
nes conductuales y un 53,8% han precisado trata-
miento con psicofarmacos.

A nivel genital, el 66,7% de varones presentaron
criptorquidia bilateral y 77,8% de mujeres hipoplasia
de labios mayores. El 76,9% de los pacientes pu-
beres presentaron alteraciones por hipogonadismo.
A lo largo de estos afos se han empleado distintos
tratamientos: no tratamiento (2 pacientes), hormona
de crecimiento (GH) a partir de los 2 afios (15), GH
antes de los dos anos de edad (2), tratamiento pre-
coz con GH y oxitocina como uso compasivo (8), un
paciente Unicamente oxitocina.

Respecto al tratamiento con oxitocina, se reviso la
aparicion de efectos adversos y se paséd un cuestio-
nario de aceptabilidad y de resultados subjetivos por
parte de los progenitores.

Conclusiones

La clinica y evolucion de los pacientes de nuestra con-
sulta son las descritas en la literatura. Conocer bien
las caracteristicas de estos pacientes permite mejorar
nuestra practica clinica y ofrecer un mejor seguimien-
to. Dado el escaso numero de pacientes y otras limita-
ciones metodoldgicas, no podemos sacar conclusio-
nes estadisticas respecto a los distintos tratamientos.
Sin embargo, se intuye una mejoria en composicion
corporal, desarrollo motor y contacto social en pa-
cientes tratados precozmente con hormona de creci-
miento y oxitocina. Este estudio plantea la necesidad
de futuros estudios prospectivos.
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02/d2-030 Gonadas-pubertad

INFLUENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
LA INCIDENCIA DE PUBERTAD PRECOZ Y PU-
BERTAD ADELANTADA EN NINAS. ESTUDIO CO-
LABORATIVO ENTRE DOS HOSPITALES DE TER-
CER Y SEGUNDO NIVEL

Garcia Gonzalez, M."; Castro Velado, A.?; Amaro Cas-
tro, R.?; Espinosa Pereiro, C.E.?; Rey Cordo, C.L.%;
Garcia Alonso, L.’; Chamorro Martin, J.L.?; Gonzalez
Alonso, N.'; Alvarez Garcia, E.2; Concheiro Guisan, A.2.
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'Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra,
Esparia; 2Complejo Hospitalario de Vigo, Vigo, Espania.

Introduccion

En las consultas de endocrinologia pediatrica tan-
to la pubertad precoz (PP) como la pubertad ade-
lantada (PA), son motivo frecuente de derivacion
desde atencion primaria. La PP se describe como
la aparicion de caracteres sexuales secundarios an-
tes de los 8 anos en mujeres y 9 en varones. La
PA es aquella que se inicia entre los 8 y los 9 afos
en nifas y entre los 9 y 10 en nifios. En los Ultimos
anos se esta observando un aumento en el numero
de estas derivaciones coincidiendo con la pandemia
COVID-19.

Objetivos

Determinar si desde la pandemia COVID-19 ha habi-
do un aumento en las derivaciones por sospecha de
PPy PA a las consultas de endocrinologia pediatrica
de dos hospitales de distinto nivel (segundo vy tercer
nivel).

Materiales y metodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
las ninas menores de 9 anos derivadas desde aten-
cion primaria en los ultimo 4 anos, por sospecha de
PP o PA, a las consultas de endocrinologia pedia-
trica de un hospital de tercer nivel y de un hospital
de segundo nivel (estudio colaborativo). Se utilizaron
como criterios de exclusion ser vardn, asi como los
casos de pubertad periférica. Recogida de datos
en historia clinica electrénica de las pacientes de-
rivadas por esos motivos, dividiendo la muestra en
dos grupos: “prepandemia” (marzo de 2019-marzo
de 2020) y “postpandemia” (marzo de 2020-marzo
de 2022). Se analizaron variables epidemioldgicas,
clinicas y analiticas en ambos grupos mediante el
programa SPSS (version 28.0.1.1).

Resultados

Se recogieron un total de 191 derivaciones: 49 pa-
cientes en el grupo prepandemiay 142 pacientes en
el grupo postpandemia. La edad media en la prime-
ra consulta fue similar en ambos grupos: en el grupo
prepandemia 6,37 anos (IC 95%: 5,71-7,04 ahos) y
en el grupo postpandemia 6,42 afos (IC 95%: 5,97-
6,88 anos). El motivo de derivacion mas frecuente
en ambos grupos fue la telarquia: 65,30% (IC 95%:
46,77-83,82%) en prepandemia y 69,00% (IC 95%:
57,90-79,74%) en postpandemia.

Tras el estudio completo en consulta, en el grupo
prepandemia 20 nifas fueron diagnosticadas de PP
y 8 nifias de PA (40,7% y 16,3% respectivamente,
de la muestra prepandemia), mientras que en grupo
postpandemia fueron diagnosticadas 45 nifias de
PP y 36 nifas de PA (31,6% y 25,3% respectiva-
mente, de la muestra pospandemia).

Conclusiones

Respaldando nuestra teoria, y de acuerdo con otros
estudios publicados en distintos paises de nuestro
entorno, observamos un aumento en los casos de
inicio puberal prematuro, con un incremento de de-
rivaciones y de casos confirmados de pubertad pre-
coz y adelantada. No se han observado cambios en
la edad media ni en el motivo de sospecha clinica
para derivacion de estas pacientes.

El confinamiento, el cierre de colegios y el distancia-
miento social condujeron a menos ejercicio, alimenta-
cion menos saludable y periodos mas largos en casa
y frente pantallas asi como un aumento del estrés y
ansiedad en los nifos. Esto podria haber afectado por
distintos mecanismos al desarrollo puberal. Se nece-
sitan mas estudios multicéntricos para confirmar este
fenébmeno a mayor escala y para correlacionar este
aumento con factores patogénicos especificos.

Grupo prepandemia Grupo postpandemia

16%

26%
%

n=142 derivaciones .

n= 49 derivaciones |
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EVALUACION INICIAL DE LA CREACION Y PUES-
TA EN MARCHA DE UNA CONSULTA MULTIDISCI-
PLINAR DE GINECOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA
Royo Gémez, M."; Martinez-Villanueva Fernandez, J.’;
Martin Oliva, V.'; Pujol Sanchez, A.%; Gallego Calvo,
B.3: Romo Rosado, M.".

"Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Ma-
drid, Esparia; 2Hospital Universitario Infanta Elena,
Valdemoro, Madrid, Espana; SHospital Universitario
Infanta Elena, Valdemoro Madrid, Esparia.

Introduccion

La adolescencia es el periodo que transcurre desde
la pubertad hasta la edad adulta. Se acompana de
intensos cambios fisicos, psicologicos, emocionales
y sociales.

Es una etapa de grandes riesgos donde aparecen la
mayoria de los problemas de salud que persistiran
en la edad adulta.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas, antropomé-
tricas, practicas de riesgo, patologia ginecoldgica
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Comunicaciones orales

y tratamiento mas frecuentemente utilizado en pa-
cientes adolescentes.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de 173 pacientes,
con edad media de 14,93 + 1,59 afios (minimo 10
y méaximo 19) valoradas en consulta de ginecologia
del adolescente, desarrollada conjuntamente por gi-
necologos y pediatras de un hospital de primer nivel.
Variables consideradas: edad en primera consulta,
antropometria (Carrascosa 2017), edad de menar-
quia, motivo de consulta (MC), relaciones sexuales,
clinica de hiperandrogenismo, alteraciones analiti-
cas, diagnostico, posibilidades y eleccion terapéu-
ticas y manejo adecuado de la dismenorrea con
analgesia.

Los motivos de consulta (MC) se clasificaron en san-
grado uterino andmalo (SUA), que engloba irregula-
ridad menstrual, sangrado abundante y amenorrea
secundaria; dismenorrea; SUA mas dismenorrea;
amenorrea primaria; anticoncepcion; hiperandro-
genismo y otros (masa anexial, alteracion mamaria,
alteracion vulvovaginal, etc.).

Los datos fueron analizados estadisticamente me-
diante el programa informatico SPSS®.

Resultados

En 73 pacientes se realizd6 antropometria con IMC
medio 22,4 + 4,48 kg/m2 (p61 =+ 30,5). El 17%
presentaba obesidad y el 8,6%, sobrepeso.

La edad media de menarquia fue 11,78 + 1.29 afios.
El MC mas frecuente fue SUA (47,4%), seguido
de SUA mas dismenorrea (14,5%), dismenorrea
(12,1%), anticoncepcion (5,2%), hiperandrogenismo
(2,3%) y otros (15,6%). En las pacientes con SUA
se diagnostico disfuncion ovarica (50,5%), sindrome
de ovario poliquistico (SOP) (26,2%), enfermedad de
Von Willebrand (4,7%) y disfuncién ovarica secunda-
ria a trastorno de conducta alimentaria (4,7 %).

El 23,7% presentaba signos cutaneos de hiperan-
drogenismo, combinando en el 11 % acné e hirsu-
tismo.

Se observd de forma significativa (p < 0,05) ma-
yor IMC en pacientes con SOP/hiperandrogenismo
(24,52 + 5,7 kg/m2) y con dismenorrea (25,06 =+
3,4 kg/m2).

De la muestra, el 22,4% referian relaciones sexuales
(RS), teniendo éstas una edad significativamente (p <
0,001) mayor (15,79 + 1,16 vs. 14,65 + 1,64 anos).

De las pacientes que referian dismenorrea (n = 49),
el 81,8% no utilizaba de forma éptima la analgesia.

Se pautd tratamiento no hormonal (acido tranexami-
co, analgesia y/o habitos de vida saludables) en el

30,6% de las pacientes, progesterona en el 15,1%
y anticonceptivo oral (ACO) en el 22%; mientras que
el 26% no necesito tratamiento. Ante varias posi-
bilidades terapéuticas, las pacientes que eligieron
tratamiento con ACO tenian mayor edad (15,93 +
1,18 vs. 14,65 + 1,60 afos; p < 0,001), habiendo
mantenido relaciones sexuales el 63,9%.

Conclusiones

El diagndstico mas frecuente fue la disfuncion ova-
rica por inmadurez, no precisando tratamiento hor-
monal, sino recomendaciones sobre habitos de vida
saludable y/0 analgesia y/o acido tranexamico.

La edad de la paciente, su actividad sexual y el mo-
tivo de consulta condicionan de forma significativa
la eleccion final del tratamiento por parte de médico
y paciente.

Debido a que la adolescencia es una etapa en la que
se consolidan la mayoria de los habitos de salud, es
necesaria la creacion de una consulta de ginecologia
especifica para adolescentes, llevada a cabo de forma
multidisciplinar por ginecologos y pediatras, donde se
les facilite informacién sobre sexualidad saludable,
anticoncepcion y prevencion de una manera clara, en
un ambiente relajado, de confianza y respetando su
privacidad.
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VARIANTES GENETICAS RELACIONADAS CON LA
OBESIDAD EN UNA COHORTE DE NINOS Y ADO-
LESCENTES CON OBESIDAD EXTREMA

Bobe Pol, A.; Mogas Vifals, E.; Gonzalez Llorens, N.;
Campos Martorell, A.; Clemente Leon, M., Yeste Fer-
nandez, D.

Hospital Universitari Vall d'Hebrdn, Barcelona, Espana.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad compleja y multi-
factorial que, en términos generales, es producto de
la interaccion de multiples genes con el ambiente.
No obstante, se estima que el 5-10% de los pacien-
tes obesos presentan variantes genéticas en genes
concretos implicados en la codificacion de péptidos
transmisores de las sefales de hambre y saciedad
de la via leptina-melacortina y en la regulacion del
gasto energético, entre otros, y que son causa de
obesidad monogeénica. Clinicamente se caracterizan
por la severidad del grado de obesidad y por su ini-
Cio precoz en la infancia.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas y moleculares
de una cohorte de ninos y adolescentes con obesi-
dad extrema. Caracterizar los pacientes con varian-
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