Comunicaciones orales

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 cefalico 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 afos
(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
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02/d2-031 Miscelaneas

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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