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incremento en el subgrupo DUM; asi como en la
puntuacion total de la escala RBS (p<0.05), espe-
cialmente en el subgrupo DI.

Conclusiones

En nuestra cohorte de pacientes con SPW no ha-
llamos diferencias en el fenotipo metabdlico en
funcion del genotipo y tampoco en el grado de hi-
perfagia, pero encontramos diferencias a nivel con-
ductual. El subgrupo DI muestra mayor afectacion
conductual, especificamente a nivel social, mien-
tras que no encontramos diferencias entre DEL y
DUM. Por otro lado, hallamos un incremento en la
puntuacion de hiperactividad y conductas repetiti-
vas en los subgrupos DUM y DI asociado a la edad,
que sugiere un empeoramiento conductual con la
edad en funcioén del genotipo.
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02/d2d3-020 Metabolismo y Nutricion

FUNCION COGNITIVA Y OBESIDAD EN NINOS
PREPUBERALES: ASOCIACION CON FACTORES
AMBIENTALES Y FAMILIARES

Bassols, J."; Sanchez, M.?; Gomez-Vilarrubla, A.7;
Mas-Pares, B.'; Carreras-Badosa, G.'; Puerto-Ca-
rranza, E.?; Martinez-Calcerrada, J.M.3; Ibafez, L.%;
Garre, J.’; Lépez-Bermejo, A.2.

"Instituto de Investigacion Biomédica de Girona
(IDIBGI), Girona, Espanfa; 2Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta, Girona, Espana; ’Instituto de
Medicina Legal de Girona, Girona, Espaha; “Hos-
pital Sant Joan de Deu, Esplugues de Llobregat,
Espana.

Introduccion

Estudios en adultos y animales de experimentacion
sugieren que existe una relacion inversa y bidirec-
cional entre las capacidades cognitivas y la obesi-
dad. Los estudios sobre cognicion y obesidad en
ninos son escasos y metodoldgicamente heteroge-
neos. Diversos factores relacionados con la obe-
sidad como el tipo de dieta, la actividad fisica, el
estado socio-econémico de la familia y la obesidad
materna pueden afectar el funcionamiento neurop-
sicologico.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es estudiar la funcion
cognitiva en niflos de edad escolar y determinar
su relacion con la obesidad, factores ambientales
(dieta, actividad fisica, higiene del suefo), factores
maternos (obesidad pre-gestacional y gestacional)
y factores familiares (grado de estudios y estado
Socio-econémico).

Material y método

La poblacion de estudio forma parte de una cohor-
te poblacional de embarazadas-recién nacidos que
participaron en un Estudio Prenatal en la ciudad
de Girona durante los afios 2013-2016 (n=108).
Los recién nacidos (50 nifias y 58 nifios) fueron se-
guidos a los 6 afios de edad (6.1 £ 0.1 afios) y se
determinaron a esta edad: variables clinicas [peso,
talla, IMC, composicién corporal (impedanciome-
tria), cuestionarios de alimentacion, ejercicio fisico
y suefo]; variables analiticas [bioquimica general,
glucosa, insulina, HOMA-IR, perfil lipidico y funcion
hepatica]; variables demogréficas [nivel de estu-
dios de los progenitores y estado socio-econdmico
de la familia]; y funcién cognitiva [indice compuesto
de la bateria neuropsicolégica NEPSI Il - fluencia
verbal, memoria reciente y remota, atencion y razo-
namiento abstracto].

Resultados

Los resultados muestran que la funcion cognitiva
(puntuacion) se asocia negativamente con para-
metros endocrino-metabdlicos (concentraciones
de ferritina, insulina, HOMA-IR, triglicéridos y GGT)
de los nifios (r entre -0.20 y —0.30, todos p<0.05).
También se observan asociaciones negativas con
el comportamiento sedentario (r= -0.27, p<0.01)
y asociaciones positivas con las horas de suefio
(r=0.38, p<0.01) y la puntuacion nutricional (r=0.26,
p<0.01). Entre los grupos de alimentos estudiados,
el consumo de pan integral, pescado, frutos secos,
fruta y verduras se asocia positivamente con la fun-
cion cognitiva (r entre 0.19 y 0.37, todos p<0.05)
mientras que el consumo de helados, zumos de fru-
ta y bebidas azucaradas se asocia negativamente
(rentre —0.24 y —0.29, todos p<0.05). Los niveles de
estudios parentales y la economia familiar se aso-
cian negativamente con la funcién cognitiva de los
nifos (p<0.05). No se observan asociaciones signi-
ficativas con la obesidad materna o el incremento
de peso gestacional. En andlisis de regresion lineal
con los parametros mas significativos del andlisis
bivariante (HOMA-IR, comportamiento sedentario,
horas de suefio, puntuacion nutricional, estudios
parentales y economia familiar) y ajustando por
edad y sexo, se observa que las horas de suefio se
asocian con un mayor rendimiento cognitivo y que
una mayor HOMA-IR y el comportamiento sedenta-
rio se asocian con un menor rendimiento cognitivo
(todos p=0.05, R? modelo=30%).

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que las horas de sue-
fo, el perfil endocrino-metabdlico y la actividad fisi-
ca del nifio son parametros que se relacionan con la
funcién cognitiva del nifio. Dada la relacion inversa
y bidireccional entre las capacidades cognitivas y
la obesidad, el control de los parametros identifi-
cados en este estudio podria ser de utilidad para
la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil
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y para la mejoria del rendimiento cognitivo en estos
pacientes.

02/d2d3-021 Metabolismo y Nutricion

iNDICE DE MASA TRIPONDERAL Y MARCADO-
RES DE RIESGO METABOLICO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON OBESIDAD

Palomo Atance, E.’; Caballero Mora, F.J.?; Espadas
Macia, D.3: Marban Calzon, M.%; Sevilla Ramos, P?;
Garcia Villaescusa, L.°; Ruiz Cano, R.”; Gonzalez Ji-
meno, A4, Ballester Herrera, M.J."; Ldpez Andrés,
N.%; Dabad Moreno, M.J.”; Rius Peris, J.M.5; Martin
Campagne, E.'; Mufioz Rodriguez, J.R.°.

'Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciu-
dad Real, Espana, °Hospital Santa Barbara, Puerto-
llano, Espafa; *Hospital Virgen de la Luz, Cuenca,
Espana; “Hospital General la Mancha Centro, Alca-
zar de San Juan, Espana, °*Hospital Universitario de
Guadalajara, Guadalajara, Espafia; °Hospital Ge-
neral de Almansa, Almansa, Espafia; “Hospital Ge-
neral Universitario de Albacete, Albacete, Espana;
8Unidad de Investigacion Translacional - GAl Ciu-
dad Real, Ciudad Real, Espana.

Introduccion

Segun se ha recogido, el indice de masa triponde-
ral (IMT) estimarfa mejor que el indice de masa cor-
poral (IMC) el exceso de adiposidad manteniendo
unos valores estables desde los 6 afios de edad
independientemente del sexo y del patrén madu-
rativo. Asimismo, y aunque las publicaciones son
todavia escasas, sus niveles podrian relacionarse
con distintas complicaciones asociadas a la obe-
sidad.

Objetivos

e Determinar si existe correlacion entre el IMT y
los siguientes marcadores de riesgo metabdli-
co: perimetro abdominal, insulina basal, indice
HOMA, colesterol total, colesterol HDL y LDL,
triglicéridos, transaminasas y acido urico.

e Establecer puntos de corte del IMT que se rela-
cionen con valores de aumento del riesgo me-
tabdlico en los marcadores anteriores.

Material y métodos

Estudio multicéntrico, observacional, transversal y
prospectivo en el que se incluyeron pacientes me-
nores de 18 afios diagnosticados de obesidad vy
seguidos en consultas de Endocrinologia pediatri-
ca de diferentes hospitales publicos. Se excluyeron
pacientes con obesidades monogénicas, relacio-
nadas con sindromes polimalformativos, con endo-
crinopatias o de causa yatrogénica. Se recogieron
los casos entre el 1 de julio de 2019 y el 30 de junio
de 2021 empleando un muestreo no aleatorizado
consecutivo. Inicialmente se calculd una muestra
aleatoria de 207 individuos para estimar, con una

confianza del 95% y una precision de +/- 5 unida-
des porcentuales.

Variables analizadas: edad, sexo, estadio puberal,
peso, talla, perimetro abdominal, IMC, IMT, glucosa
e insulina basales, indice HOMA, presion arterial
sistdlica y diastdlica, colesterol total, triglicéridos,
HDL-colesterol, LDL-colesterol, transaminasas y
acido urico. EI IMC y del IMT se expresaron respec-
to a los valores del Estudio longitudinal de Barce-
lona (1995-2017). Para el perimetro abdominal se
utilizaron como valores de referencia las gréficas de
Fernandez. El sindrome metabdlico se definié se-
gun los criterios de la IDF.

Se realizd andlisis estadistico con el programa
SPSS estratificando los resultados por sexo, desa-
rrollo puberal y grado de obesidad (grupo con IMC
=+3 DE y grupo con IMC 2-3 DE). El estudio fue
aprobado por los Comités de Etica de los centros
participantes.

Resultados

Se recogieron 199 pacientes (100 varones y 99
mujeres con edad media 11,08 +/- 2,48 afios). El
IMC medio fue de 3,31 +/- 1,12 DE. EI IMT medio
fue de 4,7 +/- 1,58 DE con un valor absoluto medio
de 19,68 +/- 2,36 kg/m?®. De los 138 pacientes con
edad =10 afios, 23 (16,6%) cumplian criterios de
sindrome metabdlico.

De las variables analizadas se observo correlacion
significativa del IMT con el perimetro abdominal (r
0,571; p 0), la insulina (r 0,198; p 0,005), el indi-
ce HOMA (r 0,189; p 0,008) y el HDL-c (r -0,188; p
0,008). Estas correlaciones fueron mayores en mu-
jeres y pacientes puberales. Por su parte, un IMT a
partir de 20,15 kg/m? se asoci¢ a insulina basal =25
ng/ml (p 0,029) y un IMT a partir de 20,36 kg/m?® se
asoci¢ a HDL-c <40 mg/dl (p 0,023).

Conclusiones

e FE| IMT se correlaciond6 con marcadores de
riesgo metabdlico como el incremento del pe-
rimetro abdominal, la insulina basal y el indice
HOMA y la disminucion del HDL-colesterol.

e Un valor del IMT superior a 20 kg/m® puede
asociarse a marcadores conocidos de riesgo
metabdlico, como la elevacion de la insulina
basal y el descenso del HDL-colesterol.

e Por ello, el IMT parece ser un parametro Util en
la valoracion de los pacientes pediatricos con
obesidad.

02/d2d3-022 Metabolismo y Nutricion

IMPACTO A LARGO PLAZO DE UNA INTERVEN-
CION INTEGRAL SOBRE LOS PARAMETROS AN-
TROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS EN PACIEN-
TES CON OBESIDAD ABDOMINAL
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Azcona San Julian, M.C."; Catalan Lamban, A.';
Gea Sanchez, A%, Ojeda Rodriguez, A.?; Chueca
Guindulain, M.%; Berrade Zubiri, S.%; Marti Del Mo-
ral, A2

"Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espa-
na, 2Universidad de Navarra, Pamplona, Espaha;
SHospital Universitario de Navarra, Pamplona, Es-
pana.

Objetivos

Evaluacion y seguimiento de los parametros antro-
pométricos en nifos y adolescentes con obesidad
abdominal tras recibir una intervencion integral.

Pacientes, material y metodos

Se reclutan 122 nifios y adolescentes de 7 a 16
afos diagnosticados de obesidad abdominal (pe-
rimetro cintura >p90) que se incluyen en un estudio
de intervencion multidisciplinar para la pérdida de
peso durante 2 meses (fase intensiva) y con segui-
miento posterior al afo y 2 anos. Los participantes
fueron divididos en grupo intervencion, que realizd
dieta mediterranea hipocaldrica, y control que si-
guié las recomendaciones de la piramide alimenta-
ria (SENC, 2007). En ambos grupos, se recomendd
aumentar su actividad fisica moderada-vigorosa
en 200 minutos semanales. Los parametros antro-
pométricos y bioquimicos analizados fueron: peso,
IMC, perimetro de cadera, cintura, masa magra,
masa grasa, insulina, leptina, colesterol y triglice-
ridos. El andlisis estadistico se realizé con STATA
12.0.

Resultados

Al inicio la mayoria de los parametros antropométri-
cos y bioguimicos eran similares en ambos grupos
excepto glucosa y leptina. El grupo control (n=30)
tenfa niveles de glucosa y leptina mas elevados que
el grupo intervencion (n=84) (p=0,0016). No habia
diferencias estadisticamente significativas entre
grupos respecto a edad, sexo y estadio puberal.

La disminuciéon del IMC-SDS, y ratio cintura/ca-
dera fue estadisticamente significativa a los 2, 12
y 24 meses de tratamiento en ambos grupos, sin
observar diferencias significativas entre grupos.
El grupo control consiguid a los 2 meses de trata-
miento un cambio mayor y significativo en la ratio
cintura/cadera. La masa grasa (%) disminuyd signi-
ficativamente a los 2 (P=0,000001), 12 (p=0,0001)
y 24 (p=0,0008) meses en el grupo intervencion y
el en grupo control a los 2 (p=0,0001) y 12 meses
(p=0,085), sin encontrar diferencias entre ambos.
La masa magra (Kg) aumentd significativamente
(p=0,00001) en los seguimientos anuales, sin ob-
servar diferencias significativas entre grupos.

Los niveles de glucosa disminuyeron de forma sig-
nificativa a los 2 meses de tratamiento en ambos

grupos con una mayor disminucion (p=0,019) en
el grupo control debido a que presentaban nive-
les mayores de glucosa inicialmente. Los niveles
de insulina disminuyeron de forma significativa en
el grupo intervencion a los 2 (p=0,01) y 12 meses
(p=0,02). En el grupo control los niveles de insulina
también disminuyeron pero de forma no significati-
va. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. En cuanto al HOMA
se observaron diferencias significativas entre am-
bos grupos a los 2 y 24 meses y un cambio signifi-
cativo en el grupo intervencioén a los 2 (p=0,03) y 12
meses (p=0,01).

Los niveles de leptina disminuyeron de forma signi-
ficativa en ambos grupos a los 2 meses (p=0,0002
en grupo control y p= 0,0008 en grupo interven-
cién). Sin embargo, aumentaron de forma significa-
tiva a los 12 meses en el grupo control. En el grupo
intervencion se observd una disminucion no esta-
disticamente significativa a los 24 meses. No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
en los cambios de leptina entre grupos. Los niveles
de colesterol y triglicéridos también disminuyeron
de forma significativa en ambos grupos, sin obser-
var diferencias entre los grupos.

Conclusiones

Se observa una mejora significativa en el IMC,
composicion corporal, niveles de glucosa, insulina,
leptina, colesterol y triglicérido que persiste a los 2
afnos, tanto en el grupo control como intervencion,
sin encontrar diferencias importantes entre ambos
grupos. Por tanto, la intensificacion del tratamiento
no parece haber tenido un efecto relevante en este
grupo de pacientes.

02/d2d3-023 Metabolismo y Nutricion

EL PERFIL METABOLOMICO DE PARTICULAS
LIPOPROTEICAS EN ADOLESCENTES CON OBE-
SIDAD MORBIDA SE ASOCIA CON DIFERENTES
GRADOS DE AFECTACION CARDIACA

Ventura Wichner, PS."; Siurana, J."; Sabate-Rotes,
A2 Bosch, Z'; Amigd, N.°; Martinez-Micaelo, N.#;
Arcinegas, L.?; Riaza, L.?; Mogas, E."; Rosés-No-
guer, F?; Yeste, D.2.

'Hospital de Nens de Barcelona, Barcelona, Espa-
Aa; ?Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona,
Espana, 3Universitat Rovira i Virgili. Facultad de
Medicina, Reus, Espafa, “‘Universitat Rovira i Virgili.
Facultad de Medicina, Tarragona, Esparia.

Introduccion

La dislipemia secundaria a la obesidad es un factor
de riesgo relacionado con enfermedades cardio-
vasculares, sin embargo, un perfil lipidico conven-
cional (CLP) patoldgico es poco frecuente en nifios
obesos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el
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perfil de lipoproteinas avanzado (PLA) y su relacion
con los cambios cardiacos, el sindrome metabdlico
y los marcadores inflamatorios en una poblacién de
adolescentes obesos moérbidos con CLP normal y
sin diabetes mellitus tipo 2, el escenario mas comun
en adolescentes obesos.

Meétodos

Investigacion prospectiva de casos y controles de
42 adolescentes con obesidad maérbida y 25 ado-
lescentes con normopeso, a quienes se les evalud
la morfologia y funcién del ventriculo izquierdo (VI).
El PLA se obtuvo por espectroscopia de resonan-
cia magnética nuclear de protones, y los resultados
fueron comparados teniendo en cuenta el grado de
afectacion cardiaca (corazén normal, cambios le-
ves del VI y cambios severos del VI, que incluian
remodelamiento ventricular y disfuncion sistélica) y
la relacion con la proteina C reactiva ultrasensible
(hs-CPR) y el HOMA-IR como marcadores de infla-
macion y resistencia a la insulina. Se realizé un se-
gundo anélisis para comparar nuestros resultados
con el PLA predominante donde sélo fueron consi-
derados los criterios de indice de masa corporal y
sindrome metabdlico. El estudio fue aprobado por
los CEIC de las Instituciones participantes.

Resultados

Los tres grupos de afectacion cardiaca mostraron
diferencias significativas en HOMA-IR y hs-CPR
(p<0,01). También se observdé un aumento signifi-
cativo en el cociente P-Total/P-HDL (1,41 vs 1,44
vs 1,49, p0,01) y el cociente P-LDL/P-HDL (40,0 vs
43,9 vs 47,1, p0,01), mientras que al comparar los
grupos de afectacion leve y grave del VI, se iden-
tificd una elevacion no significativa en la subclase
de LDL-P pequefias (565,0 vs 625,1 nmol/L, p0,07).
Las variables independientes significativas asocia-
das con afectacion severa del VI fueron LDL-P pe-
quefias (OR 1,0 [1,0-1,0], p<0,05) y HOMA-IR (OR
1,3 [1,0-1,6], p<0,01). En el segundo analisis, se
detectd un perfil de subclases lipoproteicas ateros-
clerdtico en sujetos con obesidad moérbida, que se
caracterizé por un aumento significativo de VLDL-P
grandes, LDL-P pequefias, cociente P-Total/P-HDL,
cociente P-LDL/P-HDL y HDL-P enriquecidas en tri-
glicéridos.

Los sujetos que cumplian criterios de sindrome me-
tabdlico presentaban globalmente peores valores
de PLA y colesterol remanente. (P-Total: particulas
totales)

Conclusiones

El exceso de VLDL-P y LDL-P en comparacién con
HDL-P y, en particular, el aumento de LDL-P peque-
Aas, parecen ser parametros clave de PLA involucra-
dos en los cambios observados en el VI. Los adoles-
centes obesos moérbidos con CLP normal muestran
un perfil de subclases lipoproteicas aterosclerdotico.

02/d2d3-024 Metabolismo y Nutricion
EVOLUCION CLINICA DE ADOLESCENTES CON
OBESIDAD TRAS 12 MESES DE INTERVENCION
NUTRICIONAL BASADA EN RESTRICCION DEL
APORTE DE HIDRATOS DE CARBONO

Gonzalez Leal, R."; De Andrés Esteban, E.2; Argen-
te, J."; Martos Moreno, G.A.".

"Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid,
Espafia; ?Univrsidad Rey Juan Carlos, Madrid, Es-
pana.

Introduccion

La restriccion de los hidratos de carbono (R-HC) en
la dieta de adolescentes con obesidad determina
una reduccion del IMC y una mejorfa del metabolis-
mo hidrocarbonado mas rapida que las dietas sin
restriccion de HC, sin una mayor recuperacion pon-
deral durante el primer afio de intervencion y con
una tasa de éxito superior en el numero de pacien-
tes con una reducciéon ponderal significativa mante-
nida. Sin embargo, existen pocos datos referentes
a la evolucién en un periodo de seguimiento mas
prolongado.

Objetivos

Evaluar la evolucion metabdlica y de la composicion
corporal durante el segundo afio de seguimiento en
adolescentes con obesidad que recibieron una in-
tervencion nutricional basada en la R-HC con nor-
malizacién progresiva de los aportes de HC durante
los 12 meses previos, comparandola con la obser-
vada en pacientes sin restriccion de HC (N-HC).

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo de 111 adolescentes caucasi-
cos (14,50+1,76 afios; 64% nifias), con obesidad
(+4,58+1,84 IMC-SDS) no sindrémica. Se registra-
ron peso, IMC, composicion corporal (bioimpedan-
ciometria Tanita® BC-420MA), glucemia, insulinemia
(indice HOMA), perfil lipidico (cocientes LDL/HDL
y triglicéridos/HDL), leptina y HMW-adiponectina, a
los 24 meses de seguimiento.

Durante el primer afio los pacientes se asignaron
aleatoriamente a dos intervenciones (ambas de
1500 kcal/dia): dieta R-HC (n= 55 al inicio, n=41
a los 12 meses y n=33 a los 24 meses; HC=10%
de aporte caldrico diario meses 1 a 4; 30% meses
5a8y52% meses 9 a 12) vs. dieta N-HC (sin res-
triccion de HC [52%], n=56 al inicio, n=47 a los 12
meses y n=41 a los 24 meses). Durante el segundo
afio de seguimiento (meses 12 a 24) ambos grupos
recibieron una alimentacion sin restriccion de HC
[52%].

Resultados

Ambos grupos eran comparables en sexo, edad,
IMC, composicion corporal y parametros metabo-
licos al inicio de la intervencion. A los 12 meses,
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ambos grupos habian reducido su masa grasa cor-
poral, IMC, glucemia, insulinemia y leptina y aumen-
tado los de HMW-adiponectina significativamente y
en igual medida, sin observarse diferencias entre
grupos.

Entre los 12 y los 24 meses, el grupo R-HC expe-
rimenté un incremento de IMC-SDS (+2,94+1,71
a +3,86+x2,31 SDS, p<0,001) y de porcentaje de
grasa corporal (30,95+8,87 a 33,81+ 9,70 %,;
p<0,001), que no se observaron en el grupo N-HC
(+#3,47+£1,82 a +3,47+1,83 SDS y 32,80+8,48 a
32,53+7,64%, respectivamente). Paralelamente, los
niveles de leptina y el cociente leptina/HMW-adipo-
nectina se incrementaron en este periodo solamen-
te en el grupo R-HC (40,80+21,25 a 48,96+23,75
ng/ml y (12,00+7,89 a 16,12+11,67; p<0,01 y p<
0,001, respectivamente).

En este periodo (12 a 24 meses) en ambos grupos
se observé un incremento significativo de glucemia
basal (p<0,05 en ambos), pero no de la insuline-
mia ni del indice HOMA. Asimismo, de entre los
parametros del metabolismo lipidico estudiados, se
observé exclusivamente un incremento significativo
de los niveles de LDL colesterol en el grupo R-HC
(89,80+26,23 a 99,84+23,07 mg/dl, p<0,05) y no en
el N-HC, sin cambios significativos en los niveles de
HDL ni triglicéridos.

Pese a estas diferencias en la evolucion durante
el segundo afio de intervencion, no se objetivaron
diferencias significativas en la comparacion entre
ambos grupos a los 24 meses en ninguno de los
parametros estudiados.

Conclusion

Las dietas con R-HC pueden asociarse a una ma-
yor recuperacion ponderal a medio plazo en el tra-
tamiento de la obesidad en adolescentes una vez fi-
nalizada la restriccion del aporte de carbohidratos.
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02/d2d3-025 Paratiroides - Metabolismo Oseo
ENCUESTA SOBRE VARIACIONES Y DIFEREN-
TES PERCEPCIONES EN LA SUPLEMENTACION
CON VITAMINA D EN LA EDAD PEDIATRICA EN
ESPANA

De Sotto Esteban, D.'; Blasco Gonzalez, L.?; Alca-
zar Villar, M.J.3; Castafio Gonzalez, L.A.*; Marin Del
Barrio, S.°; Martos Tello, J.M.6; Mifiones Suarez, L.”;
Mogas Vinals, E.5; Pérez De Nanclares Leal, G.%
Riafo Galan, 1.7°.

"Clinica Rotger, Palma de Mallorca, Espana, ?Hospi-
tal de Sagunto, Puerto de Sagunto, Espana, 3Hospi-

tal de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Espafia; “Hospital
de Cruces, Barakaldo, Espafia; *Hospital Sant Joan
de Deu, Esplugues de Llobregat, Espafa, °Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana;
"Hospital Reina Sofia, Tudela, Espanfa; éHospital vall
d'Hebron, Barcelona, Espana; °Hospital Txagorri-
txu, Vitoria, Esparia; "°Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Espana.

Introduccion

El papel de la vitamina D es fundamental en el me-
tabolismo fosfocélcico y la masa 6sea. Ademas, el
ndmero de datos que avalan su importancia en as-
pectos extraesqueléticos es cada vez mayor. Sin
embargo, la deficiencia de vitamina D se ha descri-
to de manera cada vez mas frecuente en todas las
razas y todas las éareas.

Existen numerosos organismos, sociedades cien-
tificas y asociaciones profesionales sanitarias que
han establecido recomendaciones sobre la suple-
mentacion con la misma, incluyendo las existentes
en nuestro pais.

Es importante analizar los factores relacionados
con los profesionales sanitarios que deben trasla-
dar a sus pacientes las recomendaciones de los
expertos para conseguir una adecuada implemen-
tacion de estas.

Para ello realizamos una encuesta en este sentido
entre los profesionales médicos que trabajan en la
atencion pediatrica en Espafa para conocer el nivel
de aplicacion de las recomendaciones de 99%pro-
filaxis con vitamina D.

Objetivo

Determinar las caracteristicas de prescripcion de
profilaxis con vitamina D en los profesionales de
pediatria en Espafia y los posibles factores deter-
minantes de la misma.

Material y métodos

Encuesta remitida por correo electrénico a profe-
sionales pediatria de Espafa (lista de correo AEP).
Considerada como variable principal opinién de
profesionales sobre grado de cumplimiento.

Resultados

Se obtuvieron 1298 respuestas, perfiles profesio-
nales con 80% mujeres, 75% entre 30-60 afios,
99% pediatras, 59,6% atenciéon primaria/consulto-
rioy 40,4% trabajaban en hospital, siendo la mayor
parte de los profesionales del ambito publico. Las
comunidades con mas respuestas fueron Madrid,
Comunidad Valenciana, Catalufia y Andalucia.

En un 83,4% de los casos existia una politica sani-
taria establecida de profilaxis con vitamina D du-
rante el primer afio de vida, y % partes de los pro-
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