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mente frecuente en nuestro medio y, sobre todo, muy 
trascendente para la salud presente y futura del me-
nor. Los profesionales tenemos que saber prevenir, 
diagnosticar y actuar precozmente en esta situación. 
Los hijos de familias monoparentales, de padres se-
parados y con algún progenitor con diabetes de tipo 
1 constituyen los principales grupos de riesgo. 
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O2/d1-010 Tiroides
¿SE ADAPTA EL MANEJO DIAGNÓSTICO DEL 
NÓDULO TIROIDEO A LAS RECOMENDACIONES 
DE LAS GUÍAS CLÍNICAS?
Grau, G.1; Bizkarra, L.2; Portillo, N.3; Vela, A.1; Artola, 
E.4; Rica, I.1.

1Endocrinología Infantil. Hospital Universitario Cruces. 
Instituto de bioinvestigación Biobizkaia. CIBERER. 
Endo-ERN, Barakaldo, España; 2Hospital Universitario 
Cruces, Barakaldo, España; 3Endocrinología Infantil. 
Hospital Universitario Cruces. Instituto de bioinves-
tigación Biobizkaia. Endo-ERN, Barakaldo, España; 
4Hospital Universitario Donosti, Donostia, España.

Introducción
El abordaje del Nódulo Tiroideo (NT) en la infancia 
ha sido siempre motivo de debate y estudio dada su 
baja prevalencia. En el año 2022 se publicaron las 
guías europeas para el manejo de nódulos tiroideos 
y carcinoma diferenciado de tiroides en pediatría. La 
ECO tiroidea es la técnica recomendada para estrati-
ficar el riesgo de malignidad del NT. Los NT malignos 
o sospechosos ecográficamente se debieran infor-
mar usando scores de riesgo (TIRADS) y en todos 
ellos debe realizarse una PAAF siendo sus resulta-
dos determinantes para el seguimiento (clasificación 
BETHESDA).

Objetivos 
• Valorar el abordaje del NT en nuestra área y su 

adecuación a las recomendaciones de las actua-
les guías de manejo pediátricas.

• Considerar diferencias en el uso de scores de 
riesgo en el diagnóstico del NT en dos periodos 
de tiempo a priori con diferente implantación de 
los mismos. 

• Valorar la correlación de los scores de riesgo con 
el diagnóstico final en los NT malignos. 

Pacientes y métodos
Análisis descriptivo de los NT atendidos entre 2011 
y 2023 en Endocrinología Infantil (0-14 años) de un 
hospital terciario. Se registraron 31 pacientes con 
diagnóstico de sospecha o riesgo de NT. Se exclu-
yeron del análisis 2 casos portadores de MEN2A ya 
tiroidectomizados. Los 29 casos incluidos se dividie-
ron en dos grupos según fecha de consulta: grupo 1 

Tabla 1. Análisis de las variables predictoras de la situación de 
negligencia parental mediante regresión logística.

(2011-2017) y grupo 2 (2017-2023). En estos grupos 
se valoraron diferencias en el uso de scores de riesgo 
(TIRADS y BETHESDA).

Resultados
La edad media de los pacientes fue de 11,5  ± 2,5 
años siendo el 59% de los casos mujeres. Los prin-
cipales motivos para la realización de ecografía fue-
ron: NT (28%), adenopatías (20%) y bocio (17%). En 
5 casos el NT fue un ‘incidentaloma’ y 3 casos fueron 
diagnosticados en protocolos de cribado (1 MEN2A, 
1 PNET y 1 linfoma). Ecográficamente 16 NT se con-
sideraron benignos, 6 malignos (5/6 score TIRADS) y 
5 sospechosos (1/4 score TIRADS). Se realizó PAAF/
BAG en los 11 NT malignos o sospechosos y en 5 
NT benignos. En 12/16 la descripción de la PAAF/
BAG incluyó el score de riesgo BETHESDA. El uso 
de los scores de riesgo en el grupo 1 (2011-2017) fue 
de 0% para TIRADS y 50% para BETHESDA frente 
al uso de TIRADS en un 46% y de BETHESDA en un 
69% en el grupo 2 (2017-2023).

En estos 12 años se han diagnosticado 6 cánceres 
tiroideos: 3 papilares (2/3 antecedente de radiación), 
2 medulares esporádicos y 1 folicular. El diagnóstico 
ecográfico fue de malignidad (n = 4) o de sospecha de 
malignidad (n = 2) en todos ellos. La clasificación TI-
RADS sólo se refirió en 4 casos siendo su puntuación 
de 5 en todos. En los 6 casos se realizó PAAF/BAG 
pero sólo en un 33% se reportó el score BETHESDA. 
En la actualidad se han operado 5 casos siendo el 
diagnóstico patológico final coincidente en todos con 
el de la citología o de la biopsia prequirúrgica.
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Conclusiones
• En los últimos años el manejo del NT ha mejorado 

en nuestra área en relación con su abordaje multi-
disciplinar desde un centro experto. 

• La adecuación del manejo según las guías clíni-
cas ha permitido diagnosticar con exactitud los 
tumores tiroideos de nuestra serie. 

DOI: 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2024.Apr.904 

O2/d1-011 Diabetes/páncreas endocrino
PERÍODO DE CINCO AÑOS. ¿CUÁN FRECUENTE 
ES LA DESCOMPENSACIÓN EN LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON DIABETES MELLITUS DE 
TIPO 1 PORTADORES DE INFUSIÓN SUBCUTÁ-
NEA CONTINUA DE INSULINA? ESTUDIO DES-
CRIPTIVO RETROSPECTIVO
González Cabaleiro, I.; Rey Cordo, L.; Chamorro Mar-
tín, J.L.; López-Guerra González, R.

Hospital Álvaro Cunqueiro de Vigo, Vigo, España.

Introducción
La terapia intensiva con insulina es la modalidad te-
rapéutica de elección para pacientes con diabetes 
mellitus de tipo 1 (DM1). Para su aplicación coexisten 
dos variantes: el régimen bolo-basal y la infusión sub-
cutánea continua de insulina (ISCI). La ISCI permite un 
manejo más flexible de la enfermedad y un ajuste más 
preciso de las necesidades de insulina mejorando el 
control glucémico, disminuyendo el riesgo de hipoglu-
cemias sin incremento del riesgo de cetoacidosis.

Métodos
Estudio observacional descriptivo retrospectivo realiza-
do en menores de 16 años con DM1 con descompen-
saciones agudas atendidos en un servicio de urgencias 
hospitalarias de tercer nivel en los últimos 5 años.

Objetivo
Incidencia de descompensaciones en pacientes dia-
béticos a tratamiento con ISCI que acudieron a ur-
gencias debido a un fallo de sistema, características, 
manejo y necesidad de ingreso en comparación con 
los pacientes a régimen bolo-basal.

Resultados
Se incluyeron 186 pacientes (98 portadores de ISCI). El 
65% de las 261 asistencias fueron debidas a descom-
pensaciones metabólicas. Los pacientes con régimen 
bolo-basal representaron el 70% del total de asisten-
cias (media de edad 6 ± 2,5 años, 59% varones). La 
causa más frecuente de consulta fue la hipoglucemia 
en contexto de cuadro emético (76%). El 65% preci-
saron rehidratación endovenosa. El 75% fueron alta a 
domicilio sin necesidad de ingreso (n = 221).

En cuanto a los pacientes portadores de ISCI el 39% 
acudieron por descompensación metabólica. Sólo un 

5% por complicaciones relacionadas con el sistema 
de infusión. Un 60% eran varones (media de 8 ± 1,56 
años) y tiempo de colocación del sistema de 2 ± 0,4 
años. El síntoma predominante era la hiperglucemia 
(87%) con cetonemia ≥2 mmol/L en el 70% de los 
casos. Un 13% presentaba hipoglucemia. La causa 
más frecuente de asistencia relacionada la bomba (n 
= 18) fue la obstrucción del catéter (50%), seguida 
del acodamiento o desinserción de la cánula (37%), 
por problemas con el reservorio (6%), introducción 
de agua dentro del sistema (5%) y fallo de la bomba 
(3%). 

La mayor parte de las asistencias (78%) se resolvie-
ron con la administración de bolus extra través de la 
bomba, antiemético y tolerancia oral sin necesidad 
de tratamiento IV o retirada del sistema ISCI. Sola-
mente un 13% requirieron suspensión de la infusión y 
recambio de cánula y un 9% recambio de la bomba 
de insulina (3 pacientes). De todos ellos sólo 4 pa-
cientes, precisaron ingreso.

Se encontró una diferencia estadísticamente signifi-
cativa en cuanto a la frecuencia de la descompensa-
ción y asistencia en los pacientes a régimen bolo-ba-
sal frente a ISCI –OR: 2,33 (1,179-3,765), p = 0,007–, 
necesidad de canalización venosa –OR: 1,45 (1,001-
2,451), p = 0,005– y necesidad de ingreso –OR: 3,12 
(2,124-4,561), p = 0,003–.

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos en cuanto a la edad media 
(8 años frente a 7.5 años; p = 0,568), el sexo (p = 
0,657) edad al debut (4 años frente a 3 años; p = 
0,845) ni tiempo de portador de ISCI (p = 0,341).

Conclusiones
Los pacientes con régimen bolo-basal presentan un 
mayor número de descompensaciones y asisten-
cias a urgencias frente a los pacientes portadores 
de bomba de insulina. El riesgo de necesidad de ca-
nalización IV e ingreso se incrementa hasta el doble 
en estos pacientes lo que traduce un mejor manejo 
insulínico, perfil de seguridad y menor posibilidad de 
descompensación en periodos de enfermedad en los 
portadores de ISCI independientemente de la edad. 
La incidencia del fallo de bomba es muy infrecuente, 
siendo mayoritariamente debida a problemas mecáni-
cos solucionables con el recambio del set de infusión. 

O2/d1-012 Diabetes/páncreas endocrino
EVALUACIÓN DEL IMPACTO GLUCOMÉTRICO 
DE LA ASISTENCIA A UN CAMPAMENTO DE DIA-
BETES MELLITUS DE TIPO 1 EN TRATAMIENTO 
CON DOS SISTEMAS DE INFUSIÓN DE INSULINA 
DE ASA CERRADA
Gómez Perea, A.1; Monroy Gutiérrez, G.2; Tapia Ce-
ballos, L.1; Cruces Ponce, C.1; Jiménez Cuenca, P.1; 
Pérez Salas, M.P.3.
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1Hospital Materno Infantil Regional de Málaga, Málaga, 
España; 2Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova Lleida., Lleida, Es-
paña; 3Hospital Regional de Málaga, Málaga, España.

Objetivos
Evaluación del control glucémico en niños con dia-
betes mellitus de tipo 1 en tratamiento con dos siste-
mas de infusión de insulina de asa cerrada durante un 
campamento de verano.

Material y métodos
Estudio observacional prospectivo con 27 participan-
tes en tratamiento con sistemas de asa cerrada du-
rante un campamento de 7 días. 20 niños utilizaban 
sistema Medtronic 780G y 7 sistema Control-IQ. Al 
inicio del campamento, en los 2 sistemas se realizaron 
ajustes para una mayor protección de hipoglucemia 
con configuraron en modo de ejercicio durante todo el 
día y una reducción de un 20% de la ratio de la cena. 
Adicionalmente, se ajustó la duración de la acción de 
insulina en 4 horas en sistema 780G y se aumentó el 
factor de sensibilidad todo el día un 20% en sistema 
Control IQ. En ambos sistemas se evaluaron variables 
glucométricas de forma basal, durante el campamento 
y posteriormente. Las variables analizadas fueron va-
riables glucométricas así como porcentaje de pacien-
tes que consiguen objetivo según consenso de ATTD 
2019. En el análisis estadístico se comparan dichas 
variables entre los diferentes sistemas y en los diferen-
tes periodos de evaluación mediante software SPSS, 
desde la llegada hasta 1 mes tras el campamento.

Resultados
Durante el campamento no bajó en ningún momento el 
objetivo de TIR de 70% en ambos sistemas compara-
dos. Tanto en TBR y TBR2, encontramos los mayores 
porcentajes a las 72 horas de la llegada. En TAR y TAR 
2 los mayores porcentajes acontecen a los 14 días 
después del campamento y a las 24 horas de llegada. 
Al comparar el porcentaje de niños que cumplen los 
objetivos según el dispositivo en los diferentes perio-
dos, la única diferencia encontrada fue en el porcentaje 
de niños que cumplieron el objetivo TAR 2 (p = 0,021).

Conclusiones
Durante el campamento de verano, se objetiva un 
descenso en el tiempo en rango, que en nuestro caso 
no se recupera hasta el mes poscampamento.

El Tiempo en rango se mantuvo en todo momento 
por encima del objetivo con ambos sistemas, Med-
tronic 780 y Tamden control IQ.

No hay diferencias significativas entre los dos siste-
mas de infusión de insulina de asa cerrada. Al compa-
rar el porcentaje de niños que cumplen los objetivos 
glucométricos según el dispositivo en los diferentes 
periodos evaluados, la única diferencia significativa 
encontrada fue en TAR2.

La implantación de un protocolo de actuación espe-
cífico para el campamento que incluye el cambio de 
parámetros en previsión de una mayor actividad física 
ha permitido un adecuado glucémico seguro sin hi-
poglucemias nivel 3 ni cetoacidosis. 

Los sistemas de infusión de insulina de asa cerrada 
logran un adecuado control glucométrico incluso en 
situaciones especiales como los campamentos de 
verano.

La programación sugerida en ambos sistemas será 
segura, los resultados generados en estos estudios 
permitir.an establecer otras programaciones menos 
conservadoras que pudieran mejorar otras variables 
glucométricas como el TAR 1 y 2.

O2/d1-013 Diabetes/páncreas endocrino
SISTEMAS HÍBRIDOS DE ASA CERRADA: EVA-
LUACIÓN DEL CONTROL METABÓLICO Y COM-
PARACIÓN DE PACIENTES CON DOS SISTEMAS
Valls Llussà, A.; Castiello, F.; Ventura, P.S.; Murillo Va-
llés, M.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, 
España.

Introducción
El uso de sistemas híbridos de asa cerrada (AHCL) 
aporta una mejoría en el control metabólico de los 
pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 (DM1). 

Los sistemas de los que disponemos en nuestro cen-
tro –Control-IQ (A) y Medtronic780G (B)– son simila-
res con algunas características propias que podrían 
determinar la elección de los pacientes.  

Objetivo
Evaluar el control metabólico de los pacientes con 
DM1 tras el inicio de AHCL y buscar si existen dife-
rencias entre los dos tratamientos.

Metodología
Estudio descriptivo, retrospectivo, en un hospital de 
tercer nivel. 

Criterios de inclusión: niños con DM1 de más de 2 
años de evolución y con 1 año de uso de AHCL.

Revisión de historias clínicas y plataformas de des-
carga. Variables recogidas al inicio, 1, 3 y 12 meses. 
Demográficas (edad, años evolución DM1), clínicas 
(HbA1c, insulinoterapia previa), glucométricas –% de 
tiempo en rango 70-180 mg/dL (TIR), % de tiempo en 
hipoglucemia < 69 mg/dL (TBR), % de tiempo en hi-
perglucemia > 180 mg/dL (TAR), glucosa media (GM) 
y coeficiente de variación (CV)– e insulinométricas –
dosis total diaria de insulina (DTID), % basal–.
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Estudio estadístico con SPSSv23. p significativa  
< 0,05. 

Resultados
Se recogen 37 pacientes (18 varones). 8 con sistema 
A y 29 con B. 

Edad media al inicio 10,5 años y 4,8 años de evolu-
ción de la enfermedad. 

Los pacientes del sistema A iniciaron AHCL a una 
edad media similar a que los del grupo B (10,75 fren-
te a 10,35) aunque el grupo B fue más heterogéneo 
con edades entre 2 y 16 años. Los del grupo A pre-
sentaban menor evolución de la DM1 (3,75 frente a 
5) años de media. 

Referente a insulinoterapia previa, todos los niños del 
sistema A provenían de multidosis de insulina (MDI) 
y monitorización de glucosa subcutánea tipo flash 
(MCG), mientras que los del B el 58% eran usuarios 
de sistema de infusión continua previo. 

En situación basal, en cuanto a glucométrica e in-
sulinométrica, no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los dos sistemas. Los 
pacientes con TIR >70% fueron el 37,5% en el grupo 
A y el 37,9% en el grupo B.

Al mes de uso del sistema se observan diferencias 
en TIR y GM, mejores con el sistema A respecto a 
B, mientras que a los 3 meses solamente existen di-
ferencias en la GM, mejor en el grupo A. Al año se 
observan diferencias en HbA1, TIR, GM, CV y TAR, 
mejor con el sistema A que con B.

En general, al año se observa una mejoría global con 
un aumento de los pacientes con TIR >70% de 100% 
(A) y 61,5% (B).

Conclusiones
• En nuestros pacientes ambos sistemas automáti-

cos ayudan a mejorar el control metabólico con el 
tiempo, y sugiere que el sistema Control-IQ pue-
de conseguir una mejoría de los resultados con 
menor tiempo.

• Existen diferencias entre ambos grupos en cuan-
to a edad y experiencia previa. Todos los pa-
cientes del grupo Control-IQ provenían de MDI, 
lo que sugiere un sesgo de selección a un tipo 
de paciente más capacitado o tener opción de 
mayor interacción con el sistema al ser un sis-
tema menos automático. En el grupo Medtronic, 
presentaba más heterogeneidad y experiencia en 
infusoras, pudiendo sugerir el uso para pacientes 
que precisan mayor grado de automatización y 
confianza en el sistema.

• El estudio se ha realizado en un número escaso 
de pacientes, especialmente del grupo A por lo 
que se requiere un estudio más amplio para po-
der confirmar estos resultados. 

DOI: 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2024.Apr.906 

O2/d1-014 Paratiroides/metabolismo óseo
CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE UNA SE-
RIE DE CASOS DE OSTEONECROSIS EN PACIEN-
TES ONCOLÓGICOS
Ibarra Solís, S.; Barreda Bonis, A.C.; San Román Pa-
checo, S.; Collar Serecigni, P.; González Casado, I.

Hospital Universitario La Paz, Madrid, España.

Introducción
Dentro de las complicaciones descritas en los tra-
tamientos oncológicos se describen diferentes se-
cuelas endocrinológicas, entre ellas ligadas a salud 
ósea, siendo una complicación no infrecuente la 

Tabla 1. Comparación glucométrica de los grupos A y B: basal, 1 mes, 3 meses y 12 meses. Expresada como Mediana (p25-p75).
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osteonecrosis avascular (ON). El empleo prolonga-
do de glucocorticoides, algunos quimioterápicos 
(alquilantes, metotrexato, asparaginasa) o radiotera-
pia son factores de riesgo (FR) relacionados, que el 
endocrino pediatra debe conocer y anticipar para su 
corrección, dada la morbilidad-incapacidad que la 
ON genera.

Objetivos
Descripción de una serie de casos de ON, FR, evo-
lución y manejo.

Material y métodos
Revisión retrospectiva de pacientes pediátricos de un 
hospital terciario en el Servicio de Oncología infantil, 
en los últimos 10 años, con recogida de factores epi-
demiológicos (edad de debut, sexo, raza), diagnós-
tico de base, auxología, síntomas de presentación, 
hueso afectado, tratamientos previos (corticoterapia, 
asparaginasa, ciclofosfamida, metotrexato), radiote-
rapia (dosis), necesidad de trasplante hematopoyéti-
co (TPH), desarrollo de enfermedad de injerto contra 
huésped (EICH) y endocrinopatías asociadas (diabe-
tes, hipovitaminosis D, hipocalcemia, alteraciones en 
densitometría ósea, hipogonadismo). Se detallarán 
tratamientos realizados y evolución.

Resultados
Serie de 10 pacientes (5 varones, 5 mujeres), caucá-
sicos salvo un caso (árabe). Todos fueron diagnosti-
cados de leucemia: tipo linfoblástica aguda (LLA) B 
común (5 casos), LLA-preB (3), LLA-T (1) y leucemia 
mieloblástica aguda (1) secundaria a tratamiento pre-
vio de osteosarcoma. Todos ellos fueron puberales 
(media de edad 14,2 ± 1,69 años) en normopeso. 
Presentaron clínica de ON a los 12,4 meses de media 
tras el diagnóstico de leucemia, manifestada como 
dolor, con demora diagnóstica de 1,6 meses de me-
diana desde su inicio. La afectación fue poliostótica 
en 70% de los pacientes (máximo 16 localizaciones 
en un caso).

En cuanto a FR todos recibieron tratamiento con 
glucocorticoides a dosis elevadas (máximo 240-536 
mg/m2/día equiparado a hidrocortisona) durante una 
media de 117,9 días (rango 36-406), prolongándose 
en 20% de los casos en contexto de EICH. Todos re-
cibieron tratamiento con ciclofosfamida y metotrexato 
y 80% con asparaginasa. Un 20% precisó radiotera-
pia previa (craneal, 12 Grays en un caso; cérvico-to-
raco-pélvica, 8 Grays en otro). Un 20% precisó TPH 
previo a la ON.

A nivel endocrinológico el 30% desarrolló hipogona-
dismo hipergonadotropo, 50% diabetes esteroidea 
(80% con insulinoterapia), 100% hipovitaminosis D 
(14,3 ng/mL ± 3,65) e hipocalcemia (8,1 mg/dL ± 
0,5), sin alteración en parathormona. Se realizaron 
densitometrías óseas en un 30% antes de la ON (Z-

score de -2,4 a -3) y 70% después (Z-score de -1,6 
a -2,4).

Evolutivamente un 70% precisaron cirugía (micro-
perforaciones óseas con infusión de células mesen-
quimales), 20% permanece pendiente de la misma y 
20% precisó prótesis de cadera. En un 20% se aña-
dió terapia coadyuvante con bifosfonatos con mejoría 
del dolor en todos los casos. Actualmente todos se 
encuentran en remisión completa de la leucemia, sal-
vo un exitus en contexto de recaída y shock séptico.

Conclusiones
Los pacientes con ON de nuestra serie fueron ma-
yoritariamente adolescentes puberales, caucásicos, 
sin predominio de sexo, sometidos a altas dosis de 
terapia glucocorticoide durante tiempo prolongado 
(aproximadamente 4 meses), agentes alquilantes 
como ciclofosfamida, metotrexato y asparaginasa, 
con debut hacia el año de tratamiento. FR endocri-
nológicos fueron la diabetes esteroidea (mayoritaria-
mente insulinodependiente), hipovitaminosis D e hi-
pocalcemia, siendo un probable factor la osteopenia 
densitométrica. La terapia con bifosfonatos alivió la 
clínica, aunque un 70% precisó cirugía. La monito-
rización protocolizada de estos FR y su corrección 
temprana podrían reducir la presencia de ON y sus 
secuelas en estos pacientes con mayor tasa de su-
pervivencia.
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O2/d1-015 Tiroides
EXPERIENCIA DEL GRUPO DE TRABAJO DE TI-
ROIDES-SEEP CON LA NUEVA BASE DE DATOS 
NACIONAL DE HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO 
DETECTADO EN EL PROGRAMA DE CRIBADO 
NEONATAL (HTCONGÉNITO-REDCAPSEEP) 
Grau Bolado, G.1; Campos Martorell, A.2; Mora Si-
tja, M.3; Perales Martínez, J.I.4; Navarro Moreno, C.5; 
Chueca Guindulain, M.6; Alija Merillas, M.7; Ares Segu-
ra, S.8; Rodríguez Sánchez, A.3; Casano Sancho, P.9.

1Endocrinología Infantil. Hospital Universitario Cruces. 
Instituto de bioinvestigación Biobizkaia. CIBERER. 
Endo-ERN, Barkaldo. Bizkaia, España; 2Sección de 
Endocrinología Infantil. Hospital Vall d’Hebron, Barce-
lona, España; 3Servicio de Endocrinología Pediátrica. 
Hospital Gregorio Marañón, Madrid, España; 4Pediatra 
EAP Calatayud Norte, Zaragoza, España; 5servicio de 
Endocrinología Pediátrica Hospital Virgen del Rocío., 
Sevilla, España; 6Unidad de Endocrinología Pediátrica 
Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, España; 
7Clínica Universitaria Navarra, Madrid, España; 8Servi-
cio de Neonatología Hospital La Paz, Madrid, España; 
9Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital San 
Joan de Déu, Barcelona, España.
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Introducción
Desde el grupo de Trabajo de Tiroides de la SEEP se 
ha creado una base nacional en REDCap para reco-
ger datos clínicos, analíticos, de imagen y tratamiento 
de pacientes con este diagnóstico. Disponer de un 
registro de HCP en nuestra Sociedad nos permitirá 
estudiar la relación entre diferentes variables clínicas al 
diagnóstico y a largo plazo. El análisis periódico de los 
resultados además nos permitirá proponer y promover 
medidas de mejora en el diagnóstico y seguimiento.

Objetivos 
• Evaluar la utilidad de la base datos de hipotiroidis-

mo congénito como herramienta de mejora en el 
conocimiento de esta patología a nivel nacional.

• Describir las características clínicas de los recién 
nacidos diagnosticados de HCP a través del pro-
grama de cribado neonatal en el 2023. 

Pacientes y métodos
Estudio multicéntrico, retrospectivo del año 2023, ob-
servacional y descriptivo. Inclusión de pacientes en en-
torno REDCap con el diagnóstico de HCP en centros 
de 6 CC. AA. (Cataluña, Madrid, Aragón, Andalucía, 
Navarra y País Vasco). Se recogen datos personales 
y clínicos. En relación al tratamiento con L-tiroxina se 
recoge el día y dosis de inicio así como el tiempo de 
normalización de la función tiroidea. Estudio estadísti-
co con SPSS v.29 (pruebas paramétricas: ANOVA y no 
paramétricas: Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney). 

Resultados
Se evaluaron 73 pacientes (55% mujeres) de 142.834 
cribados evaluados. Variables clínicas: mediana edad 
gestacional 39,3 semanas (38-40,2), peso medio 
3.130 ± 593 g, longitud 49,2 ± 2,6 cm. La mediana 
para la toma de la primera muestra del cribado de 
HCP fue de 2 días (2-2,5) siendo la mediana de TSH 
en esa determinación de 40,4 mUI/L (13,8-183,8). Los 
valores medianos del estudio de la función tiroidea fue-
ron: tiempo para su extracción 9 días (6,5-12,5), valor 
de TSH 116,9 mUI/L (30-458,6) y cifra de T4L de 0,86 
ng/dL (0,44-1,28). En 65 casos se inició tratamiento 
con L-tiroxina con una dosis media de 11  ± 2,9 µg/kg/
día y con una edad mediana de 9 días (6-13). Tras el 
estudio de imagen tiroidea (gammagrafía y/o ecografía) 
se establecieron los siguientes diagnósticos: 49.3% ti-
roides in situ (TIS), 21.9% ectopia y 20,5% agenesia. 

En la actualidad aún sin reevaluación se han consi-
derado tres principales diagnósticos: TIS con sospe-
cha de dishormonogenia (34,2%), tiroides sublingual 

(24,6%) y agenesia (19,2%). Se han encontrado di-
ferencias entre ellos: peso al nacimiento (p = 0,03), 
lTSH en la primera muestra del cribado y en suero 
(ambas p < 0,001), T4L en suero (p < 0,001), días de 
vida al realizar estudio en suero (p = 0,023) y al inicio 
de tratamiento (p = 0,045) y dosis media inicial de 
levotiroxina (p < 0,001). En la tabla 1 se muestran las 
diferencias significativas por parejas.

En 13 casos se ha realizado estudio molecular en-
contrándose, variantes patológicas o probablemente 
patológicas, en genes relacionados con dishormono-
genia en un 38% de ellos.

Conclusiones 
• El presente estudio colaborativo nos ha permitido 

realizar una primera valoración del HCP desde el 
punto de vista clínico a nivel nacional.

• La causa más frecuente de HCP en nuestra po-
blación es la estructural. No hemos podido co-
rroborar que la disminución del punto de corte 
del cribado (TSH 7- 8 mU/L) en algunas CC. AA. 
haya supuesto la identificación de las dishormo-
nogenia como causa principal de HCP.

• La presente base de datos nos permitirá cola-
borar, recoger y analizar datos de utilidad para la 
mejoría del manejo del HC.
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Introducción 
Estudiantes con diabetes de tipo 1 (DM1) enfren-
tan desafíos únicos en entornos escolares, lejos del 

Tabla 1. Diferencias clínico analíticas entre los diferentes diagnósticos de HCP.


