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Tabla 1. Comparacion glucométrica de los grupos Ay B: basal, 1 mes, 3 meses y 12 meses. Expresada como Mediana (p25-p75).

n: 37 Basal A Basal B P TmA 1imB P 3mA 3mB ] 12mA 12mB P
(n: 8) (n: 29) (n: 8) (n: 29) (n: 8) (n: 29) (n:4) (n: 26)
HbA1c 6,55 7.1 0056 | 675 7 036 | 675 6.9 0,537 6.63 8.9 0,990
(6,05-7) (6.65-7,65) (6,6-6,975) (6,4-7,3) 2 (6,45-6,87) | (6,42-7,3) (6,3-6,85) (8,57-7,2)
TIR 86 85 0704 | 785 72 005 | 825 73 0,110 85 73 0.16
(64,25-75,25) (50-76,5) (73-85,75) (64-78) (77-87,25) | (67-83) (73,75-85) (65-80,5)
TBR 3 2 0480 | 2 2 084 |2 2 0,896 4 2 0,383
(1,5-6) (1-4) (2-3) (1-4) ] (1,75-3,25) | (1-3) (1.5-5) (1-4)
TAR 30,5 32 0457 | 17,5 28 008 | 1515 26 0,073 10 24 0,005
(16,25-34) (21-47) (13-25,75) (15-33) (11,25-22) | (17.5-31) (6.25-24.25) | (18,5-31,25)
GM 1585 1635 0251 | 1385 159 042 | 136 151,5 0,013 1205 155 0,00
(132,25-170,00) (146-183) (132,75-151,5) | (144,5-165) (125-137) | (142,75-156,5) (118,25-148,7) | (143-163)
cv 32,30 35 0339 | 32,75 34 083 | 3425 355 0815 31,05 34,25 0,331
(26,25-37.47) (31-38,9) (27,675-39,85) | (30-38,5) 0 (30,7-38,6 | (29,25-38,75) (28,22-35.3) | (29,25-38.75)
2)
DTDI 0,77 0.8 0731 | 0775 08 043 | 081 0,77 0,986 06 0,78 0,265
(0,45-0,96) (0,56-0,9) (0,5-0,892) (0,86-0,9) 6 (0,48-0,96) | (0,32-0,9) (0,36-1,15) (0,6-0,92)
%Basal 44,5 44 0814 | 36 38 095 |38 37 0814 37 39,5 0,740
(40-56,75) (39-50,5) (33,5-45,75) (34-41) 2 (33-44,25) | (33,5-42) (27,75-50,75) | (33,5-44,25)
Estudio estadistico con SPSSv23. p significativa  Conclusiones

< 0,05.

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

Edad media al inicio 10,5 anos y 4,8 anos de evolu-
cion 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 mas heterogéneo
con edades entre 2 y 16 anos. Los del grupo A pre-
sentaban menor evolucion de la DM1 (3,75 frente a
5) afos de media.

Referente a insulinoterapia previa, todos los nifios del
sistema A provenian de multidosis de insulina (MDI)
y monitorizacion de glucosa subcutanea tipo flash
(MCG), mientras que los del B el 58% eran usuarios
de sistema de infusion continua previo.

En situacion basal, en cuanto a glucométrica e in-
sulinométrica, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los dos sistemas. Los
pacientes con TIR >70% fueron el 37,5% en el grupo
Ay 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 aio se
observan diferencias en HbA1, TIR, GM, CV y TAR,
mejor con el sistema A que con B.

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

e En nuestros pacientes ambos sistemas automati-
cos ayudan a mejorar el control metabdlico con el
tiempo, y sugiere que el sistema Control-IQ pue-
de conseguir una mejoria de los resultados con
menor tiempo.

e Existen diferencias entre ambos grupos en cuan-
to a edad y experiencia previa. Todos los pa-
cientes del grupo Control-IQ provenian de MDI,
lo que sugiere un sesgo de selecciéon a un tipo
de paciente mas capacitado o tener opciéon de
mayor interaccion con el sistema al ser un sis-
tema menos automatico. En el grupo Medtronic,
presentaba mas heterogeneidad y experiencia en
infusoras, pudiendo sugerir el uso para pacientes
que precisan mayor grado de automatizacion y
confianza en el sistema.

e FEl estudio se ha realizado en un numero escaso
de pacientes, especialmente del grupo A por lo
que se requiere un estudio mas amplio para po-
der confirmar estos resultados.
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Introduccion

Dentro de las complicaciones descritas en los tra-
tamientos oncoldgicos se describen diferentes se-
cuelas endocrinologicas, entre ellas ligadas a salud
6sea, siendo una complicacion no infrecuente la
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osteonecrosis avascular (ON). El empleo prolonga-
do de glucocorticoides, algunos quimioterapicos
(alquilantes, metotrexato, asparaginasa) o radiotera-
pia son factores de riesgo (FR) relacionados, que el
endocrino pediatra debe conocer y anticipar para su
correccion, dada la morbilidad-incapacidad que la
ON genera.

Objetivos
Descripcion de una serie de casos de ON, FR, evo-
lucién y manejo.

Material y métodos

Revision retrospectiva de pacientes pediatricos de un
hospital terciario en el Servicio de Oncologia infantil,
en los Ultimos 10 anos, con recogida de factores epi-
demioldgicos (edad de debut, sexo, raza), diagnos-
tico de base, auxologia, sintomas de presentacion,
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 endocrinopatias asociadas (diabe-
tes, hipovitaminosis D, hipocalcemia, alteraciones en
densitometria 6sea, hipogonadismo). Se detallaran
tratamientos realizados y evolucion.

Resultados

Serie de 10 pacientes (5 varones, 5 mujeres), cauca-
sicos salvo un caso (arabe). Todos fueron diagnosti-
cados de leucemia: tipo linfoblastica aguda (LLA) B
comun (5 casos), LLA-preB (3), LLA-T (1) y leucemia
mieloblastica aguda (1) secundaria a tratamiento pre-
vio de osteosarcoma. Todos ellos fueron puberales
(media de edad 14,2 + 1,69 anos) en normMopeso.
Presentaron clinica de ON a los 12,4 meses de media
tras el diagnostico de leucemia, manifestada como
dolor, con demora diagndstica de 1,6 meses de me-
diana desde su inicio. La afectacion fue poliostética
en 70% de los pacientes (maximo 16 localizaciones
en un caso).

En cuanto a FR todos recibieron tratamiento con
glucocorticoides a dosis elevadas (maximo 240-536
mg/m?/dia equiparado a hidrocortisona) durante una
media de 117,9 dias (rango 36-406), prolongandose
en 20% de los casos en contexto de EICH. Todos re-
cibieron tratamiento con ciclofosfamida y metotrexato
y 80% con asparaginasa. Un 20% preciso radiotera-
pia previa (craneal, 12 Grays en un caso; cérvico-to-
raco-pélvica, 8 Grays en otro). Un 20% precis6 TPH
previo a la ON.

A nivel endocrinologico el 30% desarrolld 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 alteracion en parathormona. Se realizaron
densitometrias 6seas 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 cirugia (micro-
perforaciones 6seas con infusion de células mesen-
quimales), 20% permanece pendiente de la misma y
20% precis6 protesis de cadera. En un 20% se afna-
di6 terapia coadyuvante con bifosfonatos con mejoria
del dolor en todos los casos. Actualmente todos se
encuentran en remision completa de la leucemia, sal-
VO un exitus en contexto de recaida y shock séptico.

Conclusiones

Los pacientes con ON de nuestra serie fueron ma-
yoritariamente adolescentes puberales, caucasicos,
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 afio de tratamiento. FR endocri-
noldgicos fueron la diabetes esteroidea (mayoritaria-
mente insulinodependiente), hipovitaminosis D e hi-
pocalcemia, siendo un probable factor la osteopenia
densitométrica. La terapia con bifosfonatos alivio la
clinica, aunque un 70% precisé cirugia. La monito-
rizacion protocolizada de estos FR y su correccion
temprana podrian reducir la presencia de ON y sus
secuelas en estos pacientes con mayor tasa de su-
pervivencia.
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