Comunicaciones orales

Estos autores publicaron (Bol. S Vasco-Nav Pediatr
2016; 48: 12-16) la situacion de esta cohorte bien
caracterizada en relacion con el peso, realizacion de
gjercicio escolar reglado y/o acudir al comedor es-
colar. Se demostrd que, aunque la poblacion fuese
de nivel socioeconémico medio-alto, la situacion de
sobrepeso era menor entre los niNos con ejercicio
reglado escolar, sin influencia evidente entre los ex-
puestos 0 no al comedor escolar.

Objetivos

Revaluar la misma cohorte de nifos escolarizados
en situacion de postpandemia, valorando si esta
ha tenido afectacion en la misma vy si la cohorte ex-
puesta a ejercicio reglado y al comedor escolar esta
en diferente situacion.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo de la misma co-
horte en dos periodos histéricos diferentes. Primer
trimestre escolar del 2016 y primer trimestre escolar
del 2021. Trazabilidad de casos y comparacion por
pares. Variables estudiadas edad, sexo, peso, talla,
asistencia a comedor escolar y actividad fisica re-
glada.

Resultados
Nivel socio econdmico de la cohorte medio-alto.
NuUmero de casos estudiados 843.

573 nifas (68%). Edad de 5-15 afos.

Ejercicio fisico reglado 631 (75%). Comedor escolar
diario 381 casos (45%). Comedor + ejercicio fisico
272 casos (32% del total 71% de los del comedor).
De los que hacen ejercicio fisico reglado 283 se que-
dan el comedor (45%). No hubo diferencias signi-
ficativas distribucion cohorte total frente a ejercicio
fisico respecto a la variable comedor (x?, p = 0,27).
El 90% de la cohorte expuesta mantuvo la actividad
fisica pre y postpandemia de forma reglada.

Tras la pandemia incremento de IMC (Z score) en
toda la cohorte y en todos los grupos, sexos y eda-
des, pero de forma menos significativa en los ninos
que hacen actividad fisica reglada (p = 0,001) sin
influencia del comedor (p = 0,45).

Conclusiones

El confinamiento pandémico supuso un incremen-
to del peso y del IMC en todos los grupos etarios,
pero la existencia de una actividad fisica reglada que
posteriormente han mantenido supone un factor de
proteccion. Acudir al comedor no supone un factor
de riesgo/beneficio en nuestro estudio.
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Introduccion

El sindrome de Klinefelter es una cromosomopatia
que puede pasar desapercibida hasta la pubertad;
por tanto, un diagndstico y seguimiento precoces po-
dria ayudar a un mejor desarrollo de estos pacientes.

Objetivos

Analizar la evolucion neurocognitiva en pacientes con
sindrome de Klinefelter. Determinar la variacion en
el desarrollo neurocognitivo segun el momento del
diagnostico.

Materiales y métodos

Estudio longitudinal, retrospectivo y observacional,
mediante la revision de historias clinicas de pacien-
tes con diagnostico de sindrome de Klinefelter con-
trolados en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica
de un hospital terciario desde el aflo 1980 hasta el
2022. Se recogieron datos asociados al diagndstico
(cariotipo, edad y motivo del diagndstico) y antropo-
métricos (peso, talla e IMC en medias y desviaciones
estandar) desde el nacimiento hasta los 18 afos de
forma anual. Asimismo, se recogi¢ datos de la valo-
racion neurocognitiva desde el nacimiento hasta los
18 anos, realizada por una misma psicéloga durante
este periodo de tiempo. Se emplearon las escalas de
Brunet-Lézine (3-24 meses), McCarthy para 3-6 afios
(MSCA) y las escalas de inteligencia de Weschler
para 7-18 afos (WISC-WAIS). Se realizd el andlisis
descriptivo y comparativo de los parametros antro-
pométricos y neurocognitivos durante el seguimiento,
mediante el programa SPSS Statistics 22.0. El estu-
dio cuenta con la aprobacion por el Comité de Etica
de la Investigacion.

Resultados

De la muestra conformada por 85 pacientes, 72
presentaron un cariotipo 47 ,XXY (84,7%); el 4,7%
tuvieron una forma de mosaicismo (47 ,XXY/46,XY) y
el 4,7% polisomias (48,XXYY; 48,XXXY; 49,XXXXY).
El 60% fue diagndstico al nacimiento o de forma
prenatal, tanto por estudio de la cromatina de Barr
en mucosa bucal o estudio durante el embarazo. El
40% de diagndstico posnatal fue por retraso psico-
motor y/o del lenguaje, a una edad de 3,28 + 2,28
anos. Durante los 2 primeros afnos de vida, el co-

Rev Esp Endocrinol Pediatr 2024; Volumen 15 (Suppl 2)

108



Comunicaciones orales

Tabla 1. Evolucion del desarrollo neurocognitivo en pacientes
con sindrome de Klinefelter desde el nacimiento hasta los 18
anos.

< e Cociente intelectual (CI)
Edad de revisién N Media DE.

1 afio 7 -1,543 1,6349
2 aflos 24 -0,883 1,6654
3 afios 31 -0,326 1,0475
4 aflos 35 -0,383 1,2289
5 aflos 36 -0.719 1,1598
6 afios 37 -0,730 1,2101
7 afios 43 -0,716 0,8505
8 aflos 46 -0,937 0,7979
9 afios 42 -1,364 0,9897
10 aflos 47 -1,323 0,9227
11 aflos 43 -1,379 0,9403
12 aflos 48 -1,323 1,0765
13 aflos 45 -1,453 1,2343
14 aflos 45 -1,656 1,0678
15 aflos 41 -1,688 1,1963
16 aflos 37 -1,154 0,9254
17 aflos 29 -1,169 09016
18 aflos 24 -1,500 0.9623

ciente de desarrollo global fue similar en pacientes
diagnosticados al nacer respecto a los diagnostica-
dos posteriormente (p = 0,308). Tampoco se encon-
tré diferencias del cociente intelectual (Cl) durante
los 3-6 anos entre ambos grupos, inclusive en el
area del lenguaje. Sin embargo, el Cl fue menor en
pacientes con diagnodstico posnatal respecto a los
de diagnostico prenatal, principalmente a los 8 afios
(1,369 =+ 0,729 frente a -0,767 =+ 0,768 DE, p
= 0,019), 10 anos (-1,96 + 0,898 frente a —1,05 +
0,803 DE, p = 0,001), 12 afios (2,01 + 1,146 frente
a-1,04 + 0,923 DE, p = 0,004), 14 afos (-2,25 +
1,141 frente a —=1,41 + 0,95 DE, p = 0,015) y 15
afos (2,23 = 1,219 frente a —-1,34 + 1,064, p =
0,018), siendo el parametro mas afectado el relacio-
nado con el Cl verbal. Los resultados de Cl total por
edades pueden observarse en la tabla 1.

Conclusiones

El Cl total, sobre todo el Cl verbal, de los pacientes
afectos de sindrome de Klinefelter es menor que la
media de la poblacién general. Durante la primera in-
fancia, todos los pacientes se desarrollan de forma
similar, estando més afectados los de diagndstico
tardio a partir de los 8 anos.
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Introduccion

LLa adrenarquia prematura idiopatica (API) constituye
un motivo de consulta relativamente frecuente. Existe
cierta controversia en la literatura internacional sobre
el mayor riesgo de desarrollar sindrome del ovario
poliquistico (SOP) en adolescentes con antecedentes
de API frente a la poblacion general.

Objetivos

Principales:

1. Conocer la prevalencia de SOP en adolescentes
con antecedente de API.

Secundarios:

e Comparar parametros antropométricos y bioqui-
micos entre adolescentes con antecedente de
API que desarrollan SOP frente a las que no.

e Determinar si existen factores predictores del de-
sarrollo de SOP en el momento del diagndstico
de API.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: cohorte compuesta por nifas con
APl en seguimiento desde su diagndstico hasta la
edad de 18 afnos.

Criterios de inclusion: aparicion de vello pubico y/o
axilar <8 anos, sin telarquia, tras excluir patologias
causantes de hiperandrogenismo como patologia tu-
moral (ovarica y suprarrenal) e hiperplasia suprarrenal
congénita (HSC).

Variables incluidas en el estudio:

e Al diagnostico: antecedentes familiares de SOP/
hiperandrogenismo, edad cronoldgica y Osea
(anos), talla (SDS), IMC (SDS), andrégenos basa-
les, lipidograma y metabolismo hidrocarbonado.

e Tras alcanzar talla adulta (TA): IMC (SDS), presen-
cia de SOP.

Definiciones: a) TA: velocidad de crecimiento <0,5 cm/
afo; b) obesidad: IMC > 2 SDS (Tablas Hernandez
1988); c) SOP: irregularidades menstruales + hiperan-
drogenismo bioquimico y/o clinico (hirsutismo, alope-
cia, acné grave) tras excluir patologia tumoral e HSC.

Anadlisis estadistico: Se realizé mediante el programa
SPSS 25. Se aplico el test de Kolmogorov-Smirnov
para constatar la distribucion normal de las variables
a estudio. Se utilizd test chi-cuadrado para la compa-
racion entre variables cualitativas. Para la compara-
cion de dos grupos no relacionados se empled el test
t de Student si las variables seguian una distribucion
normal y el test U de Mann-Whitney si las variables no
seguian una distribucion normal.

Resultados
De la cohorte de 80 nifias con API, desarrollaron SOP
un total de 15 pacientes (18,7%).
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