st (¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

Volumen 4, nimero 2, mayo de 2017

TRABAJOS DE INVESTIGACION

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Poster

Correlacion entre masa grasa corporal y riesgo
cardiometabélico en nifios y adolescentes.

Estudio de cohorte

Quintero-Lesmes DC.!, Gamboa-Delgado EM.?, Dominguez CL.%, Romero SK.?

!'Centro de Investigaciones. Fundacion Cardiovascular de Colombia
2Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad Industrial de
Santander

3 Unién Temporal Cardiecol Fundacién Cardiovascular de
Colombia. Bucaramanga, Colombia

Objetivo: Evaluar la correlacion entre masa grasa corporal
y riesgo cardiometabélico en nifios y adolescentes de Bucara-
manga.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte poblacional
entre 2012 y 2017 en Bucaramanga, Colombia. Se estudiaron
321 niflos y adolescentes (10 a 20 afios de edad), de todos
los estratos socioecondmicos. Se evalué el peso, talla, plie-
gues cutaneos (biceps, triceps, subescapular y abdominal) y
marcadores de riesgo cardiometabdlico (glucosa, perfil lipi-
dico, insulina, HOMA-IR, presio6n arterial). Se usé la ecuacién
de Slaughter con los pliegues tricipital y subescapular y la
ecuacion de Weststrate y Deurenberg con los cuatro pliegues
cutaneos, para determinar el porcentaje de masa grasa cor-
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poral. Dichas ecuaciones han sido validadas en poblacién in-
fantil caucasica. Profesionales en salud fueron entrenados en
la toma de medidas bajo técnicas estandarizadas. Se calcula-
ron las correlaciones de Pearson entre masa grasa corporal y
marcadores de riesgo cardiometabélico, usando el programa
Stata 12.0.

Resultados: Se encontré un 24,72% (IC 95%: 23,93-
25,50) de grasa corporal promedio, calculado por Slaughter y
un 27,42% (IC 95%: 24,39-29,05) por Weststrate y Deuren-
berg. Se encontro correlacion entre resistencia a la insulina y
porcentaje de grasa calculado por Slaughter (r=0,75). Se en-
contraron otras correlaciones que por limite de palabras no
fue posible incluir.

Conclusiones: Se evidencio alta correlacion entre la masa
grasa corporal y la resistencia a la insulina. Es necesario en-
contrar métodos costoefectivos y reproducibles para identifi-
car individuos con riesgo cardiovascular incrementado a eda-
des tempranas.

Incidencia de complicaciones neonatales en hijos
de gestantes con diabetes en un centro de referencia

materno-fetal de Medellin

Peldez Dominguez MC, Laverde Preciado LM, Cano Calle K, Ferreira Morales JL,

Cuesta Castro DB, Campo MN.

Clinica Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.

Objetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de las
complicaciones neonatales de hijos de gestantes con diabetes

hospitalizadas en la Clinica Universitaria Bolivariana en el pe-
riodo 2012-2015.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo en ges-
tantes con resultados de curva de tolerancia a la glucosa po-
sitiva para diabetes gestacional (DG) segun criterios HAPO y
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Carpenter-Counstan. De la historia clinica materna y neonatal
se obtuvieron datos demograficos, obstétricos, clinicos, del
parto y seguimiento neonatal. Se obtuvieron medidas de fre-
cuencia y de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 178 maternas con DG y 183
neonatos (cuatro embarazos multiples); 46,1% de las ges-
tantes tenian sobrepeso u obesidad al momento del parto;
la comorbilidad mas frecuente fue el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo en 21,3%. Un 98,0% recibi6 tratamiento
nutricional, 38,2% insulina y 4% metformina. La edad gesta-
cional al parto en promedio fue 38 semanasy 2 dias, 81% tuvo
induccidn del parto por DG, la via del parto fue 57,3% vaginal
y 42,7% cesarea. La incidencia de complicaciones neonatales
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fue 52,7%; 42,1% fueron grandes (>3.600 a <4.000 gramos)
para la edad gestacional y 1,1% macrosémicos; 14,2% hiper-
bilirrubinemia, 8,2% ingresaron a UCIN, 6,6% sindrome de di-
ficultad respiratoria (SDR), 3,8% sepsis, 2,7% hipoglicemia y
13,1% otras complicaciones.

Conclusiones: Las complicaciones neonatales son fre-
cuentes en los hijos de gestantes con diabetes, aunque se
observo una baja incidencia de macrosomia, hubo otras mor-
bilidades neonatales asociadas al diagn6stico materno, como
hiperbilirrubinemia y SDR. La atencién integral de la gestante
es necesaria para reducir la aparicidén de complicaciones y me-
jorar el pronoéstico del binomio materno-fetal.

Mutacidén missense en la subunidad Kir6.2 del canal
K-ATP que cambia el manejo en un neonato con

diabetes neonatal

AZUCAR

Introduccién: La diabetes neonatal (DN) es una entidad
rara con incidencia en un caso por cada 300.000-400.000 na-
cidos vivos. Se desarrolla en los primeros dias o semanas de
vida, en el 50% remite en los primeros dias transitoria (T)
(DNT), en otros permanente (P) (DNP). Causada por mutacio-
nes genéticas que afectan célula beta principalmente: las del
canal de K ATP potasio sensible: KCNJ11y -ABCC8. Responden
a manejo con sulfonilureas.

Objetivo: Describir como el apoyo genético puede cam-
biar el manejo en un neonato con diabetes neonatal.

Material y método: Se describe un caso clinico de pacien-
te femenina de 25 dias de vida con glicemias > 320 mg/dl, sin
cetoacidosis con diagnéstico de diabetes a quien se le estudia-
ron los genes para mutaciones de: ABCC8, KCNJ11, manejada
con insulina durante 28 dias. Se le hall6 mutacién missense
p-Y330C heterocigota de la subunidad Kir6.2 del canal K-ATP,
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confirmando la diabetes neonatal permanente y permitiendo
cambiar el manejo de insulinas a sulfonilureas con excelente
respuesta.

Consideraciones éticas: Cumplimos con los criterios éti-
cos segun la declaracién de Helsinki 1975.

Conclusiones: El mayor impacto de este reporte radica en
la posibilidad de que una vez obtenida la mutacién de los pa-
cientes con alteraciones genéticas de anomalias del canal de
potasio se pueda cambiar el manejo de la diabetes neonatal
de insulina a sulfonilureas, generando mejoria en la calidad de
vida y pronéstico.
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