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RESUMEN

Introduccion: Existen discrepancias en relacion con la composicion corporal de los
pacientes con hiperplasia adrenal congénita (HAC) vy la influencia de factores
clinicos, hormonales y relacionados con el tratamiento esteroideo.

Objetivo: Describir variables clinicas, antropomeétricas y de composicion corporal
de pacientes con hiperplasia adrenal congénita y determinar si existe relaciéon entre
esta y las variables antes mencionadas.

Método: Estudio descriptivo transversal que incluy6 a todos los pacientes con
hiperplasia adrenal congénita y tratamiento esteroideo sustitutivo, atendidos en
endocrinologia pediatrica del Instituto Nacional de Endocrinologia desde el 2000-
2015. Se estudiaron variables clinicas y hormonales. Para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, media y desviaciéon estandar
para las variables cuantitativas. Se evaluaron asociaciones utilizando el coeficiente
de correlacién de Spearman y la prueba chi cuadrado para evaluar la significacion
estadistica de la posible asociacion.

Resultados: Fueron estudiados 29 pacientes, de las cuales 24 (82,8 %) mujeres.
La edad promedio fue 10,9 * 6,27 afos, diagnoéstico de 1,9 afos *+ 2,7 afios y edad
de inicio del tratamiento 2,03 + 2,7 afios. Predominé el color de la piel blanca: 19
(65,5 %). En la mayoria de los pacientes predominaron altos porcentajes de masa
magra y parametros bioquimicos normales. El uso de mayores dosis de esteroides
se correlaciond positivamente con mayor porcentaje de masa grasa, lo mismo
sucedi6 desde el punto de vista clinico (no estadistico), con el mayor tiempo de
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tratamiento. Los niveles de testosterona plasmaticas no se relacionaron de manera
significativa con las caracteristicas de la composicién corporal.

Palabras clave: composicidén corporal; masa grasa; masa magra; testosterona;
esteroides.

ABSTRACT

Introduction: There is disagreement with respect to the body composition of
patients with congenital adrenal hyperplasia (CAH) and the influence of clinical,
hormonal and other factors involved in steroid therapy.

Objective: Describe the clinical, anthropometric and body composition variables of
patients with congenital adrenal hyperplasia and determine whether there is a
relationship between this condition and the aforementioned variables.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted of all congenital
adrenal hyperplasia patients under replacement steroid therapy cared for at the
pediatric endocrinology service of the National Institute of Endocrinology from 2000
to 2015. Clinical and hormonal variables were analyzed. Absolute frequencies and
percentages were estimated for qualitative variables, whereas mean and standard
deviation were used for quantitative variables. Associations were evaluated with
Spearman's rank correlation coefficient, and the chi-square test was applied to
evaluate the statistical significance of the possible association.

Results: A total 29 patients were studied, of whom 24 (82.8 %) were women.
Mean age was 10.9 + 6.27 years, diagnosis 1.9 + 2.7 years and age at the start of
therapy 2.03 £ 2.7 years. White skin color prevailed with 19 (65.5 %). In most
patients there was a predominance of high lean mass percentages and normal
biochemical parameters. A positive correlation was found between the use of higher
steroid doses and a higher lean mass percentage. The same occurred from a clinical
(non-statistical) point of view with a longer therapy time. Plasma testosterone
levels did not show a significant relationship to body composition characteristics.

Keywords: body composition; fat mass; lean mass; testosterone; steroids.

INTRODUCCION

La hiperplasia adrenal congénita (HAC) es una de las endocrinopatias mas
frecuentes en la infancia. Engloba los trastornos hereditarios de la esteroidogénesis
suprarrenal del cortisol, los que se heredan de forma autosémica recesiva.
Constituye la causa mas frecuente de ambigledad sexual. Los nifios y las nifias son
afectados por igual.t

El déficit de 21-hidroxilasa (210Hasa) es la forma mas comun de HAC (90-95 % de
todos los pacientes) y la mas frecuente de las enfermedades metabdlicas
hereditarias. Se produce por mutaciones en el gen que codifica la enzima
21-hidroxilasa (CYP21), el cual esta ubicado en el brazo corto del cromosoma 6.
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En este déficit enzimatico se describe una forma clasica de presentacion neonatal
(perdedora de sal [PS] o virilizante simple [VS]) y otra no clasica de expresion
tardia (FNC).23

La terapia de reemplazo con glucocorticoides (GC) en la HAC por déficit de
210Hasa, constituye el paradigma de tratamiento para esa enfermedad. Esta
terapia se realiza no solo para reemplazar el cortisol sino para suprimir la
superproduccion de ACTH vy, asi, la produccién de andrégenos adrenales. La terapia
de supresioén con cortisona en la HAC es limitada y, en general, se mantienen
niveles elevados de andrégenos, por lo que existe en la composicién corporal el
riesgo de alteraciones secundarias al hiperandrogenismo persistente.*° Una
hipotesis para el aumento de la masa magra (MM) seria el exceso de androgenos;®
sin embargo, esto no ha sido confirmado por todos los investigadores. ” Cuando se
compara la composicion corporal de estos pacientes con los controles no se
demuestran porcentajes mas elevados de masa magra en personas con HAC o no
hay diferencias significativas en relacién con la masa grasa (MG).578

En el estudio de Volkl et al.®1° no se observaron diferencias significativas entre los
pacientes jovenes (< 30 afos) en relacién con un grupo control, tanto en MM, como
en MG. En todos estos estudios fue utilizada la absorciometria dual por emision de
rayos X (DXA), método considerado eficaz para la evaluacion de la composicion
corporal.

El andlisis de la composicidon corporal constituye el eje central de la valoracién del
estado nutricional,* complementa los elementos clinicos, humorales y hormonales
que de manera habitual se utilizan para la valoracion nutricional de un
sujeto.12:13.14,15.16,17,18 g1 estimacion en el area pediatrica ha cobrado gran
relevancia debido a la creciente prevalencia de la obesidad en las primeras etapas
de la vida y los efectos adversos sobre la salud.

La bioimpedancia eléctrica (BIE) es uno de los métodos desarrollados para estimar
la composiciéon corporal, tanto en investigaciéon como en el area clinica, permite
identificar el porcentaje de agua corporal, la MG y la MM.%?

Feki et al .5 presentan resultados de composicién corporal a través de BIE en
pacientes con HAC. Ellos observaron un porcentaje de MG significativamente mayor
en un grupo de nifios y nifias con HAC en comparacién con un grupo control. Sin
embargo, cuando el grupo se separ6 por sexo, el porcentaje MG fue
significativamente mayor en las nifias con HAC que en que estaban en el grupo
control, coincidiendo con los resultados del estudio de Moreira et al.*®

Al revisar la literatura se comprueba que existe un grupo de estudios, que exploran
la composicion corporal de los pacientes con HAC; sin embargo, los resultados son
controversiales, en especial los que se refieren al incremento de la MG relacionado
con la terapia esteroidea sustitutiva y al predominio de la MG asociado al
hiperandrogenismo, elementos que motivaron la presente investigacion.

Por esta razén, se asumié como objetivo describir variables clinicas,
antropométricas y de composicidon corporal de pacientes con HAC y determinar si
existe relacion entre esta y las variables antes mencionadas.
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METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal. Los sujetos de estudio fueron todos
los pacientes de 10 afios o mas, con diagndstico de hiperplasia adrenal congénita
que recibian tratamiento esteroideo sustitutivo, evaluados en consulta desde el
2000-2015.

Es importante sefialar que dos de los pacientes, uno de ellos con una forma clasica
PS y otro VS, dada la virilizacidbn tan marcada de sus genitales externos (Prader 5)
al momento del nacimiento fueron asignados como varéon y educados como tal;
asimismo, en estudios psicolégicos realizados a posteriori, se comprob¢é identidad
sexual y roles de género masculino. Estas son las razones por las que en el texto se
hace referencia a sexo social y se procesaron en todos los casos como varones,
aunque cromosémicamente fueran mujeres (46XX).

Se excluyeron aquellos pacientes que usaran otras sustancias anabdlicas que
modificaran la composicién corporal o aquellos que presentaran algun grado de
deshidratacion o edema.

Se confecciond una base de datos siguiendo las pautas de inclusion y exclusion ya
declaradas. Los datos se tomaron de los registros personales sobre pacientes con
diagnostico de HAC (enero del 2000 a diciembre de 2015) que poseen los
endocrinélogos que trabajan en los servicios de hospitales pediatricos de La
Habana. Ademas, se precisé el lugar de residencia de los pacientes, para su
posterior ubicacion.

Los pacientes fueron citados, a través de la comunicacién directa del endocrindlogo
correspondiente, para presentarse en el departamento de endocrinologia pediatrica
del Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN). Alli se les explicé en qué consistia
la investigacion y se les dio a conocer el derecho a participar en el estudio. En una
primera etapa se realiz6 el interrogatorio (historia familiar de obesidad y datos
relacionados con el diagnoéstico, evolucion y tratamiento de la HAC) y el examen
fisico para establecer estado actual (peso, talla, indice de masa corporal) del
paciente. En una segunda etapa, se evalud la composicién corporal, la que se
determiné a través de un equipo de bioimpedancia eléctrica.

Analisis estadistico

Se determinaron medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas, y
distribuciones de frecuencia de las cualitativas, para lo cual se utilizé6 SPSS versiéon 19.

Se evalud la asociacion de las dosis de esteroides y los valores de testosterona con
variables de composicién corporal cuantitativas (indice de masa corporal,
porcentaje de MM, porcentaje de MG), utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman.

Se llevaron a cabo tabulaciones cruzadas del tiempo de tratamiento con esteroides
(categorizado en < 5 afios, 5-10 afios y > 10 afios) y variables de composicion
corporal categorizadas (indice de masa corporal, porcentaje de MM, porcentaje de
MG); utilizando la prueba chi cuadrado para evaluar la significacion estadistica de la
posible asociacidon. Mediante un andlisis similar se exploro la asociacion de la
composicion corporal con la administracion de dosis de esteroides < 20 mg al dia 'y
<20 mg al dia, siempre con atencién a las formas clinicas y los valores de
testosterona en normoandrogénico e hiperandrogénico. En todos los casos se
consideré p < 0,05 como nivel de significacion estadistica y se tuvieron en
consideracion los aspectos éticos.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 29 pacientes con diagnoéstico de HAC, con un promedio de edad
de 10,9 + 6,3 afios, el 82,7 % pertenecia al sexo social femenino y el 44,8 % del
total de participantes fue adolescente (tabla 1).

Tabla 1. Composicién por sexo y grupo de edades

Sexo social < 5 afios 6-9 afios 10-19 afios | = 19 afios Total
Mo, % Mao. %o Mo. Yo MNo. %o MNo. %o
Femenino 5 20,8 4 16,7 12 50 3 12,5 24 82,7
Masculino 1 20 3 60 1 20 ] 0 ] 17,3
Total =} 20,7 7 24,1 13 44.8 3 10,4 29 100

La media de la edad al diagnostico fue de 1,9 afios + 2,7 afios y de inicio del
tratamiento 2,03 + 2,7 afos, lo que se corresponde con la etapa de recién nacido
en las formas clasicas de presentacion.

Predomind el color de la piel blanca en 19 pacientes (65,5 %), 8 mestiza (27,6 %)
y 2 de piel negra (6,9 %). El lugar de procedencia fue urbano en 24 casos
(82,8 %).

Se comprobé en 23 pacientes (73,9 %) un predominio de las formas clinicas
clasicas, de ellas 12 (41,4 %) fueron formas virilizantes simples, 11 perdedoras de
sal (37,9 %) y 6 (20,7 %) formas no clasicas. Las caracteristicas fundamentales de
la muestra se detallan en la tabla 2.

El tipo de tratamiento esteroideo que predomind en estos pacientes fue la
hidrocortisona sola o combinada con fluodrocortisona, lo que represento el 62,1 %
(18 pacientes); en segundo lugar estuvo el uso del acetato de cortisona (10
pacientes, 34,5 %) y, por ultimo, un solo paciente con prednisona (3,4 %). De toda
la muestra, utilizaron dosis menores de 20 mg/ dia 17 pacientes (58,6 %) y una
dosis media de 16,6 + 7,6 mg/m?sc/dia. El tiempo de tratamiento promedio fue de
8,9 afos, en 9 pacientes (31 %) fue menos de 5 afios, en 12 pacientes (41,4 %)
entre 5y 10 afios y en el resto, mas de 10.

Valoracion nutricional

De los pacientes estudiados, 13 (44,8 %) estaban sobrepeso u obesos, el resto
tenia un IMC normal para su edad y sexo. La media del IMC fue de 21,17 + 5,73
con variaciones segun la edad.

Al realizar la bioimpedancia eléctrica se comprobdé que el porcentaje de grasa medio
obtenido era de 23,2 %; el de agua, 53,4 % y de musculo 38,7 % y se clasificaron
en magros, normales y con altos porcentajes de grasa corporal. Los valores
obtenidos para cada paciente se muestran en la figura 1.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, antropométricas, bioquimicas y de composicion
corporal segun formas clinicas

FORMAS CLINICAS
PS5 (11) VS (12) FNC (6)
Edad al diagnéstico 0,12 £ 0,06 1,6 + 0,8 58+ 1,5
Edad actual 12+ 7,5 8,7+5,3 11,8 +£4,7
Sexo social 10 Ff 1M 8 F/ 4M &6 F/ OM
ANTROPOMETRIA
Peso (kg) 450 + 15,9 38,1 + 20,6 44 0 £ 17,6
Talla (cm) 143 £ 17,6 133,1 £ 17,6 141,8 £23,2
IMC 21,8 £ 4,7 20,7 £ 7,0 21,0 5,5
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA
Porcentaje de grasa 24,6 £ 12,8 18,5 + 11,4 23,6 £ 12,7
Porcentaje de agua 52,1 £ 8,5 58,0 £ 4,0 52,5 £ 8,7
Porcentaje de misculo 36,7 £ 9,6 42,9 £ 3,5 38,0 £ 6,2
HORMOMNAL
Testosterona(nmol/L) 3,1 0,9 3,3
TRATAMIENTO
Dosis esteroidea 23,1 £ 12,3 20,1 £ 12,0 12,6 £ 4,9
(mg/dia )

p = 0,05. PS: Perdedora de sal; WVS: virilizante simple; FNC: forma no clasica
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Fig. 1 Porcentajes de grasa corporal, agua v masculo
s2qun bioimpedancia eléctrica.

Formas clinicas

En la figura 2 se presentan los resultados de la valoracidon nutricional segun IMC,
atendiendo a las formas clinicas (p = 0,5) donde se muestra que hubo un
predominio de los pacientes normopeso en las formas VS y FNC (58,3 % vy 66,7 %,
respectivamente).

Como se observa en la figura 3, el mayor porcentaje de pacientes con exceso de
grasa corporal se ubico en la forma clasica PS, seguido de la VS y, ultimo lugar, la
FNC (54,5 %; 33,3 %; 16,7 %; respectivamente), aunque no se evidencio
significacion estadistica.

El control de la enfermedad se establecié atendiendo a los valores de testosterona
plasmatica, donde se obtuvo que el 69 % de los pacientes estaba
normoandrogénico, con una mediana para las hembras 3,1 nmol/L y para los
varones 3,9 nmol/L.

La utilizacion de mayores dosis de esteroides se correlacion6 de manera positiva
con mayor porcentaje de MG (p < 0,05), no asi con el IMC.

Los niveles de testosterona plasméatica no se correlacionaron con ninguno de los
elementos del estado nutricional explorados (p > 0,05).

Cuando se analizé6 el IMC se comprobd que existia una correlacidon positiva con los
mayores porcentajes de grasa corporal (p < 0,01).
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Tiempo de tratamiento

Al analizar la relacion entre el tiempo de tratamiento y el IMC se obtuvo que en
aquellos pacientes que habian recibido tratamiento esteroideo por menos de 5
afnos, el 66,7 % estaban normopeso; de los que habian sido atendidos entre 5y 10
afos, el 58,3 %; y en aquellos que el tratamiento se prolongé por mas de 10 afos,
37,5 %. A pesar de esos valores, no se encontraron diferencias significativas desde
el punto de vista estadistico.

Cuando se explord la composicion corporal de los pacientes se detectd que a
medida que aumentaba el tiempo de tratamiento descendian los porcentajes de MM
(magro o muy magro). Asi, pacientes con menos de 5 afios de atencion, este
porcentaje de MM era de 66,7 %; 5-10 afios, 58,3 %; y mas de 10 afios de terapia,
37,5 %. Por otra parte, la frecuencia de pacientes con masa grasa se incrementaba
segun el tiempo de atencion: 22,2 %, menos de 5 afios; 33,3 %, entre 5y 10; vy
62,5 %, para pacientes con mas de 10 afios de tratamiento esteroideo. A pesar de
estos resultados, no se encontré significacion estadistica.

Dosis de esteroides

El andlisis del IMC, atendiendo a la dosis de esteroides, revelé que en aquellos que
utilizaban menos de 20 mg al dia, el 58,8 % era normopeso; en el grupo de dosis
superior, ese porcentaje descendi6 a la mitad, a expensas de un aumento en los
pacientes con sobrepeso corporal.

Cuando se explord la composicién corporal, pudo comprobarse que en los pacientes
que utilizaban menos de 20 mg diarios el 29,4 % mostré porcentajes mas elevados
de grasa corporal, cifra que casi se duplicé cuando la dosis era igual o mayor a 20
mg (50 %).

Valores de testosterona

Para el analisis de los valores de testosterona, se categorizé en el grupo con valores
normales y pacientes con hiperandrogenemia, segun las cifras dadas como
referencia para cada sexo. No se encontraron diferencias estadisticas ni de
importancia clinica ni de manera independiente por sexo. Fueron normopeso 50 %
en el grupo de andrégenos normales y 66,7 % en aquellos con andrégenos
elevados.

La composicién corporal en el grupo de pacientes con niveles de testosterona
normales se obtuvo que el 40 % de ellos tuvo un porcentaje de grasa alto, mientras
que en el grupo de testosterona elevada solo alcanzé el 33,3 %. En ninguno de los
dos casos tuvo significacion estadistica.

Antecedentes familiares de obesidad

Cuando se analiz6 la historia familiar se comprob6 que en aquellos pacientes sin
antecedentes familiares de obesidad el 66,7% era hormopeso y en casos con
obesidad en familiares de primer y/o segundo grados, solamente el 36,4 %.

Los pacientes con antecedentes patoldgicos familiares (APF) de obesidad tenian el
54,5 % de alto o muy alto porcentaje de grasa corporal, frente a un 24,8 % en los
que no tenian historia positiva de malnutricién por exceso (p = 0,02).
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DISCUSION

La hiperplasia adrenal congénita constituye el desorden adrenal mas frecuente en
edades pediatricas. Si bien no se describe predominio de un sexo sobre otro, en la
muestra estudiada llama la atencién una prevalencia superior del sexo femenino,
estableciendo una proporcién casi de 9 a 1, los autores no le encuentran explicacion
particular a esta situacion.

En relacién al color de la piel, la distribuciéon se corresponde con lo que se describe
en la poblacién cubana general, donde predomind el blanco, seguido de mestizo y
por ultimo, negro.

Un alto porcentaje de los casos fueron detectados durante los primeros meses de
vida, lo que se corresponde con el momento de aparicién de las manifestaciones
clinicas en las formas mas severas de la enfermedad.*

Desde el punto de vista clinico, la virilizacion de los genitales externos constituyo el
signo mas frecuente, en concordancia con la mayor prevalencia de las formas
clasicas de la enfermedad en los pacientes estudiados.*

En relacion con la valoraciéon nutricional, en términos generales, existe un alto
grado de variabilidad en los individuos, esta diversidad es debida a factores
genéticos, habitos alimentarios, factores inmunoldgicos, estrés psicolégico,
enfermedades, entre otros.®

La valoracion del estado nutricional es un tema permanente de preocupacion de la
comunidad médica. Es valido reconocer que en las ultimas décadas se ha
convertido en importante razén para la transdisciplinariedad.

La identificacion de la obesidad infantil y el tratamiento efectivo del sobrepeso
constituyen objetivos fundamentales de cualquier programa de salud. Varios son los
estudios que demuestran un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y
adultos con HAC,20:21,22,23,24.25 narpg hay investigaciones que no coinciden con esos
resultados.®1° Moreira Goncalves et al.'® no encontré diferencias en el peso corporal
segun IMC entre las 16 mujeres estudiadas y los controles. En la presente serie la
media del IMC estuvo en el rango de la normalidad, incluso cuando se realizo el
analisis segun formas clinicas de presentacion, aunque en un porcentaje cercano al
45 tenian algun grado de sobrepeso u obesidad.

Es importante tener en cuenta que el IMC es considerado una herramienta de gran
utilidad para la valoraciéon nutricional de largas series de individuos, pero no
permite distinguir entre la masa grasa y la masa muscular; lo que cobra particular
interés en los pacientes con HAC, donde se esbozan hip6tesis de afectaciéon de la
masa grasa por el uso de esteroides -comentado ad supra- y/o de la masa
muscular atribuido al exceso androgénico.?¢

Cuando se analizaron los factores que podian estar relacionados con el porcentaje
de sobrepeso y obesidad no se encontré asociacion con el tiempo y la dosis de
esteroides utilizada o los niveles de testosterona, y si existié una relacién con la
historia familiar de obesidad. Este resultado concede un valor mayor a los factores
genéticos. Los autores consideran que la epigenética también pudiera estar jugando
un importante rol, lo que provoca cambios en la expresion de algunos genes
relacionados con factores ambientales, especialmente la nutricién.?” Este resultado
coincide con Volkl et al.® que encontré un riesgo relativo de obesidad
significativamente mayor (IMC > 2,0 desviaciones estandar) en aquellos nifios que

10
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tenian padres obesos en relacion con aquellos con padres normopesos (riesgo
relativo: 4,86).

Dado este incremento de la prevalencia de obesidad y enfermedades asociadas, la
estimacion apropiada de la composiciéon corporal ha devenido en herramienta atil
en las edades pediatricas; lo que propicia el desarrollo y aplicacién de métodos
confiables y seguros para la investigacion, asi como en el area clinica. Entre los
métodos se destaca el analisis de la bioimpedancia eléctrica, que también fue
utilizado en el presente estudio.*?8

La estimacién de la grasa corporal en nifios y adolescentes es muy importante.
Existe una alta asociacion entre el exceso de grasa corporal y el riesgo de
desarrollar numerosas enfermedades.?® A esto se une, que es controversial el efecto
de los glucocorticoides en la modulacion de la composicidn corporal en la HAC
cuando el control es 6ptimo y ha sido tratado con regimenes de sustitucion
convencionales.?! En esta situacion particular, el uso de nuevos modelos puede
pasar a constituir una estrategia mas en el seguimiento de estos pacientes. Si se
considera que en estas personas pueden tener un alto contenido de masa grasa,
por algunos autores atribuido al tratamiento con glucocorticoides.®22:30 E| resultado
anterior coincidié con los obtenidos en la presente investigaciéon donde la utilizacién
de dosis mas altas se asocié6 moderadamente a un mayor porcentaje de grasa
corporal.

Willians et al.3' encontraron un mayor porcentaje de grasa corporal en aquellos
pacientes con formas clasicas de HAC, lo que asoci6 al tiempo de terapia con
glucocorticoides y las dosis empleadas; en contraste con el incremento de la masa
magra y los parametros de resistencia a la insulina en pacientes con formas de
debut tardio. Lo anterior traducia los efectos metabdlicos adversos de la exposicion
prolongada al exceso de andrégenos. Otra posible explicacion para este incremento
seria la disfuncion adrenomedular, con una disminucién de la secrecion de las
catecolaminas, como se describié ad supra en pacientes con HAC, unido a niveles
incrementados de leptina y disminucion de la sensibilidad a la insulina.??

Cuando fue analizada la posible relacion entre los valores de testosterona y los
elementos que se exploraron para evaluar el estado nutricional no se encontraron
asociaciones de valor clinico, ni estadistico, tema controversial en la literatura,
apoyado por varios autores.’-14

Es importante sefalar que en la serie estudiada, un alto porcentaje de los pacientes
mostraron niveles normales de androgenos. Este resultado habla de un buen
control de la enfermedad, en la que uno de los propésitos esenciales es frenar el
hiperandrogenismo, responsable fundamental de la clinica.

Con estos elementos se identificaron algunas relaciones del tratamiento esteroideo
sustitutivo y posibles influencias sobre la valoracion nutricional y la composicion
corporal. Todo lo cual permite establecer mejores estrategias de seguimiento e
insistir en la importancia de evitar la sobredosificacion o tratamientos subéptimos.
Orienta hacia la necesidad de consejeria nutricional para evitar el sobrepeso
corporal, la resistencia a la insulina y, con ello, las enfermedades subsecuentes. En
sentido general mejora el pronéstico y la calidad de vida de estas personas.

La mayoria de los pacientes estaban normopeso, con una composicién corporal
donde hubo un predominio de altos porcentajes de masa magra. La utilizacion de
mayores dosis de esteroides se correlaciond de manera positiva con mayor
porcentaje de masa grasa, no asi, con el IMC donde tuvo una influencia significativa
la historia familiar de obesidad. El mayor tiempo de tratamiento esteroideo se
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relaciond con la mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad. Los niveles de
testosterona plasmatica no se correlacionaron con ninguno de los elementos del
estado nutricional explorados.
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