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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

Bienvenidos al LVI Congreso

Este afo, la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia ha elegido la ciudad de Monterrey para celebrar el
LVI Congreso anual. Sin duda podrds comprobar que el flamante recinto del centro de convenciones pabellon M
es el sitio ideal para recibirte y que tengas el ambiente propicio durante estos cinco dias para el intercambio
cientifico y académico y de reencuentro con amigos y colegas. Deseamos que puedas estrechar enlaces profesionales
y de amistad entre quienes nos apasiona la nutricion y endocrinologia.

Hemos colocado el lema «Conocer el pasado para entender el futuro» para recordarnos a nosotros mismos que
conocer lo pasado sirve para justipreciar el presente y entrever el porvenir. Hay temas pictéricos en nuestro
material impreso para recordarnoslo; estards en conferencias magistrales que se refieren a la literatura y el arte
relacionados a la endocrinologia. Los salones de sesiones llevan nombres que pretenden honrar modestamente
a médicos que con su legado aportaron a la endocrinologia actual. Al mismo tiempo hemos tratado de que los
mas noveles profesionales de la nutricion y endocrinologfa se sientan en su mejor ambiente como protagonistas
actuales de la mision de nuestra sociedad y sientan orgullo de identidad. El espacio estd abierto para las areas
afines de la medicina de quienes esperamos sus aportaciones y deseamos aprovechen las nuestras. En el programa
académico hemos buscado dejar el mejor equilibrio posible entre ciencia basica y clinica y entre las distintas
vertientes de nuestra cada vez mas amplia esfera de interés.

Tendremos 24 profesores extranjeros, 54 nacionales, 38 coordinadores, 174 contribuciones libres en presentaciones
orales o cartel aportadas por 503 autores y coautores. Se presentardn cuatro libros editados por miembros de la
SMNE en el Ultimo afo, veremos siete excelentes conferencias magistrales, veinte simposios, nueve debates, un
taller de ultrasonido tiroideo, taller para pacientes con diabetes, un curso internacional en conjunto con la American
Association of Clinical Endocrinologist (AACE), quince simposios satelitales, carrera atlética, programa para acompafnantes
y entregas de distinciones como homenaje a socios merecedores de los premios Alfonso Rivera, Francisco Gémez
Mont y Salvador Zubiran.

En la exposicién comercial podrds asistir a la presentacion que nuestros patrocinadores hacen de sus productos
pero también encontrards informaciéon de sociedades afines nacionales y extranjeras.

Para los grupos de trabajo hemos separado el sitio y horario propicios para su reunion.

Un profesional de la salud no estd completo sin el debido equilibrio con su vida personal y familiar, como es
tradicion somos sociedad y somos familia, son bienvenidos tus acompanantes; para ellos hay un programa atractivo
porque la ciudad sede tiene mucho que mostrar y queremos que lo compruebes.

Culminaremos con una cena-show a la cual estas cordialmente invitado, te esperamos con gusto a disfrutar de
este y otros momentos sociales. Esperamos que tu estancia sea plena y placentera y podamos estrechar las manos
a cada encuentro. Agradecemos mucho tu asistencia, agradecemos la hospitalidad de Nuevo Ledn.

Bienvenido a Monterrey

Mesa Directiva 2016
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Presidente
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Secretario
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«Conocer el pasado para entender el futuro»
Monterrey, NL Del 29 de Noviembre al 3 de Diciembre de 2016

Premios 2016

Premio Salvador Zubiran 2016
Dr. Miguel Escalante

Realizé sus estudios profesionales de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad Guadalajara (1970). Posteriormente realizd
estudios de especialidad en Medicina Interna en el Hospital de Especialidades IMSS de Guadalajara y completo su formacion como especialista
en Endocrinologfa y Nutricion en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS de la Ciudad de México. Fue médico ads-
crito al Departamento de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del CMNO del IMSS en Guadalajara y actualmente ejerce en la préctica
privada como médico endocrindlogo desde 1977. Obtuvo su re-certificacion al Consejo Mexicano de Endocrinologia. Fue Jefe del Departamento
de Endocrinologia y la Unidad Metabdlica del Hospital de Especialidades del CMNO del IMSS en Guadalajara y Jefe de la Divisién de Medicina del
Hospital de Especialidades del CMNO del IMSS en Guadalajara, Jal.

Es profesor de la asignatura «Clinica de Endocrinologia» en la Facultad de Medicina del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara desde 1988 y profesor de la asignatura «Seminarios de Endocrinologfa: Maestria en Nutricién Clinica» de la Universidad
del Valle de Atemajac desde 2004. Fue profesor de asignatura: «<Seminarios de Investigacion en Nutricion 2. Licenciatura en Nutricién» en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara en 2004

Ha publicado aproximadamente 20 trabajos como primer autor y coautor, en revistas internacionales y nacionales. Es coeditor del libro de
Actualidades en Endocrinologfa de la Sociedad Mexicana de Endocrinologia y Nutricion y ha publicado 8 capitulos en libros de Endocrinologia

Fue Presidente del Capitulo de Endocrinologia del Colegio de Médicos posgraduados del IMSS, Presidente de la Sociedad Jalisciense de
Endocrinologfa, Presidente del Colegio Jalisciense de Endocrinologfa, Sub-secretario y Sub-tesorero de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia, Secretario-Tesorero de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologfa, Vicepresidente. Sociedad Mexicana de Endocrinologia
y Nutricion y Presidente de la Sociedad Mexicana de Endocrinologfa y Nutricion.

Es Miembro Titular de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, de la Sociedad Jalisciense de Endocrinologfa, del Colegio Jalisciense
de Endocrinologia, de la Asociacion Americana de Diabetes, de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes y de la The Endocrine Society

Ha participado como investigador principal de varios ensayos clinicos controlados multicéntricos, como por ejemplo: Eficacia y seguridad de
cabergolina en pacientes con hiperprolactinemia, Eficacia y tolerabilidad del orlistat en pacientes con obesidad, Uso de insulina basal en pacien-
tes con DM2 mal controlados con hipoglucemiantes orales, At-lantus. Comparacién de dos algoritmos de uso de insulina glargina en pacientes
con DM2 mal controlados con hipoglucemiantes orales, Tratamiento con sulfonilureas vs. metformina en pacientes nifios y adolescentes con DM2
y DREAM. Prevencion de diabetes mellitus 2 con rosiglitazona vs. ramipril

Premio Gémez Mont 2016
Dra. Alma Vergara

Naci¢ en Ciudad de México, México. Licenciada por la Facultad de Medicina de la Universidad de La Salle, realizé sus estudios de especialidad
en Medicina Interna en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Posteriormente completo su formaciéon de especialista en
Endocrinologia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. Actualmente es médico adscrito al Servicio de
Endocrinologfa del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE y profesora de pregrado de la catedra de endocrinologia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Salle desde 1996. Es profesora adjunta del Curso de Posgrado de Endocrinologfa de la Universidad Auténoma
de México (UNAM) desde 2005 y profesora titular del Curso de Alta Especialidad en Enfermedades Tiroideas de la misma universidad, ambos con
sede en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, desde 2014.. Es Vocal del Consejo Mexicano de Endocrinologia 2001-2005 y 2015-2017 y directora de
examen del Consejo Mexicano de Endocrinologfa 2005-2007.
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Premio Alfonso Rivera 2016
Dr. Daniel Cuevas Ramos

Coordinador Clinica de Neuroendocrinologia. Grado académico: Internista Endocrindlogo, Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Posdoctorado en fisiopatologia de tumores hipofisarios. Sistema Nacional de Investigadores nivel 2.

Naci¢ en la Ciudad de México, México. Realizo sus estudios profesionales de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad La
Salle, donde recibi¢ la distincion por aprovechamiento académico. Posteriormente realizd estudios de especialidad en Medicina Interna en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn de 2002 a 2006, obteniendo el reconocimiento del rector de la UNAM por
excelencia académica durante la residencia. En 2006 ingresé a la especialidad de Endocrinologia y Metabolismo en el mismo Instituto, donde
fungié como Jefe de Residentes durante el segundo afo. En 2008 inicié estudios de posgrado en el drea de Diabetes en conjunto con el desa-
rrollo de Maestria en Ciencias Médicas y de la Salud en la Division de estudios de Posgrado de la UNAM. Obtuvo el grado con mencion honorifi-
ca. Continud su preparacion realizando el Doctorado en Ciencias Médicas y de la Salud en la misma Universidad, logrando graduarse con mencion
honorifica y recibié medalla al Mérito Académico como el mejor alumno de Doctorado en la generacién 2012. A partir de 2009 forma parte del
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del Instituto, como médico especialista e investigador clinico. Realizé estudios de posdoctorado
en Cedars-Sina Medical Center, Clinica de Hipdfisis, UCLA, en Los Angeles, California, EE.UU,, por dos afos, bajo la tutela del Dr. Shlomo Melmed.
Logré publicar dos trabajos originales, uno de ciencia basica y el sequndo de investigacion clinica, ambos en el J. Clinical Endocrinology and
Metabolism. Ademads desarroll6 dos revisiones originales en el rea en colaboracién con la Dra. Maria Fleseriu, publicados en J. of Endocrinology y
J. of Molecular Endocrinology. El resultado de su estancia permiti6 crear la Clinica de Neuroendocrinologfa, en el Departamento de Endocrinologfa
del Instituto para proporcionar atencién a pacientes con enfermedades hipotalamo-hipofisarias. Es profesor titular del Curso de Alta Especialidad
en Neuroendocrinologia en la UNAM, con un afo de duracién, creado desde 2014, para la formacién de dos endocrindlogos interesados en el
drea. Forma parte del Sistema Nacional de Investigadores, del CONACYT, desde 2009, logrando nivel 1y desde 2014 el nivel 2. Dentro de su labor
docente y tutorfas recibe alumnos de verano de investigacion de toda la republica, médicos pasantes de servicio social, alumnos de Maestria en
Ciencias Médicas y alumnos de Alta Especialidad en Medicina. Ademés es profesor titular del Curso de Metodologfa y Estadistica Bésica para resi-
dentes de Endocrinologfa, alumnos de Maestria en Ciencias Médicas de la UNAM y alumnos de la licenciatura de Medicina de la Universidad
Andhuac México Sur. Es miembro titular de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologfa, Sociedad de Médicos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, The Endocrine Society y The Pituitary Society. Cuenta con dos libros, el més reciente titulado Hipdfisis,
para alumnos del curso, asi como con mas de 30 publicaciones indexadas, mas de 500 citas desde 2009 y un promedio de 4 publicaciones por afio.

Profesores extranjeros

Dr. René Baudrand Biggs

Pais de origen: Chile

Adscripcion: Programa de Enfermedades Suprarrenales, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile

Reseria biogrdfica: Médico Endocrinélogo egresado de la Universidad Catdlica
de Chile. Posteriormente se especializé en Endocrinologfa Cardiovascular e
Hipertension Endocrina en el Hospital Brigham and Women’s de la Universidad de
Harvard. Actualmente es el director del Programa de Enfermedades Suprarrenales
de la Universidad Catdlica de Chile. Es autor de més de 40 publicaciones cientificas
de temas endocrinolégicos. Sus principales lineas de investigacion son cortisol y
aldosterona y su asociacion con sindrome metabdlico e hipertension arterial en-
docrina.

Dr. Oscar Bruno

Pais de origen: Argentina

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia, Hospital de Clinicas José de San
Martin, Universidad de Buenos Aires (UBA)

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de la Plata, Argentina. Realizd las especialidades en Medicina
Interna y Endocrinologia en el Hopital Universitaire Saint Pierre, Universidad Libre de
Bruselas, Bélgica. Es miembro del comité ejecutivo de la International Society of
Endocrinology (ISE), representando a la Federacion Latinoamericana de Endocrinologia
(FELAEN). Durante mas de veinte anos, se desempené como jefe de la Divisién de
Endocrinologia y director de la Residencia en Endocrinologia del Hospital de Clinicas
José de San Martin, UBA. Actualmente es docente del Departamento de Medicina
del Hospital de Clinicas de la UBA.

Dra. Pauline Camacho

Pas de origen: EE.UU.

Adscripcién: Centro de Osteoporosis y Enfermedades metabdlicas del hueso,
Universidad de Loyola

Resena biogrdfica: Médica egresada de la Universidad de Filipinas. Realizo la espe-
cialidad en Medicina Interna en la Universidad Rush y en Endocrinologia en la
Universidad de Loyola. Actualmente, es profesora de Medicina de la Universidad de
Loyola y directora del Centro de Osteoporosis y Enfermedades metabolicas del hue-
so de la misma institucién. Es la presidenta de la Asociacién Americana de
Endocrinsdlogos Clinicos (AACE). Ha publicado numerosos articulos, entre ellos las
Guias de la AACE sobre Osteoporosis y Menopausia de 2016. Su practica y lineas de
investigacion se enfocan en osteoporosis y enfermedades metabdlicas del hueso.

Dr. John Chapman

Pais de origen: Francia

Adscripcion: Universidad Pierre y Marie Curie y Hospital Pitié-Salpétriére

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Universidad de Londres. Realizé la espe-
cialidad en Trastornos Lipidicos Cardiovasculares en el Instituto de Investigacion
Cardiovascular de la Universidad de California. Actualmente es profesor-investigador
en la Universidad Pierre y Marie Curie y director emérito de la Unidad de Investigacion
en Dislipidemias y Ateroesclerosis del Instituto Nacional de Salud e Investigacion
Médica en el Hospital Pitié-Salpétriére. Fue presidente de la Sociedad Europea de
Ateroesclerosis. Es editor de cinco revistas internacionales sobre medicina cardiovas-
cular. Sus principales lineas de investigacion son la estructura, metabolismo y atero-
genicidad de LDL y las particulas Lp(a), la relacién entre HDL y el riesgo cardiovascu-
lar y el mecanismo de accién de los farmacos hipolipemiantes. Ha recibido varios
premios por sus trabajos sobre el metabolismo de los lipidos y la ateroesclerosis.
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Dr. Bart Clarke

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia, Diabetes, Metabolismo y Nutricién,
Clinica Mayo

Reseria biogrdfica: Estudié Medicina en la Universidad de California y realizo las especia-
lidades de Medicina Interna y Endocrinologia en la Clinica Mayo. Actualmente es médico
adscrito al Grupo de Enfermedades del Metabolismo Oseo en la Divisién de Endocrinologfa
de la Clinica Mayo, Rochester, y profesor de Medicina en la Escuela de Medicina de la Clinica
Mayo. Sus principales lineas de interés son las enfermedades del metabolismo éseo, en
especial la osteoporosis y las enfermedades paratiroideas. Es miembro de la Sociedad
Americana de Investigacion Osea y Mineral y de otras sociedades cientificas y miembro
del comité editorial de prestigiosas revistas en el drea de metabolismo 6seo.

Dra. Karina Danilowicz

Pais de origen: Argentina

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia, Hospital de Clinicas José de San
Martin, Universidad de Buenos Aires (UBA)

Resena biogrdfica: Médica Especialista Universitaria en Endocrinologia y Doctora
en Medicina. s jefa y docente en el Area de Neuroendocrinologia del Hospital de
Clinicas José de San Martin de la UBA. Fue coordinadora del Departamento de
Neuroendocrinologia de la Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Su
principal linea de investigacion son las enfermedades hipofisarias. Ha publicado més
de 50 articulos y capitulos de libros.

Dr. Jaime Davidson

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Centro Touchstone de Diabetes, Divisién de Endocrinologia de la
Universidad de Southwestern de Texas

Reseria biogrdfica: Médico egresado de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Realizd la especialidad en Medicina Interna en la Universidad de Texas y en
Endocrinologfa en la Universidad de Indiana. Actualmente, es profesor en el Centro
Touchstone de Diabetes. Es miembro honorario de la Asociacién Latino Americana
de. Endocrinologia. Ha recibido varios reconocimientos de la Asociacion Americana
de Endocrinélogos Clinicos, del Colegio Americano de Endocrinologia y de la
Asociacién Americana de Diabetes. Ha publicado més de 150 articulos y ha sido
editor y contribuyente de varios libros en el dmbito de endocrinologia y diabetes.

Dr. Elias Delgado

Pafs de origen: Espafa

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Central
de Asturias-Oviedo

Resena biogrdfica: Médico especialista en Endocrinologia. Es profesor titular de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo y jefe de la Seccion de Diabetes
del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Central de
Asturias-Oviedo. Es vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN). Sus principales lineas de investigacion son epidemiologia de la
diabetes mellitus tipo 2 y de todos los factores de riesgo cardiovascular, genética y
epigenética de la diabetes mellitus tipo 2, terapia de la diabetes mellitus tipo 1 con
células madre de sangre de cordon umbilical.

Dr. Ashley Grossman

Pais de origen: Reino Unido

Adscripcion: Departamento de Medicina Radcliffe, Universidad de Oxford

Reseria biogrdfica: Licenciado en Psicologia y Antropologfa Social por la Universidad
de Londres, Médico y Licenciado en Neurociencias egresado de la University College
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Hospital Medical School de Londres. Es profesor de Endocrinologia de la Universidad
de Oxford, en el Centro de Oxford para la Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo.
Fue editor en jefe de Clinical Endocrinology. Fue presidente de la Asociacion
Neuroendocrina Europea (ENEA) y del UKI Neuroendocrine Tumor Society (UKINETS).

Dr. George Grunberger

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Instituto Grunberger de Diabetes, Michigan

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Universidad de Nueva York. Realizé la espe-
cialidad de Medicina Interna en la Universidad Case Western Reserve. Formé parte del Area
de Diabetes de los Institutos Nacionales de Salud en Bethesda. Es presidente y fundador
del Instituto Grunberger de Diabetes. Profesor de Medicina Interna, Medicina Molecular
y Genética de la Universidad Wayne State. Fue director del programa de Diabetes del
Centro Médico de Detroit. Ha publicado més de 150 articulos y capftulos de libros. Sus
lineas de investigacion tanto clinicas como badsicas son la diabetes, su manejo y sus
complicaciones. Fue presidente de la Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos.

Dr. Mack Harrell

Adscripcion: Centro Memorial para Cirugia Endocrina Integrativa, Florida

Resefia biogrdfica: Endocrinélogo y cofundador del Memorial Center for Integrative
Endocrine Surgery en Holliwood, Weston y Boca Raton, Florida. Su practica sirve a las ne-
cesidades endocrinas quirdrgicas de Florida Sur y Central, el Caribe, Centroamérica y
Sudamérica. Ha tenido el privilegio Unico de trabajar con los lideres de la SMNE los ltimos
cuatro afos asi cdmo presidente de la AACE de 2014 a 2015 y como presidente electo
del American College of Endocrinology 2016-2017, promoviendo su misién de servir a
los pacientes con enfermedades endocrinas y metabdlicas en el Hemisferio Oeste.

Dr. Matteo Lambertini

Pais de origen: Bélgica

Adscripcion: Instituto Jules Bordet, Bruselas

Resena biogrdfica: Oncologo Médico egresado del Instituto Nacional de Céncer en
Génova, Italia. Actualmente trabaja en el Instituto Jules Bordet en Bélgica, un centro
multidisciplinario para el tratamiento del cancer. Su principal linea de investigacién
es el cancer de mama, principalmente en mujeres jévenes, atendiendo aspectos de
embarazo y preservacion de la fertilidad. Forma parte del comité cientifico de la
Asociacion ltaliana de Oncologia Médica y es autor de numerosas publicaciones en
revistas médicas y libros en el tema de fertilidad y cancer de mama.

Dr. Mark Molitch

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Escuela de Medicina Feinberg, Universidad Northwestern, Chicago

Resenia biogrdfica: Estudio Medicina en la Universidad de Pensilvania y realizé la espe-
cialidad en Endocrinologia en UCLA. Es profesor de Endocrinologia y médico adscrito a
la Division de Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Molecular en La Universidad de
Northwestern en Chicago. Su principal linea de investigacion esté dirigida a la patogé-
nesis y tratamiento de los tumores hipofisarios y su papel en el embarazo. Ha participa-
do en el desarrollo del tratamiento médico de los prolactinomas y la acromegalia y ha
formado parte del comité que escribid las Guias para el Tratamiento de la Acromegalia,
Prolactinomas y Deficiencia de Hormona de Crecimiento en el adulto. Ha escrito mas
de 450 articulos y capitulos de libros y ha sido presidente de la Pituitary Society.

Dr. Alan Rogol

Pafs de origen: EE.UU.
Adscripcion: Departamento de Endocrinologia, Universidad de Virginia
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Resena biogrdfica: Estudio Medicina en el Massachusetts Institute of Technology
(MIT) y realizé las especialidades de Pediatria en Johns Hopkins y Endocrinologia en
el Instituto Nacional de Salud (NIH). Actualmente es profesor emérito de la Universidad
de Virginia, donde fue jefe de la Divisién de Endocrinologia. Ha sido jefe del Consejo
Americano de Pediatrfa, secretario de la Sociedad de Endocrinologia Pedidtrica y vi-
cepresidente de la Sociedad de Endocrinologfa. Sus principales lineas de investiga-
cién son el crecimiento, la pubertad y el deporte. Ha publicado més de 500 articulos
en revistas cientificas y ha formado parte de distintos comités editoriales.

Dra. Pilar Riobo

Pafis de origen: Espana

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Fundacién Jiménez
Diaz, Madrid

Resefia biogrdfica: Médica y Cirujana egresada de la Universidad Complutense de
Madrid. Realizé la especialidad en Endocrinologia en el Servicio de Endocrinologia
del Hospital Ramon y Cajal, de Madrid. Realizd el Doctorado en Medicina en la
Universidad Complutense de Madrid. Es miembro activo de diversas sociedades
cientfficas esparolas y extranjeras. Ha publicado mas de 100 articulos cientificos y 8
libros. Es colaboradora habitual con diversos medios de comunicacién en temas de
medicina y nutricion. Actualmente es jefe asociado del Servicio de Endocrinologia y
Nutricién Hospital Fundacién Jiménez Diaz en Madrid.

Dr. Guillermo Umpierrez

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Universidad Emory,
Atlanta

Reseia biogrdfica: Médico egresado de la Universidad de Guayaquil en Ecuador.
Realizé las especialidades en Medicina Interna y Endocrinologia en la Universidad de
Emory en Atlanta. Actualmente es profesor de Medicina en la Division de
Endocrinologia y Metabolismo y director de Investigacion Clinica del Centro de
Diabetes y Metabolismo de la Universidad de Emory. También es director del Servicio
de Endocrinologia y Diabetes del Hospital Grady Memorial en Atlanta. Ha recibido
varios premios y reconocimientos cientificos. Ha publicado més de 280 articulos y

capitulos de libros. Sus principales lineas de investigacién son los mecanismos por
los cuales se produce la disfuncion de las células beta del pancreas, efectos inflama-
torios y cardiovasculares de los acidos grasos libres, y el manejo del paciente diabé-
tico en el hospital.

Dr. Joseph Verbalis

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico
Washington, Universidad de Georgetown

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Universidad de Pittsburg. Realizé la es-
pecialidad en Endocrinologia en la Universidad de Pittsburg. Es jefe de la Division de
Endocrinologia y profesor de Medicina en la Universidad de Georgetown en
Washington, DC. Ademés es co-director del Centro Georgetown-Howard de Medicina
Clinica y Traslacional y director del Centro para el Estudio de las Diferencias entre
Sexos en Salud, Enfermedad y Envejecimiento. Ha publicado mas de 300 articulos en
revistas cientificas y libros acerca de la regulacion neuroenddcrina de la vasopresina
y oxitocina. Su investigacion se basa en el estudio de los mecanismos de adaptacion
a la hiponatremia, escape renal de vasopresina, regulacién osmatica de la actividad
hipotaldmica y uso de antagonistas del receptor de vasopresina.

Dr. Leonard Wartofsky

Pafs de origen: EE.UU.

Adscripcion: Departamento de Medicina, Centro Hospitalario Washington

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Universidad de Georgetown, y realizé la
especialidad en Medicina Interna en la Universidad de St. Louis y Endocrinologfa en
la Escuela de Medicina de Harvard. Actualmente es profesor emérito del Departamento
de Medicina del Hospital de Washington y profesor de Medicina en la Universidad
de Georgetown. Es miembro honorario de distintas sociedades cientificas como la
Sociedad Americana de Investigacion Clinica, ACP y la Asociacion Americana de
Profesores de Medicina. Fue presidente de la Endocrine Society y de la Asociacion
Americana de la Tiroides. Su principal linea de investigacion es el manejo del cancer
de tiroides. Ha escrito més de 350 articulos y capitulos de libros y fue editor del
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism y de Endocrine Reviews.

Profesores nacionales

Dr. Carlos A. Aguilar Salinas

Pafs de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), Ciudad de México

Resenia biogrdfica: Médico especialista en Medicina Interna y Endocrinologia, egre-
sado del INCMNSZ. Doctor en Investigacién Clinica. Realizé una estancia de investi-
gacién en Washington University School of Medicine. Ha publicado 275 articulos en
revistas indexadas. Es investigador nacional por el Sistema Nacional de Investigadores,
nivel ll'y por los Institutos Nacionales de Salud, nivel F. Es miembro de la Academia
Nacional de Medicina. Fue presidente de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia en 2009. En 2013, recibi¢ el premio Maximino Ruiz por sus contribu-
ciones al estudio de la diabetes en Latinoamérica.

Dra. Maria del Rosario Arechavaleta

Pais de origen: México

Adscripcion: Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, Jal

Resena biogrdfica: Médica Cirujana egresada de la Universidad Auténoma de
Guadalajara. Realizo la especialidad en Medicina Interna en el Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS y en Endocrinologia y Nutricién en el Instituto Nacional de
Nutricién Salvador Zubiran. Es Maestra en Investigacion Clinica por la Universidad de
Guadalajara. Cursos de posgrados en Endocrinologia y Medicina Interna hasta 2013.
Actualmente es jefe del Area de Investigacion Clinica en la Unidad de Patologfa
Clinica. Sus principales lineas de investigacién son el tratamiento de la diabetes y los
estudios de seguridad cardiovascular.
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Dr. René Baudrand Biggs

Pafs de origen: Chile

Adscripcion: Programa de Enfermedades Suprarrenales, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile

Resena biogrdfica: Médico Endocrindlogo egresado de la Universidad Catdlica de
Chile. Posteriormente se especializd en Endocrinologia Cardiovascular e Hipertension
Endocrina en el Hospital Brigham and Women’s de la Universidad de Harvard.
Actualmente es el director del Programa de Enfermedades Suprarrenales de la
Universidad Catdlica de Chile. Es autor de més de 40 publicaciones cientificas de
temas endocrinolégicos. Sus principales lineas de investigacion son cortisol y aldos-
terona y su asociacion con sindrome metabolico e hipertension arterial endocrina.

Dra. Claudia Janet Bautista Carbajal

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Biologfa de la Reproduccién, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ), Ciudad de México

Reseria biogrdfica: Quimica Farmacéutica Bidloga con especialidad en Analisis
Clinicos por la Universidad del Valle de México. Realizd su Doctorado en Ciencias
Biomédicas en la Universidad Nacional Auténoma de México. Es adscrita al
Departamento de Biologia de la Reproduccion como investigadora en Ciencias
Médicas «C» del INCMNSZ. Forma parte del Sistema Nacional de Investigadores, nivel
1. Su principal linea de investigacién es el efecto de la obesidad materna en la rata
sobre la funcion del higado, glandula mamaria y composicién quimica de la leche.
Ha recibido varios premios por su labor cientifica. Ha publicado 19 articulos en revis-
tas indexadas y 2 capitulos de libro. Ha participado en mds de 60 congresos tanto
nacionales como internacionales.

Dr. Fernando Bolanos Gil de Montes

Pafs de origen: México

Adscripcion: Hospital Bernadette, Guadalajara, Jal

Reseria biogrdfica: Médico Cirujano egresado de la Universidad Auténoma de
Guadalajara. Realizd un posgrado en el Departamento de Farmacologia de la
Universidad de Texas, Southwestern Medical School y las especialidades en Medicina
Interna y Endocrinologfa en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran. Ha sido docente de la Universidad Auténoma de Guadalajara, el
Instituto Politécnico Nacional y la Universidad Nacional Auténoma de México.
Pertenece a varias sociedades cientificas entre las que destacan: la Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologfa, la Sociedad Endocrina y la Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos. Fue presidente del Consejo Mexicano de Endocrinologia y
de la Sociedad Jaliscience de Endocrinologfa y Nutricion.

Dr. José Alfredo Castillo Mora

Pafs de origen: México
Adscripcidn: Departamento de Endocrinologia y Biologia de la Reproduccién
Humana, Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes (INPer)

Dr. Marco Antonio Cerbdn Cervantes

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Biologia, Facultad de Quimica, Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM)

Resena biogrdfica: Médico Cirujano con Doctorado en Bioquimica Fundamental en
la especialidad de Bioquimica Endocrina. Es investigador en Ciencias Médicas de la
Unidad de Investigacion en Reproduccion Humana del Instituto Nacional de
Perinatologfa-Facultad de Quimica de la UNAM. Su principal linea de investigacién
es el estudio de los mecanismos de accién de las hormonas sexuales en el sistema
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nervioso central en modelos fisiologicos, farmacolégicos y patoldgicos. Pertenece al
Sistema Nacional de Investigacion, nivel lll. Ha escrito 123 articulos cientificos que
han sido citados 1,480 veces y 24 capitulos de libros.

Dra. Carmen Clapp

Pais de origen: México

Adscripcion: Instituto de Neurobiologfa, Campus Juriquilla, Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM)

Resena biogrdfica: Bidloga por la Universidad Auténoma Metropolitana, Maestra y
Doctora en Ciencias Fisiolégicas por la UNAM. Actualmente, es investigadora titular
«C» de tiempo completo en el Instituto de Neurobiologfa de la UNAM México en su
campus Juriquilla. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores, nivel lll. Ha
publicado més de 100 articulos en revistas de alto impacto. Ha recibido varios pre-
mios por su labor cientffica. Su trabajo se ha enfocado al estudio de las vasoinhibinas,
una familia de fragmentos moleculares de la hormona prolactina bautizadas en 2006
pOr su grupo.

Dr. Daniel Cuevas Ramos

Pafs de origen: México

Adscripcién: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de lipidos, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), Ciudad de México

Resena biogrdfica: Médico Internista, Endocrinélogo e Investigador Clinico en el
Departamento de Endocrinologia del INCMNSZ. Cuenta con Maestrfa y Doctorado
en Ciencias Médicas, graduado con mencion honorifica y medalla al Mérito
Académico por la Divisién de posgrado de la UNAM. Realizé su posdoctorado en el
Area de Neuroendocrinologia en Cedars-Sinai Medical Center. Fundé la Clinica de
Neuroendocrinologia en el INCMNSZ. Actualmente cuenta con mas de 30 publica-
ciones originales y mas de 450 citas, con reconocimiento nivel 2 por el Sistema
Nacional de Investigadores.

Dr. Benito Dominguez Rubio

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia del Hospital Dr. Francisco Galindo Chévez,
ISSSTE, Coahuila

Resefia biogrdfica: Médico Endocrindlogo egresado del Centro Médico Nacional La
Raza del ISSSTE. Ha sido miembro del Consenso Nacional de Acromegalia. Actualmente,
es profesor del Curso de Especializacion de Medicina Interna del Adulto en el Hospital de
Especialidades # 71 del IMSS y Médico de Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia
del Hospital Dr. Francisco Galindo Chévez del ISSSTE, en Torredn, Coahuila.

Dra. Ana Laura Espinosa de los Monteros

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologfa, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resefia biogrdfica: Médica egresada de la Escuela Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle y especialista en Endocrinologia por el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS. Es adscrita e investigadora del Servicio
de Endocrinologia de este hospital. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores,
nivel Il. Sus lineas de investigacién son acromegalia y sindrome de Cushing.

Dr. Aldo Ferreira Hermosillo

Pafs de origen: México
Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS
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Resena biogrdfica: Médico-Cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Es especialista en Endocrinologia y Maestro en Ciencias Médicas del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Actualmente, es profesor de la asignatu-
ra de Bioguimica y Biologia Molecular, asi como de la asignatura de Endocrinologia
de la Facultad de Medicina, UNAM. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores,
nivel 1. Ha presentado 46 ponencias y publicado 25 articulos. Actualmente es socio
titular de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologfa y Early Career Member
de The Endocrine Society.

Dra. Tatiana Fiordelisio

Pais de origen: México

Adscripcion: Laboratorio de Neurofisiologia Comparada, Departamento de Biologia,
Facultad de Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Resefia biogrdfica: Bidloga egresada de la Facultad de Ciencias de la UNAM.
Realizé el Doctorado en Ciencias Biomédicas en el Instituto de Fisiologia Celular de
la misma institucion y el posdoctorado en el Instituto Max-Planck en Alemania y
en el Instituto de Neurobiologfa de la UNAM. Ha escrito 15 articulos originales. Sus
principales lineas de investigacion son los patrones de sefalizacion intracelular de
células adenohipofisarias y la regulacion del flujo sanguineo hipofisario y su rela-
cién con las diferencias en la secrecion de pulsos hormonales. Fue ganadora del
premio de Salud Miguel Alemén Valdés y del premio Canifarma en Investigacion
Tecnoldgica.

Dr. Gerardo Gamba Ayala

Pafs de origen: México

Adscripcion: Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) y Unidad de Fisiologfa Molecular del Instituto
de Investigaciones Biomédicas de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), Ciudad de México

Resena biogrdfica: Médico Cirujano, especialista en Medicina Interna y Nefrologia
y Doctor en Ciencias Médicas. Actualmente, es director de Investigacion en el
INCMNSZ, asi como jefe de la Unidad de Fisiologia Molecular del Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM. Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), nivel 1ll. Sus principales lineas de investigacion son fisiologia molecular de
trasportadores electroneutros, fisiologia molecular del transporte renal de sal y su
relacion con la hipertension arterial y modelos de prevencion de insuficiencia renal
aguda. Ha realizado més de 200 publicaciones cientificas. Ha recibido varios premios
por su labor cientifica. También pertenece al consejo editorial de multiples revistas
cientfficas internacionales y al consejo dictaminador del SNI.

Dr. Héctor Garcia Alcala

Pais de origen: México

Adscripcion: Hospital General de Puebla Dr. Eduardo Vézquez Navarro

Reseria biogrdfica: Médico Internista y Endocrindlogo egresado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla y del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Ha desempefado los
siguientes cargos: jefe de Medicina Interna en el Hospital General de Puebla Dr
Eduardo Vazquez Navarro, jefe de Ensefianza del Hospital Universitario UPAEP, director
del Departamento de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla, profesor-investigador de la
Facultad de Medicina de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla,
consejero titular del Consejo Mexicano de Medicina Interna.

Dr. Angel Gardufio Pérez

Pafs de origen: México
Adscripcion: Servicio de Endocrinologfa, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE

Resena biogrdfica: Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM). Realizd la especialidad en
Medicina Interna en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos y en
Endocrinologia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Cursé el Curso de
Alta Especialidad en Obesidad en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran. Es docente de la Universidad Auténoma Metropolitana,
la UNAM y el Instituto Politécnico Nacional.

Dr. Baldomero Gonzalez Virla

Pais de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resena biogrdfica: Médico Cirujano egresado de la Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. Realizé la especialidad en Endocrinologia y Metabolismo y la subespecia-
lidad en Biologfa de la Reproduccion Humana por la Universidad Nacional Auténoma
de México. Es Maestro en Ciencias Médicas y candidato a Doctor en Ciencias Médicas
por la misma casa de estudios. Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores. Sus
publicaciones cientificas en el drea de neuroendocrinologfa y endocrinologia general
tienen mds de 250 citaciones. Es profesor adjunto del curso de Endocrinologia del
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI 'y profesor del curso de
pregrado de Endocrinologia del Instituto Politécnico Nacional.

Dra. Gloria Gonzalez Villasetior

Pafis de origen: México

Adscripcion: Clinica de Tiroides, Centro Médico Nacional de Occidente

Resena biogrdfica: Médica egresada de la Universidad Auténoma de Guadalajara.
Realizo la especialidad en Endocrinologfa en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Es
miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologfa. Actualmente labo-
ra en la Clinica de Tiroides del Centro Médico Nacional de Occidente.

Dra. Irma Hernandez Garcia

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resefna biogrdfica: Médica egresada de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México. Realizé la especialidad
en Endocrinologia en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS. Curs6 el posgrado de Biologia de la Reproduccién Humana en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Actualmente
se desempefia como coordinadora, investigadora y docente de la Clinica de
Cancer de Tiroides en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Ha publicado 15 articulos como autora y coautora y 5 capitulos en libros
de tdpicos diversos en endocrinologia. Su principal linea de investigacion es el
céancer de tiroides.

Dra. Laura Hernandez

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Genética, National Institute of Child
Health and Human Development, Bethesda

Resefia biogrdfica: Médica Cirujana egresada de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Coahuila. Realizé la especialidad en Endocrinologia en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Es Doctora
en Endocrinologia por Barts and The London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London. Actualmente es investigadora posdoctoral en el
Departamento de Endocrinologia y Genética, National Institute of Child Health and
Human Development, National Institutes of Health (Bethesda, MD, EE.UU.). Sus lineas
de investigacién actuales son las bases genéticas de los adenomas hipofisarios y la
funcién de genes asociados a acromegalia y gigantismo hereditarios.
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Dr. Miguel Herrera Hernandez

Pafs de origen: México

Adscripcion: Departamento de Cirugia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ), Ciudad de México

Resefia biogrdfica: Médico egresado de la Universidad Veracruzana. Realizé las es-
pecialidades en Medicina Interna y Cirugia General en el INCMNSZ y un fellow en
Cirugfa Endocrina en la Clinica Mayo. Es Doctor en Ciencias Médicas por la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Es profesor de posgrado de la UNAM. Forma
parte del Sistema Nacional de Investigadores, nivel Ill, la Academia Nacional de
Cirugfa, la Academia Mexicana de Medicina, la Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos, entre muchas otras sociedades internacionales. Sus princi-
pales é4reas de interés son la cirugia gastroenteroldgica, endocrina, baridtrica y de
minimo acceso. Ha publicado 178 articulos, 87 capitulos de libros y 6 libros.

Dr. Hugo Laviada Molina

Pafs de origen: México

Adscripcién: Universidad Marista de Mérida, Yuc

Resena biogrdfica: Endocrinélogo egresado del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE. Realizé la Maestria en Endocrinologfa en la Universidad de
Sheffield, Inglaterra. Actualmente es profesor e investigador en Metabolismo y
Nutricién Humana de la Universidad Marista de Mérida. Es miembro del grupo de
trabajo en Obesidad y coordinador del grupo de trabajo de Diabetes de la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologfa. Pertenece al Sistema Nacional de
Investigadores.

Dr. Israel Lerman Garber

Pafs de origen: México

Adscripcion: Centro Médico ABC

Reseria biogrdfica: Médico Internista y Endocrindlogo egresado del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Realizé estudios de pos-
grado en la Clinica Joslin de Boston. Actualmente forma parte del Centro Médico
ABC. Fue director del Consejo Mexicano de Endocrinologia, presidente de la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia y miembro del Sistema Nacional de
Investigadores desde 1994 a 2013. Ha participado como editor y miembro del comi-
té editorial de diferentes revistas. Ha publicado cerca de 100 articulos en revistas
indexadas nacionales e internacionales y escrito diferentes capitulos para libros rela-
cionados con diabetes y endocrinologfa.

Dra. Nayeli Martinez Cruz

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia, Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPer)

Resena biogrdfica: Médica egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Veracruzana. Realizé la especialidad en Endocrinologia en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS y la subespecialidad en Biologia de la Reproduccién Humana en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Es Maestra en
Ciencias Médicas por la Universidad Nacional Auténoma de México. Es socio titular
de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia. Actualmente adscrita al
Departamento de Endocrinologia en el INPer donde es profesora del curso de
Biologia de la Reproduccién Humana.

Dr. Julio Mayorga Camargo

Pafs de origen: México
Adscripcion: Clinica de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), Ciudad de México
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Resefia biogrdfica: Médico egresado de la Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle. Realizé los Cursos de Especialidad Médica en el Hospital General
de México, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre e INCMNSZ, obteniendo los
grados de especialista en Medicina Interna, Endocrinologia y Biologia de la
Reproduccion, respectivamente. Es Maestro en Ciencias Médicas por la Universidad
Nacional Auténoma de México. Actualmente adscrito a la Clinica de Salud
Reproductiva del INCMNSZ. Sus principales lineas de investigacion son la insuficien-
cia ovarica prematura y la oncofertilidad en varones. Ha participado como autor y/o
coautor de diversos articulos y capitulos de libros.

Dra. Roopa Mehta

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), Ciudad de
México

Resefia biogrdfica: Médica egresada de United Medical and Dental Schools of Guys
and St Thomas 's Hospitals de Londres, premiada con el titulo MRCP por el Colegio
Real de Médicos. Realizd la especialidad y la Maestria en Ciencias Médicas en
Endocrinologia en el INCMNSZ. Actualmente es adscrita e investigadora en el
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del mismo Instituto. Es miembro
del Sistema Nacional de Investigadores, nivel I. Gand el premio al Investigador Joven
que otorga la American Association of Clinical Endocrinologists y el premio Alfonso
Rivera otorgado por la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia. Ha escrito
mds de 50 articulos y 20 capitulos de libros. Sus principales lineas de investigacién
son dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabolico.

Dra. Victoria Mendoza Zubieta

Pafis de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resefia biogrdfica: Médica Internista, Endocrinéloga y Maestra en Ciencias Médicas.
Es profesora titular de la especialidad en Endocrinologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México y nivel 1 del Sistema Nacional de Investigadores. Actualmente,
es jefa del Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Su linea de investigacion principal son las enfermedades del
metabolismo éseo y mineral.

Dra. Elisa Nishimura Meguro

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk
Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resena biogrdfica: Endocrindloga Pediatra. Es Maestra en Ciencias Médicas vy
profesora titular de la subespecialidad de Endocrinologia Pedidtrica de la
Universidad Nacional Auténoma de México. Fue presidenta de la Sociedad
Mexicana de Endocrinologia Pedidtrica. Actualmente es jefa del Servicio de
Endocrinologia de la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS.

Dra. Aurea Orozco

Pais de origen: México

Adscripcidn: Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas e Instituto de
Neurobiologia, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Resena biogrdfica: Doctora por parte de la UNAM. Realiz una estancia posdoctoral
en el Laboratorio Whitney de la Universidad de Florida. Actualmente, es coordinadora
del Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas de la UNAM e investigadora
titular «B» de tiempo completo del Instituto de Neurobiologia de la misma institucion.
Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores, nivel 1. Es editora de importantes
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revistas internacionales. Su linea de investigacién se centra en el metabolismo de las
hormonas tiroideas y su mecanismo de accién. Ha publicado 28 articulos y 2 capitu-
los de libros.

Dr. Carlos Ortega Gonzdlez

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Biologia de la Reproduccion
Humana, Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes (INPer)

Resena biogrdfica: Médico egresado de la Facultad de Medicina de la Unidad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Veracruzana. Realizo la especialidad en
Medicina Interna en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS y la subespecialidad
en Endocrinologia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. Fue presidente del Consejo Mexicano de Endocrinologia, A.C. Ha publicado
mas de 20 trabajos de investigacion clinica en revistas nacionales e internacionales
y 28 capitulos en diferentes libros de texto. Sus principales lineas de investigacion
son la diabetes mellitus gestacional, el sindrome de ovarios poliquisticos y las enfer-
medades tiroideas asociadas al embarazo. Actualmente es jefe del Departamento de
Endocrinologfa del INPer.

Dr. Guillermo Ortega Gutiérrez

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologia, Centro Hospitalario del Estado Mayor
Presidencial

Resefia biogrdfica: Médico egresado de la Escuela Médico Militar. Realizé la es-
pecialidad de Medicina Interna en el Hospital Central Militar y de Endocrinologia
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas Salvador Zubirdn donde también
cursé el Curso de Alta Especialidad en Enfermedades Tiroideas. Actualmente es
Endocrinodlogo en el Centro Hospitalario del Estado Mayor Presidencial. Pertenece
a la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologfa, American Association of
Clinical Endocrinologists, Endocrine Society y al Colegio de Medicina Interna de
México.

Dr. Bernardo Pérez Enriquez

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ), Ciudad de
México

Resenia biogrdfica: Endocrinélogo del INCMNSZ. Coordina la Clinica de Tiroides del
mismo Instituto. Es profesor titular de Endocrinologia y del Curso de Alta Especialidad
en Enfermedades Tiroideas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Es miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia, American Association of Clinical Endocrinologists y la Sociedad
Latinoamericana de Tiroides.

Dr. Oscar Pérez Méndez

Pais de origen: México

Adscripcion: Departamento de Biologia Molecular, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez (INCICH)

Resena biogrdfica: Quimico Farmaco Bidlogo egresado de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Es Doctor en Ciencias Farmacéuticas con especialidad
en Bioquimica por la Facultad de Farmacia de la Universidad de Lille Il, Francia. Realizd
una estancia posdoctoral en el Laboratorio de Quimica de Lipoproteinas, Universidad
de Gante, Bélgica. Es profesor en las Facultades de Quimica y Medicina de la UNAM.
Es autor o coautor de 76 articulos internacionales arbitrados. Pertenece al Sistema
Nacional de Investigadores, nivel Ill. Su principal linea de investigacién es el metabo-
lismo de lipoproteinas y su relacién con la ateroesclerosis. Actualmente es jefe del
Departamento de Biologia Molecular del INCICH.

Dra. Claudia Ramirez Renteria

Pafs de origen: México

Adscripcion: Unidad de Investigacion en Endocrinologia Experimental y Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Resena biogrdfica: Médica Cirujana egresada de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Realizé la especialidad en
Endocrinologfa en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS. Realiz6 la Maestria en Ciencias Médicas en la UNAM. Es miembro de la
Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologfa, asi como de la Sociedad Americana
de Endocrinologia. Forma parte del Sistema Nacional de Investigadores, nivel I. Ha
participado como autora y coautora de varios articulos de neuroendocrinologia.
Actualmente adscrita a la Unidad de Investigacién en Endocrinologia Experimental
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Estd a cargo de la Clinica de Tumores
Neuroendocrinos del Servicio de Endocrinologia del mismo hospital.

Dr. Alfredo Reza Albarran

Pafis de origen: México

Adscripcion: Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), Ciudad de México

Resena biogrdfica: Médico Internista, Endocrindlogo y especialista en Metabolismo
Mineral. Es médico adscrito al Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del
INCMNSZ y jefe de la Clinica de Paratiroides y Hueso del mismo Departamento. Es profesor
adjunto de la especialidad de posgrado de Endocrinologfa y Metabolismo del INCMNSZ.

Dra. Ludivina Robles

Pafs de origen: México

Adscripcion: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro

Resena biogrdfica: Médica Cirujana y Partera egresada de la Universidad de
Guadalajara. Realizd las especialidades en Medicina Interna y Endocrinologia y el
Doctorado en Ciencias en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran. Realizd una estancia de investigacion en el Centro Joslin de
Diabetes en Boston. Actualmente es profesora e investigadora de tiempo completo
de la Universidad Auténoma de Querétaro. Ha publicado 22 articulos cientificos y 10
capitulos de libros. Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores, nivel I.

Dra. Maria Elena Romero Ibargiiengoitia

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologfa, Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Resefia biogrdfica: Médica Cirujana egresada de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes. Realizd la especialidad en Medicina Interna en el Hospital General de
México y en Endocrinologfa en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran. Es Maestra en Ciencias Médicas por parte de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Actualmente, realiza el Doctorado en Ciencias Médicas
por parte de la UNAM y el Hospital General de México. Es miembro activo de la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, la Sociedad Endocrina y la Asociacién Americana
de Endocrindlogos Clinicos. Ha recibido numerosas distinciones por su labor cientifica.

Dra. Tamara Saenz Solis

Pafs de origen: México

Adscripcion: Hospital Médica Sur

Resefia biogrdfica: Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia egresada del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Realizé el Curso
de Alta Especialidad en Enfermedades Tiroideas en el mismo Instituto. Actualmente
realiza su practica médica en el Hospital Médica Sur en la Ciudad de México.
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Dr. Juan Carlos Solis Sainz

Pafs de origen: México

Adscripcion: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro

Resena biogrdfica: Médico Cirujano y Partero, egresado de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Guadalajara. Realizo el Doctorado en Ciencias Biomédicas en la
Universidad Nacional Auténoma de México. Es profesor-investigador de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro y coordinador de la Maestria
en Ciencias en Biomedicina de la misma Facultad. Pertenece al Sistema Nacional de
Investigadores, nivel I. Sus lineas de investigacion son: estudio de marcadores asocia-
dos a progresién de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y estudio de
interacciones genotipo-genotipo y genotipo-fenotipo asociadas a ECNT. Es autor
principal y coautor de 17 publicaciones y 13 capitulos de libro.

Dr. Alfredo Ulloa Aguirre

Pafs de origen: México

Adscripcion: Red de Apoyo a la Investigacion, UNAM-Institutos Nacionales de Salud

Resena biogrdfica: Médico y Doctor en Ciencias Médicas por la Universidad
Nacional Auténoma de México. Realizd las especialidades de Medicina Interna y
Biologfa de la Reproduccién Humana en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubiran. Su investigacion se enfoca al estudio de la relacion estructura-funcion de
los receptores para las gonadotropinas y la hormona liberadora de las gonadotropinas.
Cuenta con 180 publicaciones en revistas lideres en endocrinologia y farmacologia,
45 capitulos de libro y 3 libros. Ha recibido mdltiples distinciones por su trayectoria
cientifica. Pertenece a comités editoriales de numerosas revistas. Fue presidente de
la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia. Actualmente es investigador
titular de tiempo completo en la UNAM y Director Cientifico de la Red de Apoyo a
la Investigacién del consorcio UNAM-Institutos Nacionales de Salud.

Dr. Carlos Valverde

Pafs de origen: México

Adscripcion: Instituto de Neurobiologia, Campus Juriquilla, Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM)

Reseria biogrdfica: Médico Cirujano egresado de la UNAM. Realizo la especialidad
Endocrinologia y Nutriologia en el Instituto Nacional de la Nutricién y posteriormente,
una estancia posdoctoral en Neuroendocrinologia Experimental en la Universidad de
Connecticut. Es investigador titular «<C» en el Instituto de Neurobiologia, Campus
Juriquilla, UNAM. Su trabajo se enfoca al andlisis de los mecanismos que determinan
la actividad bioldgica de las yodatironinas en diferentes vertebrados. Su obra publicada
redine mas de 180 trabajos: articulos de investigacion original (102); capitulos de libro
(40); libros de texto y/o monografias especializadas (12); y articulos de divulgacion
(29). Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores, nivel Ill.

16

Dra. Alma Vergara Lépez

Pafs de origen: México

Adscripcion: Servicio de Endocrinologfa, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE

Resena biogrdfica: Especialista en Medicina Interna egresada del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE y en Endocrinologia egresada del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Es profesora adjunta del
Curso de posgrado de Endocrinologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y profesora titular del Curso de Alta Especialidad en Enfermedades Tiroideas
de la UNAM, ambos con sede en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.
Es profesora titular del curso de pregrado de la catedra de Endocrinologia en la Facultad
de Medicina de la Universidad La Salle. Es vocal del Consejo Mexicano de Endocrinologia
y fue directora de examen del Consejo Mexicano de Endocrinologfa 2005-2007.

Dra. Cynthia Villarreal Garza

Pais de origen: México

Adscripcion: Centro de Cancer de Mama del Tec. de Monterrey e Instituto Nacional
de Cancerologia, Monterrey, N.L.

Resena biogrdfica: Médica egresada del Tec. de Monterrey. Realizé las especialidades
de Medicina Interna y de Oncologia Médica en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Es Maestra y Doctora en Ciencias Médicas por
la Universidad Nacional Auténoma de México. Realizé una subespecialidad en Cancer
de Mama en el Hospital Sunnybrook Odette Cancer Center. Ha publicado 44 articulos
indexados y es miembro del Sistema Nacional de Investigadores. Actualmente, la Dra.
Villarreal es la directora médica del Centro de Cancer de Mama del Tec. de Monterrey
y es investigadora en Ciencias Médicas del Instituto Nacional de Cancerologfa. Sus
principales reas de investigacion son cancer de mama en mujeres jovenes y aspectos
genéticos, factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama y factores pronds-
ticos de desenlace y biomarcadores de respuesta al tratamiento del cadncer de mama.

Dr. Victor Saul Vital

Pafis de origen: México

Adscripcion: Hospital de Ginecobstetricia 3, Centro Médico Nacional la Raza, IMSS

Resena biogrdfica: Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Realizé la especialidad en
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital de Ginecobstetricia 3 del Centro Médico
Nacional la Raza del IMSS. Realizé la Maestria en Biologia de la Reproduccion y el
Doctorado en Ciencias Médicas en la UNAM. Es jefe del Departamento de Biologia
de la Reproduccién, Hospital de Ginecobstetricia 3, Centro Médico Nacional la Raza
e investigador asociado «C» del IMSS. Fue presidente de la Asociacion Mexicana de
Medicina de la Reproduccion.
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Martes 29 de noviembre
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12:00 - 18:00

16:00 - 20:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:30

17:30 - 18:30

18:30 - 19:30

REGISTRO Lobby

Salén «Flavio Mena»

Curso Ultrasonido

Salon «Jorge Maisterrena»
Bienvenida

Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «De la asociacion a la causalidad en cancer y tratamientos de diabetes (cancer de vejiga y mama)»

Coordinador: Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «Obesidad: ;Cudl es el mejor criterio diagndstico?»

Coordinadora: Dra. Maria de los Angeles Tapia Gonzdlez
Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «Metas de tratamiento en lipidos para el paciente con diabetes ;Cudl es la evidencia?»

Coordinador: Sergio Zuniga Guajardo

Miércoles 30 de noviembre

07:00 - 18:00
07:00 - 08:00
08:30 - 09:15

09:00 - 14:00

09:00 - 10:00

10:00 - 11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 12:30

13:00 - 14:00

14:00 - 14:15

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00

19:00 - 21:00

REGISTRO Lobby

Salon «Cerro de la Silla (Fiesta Americana)»

Desayuno de negocios SMNE /ACE

Salon «Jorge Maisterrena»

Curso de pacientes «Actualizacion eN osteoporosis»
Coordinador: Alfredo Reza Albarrdn

Salon «Flavio Mena»

Curso Ultrasonido

Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «;Cual es la mejor opcion de tratamiento del hipertiroidismo?»

Coordinador: Dr. Antonio Segovia Palomo
Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «;Cual es la evidencia de las acciones en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer diferenciado de tiroides?»

Coordinador: Dr. Alex F. Herndndez Martinez
Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «;Qué accion es mas conveniente en hipotiroidismo subclinico?»

Coordinadora: Dra. Esperanza Valentin Reyes

Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «Terapia hormonal con testosterona»
Coordinador: Dr. Fernando Larrea Gallo

Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «Ovario poliquistico: E

en el contexto de la infertilidad»

ion ytr
Coordinador: Dr. Juan Carlos Garnica Cuellar

Salon «Jorge Maisterrena»

Curso Internacional «Conclusion»

Coordinador: Dr. Valentin Sdnchez Pedraza

Salon «Flavio Mena»

Grupo de Trabajo: Tiroides

Salon «Elias Canales»

Grupo de Trabajo: Diabetes

Salon «Eduardo Laviada»

Grupo de Trabajo: Neuroendocrinologia

Salon «Cerro de la Silla (Fiesta Americana)»

Grupo de Trabajo: Nutriologia

Saloén «Jorge Maisterrena»

Magistral «Un torbellino de miradas a la glandula tiroides»
Dr. Sergio Zufiiga Guajardo

Salén «Jorge Maisterrena»

Inauguracion. Entrega de premios y reconocimientos
Terraza

Coctel de bienvenida
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ProcraAMA Acapimico. SIMPOSIA

Curso de pacientes

Nuevo Ledn 1 (Crowne Plaza)

09:00 - 9:15

09:15 - 09:45

09:45-10:15

10:15 - 10:45

10:45-11:15
11:15-11:45

11:45-12:15

12:15 - 13:00

Bienvenida e Introduccion al evento

Dr. Cesar Ochoa, MD, PhD Western Diabetes Institute — Western University Of Health Sciences
«Entendiendo la diabetes y la importancia de los cambios de habitos»

Dra. Rutila Castarieda Limones, Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE)
«Complicaciones de la diabetes»

Dr. Daniel Blimenkron Romero Federacién Mexicana de Diabetes (FMD)

«Los 7 habitos para el control de la diabetes»

LN. Arely Gutiérrez Lara, ED (AMD/Capitulo NL)

Receso

«Recomendaciones para alimentacion saludable»

L.N. Leticia Herndndez, Arizpe, ED, (SMNE), Facultad de Salud Pdblica y Nutricién, UANL
«Opciones de manejo y tratamientos a futuro para pacientes con DM»

Dr. Fernando Javier Lavalle G., Sociedad Mexicana de Nutricidn y Endocrinologia (SMINE), Facultad de Medicina de la UANL: Endocrinologia, Medicina Interna y Nutricidn
Preg y resp as de los

Todos los ponentes. Coordina: Dr. Cesar Ochoa

Jueves 1 de diciembre

07:00 - 18:00
07:00 - 08:00

07:00 - 08:00

07:00 - 08:00

07:00 - 08:00

07:45 - 17:00

08:30 - 10:00

08:30 - 10:00

08:30 - 10:00

08:30 - 10:00

10:00 - 10:45

10:45 -11:00

10:00 - 14:00

11:00

11:00-11:30

11:30 - 13:00

11:30 - 13:00

REGISTRO Lobby

Salon «Cerro de la Silla (Fiesta Americana)»

Desayuno de negocios SMNE /Endocrine Society

Salon «Gregorio Pérez Palacios»

Desayuno Amgen

«Manejo del riesgo cardiovascular en el paciente con diabetes. Uso de los anticuerpos monoclonales inhibidores de PCSK9»
Prof. John Chapman

Salon «Anastasio Vergara»

Desayuno Medtronic

«Modelo de centro de excelencia en bomba de insulina y MCG en Colombi

Dra. Ana Maria Gémez

Salén «Mariano Beltran»

Desayuno Sanofi - Genzyme

«Actualidades sobre el cancer de tiroides diferenciado y sus beneficios con Thyrogen»
Dr. Leonard Wartofsky

Salén «Moénaco»

Exposicion comercial abierta

Salon «Jorge Maisterrena»

Simposio «Disertaciones sobre las nuevas guias de manejo de cancer de tiroides»
Coordinador: Dr. Ignacio Rangel Rodriguez

Salon «Flavio Mena»

Simposio «La investigacion endocrinolégica en México, de lo bésico a lo clinico y de regreso»
Coordinador: Dr. Fernando Larrea Gallo

Salon «Elias Canales»

Simposio «Manejo de Diabetes en el Hospital»

Coordinador: Dr. Rafael Campuzano Rodriguez

Salon «Eduardo Laviada»

Simposio «Osteporosis»

Coordinador: Alfredo Reza Albarrdn

Salon «Jorge Maisterrena»

Magistral <impacto social, econémico y cultural de la diabetes mellitus en México»
Dr. Israel Lerman Garber

Salon «Jorge Maisterrena»

Presentacion Libro de Diabetes

Presenta: Dra. Raquel Faradiji Hazdn

Actividad para acompafantes: Recorrido cultural por el centro de Monterrey

Salén «Moénaco»

Inauguracion del area comercial

Salon «Moénaco»

Presentacién de pdsters

Saloén «Jorge Maisterrena»

Simposio «Reemplazo adrenal ideal»

Coordinadora: Dra. Alicia Dorantes Cuellar

Salon «Flavio Mena»

Simposio «Trastornos puberales»

Coordinadora: Dra. Elisa Nishimura Meguro
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11:30-13:00  Salén «Elias Canales»
Simposio «Edulcorantes»
Coordinadores: Dra. Paloma Almeda Valdés / Dr. Sergio Zufiiga Guajardo
11:30-13:00  Salén «Eduardo Laviada»
Simposio «Hipertension endocrina»
Coordinador: Dr. Héctor Eloy Tamez Pérez
13:00 - 14:00  Salén «Jorge Maisterrena»
Trabajos libres: Diabetes
13:00 - 14:00  Salon «Flavio Mena»
Trabajos libres: Enfermedades 6seas y metabdlicas
13:00 - 14:00  Saldn «Elias Canales»
Trabajos libres: Obesidad y nutricion
13:00 - 14:00  Salén «Eduardo Laviada»
Trabajos libres: Lipidos y diabetes
14:00 - 15:30  Salén «Gregorio Pérez Palacios»
Comida AstraZeneca
«Abordando la inercia clinica a través de terapias combinadas»
Dra. Roopa Mehta
14:00 - 15:30  Salén «Anastasio Vergara»
Comida Novonordisk
«LEADER y GLP-1 en el manejo de la diabetes ;Una razén mas para individualizar el trat
Dr. Guillermo Gonzdlez Vdzquez / Dra. Ma. del Rosario Arechavaleta Granell
14:00 - 15:30  Salén «Antonio Espinosa de los Monteros»
Comida Janssen
«Early combination therapy in tpe 2 DM: Are we ready for fixed combinations of metformin + SGLT2 inhibitors as initial therapy?»
Dr. Adam White
14:00 - 15:30  Salén «Mariano Beltran»
Comida Sanofi
«Redefiniendo lo posible en el tratamiento de la hipercolesterolemia. Descubrimiento y eficacia de inhibidores PCSK9»
Dr. Sergio Zuniga Guajardo / Dr. Carlos Felipe Barrera Ramirez
16:00 - 17:00  Salén «Jorge Maisterrena»
Debate «Diagnéstico y segumiento de la funcion tiroidea»
Coordinador: Dr. Alejandro Sosa Caballero
16:00 - 17:00  Salén «Flavio Mena»
Debate «Disertacion de casos especiales en el monitoreo continuo de glucosa»
Coordinadora: Dra. Rutila Castarieda Limones
16:00 - 17:00  Saldn «Elias Canales»
Debate «Discusion de caso a propdsito de temas controversiales en dislipidemia»
Coordinador: Dr. Carlos A. Aguiilar Salinas
17:00 - 17:45  Salén «Jorge Maisterrena»
Magistral «Neuroendocrinologia en la literatura y el arte»
Dr. Oscar Bruno
17:45-1800 Salén «Jorge Maisterrena»
Presentacion libro de Acromegalia Traslacional
Dr. Miguel Agustin Madero Ferndndez del Castillo
18:00 - 19:00  Salén «Cerro de la Silla (Fiesta Americana)»
Reunion del Consejo Ejecutivo
20:00 - 22:00  Salén «Antonio Espinosa de los Monteros»
Evento social: céctel de profesores

Viernes 2 de diciembre

07:00 - 18:00 REGISTRO Lobby
07:00 - 08:00  Salon «Gregorio Pérez Palacios»
Desayuno Ipsen
«Adenomas Hipofisiarios clinicamente no funcionantes»
07:00 - 08:00  Salon «Anastasio Vergara»
Desayuno Pfizer
«Riesgo Cardiovascular y hormona de crecimiento»
Dr. Philippe Chanson
07:00 - 08:00  Salon «Antonio Espinosa de los Monteros»
Desayuno AstraZeneca
«El primer inyectable en el tratamiento de la persona con diabetes tipo 2»
Dr. Rafael Violante Ortiz
07:45-17:00  Salén «Ménaco»
Exposicion comercial abierta
08:30 - 10:00  Salén «Jorge Maisterrena»
Simposio «Actualidades en patologia hipofisaria»
Coordinador: Dr. Jorge Valdivia Lépez
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PrOGRAMA

08:30 - 10:00

08:30 - 10:00

08:30 - 10:00

10:00 - 10:45

10:45-11.15

10:00 - 13:00

11:00 - 11:30

11:30 - 13:00

11:30 - 13:00

11:30 - 13:00

11:30 - 13:00

13:00 - 14:00
13:00 - 14:00
13:00 - 14:00
13:00 - 14:00

14:00 - 15:30

14:00 - 15:30

14:00 - 15:30

14:00 - 16:00

16:00 - 17:00

16:00 - 17:00

16:00 - 17:00

17:00 - 17:45

17:45-18:00

18:00 - 20:00

Acapemico. SIMPOSIA

Salén «Flavio Mena»

Simposio «Prevencion cardiovascular con farmacos antidiabéticos»
Coordinadora: Dra. Sara Arellano Montano

Salon «Elias Canales»

Simposio «Oncofertilidad en la mujer»

Coordinador: Alfredo Ulloa Aguirre

Salon «Eduardo Laviada»

Simposio «Patologia endocrina durante el embarazo»
Coordinadora: Dra. Lidia Arce Sdnchez

Salon «Jorge Maisterrena»

Magistral «Trastornos genéticos de la hormona anti-diurética»

Dr. Joseph Verbalis

Salon «Jorge Maisterrena»

Presentacion del libro Endocrinologia Clinica 5a. Edicion

Presenta: Dr. Alfredo Ulloa Aguirre

Actividad para acompanantes: Monterrey desde el canal y Parque Fundidora
Saloén «Moénaco»

Presentacion de Posters

Salén «Jorge Maisterrena»

Simposio ALAD

Coordinador: Dr. José Agustin Meza Pérez

Salon «Flavio Mena»

Simposio «Deficiencia de GH en el adulto»

Coordinadora: Dra. Maricela Vidrio Veldzquez

Salon wElias Canales»

Simposio «Endocrinologia para el internista»

Coordinador: Dr. Jorge Aldrete Velasco

Salén wEduardo Laviada»

Simposio «Deiodinacién de iodotironinas, la encrucijada clinica»
Coordinador: Dr. Carlos Valverde Rodriguez

Salon «Jorge Maisterrena»

Trabajos libres: Obesidad

Salon «Flavio Mena»

Trabajos libres: Hipofisis

Salon «Elias Canales»

Trabajos libres: Otros, enfermedades 6seas y metabdlicas, biologia de la reproduccion
Salon «Eduardo Laviada»

Trabajos libres: Diabetes

Salén «Gregorio Pérez Palacios»

Comida Sanofi

«Insulinas basales: lo nuevo que redefine la seguridad y eficacia»
Dr. Fernando Lavalle Gonzdlez / Dr. Ariel Zisman

Salén «Anastasio Vergara»

Comida Takeda

«Innovacion y experiencia farmacolégicas para el control gluéemico en diabetes tipo 2»
Dr. Richard Pratley

Saldn «Antonio Espinosa de los Monteros»

Comida Boehringer-Lilly

«Innovacion y experiencia farmacoldgicas para el control glucémico en diabetes tipo 2»
Dra. Ma. del Rosario Arechavaleta Granell / Dr. Josep Redon / Dr. Luis Morales
Palacio de Gobierno

Comida de Expresidentes

Salon «Jorge Maisterrena»

Debate «Tratamiento del hipotiroidi T40oT4+T3»

Dr. Alex . Herndndez Martinez

Salon «Flavio Mena»

Debate «Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos»
Dra. Claudia Ramirez Renteria

Salon «Elias Canales»

Debate «Riesgos y beneficios de anovulatorios orales en el sindrome de ovarios poliquisticos»
Dra. Maria del Carmen Cravioto

Salén «Jorge Maisterrena»

Magistral «Acciones vasculares de la prolactina y su interaccion con vasoinhibinas»
Dra. Carmen Clapp

Salén «Jorge Maisterrena»

Presentacion libro de Hipofisis

Dr. Moisés Mercado

Salon «Flavio Mena»

Simposio Novonordisk

«Retos en el tratamiento y opciones farmacolégicas»

Dr. Arya Sharma / Dr. Rafael Violante Ortiz
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18:00 - 20:00  Salén «Elas Canales
Reunion RENACED
Dra. Raquel Faradji Hazdn

Sdbado 3 de diciembre

08:00 - 14:00  Registro Lobby
07:00 - 08:00  Salon «Gregorio Pérez Palacios»
Desayuno Amgen
«Manejo actual de Osteoporosis» / «<Manejo de osteoporosis posti pausica»
Dra. Ma de Lourdes Morato Herndndez
07:00 - 08:00  Salén «Anastasio Vergara»
Desayuno Novartis
«Abordaje de casos complejos de Acromegalia»
Dr. Ashley Grossman
07:00 - 08:00  Salon «Antonio Espinosa de los Monteros»
Desayuno Instituto de bebidas para la salud
«Resultados preliminares de la postura de la SMNE sobre actividad fisica en pacientes con diabetes y obesidad»
Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
08:30 - 10:00  Salon «Jorge Maisterrena»
Simp da de un mulifactorial de oncogénesis endocrina»
Coordinador: Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
08:30 - 10:00  Salon «Flavio Mena»
Simposio «Cirugia Metabdlica»
Coordinador: Dr. Eduardo Garcia Garcia
08:30 - 10:00  Salon «Elias Canales»
Simposio «Metabolismo de calcio»
Coordinador: Dr. Pedro Alberto Garcia Herndndez
08:30 - 10:00  Salon «Eduardo Laviada»
Simposio «Diabetes mellitus tipo 2 en edad pediatrica»
Coordinadora: Dra. Margarita Torres Tamay
11:00 - 11:45  Salén «Jorge Maisterrena»
Magistral <El DCCT 30 afios después»
Dr. Mark E. Molitch
10:00 - 14:00  Actividad para acompanantes: Tour gastronémico de Monterrey
10:00 - 11:00  Salén «Jorge Maisterrena»
Trabajos libres: Diabetes
10:00 - 11:00  Saldn «Flavio Mena»
Trabajos libres: Tiroides
10:00 - 11:00  Saldn «Elias Canales»
Trabajos libres: Nutricion y obesidad
10:00 - 11:00  Salén «Eduardo Laviada»
Trabajos libres: Diabetes
10:00 - 11:30  Salén «Cerro de la Silla (Fiesta Americana)»
Grupo de Trabajo: Obesidad
10:00- 11:30  Saldn «Mitras (Fiesta Americana)»
Grupo de Trabajo: Endocrinologia reproductiva
12:00-13:00 Salén «Jorge Maisterrena»
Debate «Cirugia transesfenoidal primaria en el microprolactinoma»
Coordinadora: Dra. Pattsy Etual Espinosa Cdrdenas
12:00-13:00 Salén «Flavio Mena»
Debate «Hiperplasia suprarrenal congénita»
Coordinador: Dr. Carlos Ortega Gonzdlez
12:00-13:00  Salén «Elias Canales»
Debate «Qué es primero: ;El huevo o la gallina?. Entendiendo el paradigma de la obesidad»
Coordinador: Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
13:30- 14:15  Saldn «Jorge Maisterrena»
Clausura
13:00 - 15:00  Salén «Flavio Mena»
Taller Novonordisk
«Obesidades, una oportunidad para mejorar la salud del paciente con obesidad»
Dra. Marcela Rodriguez Flores / Dra. Verdnica Vdzquez Veldzquez
13:30- 15:30  Programa cultural: Visita a los museos
17:00 - 19:00  Salones «Flavio Mena», «Elias Canales» y «Eduardo Laviada»
Asamblea
21:00 - 02:00  Salén «Jorge Maisterrena»
Cena y baile de clausura

R del
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Presentaciones Orales

No. 1

Tipo de Presentacion: Oral
Tema: Diabetes

INVESTIGACION DE LA PRESENCIA DE INESTABILIDAD GENOMICA EN
SUJETOS YUCATECOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
PACHECO ELDA 1, MAY SHERLIN 1, LOPEZ VICTOR1, MANJARREZ AIMEE1, CHE ERICK1, BAEZA
BEATRIZ2
1.UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB; 2.ISSSTE
El dafio genomlco tiene un papel |mportame en la patogénesis de la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y en
sus res. Esta puede a su vez incrementarse por el deficiente control
metabdlico que ocasiona deterioro celular. Se realizé un estudio observacional, transversal y comparativo,
con una muestra de 36 sujetos con DM2 que acuden a consulta de Endocrinologia en el Hospital Regional
del ISSSTE, asi como voluntarios que pertenecen a la Universidad Anahuac Mayab, familiares y del
CEMANUD (Centro Municipal de Atencién Nutricional y de Diabetes). El grupo control se constituyd de 12
sujetos sanos, conservando la media de edad para el grupo de pacientes. A todos los participantes se les
realizaron determinaciones de hemogloblna g\ucosllada (HbA1c), glucem\a en ayuno, albimina
glucosilada (AG), asi como de 6n corporal. La i genémica se evalud
por medio de un andlisis de electroforesis de células individuales. Entre el 75 y el 81% de los sujetos con
DM2 presentaron descontrol metabdlico con cifras elevadas de HbA1c, AG, o ambos. Asimismo, la
comparacion entre los grupos de DM2 y sanos reflejé diferencias significativas, con mayores niveles de
glucosa en ayuno (p < 0.001), hemoglobina glicosilada (p = 0.008) y albuimina glicosilada (p = 0.002), para
DM2. El andlisis de on (Chi ) demostré i s\gmflcatlva por grupos de sujetos
evaluados (DM2 y sanos) con alto y bajo grado de i il ,con mayores a las
esperadas para el caso de DM2 y alta lragmenﬁac\on gendmica (p = 0.f 032) Los analisis de correlacion
evidenciaron que la cor 1 de albumina en suero presentd una asociacion directa
significativa con el dafio del ADN, en términos de la longitud de la fragmentacion genémica observada
mediante un estrés oxidativo con peréxido de hidrégeno (p = 0.024). Como dato adicional, la longitud de

la se relaciond signi ite con los valores de circunferencia de cintura (p = 0.044).
En conclusnon se presento cnerta evndencna de la posible asociacion entre la presencia de inestabilidad
y el descontrol en los sujetos DM2 evaluado por albimina glicosilada, la cual, de

acuerdo a ciertos reportes constituye un mejor indicador de descontrol metabolico.

Palabras clave: Albumina Electroforesis de células

No. 2

Tipo de Presentacion: Oral

Tema: Diabetes

MORTALIDAD EN DIABETES: UNA EXPLORACION INTEGRAL DE SUS DETERMINANTES EN EL
“MEXICO CITY DIABETES STUDY”

MORALES LINDA AURORA1, *GONZALEZ CLICERIO1, GONZALEZ MARIA ELENA2

1. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA; 2.CENTRO DE ESTUDIOS EN DIABETES A.C.

Antecedentes: Diversos estudios han evaluado los determinantes de la muerte por causas especificas
en sujetos diabéticos, pero pocos estudios han evaluado de manera global los determinantes socio-
i y clinicos de la muerte por todas las causas en sujetos
diabéticos mexicanos. Objetivo: Explorar los determinantes de la muerte en los sujetos diabéticos del
“Mexico City Diabetes Study (MCDS)”. Métodos: El “MCDS” es una cohorte prospectiva de base
poblacional que inicié en 1989-1990 con adultos de 35 a 64 afios de edad. Se identificaron a los sujetos
diabéticos del MCDS (n=732), el 25.82% de estos sujetos fallecieron a Io largo de un penodo de

seguimiento de 18 afios. Los factores de riesgo fueron andlisis y
estimador de Kaplan Meier. Modelos de riesgos proporcionales de Cox fueron ajustados para evaluar
asociaciones entre el tiempo de supervi ia y factores gl étricos, de

y clinicos. Resultados: El riesgo de morir en hombres con dnabetes es mayor con respecto a las
mujeres (HR=2.9; IC 95%: 1.03-4.23), incrementandose en los ultimos tres quinquenios de edad, 50-54
afos (HR=2.74; IC95%: 1.13-6.64), 55-59 afios (HR=3.12; IC 95%: 1.29-7.53) y 60-64 aifios (HR= 5.58;
1C95% 2.23-13.94). Los sujetos diabéticos sin pareja tuvieron mayor nesgo de morlr con respec(o a Ios
individuos con pareja (HR1.91; IC95%: 1.22-3.0 los sujetos con
descontrolada severa en ayuno tuvieron mayor riesgo de morir con respecto a sujetos
normoglucémicos (HR=2.46; 1C95%: 0.97-6.22 y HR: 1.64; 1C95% 1.05-2.56 respectivamente). La tension
arterial sistélica muy alta aumentan el riesgo de muerte respecto a los normotensos (HR=2.26; IC95%:
0 encontramos un mayor riesgo de morir en aquellos sujetos diabéticos con
=1.92; IC 95%: 0.51-1.35). Conclusion: El riesgo de morir es mayor
y en las personas con situacién de soledad. El control de la glucemia, debe ser diri
terapéuticas mas seguras, tomando en cuenta en el escenario clinico a los sujetos que desarrollan
hipoglucemias por ser tratados de manera intensiva. El control de la tensién arterial sistlica muy alta
podria disminuir la mortalidad en este grupo, situacién que podria evitar la progresién de enfermedad
renal con microalbuminuria.

Palabras clave: Mortalidad, poblacién mexicana, Diabetes, Mexico City Diabetes Study, Anélisis de
supervivencia

No. 3

Tipo de Presentacion: Oral
Tema: Diabetes

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA DM2 SOBRE EL PERFIL DE LA CURVA DE
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA, RESISTENCIA A LA INSULINA Y FUNCION DE LA CELULA BETA
PANCREATICA EN PACIENTES MEXICANOS NORMOGLUCEMICOS

GUARDADO RODOLFO 1, REYES MARIA DE LOURDES2, VARGAS KATYA2, BARAJAS GEORGINA
ALEJANDRAZ, VILLA ANA KAREN2, HEREDIA DIANA CAROLINA2, HERNANDEZ CLAUDIA MARIANA2,
RODRIGUEZ RAFAEL2, MONTES DE OCA MARIA LUISA2, GONZALEZ JESSICA NOEMi2, GOMEZ
CLAUDIA MERCEDES2, JIMENEZ LILIA MARISELAZ, “AGUILAR ALBERTO3, *DURAN EDGAR3

1. LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, LE&O; 2.LABORATORIO DE
INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION, DIVISION DE
CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO,
MEXICO.; 3.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, LEON, GTO.

ANTECEDENTES: La prevencién de diabetes mellitus 2 (DM2) debe desde etapas
de la algunos i normo i tienen un alto riesgo de desarrollar
hiperglucemia, y la mayoria de las veces no son atendidos. OBJETIVO: Evaluar la asociacion de los
factores de riesgo (FR) para DM2 con el perfil de la curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG),
composicién corporal, resls(em:la ala |nsu||na y funclon de la célula beta pancrea(lca MATERIAL Y
METODOS: Se i por CTOG; en 5 grupos (G1=2 6
menos FR, n= 117; GZ-3 FR n-165 G3-4 FR n=129; G4=5 FR, n=99; y G5= > 5 FR, n=47 se realizé
corporal, icion de insulina durante la CTOG, sensibilidad a la insulina
(Matsuda mdex) y funcién de la célula beta pancreatica (disposition index). RESULTADOS: Del G1 al G5
se observé un incremento en edad (29, 32, 38, 43 y 45 aiios), presion arterial media (83, 85, 87, 90 y
96mmHg), IMC (22, 24, 28, 29 y 32kg/m2), % grasa corporal (26, 28, 34, 36 y 38 %), rango de grasa
visceral (3, 5, 9, 10 y 11), glucosa e insulina durante la CTOG, e incremento del area bajo la curva de
glucosa durante la CTOG (2565, 2561, 3186, 3652 y 5640mg/dI/120min todos p < 0.001. Se encontré
también un aumento progresivo en la secrecion de insulina durante la CTOG (5181, 5041, 5933, 7203 y
9565uUl/mI/120min) y HOMA-B (p < 0.001 y una reduccion en la sensibilidad a la insulina (Matsuda index
6.9, 7.5, 6.2, 5.5 y 3.6) y funcién de la célula beta pancreitica (disposition index .8, 2.5, 2.3 y 2.0
todos con p < 0.001. Las di i después de un an: estratificado por
IMC. En un subgrupo de participantes (n=73) se evalué el grosor de la intima media de la carétida
encontrandose mas elevado en los grupos con més FR (0.50mm vs 0.37mm, p = 0.003). CONCLUSION:
En normo Ia de FR para. DM2 se relaclono slgnlﬂcatlvamente con
i étri gra: a la insulina) y
cardlnvasculares (PAM IMT), asi como con una menor funcién de Ia celula beta pancredtica, y pueden
influir para el futuro de pi DM2, y sus por lo que es necesario
reallzar un abordaje preventivo con base en los FR, alin en ausencia de alteraciones del metabolismo

de la glucosa.

Palabras clave: Factores de riesgo, resistencia a la insulina, secrecién de insulina, normo glucemia
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ESTUDIO MULTICENTRICO RENACED DIABETES TIPO 1: DIFERENCIAS
METABOLICAS ENTRE USUARIOS DE MICROINFUSORAS O ESQUEMA BASAL BOLO.
*FARADJI RAQUEL NOEMIi1, VALENZUELA MARISOL2, FLORES ARELI3, DIAZ ANA PAULA3, *DE LA
GARZA NATALIA ELOISA4, *VIDRIO MARICELAS, *BUSTAMANTE JORGE FAUSTOS, ISLAS LAURA7, NINO
RICARDO SAMUELS, MAGIS CARLOS2

1.CENTRO MEDICO ABC, INSTITUTO TECNOLOGICO DE MONTERREY; 2.CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH Y EL SIDA; 3.INSTITUTO TECNOLOGICO DE MONTERREY;
4.PRACTICA PRIVADA EN CEMEDIN; 5.HGR 110 IMSS GUADALAJARA, JAL; 6.SERVICIOS DE SALUD DE
NAYARIT, HOSPITAL GENERAL DE TEPIC; 7.HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO; 8.CENTRO PARA LA
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL VIH/SIDA DEL DISTRITO FEDERAL

Introduccion: Existe informacién limitada en cuanto a diferencias en el control metabolico en los pacientes
con Diabetes Tipo 1 (DT1) tratados con microinfusoras o esquema basal-bolo con inyecciones en México.
Se desarroll6 una plataforma en linea (RENACED DT1) para el registro longitudinal de datos de la vida
real de con DT1. ia: Estudio i ico en el que se realizé un analisis bivariado de
310 pacientes con DT1, que utilizan terapia con microinfusora o basal bolo, registrados en la plataforma
RENACED DTH1. Los registros sin datos se tomaron como valores perdidos, alfa=0.05. Resultados: De los
310 pacientes, 107 pacientes utiliza microinfusora y 203 basal-bolo [147 de los cuales utilizan glargina y
lispro (72.4%; IC 95% 65.7-78.4)]. La HbA1c media (1.0; IC95% 0.5-1.5) y la dosis diaria de insulina
fueron significativamente menores en los pacientes con microinfusora que en los pacientes en basal-bolo
(p < 0.01) (TABLA 1). Se observé un namero significativamente mayor de eventos de hipoglucemia leve a
moderada por semana en el grupo con microinfusora (4.2 vs. 2.6; p < 0.01). El uso de microinfusora se
asocié a un mayor monitoreo capilar diario, asi como monitoreo continuo de glucosa (p < 0.01). Un
hallazgo interesante es que los pacientes con microinfusora hacen mas ejercicio y tienen un valor medio
mayor de HDL (p < 0.01). Discusion: Acorde con la literatura, el tratamiento con microinfusoras, mayor
monitoreo capilar de glucosa y mayor monitoreo continuo de glucosa se asocia con un mejor control
glucémico. El hallazgo de mayor ejercicio y mayor HDL en los pacientes con microinfusora se tendra que
estudiar a mayor profundidad, para conocer las implicaciones en la mortalidad cardiovascular a largo
plazo. Conclusiones: De acuerdo con la literatura, se puede inferir que el mejor control glucémico con
microinfusora, disminuira las complicaciones crénicas en pacientes con DT1 en México. Se necesita
continuar incentivando el registro en RENACED DT1, para mejorar el seguimiento a largo plazo y asi
enriquecer las estrategias de salud publica en México.

Palabras clave: Diabetes Tipo 1, Microinfusoras, Monitoreo continuo, HbA1c, Control
metabdlico, RENACED
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FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SHH EN PACIENTES CON
HPT 2RIO Y 3RIO SOMETIDOS A PARATIROIDECTOMIA EN EL PERIODO
2013-2016 EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
CMN 20 DE NOVIEMBRE

ESPINAL INOELVA1, *VERGARAALMA 1, MENDOZA JESUS GUILLERMO2
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE; 2.HOSPITAL GENERAL DR, GEA GONZALEZ
Introduccién: el hiperparatiroidismo (HPT) 2rio y 3rio son entidades diferentes que pueden manejarse con
cirugia, luego de ésta se puede presentar el sindrome de hueso hambriento (SHH). Existen
caracteristicas que nos pueden orientar a que un paciente presentara esa entidad. Objetivo: identificar
factores asociados al desarrollo de SHH en pacientes con HPT 2rio y 3rio tratados con cirugia. Materiales
y métodos: estudio observacional, i . Se revisaron 72 expedientes, se
excluyeron 34 expedientes, 29 con HPT 1r|o 1 con cancer paratlroldeo y 4 no eran seguidos por
endocrinologia. Resultados: se incluyeron 38 pacientes, 17(44.7) mujeres y 21(55.2) hombres, media de
edad 39.6 (IQ 19-79) afios. De los pacientes 15 recibian hemodialisis y 23 dialisis peritoneal. Presentaron
calcio sérico de 10 mg/dl (1Q 7.4-11.9), fésforo 6.03mg/dl (2.5-9.3), magnesio 2.6 mg/dl (IQ 1.9-5.1), FA
498 UI/L (IQ 65-2766), PTH 1889 pg/ml (IQ 555-3147). 13 pacientes se trataron con calcitriol, 4 con calcio
oral, 32 con sevelamero (IQ 0-9.6), 9 con cinacalcet, 3 con paricalcitol. EI 81.5 % presenté hipocalcemia
post quirtrgica, el 36.8% cumplio criterios de SHH; ningun paciente presentd hipomagnesemia. La
hipocalcemia postquirtrgica se presenté en las primeras horas despues de la cirugia, la disminucién del
fosforo en promedio, a los 6.2 dias (IQ 2-13). Al comparar a los pacientes que desarrollaron SHH con los
que no, la edad entre 15 a 35 anos la hemodialsis frente a la didlisis peritoneal y la fosfatasa alcalina
1 diferencia significativa. La edad entre 15 a 35 afios confiere un OR de
8 57 (ICQS% 1.805-40.71, p=0.028) y la FA un OR de 2.609 (IC95% 1.253- 5.429, p=0.01) Conclusiones:
Se encontré relacién entre la edad y niveles de fosfatasa alcalina con el desarrollo de SHH. No se
encontro relacion entre el sexo, diagnéstico histopatoldgico, el tiempo de diagnéstico de la ERCT, la DMO.
No hubo relacion entre los niveles séricos prequirtrgicos de PTH, calcio, fésforo y magnesio. No se contd
con datos suficientes para correlacionar el uso de cinacalcet y paricalcitol. Los pacientes que
desarrollaron SHH requirieron dosis mas altas de calcio y tuvieron una mayor estancia hospitalaria.

Palabras clave: sindrome de hueso hambriento, hiperparatiroidismo
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IMPACTO DE LA PARATIROIDECTOMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA E HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

*ESCAMILLA MARCO ANTONIO1, HERNANDEZ CLAUDIA PAOLA2, ROSAS CASANDRA2, LIMA LARISSA
ITZEL2, RODRIGUEZ ALLAN MIGUEL2, ROSAS JOSE LUIS2, LIMA AMAIRANI 2

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “MANUEL AVILA CAMACHO” IMSS, PUEBLA ; 2.BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Introduccion: El Hiperparatiroidismo Secundario (HPTS) es resultado de hiperfosfatemia, hipocalcemia y
deficiencia de vitamina D en la Enfermedad Renal Cronica (ERC). EI HPTS es frecuente y se asocia a
efectos negativos graves a nivel cardiovascular y éseo. El tratamiento médico con fijadores de fésforo,
analogos de vitamina D y calcimiméticos, son de eleccion, sin embargo, no es accesible en la mayoria de
los hospitales en nuestro pais; la paratiroidectomia esta indicada en pacientes con HPTS severo, PTH
>800pg/mL, hipercalcemia, prurito refractario, calcifilaxis, miopatia y enfermedad ésea debilitante.
Objetivo. Determlnar el |mpacto de la paratiroidectomia en la enfermedad renal cronica e

y métodos: Estudio p oy iptivo Se
incluyeron 26 pacientes con HPTS y ERC, en lista de espera de trasplante renal, >18 afios,
Paratohormona (PTH) >800pg/mL, miopatia y enfermedad dsea grave. Se excluyeron pacientes con alto
riesgo quirdrgico y que no aceptaron la cirugia. Se realizé paratiroidectomia total y subtotal, se comparé
antes y después el valor de Hemoglobina(Hb), PTH, Calcio, Fésforo, Albumina, Dosis de Eritropoyetina,
indice de Masa Corporal (IMC) y Presion Arterial Sistélica (TAS) y Diastdlica (TAD se utlizé frecuencia y
porcetajes, T-pareada para comparar cada variable antes y después de cirugia. Resultados: El 62%(16)
fueron hombres, la edad fue de 32+2.50 afios, el tiempo de evolucion de ERC fue de 97.4+8.08 meses, el
53%(14) estuvieron en hemodidlisis. La PTH fue 1783.72+231.34pg/mL y 402+85.29pg/mL, (p=0.0001)
antes y después de la cirugia; el Fosforo 5.97+0.36mg/dL y 4.2+0.32mg/dL,(p=0.002) antes y después de
la cirugia; la Hb de 10.74+0.45g/dL y 12.02+0.43g/dL (p=0.072), antes y después de la cirugia; y la
Albumina 3.55+0.10g/dL y 4.0+0.9g/dL, p=0.000 antes y después de la cirugia. La dosis de eritropoyetina
9280+1405Ul/semana y 6520+1072Ul,(p= 0.002) antes y después de la cirugia; el IMC 21.86+0.85kg/m2
y 22.25+0.56 kg/m2,(p=0.57) antes y despues de la cirugia, TAS de 133.54+2.94mmHg y
120.5+2.16mmHg,(p=0.0001) y TAD 79.88+1.79mmHg y 73.66+0.98mmHg(p=0.008) antes y después de
la cirugia. Discusion y concluslones La PTH tiene efectos slstem\cos en ERC, afecta el peso, la presion
arterial y la Hb, el efecto de la p ia mejora p: clinicos y bic
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Y FACTORES ASOCIADOS

*ESCAMILLA MARDO ANTONIO 1, RODRIGUEZ ALLAN MIGUEL2, LIMA LARISSA ITZEL3, ROSAS
CASSANDRA 4, ROSAS JOSE LUIS4, HERNANDEZ CLAUDIA PAOLA4, LIMA AMAIRANI4

1. CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL DE DIVISION MANUEL AVILA CAMACHO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA.; 2.
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA.; 3. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
PUEBLA.; 4. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Introduccion El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad grave, caracterizado por niveles elevados
de hormona paratiroidea, calcio senco y mveles bajos de fosforo senco Esta enfermedad puede resultar
en litiasis renal, fracturas renal, el es quirirgico y empleado de
manera oportuna puede disminuir el nesgo de dafios graves en la salud de los pacientes. La prevalencia
de Enfermedad Renal Cronica (ERC) en hiperparatiroidismo primario a nivel mundial es del 16-17%. El
objetivo de este estudio fue determinar factores predictores de insuficiencia renal en pamenles con
hiperparatiroidismo primario. Material y Métodos Es un estudio y 3
37 pacientes con diagnostico de hiperparatiroidismo primario y que fueron operados de ociubre de 2009 a
marzo de 2016. Se defini6 ERC con una depuraciéon de creatinina < 60ml / min por CKD EPI. Se

i factores i a hi iroidismo primario como tiempo de evolucion, PTH, calcio,
litiasis renal e hipertension, se compararon estos factores entre los que tenian o no ERC. Resultados La
edad promedio fue de 57 + 13.3 afios, el tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 103 + 117.4meses,
PTH de 529 + 552pg/mL, calcio de 12.5 + 1 mg/dL. La ERC se encontr6 en el 60% (22 de 37 pacientes).
Los factores predictivos de ERC son PTH (p=0.02) y calcio urinario (p=0.03). El calcio sérico y la 250H-
VitaminaD no fueron asociados a ERC. Los pacientes con ERC tuvieron mas tiempo de evolucion de la
enfermedad. Discusion y andlisis Un hiperparatiroidismo primario leve no se relaciona a ERC, la funcién
renal se mantiene estable si no hay una elevacién de PTH y Ca. Un nivel severo de hiperparatiroidismo
primario, sumado a un tiempo de evolucion prolongado predisponen para la ERC. Conclusion La mayor
concentracion de PTH esté4 asociada con mayor severidad a la enfermedad, y esto con mayor tiempo de
evolucion se relacionada con ERC. El diagnéstico temprano puede disminuir el riesgo de ERC.

Palabras clave: hormona paratiroidea , hiperparatiroidismo primario, enfermedad renal crénica
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VITAMINA D, EFECTO CLINICO Y PARACLINICO EN EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
*ESCAMILLA MARCO ANTONIO1, ROSAS JOSE LUIS2, HERNANDEZ CLAUDIA PAOLA2, LIMA
AMAIRANI2, ROSAS CASANDRA2, LIMA LARISSA ITZEL2, RODRIGUEZ ALLAN MIGUEL2
1. CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL DIVISION MANUEL AVILA CAMACHO. ESPECIALIDADES
IMSS PUEBLA. HOSPITAL ANGELES PUEBLA. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA PUEBLA.;
2.BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
i i primario es una enfermedad grave, que resulta en Imasns renal
fracturas e insuficiencia renal, la deficiencia de vitamina D en la es
los efectos clinicos no han sido estudiados. Objetivo. Determinar el efecto clinico y paracllmco de la
vltamlna D en el hlperparatlroldlsmo prlmano Métodos. Estudio transversal y comparativo. Se
y 7 i con hij i primario de octubre-2009 a marzo-2016. Se
compararon los niveles de vitamina D con PTH, calcio, T-score lumbar, T-score femoral y parametros
clinicos como dolor 6seo y fracturas. Se utilizoé ANOVA y Chi cuadrado. Resultados. La edad fue de
57+13.3 aiios, 86%(32) fueron mujeres, el tiempo de evolucién de 103£117.4 meses, PTH 5291552 pg/mL,
calcio 12.5%1 mg/dL y vitamina D 21.6£6.1 ng/mL. La PTH fue 678.5£632 pg/mL, 319.4£238 pg/mL y
341£788, p=0.044, cuando vitamina D fue 30 respectivamente. El calcio 12.741.14, 12.3+1 y 14.3+0.8,
p=0.014 cuando vitamina D fue 30 respecuvameme El T-score Iumbar -31£1.13, -2.741.4 y -30.9, p= 0.75;
cuando vitamina D fue 30 P . No se ion entre vitamina D con dolor
6seo y fracturas. Discusién y analisis. Valores mas bajos de vitamina D se relacionan con mas
elevacion de PTH, sin embargo, este efecto no se refleja en mayor cantidad de calcio ni mayor
presentacién de manifestaciones clinicas de la enfermedad. Es probable que existan otros factores
asociados en la concentracion de vitamina D en los pacientes con hiperparatiroidismo primario tales
como el estatus previo de vitamina D antes del desarrollo de la enfermedad, la gravedad de la
enfermedad, la edad del paciente, etc. Conclusiones. No hubo cambios en la densidad mineral 6sea
medidos con T-score tanto en columna como en cadera si la Vitamina D era menor de 20 ng/mL, entre
20-29.9 ng/mL y mayor de 30 ng/mL. Los valores de vitamina D tampoco afectan la presencia de
clinicas en con primario.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario., Vitamina D., Densidad Mineral Osea., Densitometria 6sea.
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PERDIDA DE PESO Y MEJORIAS ASOCIADAS EN FACTORES DE RIESGO
CARDIOMETABOLICOS CON LIRAGLUTIDA 3.0 MG EN EL ESTUDIO SCALE
OBESIDAD Y PREDIABETES: ESTUDIO ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO,
CONTROLADO CON PLACEBO A 3 ANOS.
*VIOLANTE RAFAEL MARGARITO 1, FUIJOKA KEN2, GREENWAY FRANK3, KREMPF MICHEL4, LE ROUX
CAREL 5, VETTOR ROBERTO6, SHAPIRO LINDA 7, LILLEORE S@REN K.7, ASTRUP ARNES8, *OSORTO
CYNTHIA KARENINA9
1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CUIDAD MADERO, MEXICO; 2.DIVISION OF
ENDOCRINOLOGY, DEPARTMENT OF NUTRITION AND METABOLIC RESEARCH, SCRIPPS CLINIC, LA
JOLLA, CALIFORNIA 92037, USA; 3.PENNINGTON BIOMEDICAL RESEARCH CENTER, LOUISIANA STATE
UNIVERSITY SYSTEM, BATON ROUGE, LA 70808, USA; 4.CLINIQUE D'ENDOCRINOLOGIE ET
NUTRITION, UNIVERSITE DE NANTES, 44093 NANTES CEDEX 1, FRANCE; 5.DIABETES
COMPLICATIONS RESEARCH CENTRE, CONWAY INSTITUTE, SCHOOL OF MEDICINE AND MEDICAL
SCIENCES, UNIVERSITY COLLEGE DUBLIN, IRELAND; 6.DEPARTMENT OF MEDICINE, DIMED,
INTERNAL MEDICINE 3 CENTER FOR THE STUDY AND THE INTEGRATED TREATMENT OF OBESITY,
UNIVERSITY OF PADUA, ITALY; 7.NOVO NORDISK A/S, BAGSVAERD, DENMARK; 8.DEPARTMENT OF
NUTRITION, EXERCISE AND SPORTS, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DK-1958 FREDERIKSBERG C,
DENMARK; 9.NOVO NORDISK MEXICO
Objetivos: La obesidad y la prediabetes son factores de riesgo para desarrollar DM2. Una pérdida de peso
de 5 — 10 % puede reducir el riesgo de desarrollar DM2 en > 50%. La parte a 3 afios de este estudio fase
3 investigé los efectos de liraglutida 3.0 mg, adicionado a dieta y ejercicio (después de 160 semanas de
tratamiento), en el retraso del desarrollo de DM2 a lo largo de 3 afios (desenlace primario), el peso
corporal y factores de riesgo cardiometabélicos en adultos con prediabetes y un IMC = 30kg/m2, o =
27kg/m2 con comorbilidades. Métodos: Los individuos fueron aleatorizados 2:1 a liraglutida 3.0 mg
subcutanea una vez al dia ( n = 1505 ) o placebo ( n = 749 ) y fueron asesorados en una dieta con un
déficit de 500 Kcal/d y ejercicio 150 min/sem. Los datos de eficacia son medias observadas, con
imputacién por ultima observacion realizada (LOFC). Resultados: Caracteristicas basales (media + DE):
47.5 £ 11.7 afos, 76.0 % mujeres, 107.6 + 21.6 kg, IMC 38.8 + 6.4kg/m2. Con tratamiento continuo por
160 semanas, el tiempo estimado para inicio de DM2 fue 2.7 veces mayor con liraglutida que con placebo
[ IC 95% 1.9;3.9, p <0 0001 1 correspondlente aun HR 0.2. Con base en la curva de Kaplan-Meier de
acumulada de de DM2, 3 % de los pacientes con liraglutida vs. 11 % con placebo
fueron diagnosticados con DM2 en la semana 160. Mas individuos en liraglutida regresaron a
normoglucemia ( 66 % vs. 36 %) en la semana 160 ( RM 3.6 [ IC 95%, 3.0 ; 4.4], p < 0.0001 ). La pérdida
de peso fue mayor con liraglutida (6.1% vs 1.9%; DET -4.3 % [ IC 95% 4.9, - 3.7]), con mayor reduccion
media de la cintura (DET 3.5[ 4.2 ; 2.8] cm), TAS (DET 2.8 [ - 3.8; - 1.8 ] mmHg ), triglicéridos ( DET - 6 %
[9:-3])yPCRas (DET 29 % [ - 34; - 23]) (todos p < 0.001). La FC media aumento con liraglutida ( 2.0
[1.2;2.7 ] Ipm, p < 0.0001 ). La incidencia de EAs fue de 94.7 % con liraglutida vs 89.4 %, EAS 15.1 % vs
12.9 %. Los MACE adjudicados ( IM no fatal, EVC, muerte CV ) fueron bajos ( 0.19 vs 0.20 eventos/100
pacientes afo de observacion ). Conclusion: Liraglutida 3.0 mg por 3 afos, adicionado a dieta y ejercicio,
se asocié a menor riesgo de DM2, reduccién del peso corporal y mejoria en los factores de riesgo
cardiovascular, comparado con placebo.
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APORTE NUTRICIONAL DE YODO EN MUJERES EMBARAZADAS |,
LACTANTES Y SUS RECIEN NACIDOS DE SAN ILDEFONSO , AMEALCO ,
QUERETARO : UN ESTUDIO PROSPECTIVO

CUENCA OLGA1, “GARCIA PABLO1, *SOLIS JUAN CARLOS1, ESTARDANTE ANA 1

1.FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

La deficiencia de yodo durante el embarazo y lactancia favorece la aparicion de cretinismo, deficiencias
ir y retraso del ) entre otros. Los recién nacidos lactantes dependen del yodo que se
provee en la leche materna para un desarrollo normal. La nutricion éptima de yodo se mide a través de la
excrecion urinaria de yodo. El objetivo de este estudio fue medir la concentracion urinaria de yodo (CUY)
en mujeres embarazadas y lactantes de San lidefonso; una localidad deprimida socioeconémicamente
para determinar el estado de suficiencia de yodo antes y después de dar a luz y CUY de sus recién
nacidos para comparar con los datos de la madre. Ademas se midi6 la funcion tiroidea materna durante la
gestacion mediante la determinacion de los niveles séricos de tiroglobulina, Tiroxina libre (T4 libre) y TSH.
Se reclutaron 22 mujeres embarazadas. La CUY se midi6 con un método espectrofotométrico estandar
basado en la reaccion de Sandell-Kholtoff. Segtin la OMS, el UNICEF una mediana de CUY < 150 mcg/L
en las mujeres embarazadas y lactantes indica una ingesta insuficiente de yodo mientras que en el recién
nacido el punto de corte de la deficiencia de yodo se define como una mediana de CUY < 100 mcg/L. La
mediana (rango intercuartilar, RIC) de la CUY en la mujer embarazada y en periodo de lactancia fue de
140 (113-213) mcg/L y 124 (70-147) mcg/L, respectivamente. Esta reducciéon de la CUY fue
estadisticamente significativa (p = 0.04). A pesar de mostrar niveles inadecuados de yodo durante la
gestacion y la lactancia, los niveles hormonales durante la gestacion estuvieron dentro del rango normal:
La mediana (rango intercuartilar, RIC) para TSH fue de 1.49 (0.90-2.02) y 1.69 (1.20-2.36) para segundo y
tercer trimestre de gestacion respectivamente y de T4 libre 0.92 (0.84-0.96) y 0.86 (0.77-0.94) para
segundo y tercer trimester. La mediana de la tiroglobulina durante la gestacién fue de 5.96 (4.24-9.81). La
mediana de la CUY en los recién nacidos fue 343 (234-821) mcg/L. Se encontré una correlacion positiva y
significativa entre la CUY de las mujeres y los recién nacidos lactantes se encontré (Spearman r: 0.653; p
= 0.0025). Los resultados indican que la ingesta de yodo de las mujeres embarazadas y lactantes es
insuficiente mientras que la ingesta de yodo en los recién nacidos es excesiva lo que sugiere una alta
concentracion de yodo en la leche materna
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EFECTOS DE LA INTERVENCION CON RESVERATROL EN RATAS
EXPUESTA A UNA DIETA ALTA EN GRASA SOBRE EL METABOLISMO DE
LiPIDOS MATERNO Y LA COMPOSICION DE LA LECHE.

*BAUTISTA CLAUDIA JANET1, NERI ALINE DANIELA1, *REYES LUIS ANTONIO1, VARGAS LILIA1,
HERNANDEZ ALEJANDRA 1, *LARREA FERNANDO 1, *ZAMBRANO ELENA1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccion: El consumo excesivo de grasas genera dafios en el metabolismo de érganos y en mujeres
en edad reproductiva repercute en el desarrollo de la progenie y en la calidad de la leche; Analizar los
efectos positivos de intervenciones como ejercicio o suplementos durante estas etapas, puede ser
positivo para revertir o reducir los riesgos que genera la dieta alta en grasa durante la vida neonatal o
postnatal. Objetivo: Estudiar en ratas el impacto de la dieta alta en grasa y los efectos de la intervencion
con resveratrol (res) sobre el metabolismo de lipidos en 6rganos maternos durante la gestacion y la
lactancia y el contenido de grasa en la leche. Métodos: Se emplearon ratas hembras Wistar distribuidas
en cuatro grupos: alimentadas con dietas Control (5% grasa=C), dieta obeso-génica (25% grasa=MO) y
los grupos intervenidos con resveratrol un mes previo y durante la gestacion a una dosis de 20 mg-kg-1.d-
1, Control con resveratrol (Cres) y obeso-génica con resveratrol (MOres). Al dia 19 de gestacion (dG) y 22
de lactancia (dL), se obtuvo el suero para determinar triglicéridos y el peso corporal, peso del higado y
glandula mamaria (GM) ademas al higado y GM se les determiné la grasa por Folch y por histologia. Al
dia 21 dL se extrajo la leche y se cuantificé la grasa total. Resultados: Tanto los triglicéridos como el peso
corporal, peso del higado y la GM, asi como el porciento de grasa por histologia a 19dG y 21dL fue mayor
en el grupo MO respecto al C, la intervencion con (res) redujo estos valores (MOres). El porciento de
grasa en la leche fue mayor en el grupo MO respecto del C, sin embargo la intervencion con (res)
disminuy6 este parametro (MOres). Conclusion. El consumo crénico de grasa afecta el peso y el
metabolismo del higado y la GM en el periodo de gestacion y lactancia, lo cual modifica la composicién de
grasa en la leche, sin embargo la intervencion con (res) tiene beneficios sobre el metabolismo materno asi
como en la calidad de la leche.
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EFECTOS DE LA SUCRALOSA EN LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA Y LA RESPUESTA PANCREATICA.
*ALMEDA PALOMA1, ROMO ALONSO1, *AGUILAR CARLOS A.1, *BRITO GRISELDA X.1, *GOMEZ RITA
A.2, GOMEZ DONAJI V. 1
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han efectos de los edulcorantes no nutritivos

(ENN) en el metabolismo de la glucosa. El objetivo de este estudio es comprobar si un ENN de alto
en la ion, la tiene un impacto en la sensibilidad a la insulina (SI) y la

o se por un periodo de 14 dias a una dosis habitual: el 15% de la

ingesta dla ia admisible (IDA) Malerlal y métodos. Estudio clinico controlado y aleatorizado. Después
de la del se asigné en forma aleatoria a adultos menores de 55

afos, con peso normal, tolerancia normal a la glucosa, sin enfermedades concomitantes y con
consumo habitual muy bajo de ENN a ingerir o no el 15% de la IDA de sucralosa durante 14 dias. Se
evalud la Sl y la respuesta pancreatica antes y después de la intervencion mediante la prueba de

tolerancia a la glucosa por via il con y andlisis i el modelo
minimo. Resultados. Se han incluido 34 indivi (16 asi sin dif ias en las
caracteristicas étricas y bi basales entre grupos. La sensibilidad a la

insulina (SI) mostré tendencia a disminuir en el grupo de sucralosa (de 5.71 [(mU/l) "-1.min"-1] [3.93-
7.98] a 4.88 [3.26-6.92], P= 0.084) mientras que en el grupo control se incrementé no significativamente
(de 5.05 [(mU/l) “-1.min"-1] [4.52-8.31] a 7.1 [4.06-0.05], P= 0.570). El cambio en la Sl fue de -15.7% [-27.7-
4.1] en el grupo de sucralosa y -13.9% [-17.5-51.3] en el grupo control (| .067). El cambio en la
respuesta pancreatica fue de 9.5% [-21.8-62.2] en el grupo de sucralosa y -1.2% [-29.3-19.2] en el grupo
control (P= 0.175). Discusién y analisis. EI de en indivi sanos durante 14 dias
resullé en disminucion en la Sl y aumemo de la respuesta pancredtica, sin alcanzar significancia

Los son p ya que se ha incluido un 50% de la muestra proyectada.
C i En los prelimi no hay efecto de la sucralosa en la Sl o
respuesta pancreatica.
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ASOCIACION DE UN POLIMORFISMO DEL GEN CRTC3 CON
HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADOLESCENTES MEXICANOS.

MARES AMERICA SUSANA1, GORDILLO AUGUSTO ANTONIO1, PIERDANT MAURICIO1, YANEZ LETICIA
GUADALUPE1, SAAVEDRA VICTOR MATEO1, GUERRERO TERESA2, *VALADEZ FRANCISCO JAVIER1
1.UASLP FACULTAD DE MEDICINA; 2.UASLP FACULTAD DE ENFERMERIA

Introduccion: El coactivador transcripcional 3 (CRTC3) regulado por CREB esta involucrado en el
metabolismo de lipidos y tejido adiposo. Recientemente se ha descrito una asociacion entre el
polimorfismo de CRTC3 y obesidad en una poblacién México-Americana, asi como con
hipercolesterolemia en poblacion China. El objetivo de nuestro estudio fue investigar la posible asociacion
entre el polimorfismo rs8033595 del gen CRTC3, la composicion corporal y el perfil de lipidos en
adolescentes mexicanos. Material y Métodos: Se seleccioné aleatoriamente una muestra de 254 sujetos
pertenecientes a 37 escuelas secundarias en el Estado de San Luis Potosi. Las muestras fueron
genotlplﬁcadas en alelo A o G para el polimorfismo rs8033595, mediante el método PCR-RFLP. La

1 entre la i6n corporal y los es bioquimicos fueron analizados con con
modelos lineales. Resultados: La frecuencia global del alelo A fue de 23.4%. Se encontré asociacion
positiva entre el polimorfismo rs8033595 y niveles elevados de colesterol total, HDLc y LDLc, en plasma,
aunque solamente en varones. Los portadores del alelo A tienen valores mas altos en todas la variables,
en comparacion con Ios portadores del alelo G DISCUSIO En nuestro conocimiento este es uno de los
primeros estudios r en una 4 mexicana, mestiza, sana, que explora los
posibles efectos del polimorfismo rs8033595 en los marcadores bioquimicos de riesgo cardiovascular y
obesidad. Los portadores del alelo A (Asn 72) tienen una mayor tendencia a mostrar niveles de colesterol
LDLc por encima de los recomendados para este grupo de edad. Esto puede ser relevante en funcion del
mayor riesgo cardiovascular que puede presentarse a temprana edad, aun en ausencia de sobrepeso o
de obesidad. Es necesario realizar mas estudios para evaluar en diferentes grupos de poblaciones
mexicanas, si el efecto del polimorfismo rs8033595 es o no independiente de factores como edad,
actividad fisica, contaminacion y otras variables.
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EFECTO DE UNA VARIANTE DEL GEN SIK3 SOBRE LA CONCENTRACION
DE TRIGLICERIDOS EN MEXICANOS.

SEVILLA MAGDALENA1, *MUNOZ LINDA LILIANA1, ZUBIRAN RAFAEL1, MANUEL GUADALUPE,
MORENO HORTENSIA1, KO ARTHUR2, PAJUKANTA PA'IVI2, TUSIE TERESA1, *AGUILAR CARLOS
ALBERTO1

1INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.DEPARTMENT OF HUMAN GENETICS,
DAVID GEFFEN SCHOOL OF MEDICINE AT UCLA

Introduccion La enfermedad cardiovascular ateroesclerosa es la principal causa de muerte en el mundo,
donde concentraciones elevadas de triglicéridos (TG) en ayuno y postprandiales son importantes factores
de nesgo Diversos compunenles genetlcos determinan estas concentraciones. Las poblaciones
Los escrutinios del genoma que han
buscado varlanles genetlcas relaclonadas a lipidos no han incluido muestras de hispanos, por lo que las
bases genéticas de estas poblaciones permanecen sin conocerse. Para este fin Ko y cols. disefiaron un
abordaje llamado CPAS que identifica variantes éti i en poblaclon { asi se
identificé el rs139961185 en el gen SIK3 y su iacion con altas concer de TG después de
una comida alta en grasa (p=0.03). Objetivo Comparar el efecto de la variante sobre la respuesta
posprandial de TG (area bajo la curva incremental de TG AUCI) después de una comida alta en grasa.
Métodos Casos y controles pareados por edad, género, indice de masa corporal y ancestria. Se realizd
curva de tolerancia oral a la grasa (8hrs) 940kcal y 50grs de grasa. Las variables entre grupos se
compararon con T pareada o Wilcoxon, segun distribucién. Para variables cualitativas McNemar. Se utilizé
abordaje de regresion lineal para factores i . Resultados Se r 102 sujetos, 37
portadores y 65 no portadores, de 20 a 65 aros. Posterior a la carga de grasa, los portadores tuvieron una
menor AUCi respecto al grupo control (521 vs 374), (p= .005). Las variables con mayor impacto sobre la
TG AUCi fueron TG en ayuno, b = .790 (p=0.001), genotipo b = -0.183 (p=0.008), e indice cintura-cadera
b = 1049.1 (p=0.029), que explican el 25% de la variabilidad (p=0.01). Conclusion La variante
rs139961185 de SIK3 tiene influencia sobre la respuesta postprandial de TG en mexicanos. Bibliografia
Aguilar-Salinas, et al, Genetic and environmental determinants of the susceptibility of Amerindian derived
populations for having hypertriglyceridemia, Metabolism (2014). Borén J et. al. Postprandial
hypertriglyceridemia as a coronary risk factor.Clin Chim Acta. 2014 Apr 20;431: 131-42 Ko A; Amerindian-
specific regions under positive selection harbour new lipid variants in Latinos, Nature Comms 2014 5:3983
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CAMBIOS ANTROPOMETRICOS, BIOQUiM[COS Y NUTRICIONALES EN
PACIENTES CON PREDIABETES DESPUES DE UNA INTERVENCION
FAMILIAR E INTERDISCIPLINARIAL VS INTERVENCION INDIVIDUAL:
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO. (CLINICAL TRIALS NCT02635646).
GUARDADO RODOLFO4, VARGAS KATYA4, GOMEZ CLAUDIA MERCEDES4, LIRA GEORGINA1, MACIAS
MACISTE2, PADILLA KATYA4, MONROY REBECA3, BARCHELOT LAURA JULIANA4, ANGULO FABIOLA4,
REYES MARIA DE LOURDES4, GONZALEZ JESSICA NOEMi4

1. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.; 2. DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.
LEON, GUANAJUATO, MEXICO.; 3.DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS
DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.;
4.LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION,
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON,
GUANAJUATO, MEXICO.

INTRODUCCION. El riesgo de desarrollar DM2 en sujetos con prediabetes es elevado, y varios factores
del estilo de vida como la obesidad, alimentacion y disminucién de la actividad fisica contribuyen a su
desarrollo. OBJETIVO. Evaluar el impacto de una intervencion familiar e interdisciplinaria vs. Intervencion
individual sobre composicién corporal, nutricién y perfil de lipidos en pacientes con prediabetes.
MATERIAL Y METODOS. Ensayo clinico en pacientes con prediabetes, aleatorizados a recibir durante 6
meses 1) intervencion familiar e interdisciplinaria para modificar el estilo de vida con sesiones mensuales
+ metformina 1700mg al dia (n=41), o 2) intervencién individual con modificaciones en el estilo de vida +
metformina 1700mg al dia (n=37). Se realizé evaluacién antropométrica, bioquimica, nutricional y curva
de tolerancia oral a la glucosa al inicio y al final de la intervencion. RESULTADOS. Las caracteristicas
basales fueron similares entre los dos grupos de estudio. En el grupo de tratamiento individual se
redujeron significativamente los valores de peso corporal (78.9 + 15.8 vs 75.5 + 15.7), IMC (29.4 + 5.2 vs
28.0 £5.0), % de grasa corporal (33.9 + 8.3 vs 31.4 + 8.1), rango de grasa visceral (10.5+ 5.2 vs 9.4 +
4.4), circunferencia de cintura (93.4 + 10.6 vs 91.1 £ 12.1) glucosa en ayuno (103.0 + 10.7 vs 98.9 + 10.8),
todas con p < 0.05 en el grupo de intervencion familiar también hubo reducciones significativas (p < 0.001)
en peso corporal (81.7 + 19.3 vs 78.5 + 20.0), IMC (30.5 + 5.9 vs 29.3 + 6.1), % de grasa corporal (36.1 +
8.8 vs 34.1 + 9.3), rango de grasa visceral (11.6 + 4.4 vs 10.9 % 4.9), circunferencia de cintura (97.3 + 15.5
vs 92.4 + 17.4), y glucosa en ayuno (103.5 + 8.6 vs 95.7 + 10.0), y ademas en glucosa a las 2h postCTOG
(151.0 + 28.4 vs 131.9 % 33.3), colesterol (204.4 + 38.7 vs 185.4 + 38.3) y LDL (124.5 + 37.6 vs 108.6
33.3), todas con p < 0.001. El consumo de energia se redujo mas en los pacientes con la intervencion
familiar, sin alcanzar significancia estadistica. CONCLUSION. Ambas intervenciones mejoraron los
indicadores antropométricos y la glucosa en ayuno; la intervencién familiar mejoré ademas el perfil de
lipidos y glucosa a las 2h postCTOG, por lo que este tipo de intervenciones en una etapa temprana podria
tener un mayor impacto en la prevencion de DM2.
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IMPACTO DE UNA INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA FAMILIAR VS
INPIVIDUAL SOBRE 'RESISTENCIA A LA INSULINA Y FUNCION DE LA
CELULA B PANCREATICA EN PACIENTES CON PREDIABETES: ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO (CLINICA TRIALS NTC026365646)

GUARDADO RODOLFO 2, VARGAS KATYA2, GOMEZ CLAUDIA MERCEDES2, LIRA GEORGINAT,
BARAJAS GEORGINA ALEJANDRA2, HERNANDEZ MARTIN2, PADILLA KATYA2, VILLA ANA KAREN2,
BARCHELOT LAURA JULIANA2, GONZALEZ JESSICA NOEMI2, ANGULO FABIOLA2, REYES MARIA DE
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1. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.; 2.LABORATORIO DE INVESTIGACION
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INTRODUCCION: El riesgo de desarrollar DM2 en pacientes con prediabetes es elevado, y varios
factores del estilo de vida influyen sobre el desarrollo y la progresion de la resistencia a la insulina y
disfuncion de las células B pancredticas; por lo que deben buscarse estrategias que mejoren la
fisiopatologia y el apego a las mismas. OBJETIVO: Evaluar el impacto de una intervencion familiar e
interdisciplinaria vs. Intervencién individual sobre metabolismo de la glucosa, resistencia a la insulina y
funcion de la célula B pancreatica en pacientes con prediabetes. MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico
en pacientes con prediabetes, aleatorizados a recibir durante 6 meses 1) intervencion familiar e
interdisciplinaria para modificar el estilo de vida con sesiones familiares mensuales + metformina 1700 al
dia (n= 41), o 2) intervencion individual con modificaciones en el estilo de vida + metformina 1700mg al
dia (n=37). Se realizo curva de tolerancia oral a la glucosa con mediciones de insulina al inicio y al final de
la intervencién. RESULTADOS: Las caracteristicas basales fueron similares entre los dos grupos de
estudio. Después de la intervencion, se observo una reduccion significativa tanto en el grupo familiar
como en el grupo individual en peso corporal (-3.2 vs -3.3 kg), % de grasa corporal (-2.0 vs -2.5 %), rango
de grasa visceral (-0.8 vs -1.1 todas p < 0.001. Sin embargo, en el grupo familiar se observé una mayor
mejoria en triglicéridos (-20 vs -4 mg/dl), circunferencia de cintura (-4.9 vs -2.3 cm), glucosa a los 120min
de la CTOG (-20 vs -13.5 mg/dl), area bajo la curva de glucosa en la CTOG (-1088 vs -477 mg/dI/120min),
HOMA-IR (-0.37 vs +0.03), area bajo la curva de insulina en la CTOG (+2501 vs +254 uUl/ml/120min), y
funcién de la célula beta pancreatica (disposition index +0.35 vs +0.20, y oral disposition index +0.0048 vs
-0.0053), todos con p < 0.05. CONCLUSION: Ambas intervenciones tuvieron un impacto benéfico sobre
peso e IMC, sin embargo, la intervencion familiar e interdisciplinaria tuvo un mayor impacto en los perfiles
de glucosa e insulina durante la CTOG, y sobre la resistencia a la insulina y la funcion de la célula beta
pancredtica, por lo que este tipo de intervenciones en una etapa temprana podria tener un mayor impacto
en la prevencion de DM2, resaltando la importancia del apoyo familiar en la prevencion.
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HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ASOCIADO A ENFERMEDAD POR HIGADO
GRASO NO ALCOHOLICO EN PACIENTES PEDIATRICOS OBESOS
*DELGADILLO MARTHA ALICIA 1, LOPEZ ANA LAURA1, CAPPELLETTI SILVIA CATALINA 1, SOLANO
MANUEL ALEJANDRO 1, ORTEGA ROSA 1, LOPEZ JORGE DAVID1, PORTILLO ALBA GEORGINA 1
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INTRODUCCION: La creciente prevalencia de la EHGNA va de la mano con el marcado aumento de la
frecuencia de obesidad en la infancia y adolescencia en las Ultimas décadas. Los niveles elevados de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) son un hallazgo comun en los nifios y adolescentes obesos. El
hipotiroidismo y la EHGNA se caracterizan por alteraciones metabdlicas muy similares, particularmente
con respecto a dislipidemias, la disminucion de la oxidacion de &cidos grasos, el aumento de lipidos
hepéticos y resistencia a la insulina. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal analitico.
Se incluyeron pacientes de 4 a 15 afios con indice de masa corporal mayor al percentil 85 acorde a la
CDC para edad y género, con expediente y examenes de laboratorio y gabinete completos; Se valoraron
examenes de laboratorio completos, que incluyeran perfil tiroideo en busca de hipotiroidismo subclinico y
diagndstico de algin grado de EHGNA a través de ultrasonido hepatico. RESULTADOS: Se analizaron 72
pacientes, de los cuales se excluyo 1 paciente por no contar con el reporte del perfil tiroideo. Se dividieron
en dos grupos segun la o no de hipotiroidi: subclinico Q 54 (76%) pacientes con
perfil tiroideo normal y 17 (24%) con  hipotit ico. Se encontraron 29 (53%)
pacientes de género femenino y 25 (47%) mascullno con perfil tiroideo normal y 9 pacientes (53%) género
femenino y 8 (47%) masculino. se encontré la mayor parte entre 11y 15 afios en ambos grupos, siendo el
68.6% de los pacientes eutiroideos y el 70.6% de los de hipotiroidismo subclinico. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa solo en los niveles de triglicéridos. De los pacientes con hipotiroidismo
subclinico 14 (82.3%) se encontraron con diagnéstico de EHGNA y 3 (17.7%) con reporte de ultrasonido
hepatico normal, sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos. CONCLUSIONES:Se
encontré un mayor nimero de adolescentes en ambos grupos estudiados y un ligero predominio de
género masculino. Se encontrd resistencia a la insulina con indice de HOMA elevado,transaminasemia e
hipertrigliceridemia como principales alteraciones. No se encontr6 relacion entre la presencia de
hipotiroidismo.
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BENEFICIOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE EL TAMANO Y
DISTRIBUCION DEL ADIPOCITO Y SU RELACION CON EL METABOLISMO
EN PACIENTES OBESOS
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1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccién. La obesidad es un problema de salud en México. Esta se da por el incremento en el tamafio
y numero de células adiposas lo que incrementa el riesgo a padecer enfermedades como dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertension y la muerte. La cirugia banatnca es una técnica utilizada para lograr la
pérdida de peso del paciente obeso, mejorar las y los parametros
bioquimicos. Sin embargo a la fecha no existe evidencia de los efectos positivos que esta intervencion
tenga sobre la estructura del tejido adiposo. Objetivo. Determinar los valores antropométricos,
bioquimicos y el tamafio de los adipocitos de hombres y mujeres con obesidad moérbida y el impacto
positivo de la cirugia baridtica sobre estos parametros un afo después de la intervencion. Materiales y
Métodos. Criterios de inclusién. Previo consentimiento informado, los grupos fueron asignados como
hombres y mujeres: control (CTR, IMC 25 Kg/m2), obeso (OB, IMC 35 Kg/m2) e intervenido un afio
después de la cirugia (INT-OB) n= 10 por grupo y sexo. Se documentaron los rasgos antropométricos
(peso e IMC). Se determiné glucosa, colesterol, TG y leptina en suero. Se obtuvieron biopsias de tejido
adiposo, las cuales fueron colocadas en un bloque de parafina que posteriormente se corté (5um) y tifid
con H&E para realizar 250 microfotografias por paciente en diferentes campos al azar en las que
determinamos el area del adipocito. Con un analisis matematico (Sturges, 1926) se determind el porciento
de distribucion y frecuencia acumulada del tamafio del adipocito. Resultados: El peso, IMC, la glucosa, la
leptina y el area del adipocito, fue mayor en el grupo OB comparado con el CTR, la intervencion un afio
después disminuyé estos a a valores semejantes al CTR en hombres y mujeres, la
concentracion de TG y colesterol no fueron diferentes entre los grupos de estudio. El rango del diametro
del adipocito sobre el gréfico de distribucién y la frecuencia acumulada fue mayor en el grupo OB con
respecto al CTR en hombres y mujeres y la intervencion disminuy6 significativamente en los hombres,
mientras que en las mujeres se redujo a valores semejantes al CTR. Conclusién. La cirugia baritrica
mejoro el peso y el IMC, pero ademas demostré que el tamafio del adipocito se normaliza lo que tiene
injerencia positiva sobre los parametros bioquimicos.
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ADIPOSIDAD VISCERAL EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD SIN
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INTRODUCCION El incremento de la adiposidad visceral (AV) es resultado de un proceso fisiopatologico
que aumenta la morbimortalidad en pacientes con obesidad [1]. Dapagliflozina pertenece al grupo de los
inhibidores de transporte sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2) y mejora los niveles de glucosa en pacientes con
diabetes mellitus (DM) sin embargo, se ha encontrado que también disminuye el peso corporal por lo que
podria utilizarse en obesidad [2]. OBJETIVO Evaluar el efecto de la administracion de dapaglifiozina sobre
AV en pacientes con sobrepeso y obesidad sin DM. METODOLOGIA Ensayo clinico, con asignacion al
azar, doble ciego en 32 adultos de 30-60 afios con indice de masa corporal (IMC) de 25.0-34.9 kg/m2. 16
pacientes recibieron 10 mg de dapagliflozina y 16 pacientes recibieron placebo, una vez al dia por 3
meses. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion y se obtuvo firma del
consentimiento bajo informacién de cada uno de los participantes. RESULTADOS Dapagliflozina
disminuy6 AV (83.3 + 31.3 vs. 59.0 + 23.7 cm2, p < 0.01), peso (69.0 + 4.7 vs. 66.1 + 4.7 kg, p < 0.001),
grasa magra (44.4 + 34 vs. 42.4 2.4 kg, p < 0.006), IMC (28.3 + 2.8 vs. 27.1 + 2.8 kg/m2, p < 0.001),
circunferencia de cintura (92.3 + 8.1 vs. 88.5 + 8.2 cm, p < 0.04), presion arterial sistdlica (115 + 14 vs.
106 + 11 mmHg, p < 0.05), acido urico (4.9 + 1.4 vs. 3.9 + 1.0 mg/dL, p < 0.01 y se increment6 el
colesterol sérico (169.5 + 43.5 vs. 202.8 + 21.22 mg/dL, p =0.02), lipoproteina de alta densidad (60.1 +
18.4 vs. 73.3 + 10.2 mg/dL, p < 0.03) y creatinina sérica (0.4 + 0.1 vs. 0.8 + 0.2 mg/dL, p < 0.001).
CONCLUSION Dapaglifiozina disminuyo AV, grasa magra, peso, IMC, circunferencia de cintura, presion
arterial sistdlica y acido urico, con un incremento de la lipoproteina de alta densidad y creatinina sérica en
pacientes con sobrepeso y obesldad sln DM. REFERENCIAS 1. Manzur F, Alvear C, Alayén AN.
Adipositos, obesidad visceral, Rev Colomb Cardiol 2010; 17:
207-213. 2. Sanz-Sierra P, et al. Dapagllflozlna mas alla del control glucémico en el tratamiento de la
DM2. Clin Invest Arterioscl.2015;27(4):205-211.
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LA HIPERTROFIA ADIPOCITARIA SE RELACIONA CON EL DIAMETRO DE
CINTURA, ADIPONECTINA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
OBESOS.
SUAREZ JUAN ANTONIO1, *DE LA PENA GUSTAVO 1, MONTOYA JESUS1, ORTIZ MOISES 1, GAYTAN
OMAR FELIPE1
1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE.
INTRODUCCION. La hipertrofia adipocitaria (HipAdip) se asocia con adipocinas que influyen en el estado
inflamatorio, asi como cambios en la sensibilidad a la insulina y el riesgo cardiovascular. Por lo que
constituye un factor clave para el riesgo metabdlico en pacientes obesos. MATERIAL Y METODOS.
Disefio transversal. Pacientes con IMC> 30kg/m2 sometidos a cirugia bariatrica en el CMN “20 de
Noviembre”, ISSSTE. Se obtuvieron variables amropométricas y durante la cirugia se colecté muestra de
tejido adiposo visceral del eplplon mayor, en la que se evaluo el tamafio de adipocitos (TamAdip,
ia-lmageJ). Se a (ELISA), insulina, glucosa, colesterol total,
cHDL, cLDL (nefelometria), indice alerogemco (IA) y resistencia a la insulina (HOMA-IR). Para el andlisis
se formaron subgrupos de acuerdo a la mediana del TamAdip (T-test), asi como correlacion mdiltiple
(Pearson). Finalmente se compard la prevalencia de sindrome metabolico (SM) en los subgrupos (Fisher).
RESULTADOS. Se incluyeron 9 pacientes (4 hombres y 5 mujeres), edad 43.8+7.7afios; cuatro de ellos
con SM. En poblacién general TamAdip=2045.1+300.4pm2, Diametro de Cintura (DC)=132.33+10.8cm,
Colesterol total=174.22+35.8mg/dl, cHDL=50.66+14.8mg/dl, HOMA-IR= 6.2+3.3, 1A= 3713 vy
Adiponectina=118.6+70.7 pg/ml. El grupo con TamAdip mayor a la mediana (grupo con HipAdip, area de
adipocitos=2228.5+219.5um2) mostré DC=125.8+7.8cm, cHDL= 4249.02mg/d| y
Adiponectina=92+72.5pg/ml; y el subgrupo adipocitos pequefios (area=1815.7+223.9um2) mostro
DC=140.5+8.4cm, cHDL=61.5+13.8mg/dl y Adiponectina=138.66+72.6pg/ml, con diferencia significativa
en DC ( .03) y cHDL (p=0.03). Se observo una relacion inversa entre el TamAdip y Adiponectina (Rho=-
0.8; 009), mas significativa en pacientes con SM; ademas de mayor prevalencia de SM
(BO%VsO%,p 0.01) en el subgrupo con HipAdip en comparaciéon con el subgrupo con adipocitos
pequefios. ANALISIS. La HipAdip se asocié con mayor riesgo cardiovascular reflejado por la menor
concentracion de cHDL y adiponectina, a pesar de presentar un menor DC. Ademas, la HipAdip mostré
una relacién estrecha con el SM. CONCLUSION. La HipAdip se relaciona con una concentracion menor
de adiponectina y riesgo cardiovascular elevado, atn en pacientes con menor DC. Lo cual sugiere su
potencial para evaluar y estratificar pacientes obesos con riesgo metabdlico.

Palabras clave: Hipertrofia adipocitaria, Adiponectina, Obesidad , Tejido adiposo visceral, Sindrome
Metabdlico
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TRATAMIENTO CON CABERGOLINA EN PACIENTES ACROMEGALICOS CON
DISCORDANCIA BIOQUIMICA DESPUES DE LA CIRUGIA DE HIPOFISIS
“HERNANDEZ PERLA GUADALUPE1, *ESPINOSA DE LOS MONTEROS ANA LAURA2, *GONZALEZ
BALDOMERO?2, *ORTEGA GUADALUPE2

1. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS.; 2.HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS.

Lar i de en con discordancia bioquimica
después de cirugia de hipdfisis (GH basal < 1 ng/ml e IGF-1 elevada) es motivo de controversia. No
existen estudios que evallen el beneficio del tratamiento con cabergolina (CBG) en estos casos. Objetivo:
Conocer la efectividad clinica y bioquimica de CBG en pacientes acromegalicos discordantes por IGF-1.
Material y métodos: Estudio trar prospectivo que incluyé la medicion de GH, IGF-
1y datos clinicos antes y después de 6 meses de tratam\ento con CBG (dosis inicial 1.5 mg/sem, maxima
2 mg/sem). Resultados: Se estudiaron 17 pacientes (11 mujeres, 6 hombres, 54 afios), 8 con diabetes y 6
con hipertensién. Después del tratamiento observamos reduccién de IGF-1, con normalizacion en el 65%
y mejoria clinica. En un paciente fue posible inuar el anti-hij ivo. Conclusiones: La CBG es
un tratamiento efectivo en pacientes con acromegalia discordantes por IGF-1.
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MUESTREO DE SENOS PETROSOS INFERIORES EN PACIENTES CON
SINDROME DE CUSHING DEPENDIENTE DE ACTH: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

*RODRIGUEZ ALBERTO1, *ESPINOSA DE LOS MONTEROS ANA LAURA1, *SOSA ERNESTO1

1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES- CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI

Introduccién: El sindrome de Cushing (SC) dependiente de ACTH puede deberse a un tumor hipofisario
[enfermedad de Cushing (EC)] o a un tumor ectopico (CE). EI muestreo de senos petrosos inferiores
(MSPI) esta indicado cuando la prueba de supresion con dosis altas de dexametasona y la resonancia
magnética (RMN) de hipdfisis fallan en distinguir entre EC o CE. Hasta donde sabemos no existen
reportes previos del desempefio de este procedimiento en nuestro pais. Objetivo: Describir el desempefio
del MSPI en pacientes con SC dependiente de ACTH. Material y métodos: Se hizo un estudio transversal
comparativo, retrospectivo de los pacientes con SC dependiente de ACTH estudiados en nuestro servicio
de 1995 a julio de 2016. Se elaboraron las tablas de contingencia apropiadas y se calculé la sensibilidad y
especificidad. Resultados: Se realiz6 MSPI a 54(38.8%) de un total de 139 pacientes estudiados en
nuestro servicio, 43 fueron mujeres, la mediana de edad fue de 36 afios, 14 con microadenoma y 2 con
macroadenoma. EI motivo por el cual se realizo fue por ausencia de supresién durante la prueba con
dexametasona en 33%, por RMN negativa en 26% y por ambas razones en 41%. El MSPI fue exitoso en
51 casos, mientras que en 3 los catéteres no se posicionaron adecuadamente. Treinta y nueve pacientes
tuvieron EC y 8 CE; en 7 casos no se conoci6 el diagnostico final (2 no fueron tratados, 3 perdieron el
seguimiento y 2 permanecen con Cushing oculto). De los 47 pacientes con diagndstico conocido, el
resultado fue verdadero posmvo en 37, verdadero negativo en 8 y falso negativo en 2, con una

del 94.87%, del 100%, VPP del 100% y VPN del 80%. Trece pacientes (24%)
contaron con medicion de prolacmna con un gradiente C/P ipsilateral mayor de 1.8 en 12, corroborandose
adecuada colocacion de los . Discusion y cc iones: EI MSPI 6 ser una

altamente eficaz en diagnosticar EC, con valores de sensibilidad y especificidad elevados y similares a los
reportados en la literatura. La prolactina como marcador de adecuada cateterizacion durante el MSPI
también mostré ser muy eficaz, sin embargo es necesario analizar una mayor cantidad de sujetos en los
que se mida prolactina para este fin.

Palabras clave: Sindrome de Cushing, Muestreo de senos petrosos inferiores, Prueba de supresion con
dosis alta de dexametasona, Enfermedad de Cushing, Cushing ectopico
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“PREVALENCIA DE ACROMEGALIA BIOQUiIV!ICAMENTE DISCORDANTE EN
EL POSTQUIRURGICO Y SU DESENLACE CLINICO Y BIOQUIMICO AL LOS 6
Y 12 MESES, EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”.

PEREZ MIREYA CITLALLI1, *VERGARAALMA 1, GUILLEN MIGUEL ANGEL 1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

Introduccién: Acromegalia es una enfermedad cronlca secundana al incremento de hormona de
crecimiento (GH) usualmente por un adenoma Se define Jot bioquir

discordante a la elevacion de GH con factor similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) normal, o elevacion de IGF-
1 con GH normal. Objetivo: Determinar la prevalencia de acromegalia bioquimicamente discordante en el
postquirdrgico, valorar los cambios en el patron bloqulmlco de eslos pacwentes y las oomorbllldades
asociadas. Metodologia: Estudio retrospectivo de que
recibieron tratamiento quirtrgico de enero 2000 a julio 2015. Se recabo la eva\uaclon hormonal a los 3
meses postquirirgico determinando la prevalencia de acromegalia discordante, se dio seguimiento a
dichos pacientes a los 6, y 12 meses. Resultados: Se encontré una prevalencia de 11.7% de pacientes
discordantes en el postquirtrgico, de los cuales el 77.7% cambié su patron; uno a remisién, quien
presentaba el patron de GH elevada con IGF-1 normal y el 66.6% presento datos clinicos y bioquimicos
de actividad de dichos el patron de IGF-1 elevado con
GH normal. El 22.2% persisten discordantes en segulmlento con el patrén de GH elevada e IGF-1 normal.
Conclusion: La acromegalia bioquimicamente discordante en el postquirirgico es una entidad poco
frecuente; pero debe ser vigilada, princi ite si la elevacion es de IGF-1, pues
conlleva un mayor riesgo de activacion de la enfermedad.

Palabras clave: Acromegalia, Discordante, Elevacion IGF-1, Tumor hipofisario, Cirugia hipofisaria,
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MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CUSHING DURANTE 8
ANOS DE SEGUIMIENTO

*CUEVAS DANIEL1, *ROLDAN PAOLA1, MORALES MARIANA GUADALUPE1, *PEREZ GRETA
ELIZABETH1, *GOMEZ MIGUEL A1, ENRIQUEZ VICTOR MANUEL1, *NAVA ALFREDO1, *GOMEZ
FRANCISCO J1

1.CLINICA DE NEUROENDOCRINOLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Objetivo: determinar la tasa de mortalidad en pacientes con de Cushing e i factores
determinantes de la sobrevida. Métodos: se realiz6 estudio retro y prolectivo en la cohorte de pacientes
con enfermedad de Cushing utilizando el registro de casos individuales y localizacion con llamada
telefonica para identificar el estado y causa del desenlace. Se compard tasa de mortalidad entre los
pacientes con enfermedad de Cushing y la poblacién general para calcular la tasa estandarizada de
mortalidad (SMRs). Se realizé analisis de sobrevida con analisis mulllvandado usando regresion de Cox
para identificar los factores independientes de la Los datos se
obtuvieron entre 24 de octubre 1990 a 30 de agosto 2016. Se obtuvo |nformac|on de 135 pacientes (edad
33 +- 11 afos) con 1012 personas-afios de seguimiento (razon mujer: hombre de 8:1). La mediana de
seguimiento fue de 8 afos (intervalo intercuartilar (IIC) 3 - 17). El 11% (n=20) murié durante el
seguimiento. La mediana de sobrevida fue de 10 afios (4 — 18) en mujeres y 12 afios (5 — 27) en hombres
(p =0.97). EI SMR promedio para mortalidad por cualquier causa fue de 4.16 (IC95% 2.6 - 6.3, p < 0.001).
La presencia de diabetes (HR = 5.0, IC95% 1.8 — 14.3, p = 0.02) y pérdida del ritmo circadiano del cortisol
(HR = 4.6, 1C95%1.4 — 15.8, p = 0.002) fueron factores de riesgo independientes para la mortalidad. No
se identificé una reduccién secuencial en la sobrevida con mayor nimero de tratamientos. Conclusiones:
los pacientes con enfermedad de Cushing tienen mayor mortalidad que la poblacion general,
particularmente aquellos con diabetes o pérdida del ciclo circadiano de cortisol. La mediana de sobrevida
es excelente a pesar de la enfermedad con 10 y 12 afios de seguimiento en mujeres y hombres,
respectivamente.
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PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D Y SU ASOCIACION CON DISTINTAS ENFERMEDADES
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

*PEREZ IVAN1, LAGUNA SARA DEL CARMEN 1, “RIVERA RAUL 1, *FLORES ARMANDO 1, FAGUNDO
REYNERIO1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

I: El receptor de Vitamina D esta ampliamente distribuido en las diversas células del organismo. La vitamina D
(VD) en su forma activa [1 25 OH D] regula directa o indirectamente mas de 200 genes responsables de gran
variedad de procesos enla inmune, y diferenciacion celular. Por lo tanto se
postula que el déficit de VD puede asociarse a mayor severidad y peor prondstico en diferentes patologias. O:
Evaluar la de la de VD y su col clinica y el prondstico en
pacientes de un hospital de tercer nivel. M y M: Estudio i bservacional.

mediciones de 2930 pacientes en quienes se determiné los niveles 25 - H\droxw\(amlna D [25 OH D] por
espectrofotometro de masas, en un periodo de 3 afios. De un subgrupo de 1705 pacientes (58%) se obtuvo
informacion clinica, los cuales fueron estratificados de acuerdo al nivel de 25 OH D y sus diagnosticos
principales. R y A: EI 82% de los pacientes tuvieron niveles bajos de 25 OH D ( < 30 ng/ml, Holick et al), media
de 22.23 ng/ml + 7.9. La mortalidad fue de 3.3% (n 98), de los cuales 89% (n 87) tenian niveles bajos. El
promedio de 25 OH D de los pacientes que fallecieron fue de 17.66 ng/dl + 9.6 vs 22.39 ng/dl de los pacientes
vivos (p=0.00). En el subgrupo de pacientes con informacién clinica, la mortalidad fue 1.58% (n 27), con una
media de 25 OH D de 17.96 ng/ml vs 22 04 ng/d\ de los vivos (p = 0.006). Al analizar los niveles de VD con los
diferent clinicos se encontré que los niveles bajos de VD, se
relacionaron con un peor control glucémico en pacientes DM (p = 0.002). Los causas de deiunc\on mas
prevalentes fueron: Cirrosis hepatica (CH), cardiopatia isqué ©lyy crénicas;
en el grupo total de pacientes con CH y Cl los niveles de 25 OH D fueron menores en los fallecidos (p =0.13 y
0.05 respectivamente), sin embargo solo se encontré significancia estadistica en el grupo de Cl. C: Existe una
alta prevalencia de deficiencia de VD en la poblacion analizada. Los niveles deficientes de VD se relacionan
con mayor mortalidad en el grupo global y en los pacientes con Cl.
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ASOCIACION DE LOS VALORES ANORMALES DE VITAMINA D CON
SINDROME METABOLICO EN POBLACION MESTIZO MEXICANA SIN
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

*PENA BERENICE1, *JUAREZ JUAN GABRIEL1, *TORRES MARGARITA1, LOPEZ FABIOLA1, JORGE
ESTEBAN1, *“MEDINA AIDA1, *CARDOSO GUILLERMO1, *POSADAS ROSALINDA1, GONZALEZ MARIA
DEL CARMEN1, *POSADAS CARLOS1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

ANTECEDENTES. Aunque algunos estudios epidemiologicos y clinicos han sugerido que los niveles
bajos de vitamina D (VitD) contribuyen con la epidemia de enfermedades crénicas como el sindrome
metabdlico (SM), los resultados son contradictorios. Esta inconsistencia pudiera deberse a factores
confusores como adiposidad y grupo étnico. Los valores anormales de VitD (insuficiencia y deficiencia)
son un problema de salud publica en poblacion mexicana, que ademas se caracteriza por alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad. OBJETIVO. Conocer la iacion de los valores de VitD con la
presencia de SM en poblacion mestizo mexicana sin antecedentes de enfermedad cardiovascular.
MATERIAL Y METODOS. Del estudio de corte transversal GEA (Genética de la Enfermedad
Aterosclerosa), se seleccionaron 1497 sujetos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, en
quienes se realizé antropometria y valoracion de factores de riesgo cardiometabdlico incluyendo lipidos,
glucosa, tabaquismo, actividad fisica y distribucién de grasa abdominal por tomografia axial computada.
El sindrome metabdlico se defini6 de acuerdo a los criterios del ATPIIl. La concentracién de 25
hidroxivitamina D en suero se cuantificé por quimioluminiscencia, y los valores menores de 30 ng/mL
fueron considerados anormales. RESULTADOS. La edad promedio de la muestra estudiada fue 53+9
afios, 49.2% fueron hombres y el IMC fue de 28.5+4.4. La prevalencia total de SM y valores bajos de VitD
fue de 49% y 88.6%, respectivamente. Los sujetos con VitD anormal tuvieron perfil de riesgo
cardiometabdlico mas adverso, incluyendo mayor prevalencia de SM. El andlisis de regresion logistica
ajustado por edad, género, indice de masa corporal, grasa abdominal visceral y subcutanea, actividad
fisica, colesterol total y de LDL, y diabetes, indica que los valores anormales de VitD se asocian
independientemente con el SM (RM: 1.579; IC95%: 1.021 — 2.441). CONCLUSIONES: Los resultados del
presente trabajo muestran que en comparacion con los sujetos con VitD normal, aquellos con VitD
anormal presentan un patron cardiometabélico mas adverso. En sujetos mestizo mexicanos sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular, los valores anormales de VitD se asocian de manera
ir ite con la de SM. Finar CONACyT SALUD-2014-1-233727
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PRESENTACION CLINICA DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Y
PROPORCION DE CURACION CON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO.
*ESCAMILLA MARCO ANTONIO1, ROSAS CASANDRA2, LIMA LARISSA ITZEL2, RODRIGUEZ ALLAN
MIGUEL2, ROSAS JOSE LUIS2, HERNANDEZ CLAUDIA PAOLA2, LIMA AMAIRANI2

1. CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL DE DIVISION MANUEL AVILA CAMACHO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA. HOSPITAL ANGELES PUEBLA. BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA.; 2.BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Ir El't iroidismo primario es una enfermedad grave, que puede resultar en litiasis
renal, fracturas patologicas e insuficiencia renal, el tratamiento quirirgico oportuno puede disminuir el
riesgo de dafios graves en la salud. Objetivo. Determinar la presentacion clinica y proporcién de curacién
del tratamiento quirirgico en pacientes con hiperparatiroidismo primario. Material y Métodos. Estudio
descriptivo, trasversal, observacional y retrospectivo. Se incluyeron 37 pacientes con diagndstico de
h\perparallruldlsmc pnmano y que fueron operados de octubre de 2009 a marzo de 2016. Se

las es clinicas a la enfermedad y la proporcién de curacion, se
utilizé i iptiva con i proporciones, promedios y desviaciones estandar.
Resultados. La edad promedlo fue de 57+13.3 afios, el 86% (32) fueron muijeres, el tiempo de evolucién
de la enfermedad fue de 103+117.4meses, PTH de 529+552pg/mL, calcio de 12.5+1 mg/dL. El 40% (15)
presentaron pérdida de peso, 60% (22) malestar general, 60% (22) enfermedad renal cronica, 5.4% (2)
pancreatitis, 30% (11) enfermedad &cido péptica, 57% (21) dolor 6seo, 70% (26) osteopenia/osteoporosis,
depresion. El 86% (32) fueron adenomas, 11% (4) hiperplasia, 3% (1) cancer paratiroideo. La proporcion
de curacién fue del 92%. Discusion y andlisis. Existe diversidad de manifestaciones clinicas en el
hiperparatiroidismo primario y la curacion de la enfermedad es alta Conclusion. Existe una alta proporcion
de curacién con pacientes tratados quird con oidismo primario.
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EVALUACION HORMONAL Y GAM ETOGEN!CA DEL TESTICULO EN
PACIENTES CON CANCER GERMINAL DE TESTICULO.

*HERNANDEZ LILIANA 1, *CRAVIOTO MARIA DEL CARMEN 1, *MAYORGA JULIO CESAR ROBERTO1

1. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Introduccion. El cancer de testiculo (CaT) es la neoplasia mas frecuente en hombres < 50 afios. Los
tratamientos mas agresivos se han traducido en una mayor supervivencia, acompafada del efecto
gonadotéxico que disminuye la capacidad reproductiva. La criopreservacion de semen previo a estos
tratamientos es una opcién para este grupo de sujetos. Existe evidencia de que una proporcion de
pacientes tienen alteraciones en los del semen al del y por tanto
reduccion en el potencial reproductivo. Esto no ha sido explorado en nuestro medio. Objetivo: Evaluar la
funcién gonadal de los pacientes con cancer germinal de testiculo. Materiales y Métodos. Estudio
retrospectivo. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con cancer germinal de testiculo
atendidos en clinica de uro-oncologia y del departamento de Biologia de la Reproducc\on durante el
periodo de enero de 2013 a julio de 2016. La informacion fue por un solo i or y
registrada en formularios predisefiados. El resultado del espermograma se clasificé de acuerdo a los
parametros recomendados por la OMS. Se utilizo estadistica descriptiva para resumir y presentar los
datos. Resultados. Se analizaron 22 pacientes, la edad promedio al momento del diagnéstico fue de 28.6
afios. Solo un paciente tenia deficiencia androgénica (Testosterona < 2ng/ml), 7 (31%) pacientes tenian
concentraciones de FSH > 12 mUI/ml y solo 1 tenia una concentraciones de LH > 12 mUl/ml. Se
evaluaron 17 espermogramas encontrando en el 18% (n=3) azoospermia, en el 23% (n=4)
astenonecrozoospermia, un 29% (n=5) tenia por lo menos un parametro seminal alterado y solo el 29%
(n=5) tenian nc No fue posible 6n de los factores relacionados con la mala
calidad espermatica debido a la falla de datos al momento en que se estableci6 el diagnéstico. No hubo
diferencias entre los pacientes con tumores seminomatosos (n=11) vs no seminomatosos (n=11).
Conclusion. Se debe realizar evaluacion de los parametros del semen en los pacientes con CaT previo al
tratamiento oncolégico para valorar la factibilidad de criopreservacion. Se requieren estudios prospectivos
que evaluan el efecto del CaT y del tratamiento oncoldgico sobre la funcion testicular.
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CARACTERIZACION CLINICA, BIOQUIMICA Y FISIOPATOLOGICA DE LAS
DIFERENTES ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN
PACIENTES ADULTOS MEXICANOS: INFLUENCIA DE RESISTENCIA A LA
INSULINAY FUNCION DE LA CELULA BETA PANCREATICA

GUARDADO RODOLFO 1, BARAJAS GEORGINA ALEJANDRA3, VARGAS KATYA3, HERNANDEZ MARTIN3,
PADILLA KATYA3, *DURAN EDGAR2, *AGUILAR ALBERTO2, GQMEZ CLAUDIA MERCEDES3, SANTOS
GABRIEL3, FARFAN DIANA3, ANGULO FABIOLA3, REYES MARIA DE LOURDES3, MACIAS MACISTE4,
RAMIREZ JOEL4, MONROY REBECA3, RODRIGUEZ ESMERALDA3

1. LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINAY
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, LE&O; 2.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO, LEON, GUANAJUATO, MEXICO 3.LABORATORIO DE INVESTIGACION EN
METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINAY NUTRICION DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.; 4. LABORATORIO DE
INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS
DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.

INTRODUCCION: La prediabetes es un estado de riesgo para DM2. Con la finalidad de caracterizar el
espectro de las alteraciones en el metabolismo de la glucosa en adultos mexicanos se realizaron
evaluaciones metabdlicas, antropométricas y bioquimicas. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 937
pacientes de la Cohorte UG, a los que se les evalu6 antropometria, composicion corporal, lipidos y curva
de tolerancia oral a la glucosa (CTOG). Se clasificaron en 5 grupos: i) normoglucémicos y
normotolerantes a la glucosa (NG), ii) glucosa en ayuno alterada aislada (GAAa), iii) intolerancia a la
glucosa aislada (ITGa), iv) GAA + ITG, y v) DM2 de reciente diagndstico (DM2r). Las variables numéricas
fueron comparadas con ANOVA y las cualitativas con chi cuadrada. RESULTADOS: De los 937 pacientes,
558 (59.5%) presentaron normoglucemia, 131 (13.9%) GAAa, 72 (7.6%) ITGa, 109 (11.6%) GAA+ITG, 73
(7.7%) DM2r, y 24 (2.5%) con DM2 previa. Le media de edad fue 39.7 afios. El grupo NG presento los
niveles mas bajos en todas las variables antropométricas. Peso, IMC y lipidos se elevaron
progresivamente desde el grupo NG hasta los grupos de DM2; aunque fueron muy similares entre los
grupos de GAAa e ITGa (IMC 28.6 y 29.3, % de grasa 33.0 y 33.9, CT 190 y 191mg/dl, TGL 177.8 y
179.4mg/dI, HDL 43.4 y 42.3mg/dl), y entre los grupos de GAA+ITG y DM2r (IMC 31.7 y 315, % grasa
38.0y 37.3, CT 193.9 y 193.8mg/dl, HDL 42.4 y 41.2mg/dl), excepto por los niveles de TG e insulina de
ayuno que fueron significativamente mayores (197.2 vs 172.2mg/dl) y menores (11.7 vs 15.0UulU/ml), en
el grupo de DM2r (p < 0.05). La sensibilidad a la insulina fue menor en los grupos de prediabetes y DM2,
pero fue similar entre los grupos de GAAa e ITGa (4.1y 4.0) y entre los grupos de GAA+ITG y DM2r (3.1
y 3.2 sin embargo, la funcion de la célula beta pancreatica fue progresivamente menor en los grupos de
prediabetes (GAAa 1.7, ITGa 1.5, GAA+ITG 1.1) y DM2 (DM2r 0.5 y DM2 prevla 04) (p < O.OS)A
CONCLUSION: Los pacientes con GAAa o ITGa p perfiles antr y
fisiopatologicos similares, en cambio, los pacientes con GAA+ITG son muy similares a Ios pacientes con
DM2r, pero con menor disfuncion de la célula beta pancreatica. Por lo anterior, los pacientes con
GAA+ITG es un grupo con alto riesgo de progresar a DM2, al progresar la disfuncion de las células beta
pancredticas.
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DESARROLLO DE UN MODELO PREDICTIVO DE LA INCIDENCIA DE LA
DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS MEXICANOS USANDO VARIABLES
CLINICAS Y METABOLITOS CUANTIFICADOS POR RESONANCIA

MAGNETICA NUCLEAR

*AGUILAR CARLOS ALBERTO1, *MARTINEZ CRISTINA1

1.INNSZ

Existe la necesidad de crear un modelo predictivo de diabetes incidente para mexicanos, que mcorpore a
los factores de riesgo conocidos y a la 6mica como nueva ia. Hipétesis: la inacion de

varios indicadores clinicos y de metabolémica permitira predecir la incidencia de diabetes con mayor
precision que lo alcanzado con indicadores clinicos convencionales. Métodos: se trata de un estudio de
casos y controles anidado en una cohorte. La cohorte de adultos incluy6 individuos sin diabetes de 25 a
75 afios de edad residentes del centro del pais. Se realizo una evaluacion basal y otra a los 3 afios para
ver qué sujetos desarrollaban diabetes. Se midieron parametros bioquimicos y antropométricos, se obtuvo
informaciéon de los antecedentes médicos, de la dieta y del ejercicio mediante cuestionarios
estandarizados. Los criterios de seleccion para los casos fueron los pacientes que tuvieran diabetes
incidente a los 3 afios de seguimiento, definido como un valor de glucosa de ayuno = 126 mg/dl. Los
controles fueron todos los participantes sin diabetes a los 3 afios de seguimiento. Se excluyeron a todos
los individuos que no tuvieran las mediciones completas. Andlisis estadistico: se realizo el analisis
descriptivo para describir las caracteristicas de la cohorte, del grupo de casos y de controles y de los
metabolitos. Se utilizo regresion logistica para buscar las variables asociadas a la diabetes incidente. Se
crearon modelos con regresién logistica de solo los metabolitos, solo los factores clinicos y la
combinacién de ambos. La capacidad de prediccion se estimé con el area bajo la curva. Resultados: la
cohorte final fue de 6144 adultos, de los cuales 345 tuvieron diabetes incidente a los 3 afos. Se
selecciond un grupo de casos y de controles pareado por edad, sexo y puntaje de propension. El grupo
analizado incluyé 957 controles sin diabetes y 123 casos con diabetes. Se encontraron 26 metabolitos con
diferencia estadistica significativa (p < 0.05) entre los grupos. El modelo de solo metabolitos alcanzé un
AUC = 0.815, el modelo de solo factores clinicos un AUC = 0.771 y el modelo completo un AUC = 0.817.
El modelo completo predice mejor para los sujetos 2 a 50 afios y con un IMC 2 30 kg/m2. Conclusion: el
adicionar los metabolitos al modelo clinico convencional mejora la capacidad de prediccion de diabetes
incidente de manera modesta.
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FACTORES DE RIESGO ADICIONALES A LA HIPERGLUCEMIA EN MUJERES
CON DIABETES GESTACIONAL LEVE.

*MARTINEZ NAYELI 1, REYES ENRIQUE 1, *ORTEGA CARLOS 1, *ARCE LIDIA1

1.INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

INTRODUCCION: La relacion entre diabetes mellitus gestacional (DMG) y recién nacidos grandes para
edad gestacional (GEG) se ha evaluado en diferentes estudios y se ha demostrado que tratar a mujeres
con DMG, definida por la metodologia de dos pasos de Carpenter y Coustan, reduce resultados
perinatales adversos particularmente recién nacidos GEG. Sin embargo, esta relaciéon es poco clara
particularmente cuando la DMG es definida por el criterio propuesto por la Asociacion Internacional de
Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG). Andlisis recientes de estudios clinicos al respecto,
han sugerido, que cuando los niveles de glucosa se encuentran modestamente elevados, la atribucion de
la DMG como causa de resultados perinatales advesos es aun dudosa. OBJETIVO: Conocer el riesgo de
GEG y otros desenlaces perinatales en mujeres mexicanas con DMG leve definido en este estudio como
aquellas mujeres con un valor alterado en la curva de tolerancia oral a la glucosa de dos horas (CTOG
75g-2h) con cuncenlraciones en ayuno entre 92-94 mg/dL o a las 2 horas entre 153-154 mg/dIL sin
tratamiento if con una de mujeres con CTOG normal en el embarazo.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte histdrica, realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer) de Enero del 2010 a Diciembre del 2014. Se incluyeron mujeres con embarazo unico, sin
patologia asociada, que acudieron a control prenatal y resolucion del embarazo en nuestra institucion. Se
analizé como resultado primario la incidencia de recién nacidos GEG, definido como el peso para el sexo
y edad gestacional 2 percentil 90 para nifios mexicanos. RESULTADOS: Se incluyeron en total de 668
mujeres: Grupo 1 (n = 309) mujeres con diagnéstico de DMG leve sin tratamiento y Grupo 2 (n = 359)
mujeres sin DMG. No se encontraron diferencias en la prevalencia de recién nacidos grandes para edad
gestacional en el grupo de mujeres con DMG leve sin tratamiento. Sin embargo, el peso del recién nacido
fue significativamente mayor en el grupo de mujeres con DMG leve. De acuerdo al andlisis de correlacion,
ademas de las concentraciones de glucosa en ayuno, el peso materno pregestacional tiene un impacto
importante en el peso del recién nacido r=0.142, p=
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CARACTERIZACION CRONOBIOLOGICA Y METABOLICA EN DOS MODELOS DE RESTRICCION DE
HORARIO DE ALIMENTACION

MENDEZ ISABEL CRISTINA2, TURRUBIATE JOSE ISAIAS 2, GARCIA ANA CRISTINA2, MIRANDA
MANUEL 1, DIAZ MAURICIO2, *ZAMBRANO ELENA 3
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Turrubiate Isaias, Méndez Isabel, Garcia-Gaytan Ana Cristina, Medina-Migoni Erik Alexis, Mirada-Anaya
Manuel, Castillo-Pérez Ana Laura, Diaz-Mufioz Mauricio. Instituto de Neurobiologia, Universidad Nacional
Auténoma de México

En los mamiferos la forma de medir el tiempo es a través relojes biolégicos sincronizados por estimulos
externos como los ciclos de luz-obscuridad y la disponibilidad de alimento. En roedores, la restriccion de
horario de alimentacién (RHA) con acceso al alimento por 2h al dia pone de manifiesto la expresion de un reloj
alterno denominado oscilador sincronizador por alimento (OSA), que da origen cambios en la expresion de la
maquinaria molecular constituida por genes reloj, conductuales, como la aparicion de actividad anticipatoria al
alimento (AAA) y metabdlicos como la disminucion de la glucosa y la insulina en sangre. La RHA-2, ademas,
implica restriccion caldrica y no se conoce si la respuesta en el metabolismo es debida a la sincronizacion por
el alimento o a la restriccion calérica. El objetivo de es(e estudio fue anallzar el efecto de dos modelos de RHA
con diferentes niveles de restriccion calérica en y 6lit Para esta finalidad,
ratas macho Wistar mantenidas en ciclos 12:12 h de luz oscuridad fueron sometidas a protocolos de RHA con
acceso al alimento por 2h (RHA-2) o por 5 h (RHA-5) diariamente, durante de 3 semanas. Un grupo control de
alimentacion ad libitum (AL) fue utilizado. Se registré el consumo de alimento y la ganancia de peso a lo largo
del experimento, se realizé el analisis morfométrico de tejidos metabdlicos, el perfil de actividad locomotriz, la
expresion del RNAm de genes reloj, el perfil de glucemia, insulina y corticosterona en sangre a lo largo de 24 h.
En ambos grupos de RHA se observé la presencia de AAA y cambios de fase del RNAm de genes reloj con
respecto a AL, por tanto, la presencia del OSA. La RHA-2 implicé restriccion calérica del 40%, mientras que la
RHA-5 de 10% al final del experimento, lo que impacté en el peso del higado y el tejido adiposo blanco sélo en
la RHA-2. La glucosa y la insulina en sangre fueron menores en ambas restricciones. La RHA-5 no indujo un
pico adlclonal de cor(lcos(erona previa al acceso al alimento, como lo hace la RHA-2. En conclusion, la RHA es
un potente si de los ritmos que pone de m

de horario de alimentacion , restriccion
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EFECTO DE UNA DIETA ISOCALORICA SUPLEMENTADA CON NUECES Y
ALMENDRAS SOBRE LA ACTIVIDAD DE LAS DESATURASAS Y SU
RELACION CON PARAMETROS METABOLICOS E INFLAMATORIOS EN
SUJETOS OBESOS

*PEREZ ELVA LETICIA1, CARDONA MONICA IRASU 1, ORTEGA FRANCISCO2, RAMIREZ ENRIQUE 3,
TEJERO ELIZABETH3, MOLINA JORGE3, FERNANDEZ-REAL JOSE MANUEL 2

1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2. DEPARTMENT OF DIABETES, ENDOCRINOLOGY AND NUTRITION
(UDEN), INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMEDICA DE GIRONA (IDIBGI), GIRONA, SPAIN;
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Introduccion: Se asumen que el consumo de nueces y almendras tiene efectos benéficos sobre la salud y
son fuente de acidos grasos poli-insaturados (AGPI) de origen vegetal. Las desaturasas son enzimas que
convierten los &cidos grasos saturados (AGS) en acidos grados insaturados. La resolvina E1 (RE1) es un
intermedio del del acido rtaenoico que ayuda a resolver la inflamacion. Objetivo:
Evaluar el efecto de una dieta isocalérica suplementada con nueces y almendras por 8 semanas sobre la
actividad de las desaturasas, y su relacion con parametros metabdlicos e inflamatorios en sujetos obesos.
Material y metodos Se incluyeron 48 sujetos de ambos sexos, de 30 a 50 afios de edad con obesidad
grado |. Los nueces y (15g clu) por 8 semanas. Se evaluaron
medidas de adiposidad, presion arterial, glucosa, perfil lipidico, insulina, proteina C-reactiva, Lipocalina-2,
adiponectina, RE1 y el perfil de acidos grasos séricos antes y después de la intervencion. A partir de estos
ultimos se calcularon los indices de actividad de las desaturasas: D3D(20:5n-3/18:3n-3), D5D (20:4n-
6/20:3n-6), D6D (18:3n-6/18:2n-6), DID o estearoil-CoA desaturasa 1 (SCD-16; 16:1n-7/16:0 y SCD-18;
18:1n-9/18:0), la lipogénesis de novo (DNL) (16:0/18:2n-6) y elongacion de &cidos grasos(18:0/16:0).
Resultados: Al finalizar la intervencién encontramos disminuciones (p < 0.0001) en el peso (3%), IMC
(4.4%), CC (3%), Cc (2.6%), colesterol-LDL (11.4%, p < 0.017), en la actividad de D6D (12.5%, p < 0.001)
y en la SCD-16 (p = 0.001 e incrementos en la adiponectina (30% p = 0.003), LNC-2 (17.8%, p = 0.05)
AGPI (7%, p = 0.04), la actividad de la D3D (8%, p < 0.001), D5D (5.5%, p < 0.001). En estado basal
encontramos correlaciones positivas de la adiponectina con D3D (r = 0.358, p = 0.023), con D6D (r =
0.337, p = 0.034), la RE1 con los AGPI (r = 0.454, p = 0.004), con la LNC-2 (r = 0.3661, p = 0.022) y
negativa con los AGS (r = -0.358, p = 0.025). Al final de la intervencién la RE1 correlacioné positivamente
con LNC-2 (r = 0.544, p < 0.000), y con D6D (r = 0.48, p = 0.002) y negativamente con D5D (r = -0.435, p
= 0.005). Conclusién: El consumo de nueces y almendras disminuye las medidas de adiposidad,
colesterol-LDL, actividad de D6D y SCD-16 e incrementa la adiponectina, LNC-2, actividad de D3D y D5D
mejorando el estatus metabdlico.

Palabras clave: Nueces, almendras, Obesidad, Desaturasas, Dieta isocalorica, marcadores de inflamacion

No. 34

Tipo de Presentacion: Oral
Tema: Obesidad

BAJA INGESTA CALORICA SE ASOCIA A MAYOR CENTILA DEL iNDICE DE
MASA CORPORAL (IMC), PERIMETRO DE CINTURA Y PORCENTAJE DE
GRASAEN LOS ADOLESCENTES
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Introduccion: El impacto de una baja ingesta calérica en los adolescentes se desconoce. Material y
Métodos: Estudio de 105 adc Se 1 antropometria, recordatorio de 24 hrs.,

frecuencia de alimentos y cuestionario de habitos. Se calculd su ingesta calérica y se comparé con lo que
deberian consumir por formula de Schofield. Se hicieron 3 grupos segtn el porcentaje de adecuacion:
Adecuado (90-110%), Menor (< 90%) y Mayor (> 110%). Resultados: El 67.6% fueron mujeres, 18.4%
tuvo Sobrepeso (Sp) y 31.1% Obesidad (Ob), la media de edad fue 13.31+0.67 afios, peso 53.9+12.2 kg,
indice de masa corporal 22.4+4.3 Kg/m2, cintura 73.6+13.4 cm, porcentaje de grasa 30.15+9.2%, la
ingesta caldrica fue de 1427+623 kcal al dia. Los participantes con Sp/Ob tuvieron menor ingesta caldrica,
menos horas de actividad fisica y menor peso al nacer. A mayor centila del IMC, puntaje z, cintura y
porcentaje de grasa, fue menor el porcentaje de adecuacion de su ingesta calérica.
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IMPACTO DE UNA DIETA HIPOCALORICA DE 1000 KCAL EN EL
SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL (PRUEBA DE ALIENTO) EN
PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMN LA RAZA.

*“MORENO YUNUHEN NAYELI1, CRUZ MARIA PILAR2, *TAPIA MARIA DE LOS ANGELES3

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA DEL IMSS; 2.HOSPITAL DE ESPECIALES CMN LA RAZA
DEL IMSS; 3.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA

INTRODUCCION: La obesidad es una epidemia a nivel mundial. Se explica la obesidad en relacién al
consumo y gasto de energia, estudios en animales sugieren fuertemente que la microbiota intestinal
podria ser causal en el desarrollo de la obesidad, aunque el mecanismo ain no es muy claro en
humanos, se considera que el sobrecrecimeinto bacteriano esta asociado a un incremento en la absorcion
energética y una dieta tipica occidental constituida por mas de 2000 Kcal principalmente a base de
carbohidratos es una probable causa del desequilibrio en la microbiota inlesnna\ OBJETIVO Evaluar eI
impacto de una dieta hipocalérica de 1000 kcal en el sobre i en
obesidad mérbida. MATERIAL Y METODOS: Estudio experimental, aprobado por el comité local de
investigacion y ética del IMSS. R-2016-3501-22. Pacientes con diagndstico de obesidad mérbida referidos
al hospital de especialidades del CMN la raza de febrero a Agosto de 2016. Pacientes hombres o mujeres
> 16 afios de edad. Se realizo prueba de aliento de hidrogeno, para detectar pacientes con
sobrecrecimiento bacteriano intestinal al momento de su internamiento (-7 dias), se inici6 dieta de 1000
Kcal durante 7 dias y posterior se realizé nueva prueba de aliento de hidrogeno. RESULTADOS: Se
analizaron resultados, con la prueba estadistica Chi cuadrada y Q Cockran, se consideré significancia
estadistica con una p < 0.05. Un total de 20 pacientes, 85% mujeres y 15% hombres. No encontramos
significancia estadistica en relacion al sobrecrecimiento bacteriano y el tipo de dieta asignado a pacientes
con obesidad mérbida. P > 0.06. Existe una asociacion entre la pérdida de peso y el puntaje en la prueba
de aliento de hidrégeno. Los pacientes con menor pérdida de peso, presentaron mayor puntaje en la
prueba de aliento p < 0.001. ANALISIS y CONCLUSION: No hay estudios acerca de sobrecrecimiento
bacteriano en pacientes con obesidad morbida. En estudios previos se ha demostrado que la microbiota
intestinal de los obesos esta alterada, lo que podria explicar su mayor eficiencia en la extraccion de
energia a partir de los alimentos, como se demostr6 en nuestro estudio al existir menor pérdida de peso a
mayor puntaje en la prueba de aliento de hidrégeno. Este resultado apoya el continuar el estudio de las
posibles causas fisiopatologicas a nivel de intestino implicadas en la obesidad moérbida.
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RESPUESTA CLINICA CON 8 GRAMOS DE METILPREDNISOLONA
ACUMULADOS EN 14 SEMANAS EN PACIENTES CON ORBITOPATIA DE
GRAVES

*GOMEZ LAURA GABRIELA1, *LUNA MARIA GUADALUPE1

1.IMSS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Introduccion La orbitopatia de Graves cursa con afeccion ocular, limitacion funcional y estética. No hay
tratamientos definitivos, glucocorticoides intravenosos mayor eficacia, no consenso en dosis e intervalos
de administracion. Material y métodos Estudio Observacional, Retrospectivo, Longitudinal, Descriptivo y
Abierto. Se revisaron expedientes del Hospital de Especialidades CMNR La Raza de pacientes con
orbitopatia de graves de enero 2010 a diciembre 2015 tratados con 8 gr de metilprednisolona acumulados
en 14 semanas. Con el objetivo de evaluar la respuesta clinica a dicho tratamiento, actividad clinica
mediante CAS, severidad por NOSPECS, exoftalmos y grosor de musculos extraoculares por tomografia
computarizada de 6rbita; todo antes y después del tratamiento. Mediciones de estadistica descriptiva
simple, medidas de tendencia central, Chi cuadrada. Resultados y Andlisis Total 32 pacientes. 15 mujeres
(46.9%), 17 hombres (53.1%), edad 25-69 afios. Antecedentes: tabaquismo 17 pacientes (53.1%), dosis
ablativa 1131 en 13 (40.6%), hipotiroidismo en 2 (6.3%), eutioridismo en 3 (9.4%), hipertiroidismo en 27
(84.4%). Posterior al tratamiento disminucion media de CAS de 1.65 puntos (IC 95%, p= 0.002) y
NOSPECS de 0.21 puntos (IC 95%, p= 0.002). Disminucién de proptosis de 1.15mm y 1.19mm ojo
derecho e izquierdo respectivamente (IC 95%, p < 0.01). Disminucién de grosor de musculos recto interno
derecho e izquierdo de 1.27mm y 0.8 mm respectivamente (IC 95%, p < 0.01). Discusiéon No se encontré
significancia estadistica entre antecedentes de tabaquismo y dosis ablativa de iodo 131 en relacién con el
grado de actividad y severidad con la que se presentd la orbitopatia (p=0.089 y 0.634 respectivamente),
contrario a lo descrito. En 62% de pacientes disminuy6 1 o mas puntos el CAS, 25% disminuyé 1 o mas
puntos de NOSPECS, con significancia estadistica; similar a tasas de respuesta descritas de entre 50 a

70% en los diversos estudios. El efecto adverso mas comin descrito es elevacion de transaminasas,
ninguno de nuestros pacientes lo presents. 5 presentaron  hij que ameritd
tratamiento, representando 33.33% de los pacientes sin alteracién de metabolismo de la glucosa previa a
tratamiento. Conclusion El tratamiento con 8 gramos de metilprednisolona en 14 semanas muestra
beneficio clinico con disminucion de severidad y actividad de orbitopatia.

Palabras clave: Orbitopatia, Oftalmopatia, Enfermedad de Graves, Glucocorticoides
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UTILIDAD CLIiNICA DE UN ENSAYO DE TIROGLOBULINA ULTRASENSIBLE
EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DIFERENCIADO DE
TIROIDES: ¢SE PUEDE EVITAR LA PRUEBA DE ESTIMULACION EN
PACIENTES CON RIESGO INTERMEDIO DE RECURRENCIA?

*FLORES ARMANDO1, *PEREZ IVAN 1, LAGUNA SARA1, *RIVERA RAUL1, FAGUNDO REYNERIO1
1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

Introduccién La medicion de tiroglobulina sérica (Tg) durante la supresion con levotiroxina (LT4) con un
inmunoensayo ultrasensible (OnT4-Tg), ha sido propuesto como un reemplazo para la medicién de la Tg
estimulada con TSH enddgena (OffT4-Tg) o TSHrh en el manejo de los pacientes con cancer tiroideo
diferenciado (CDT), pero lo estudios se han realizado en paclemes con bajo riesgo de recurrencia y con
TSHrh. El objetivo fue evaluar la i de un ensayo L de Tg para predecir una OffT4-Tg>
2.0 ng/mL, basado en la OnT4-Tg en pacientes con CDT en riesgo intermedio de recurrencia (ATA).
Material y Métodos Estudio de disefio retrospectivo, donde se evaluaron 101 (88 mujeres) pacientes con
CDT de riesgo intermedio y alto (8.9%) de recurrencia, tratados con tiroidectomia total y ablacién con 1311
con un seguimiento promedio de 6 afios (3 30) antes de la estimulacion. Fueron incluidos pacientes sin
evidencia de ar TgAb negativos y Tg < 1.0 ng/mL al momento de la
estimulacion. La estimulacién se provocé con el retiro de la LT4 (OffT4-Tg) al menos 4 semanas y se
consideré adecuada cuando la TSH fue > 30 Ul/L. Resultados La Mayoria de los pacientes se
encontraban en estadio clinico | (59.4%) de la AJCC, la variedad histopatologica predominante de CDT
fue papilar en 99 pacientes. Las medianas de la OnT4-Tg y OffT4-Tg fueron 0.05 ng/mL y 0.61 ng/mL
respectivamente. La OffT4-Tg fue> 2.0 ng/mL en 34 7% de los pacienles Considerando el punto de corte
de 0.1 ng/mL para la OnT4-Tg, tuvo una de 91%, ifici del 92%, un valor
predictivo positivo (VPP) 86% y un valor predictivo negativo (VPN) del 95%, para predecir la OffT4-Tg >
2.0 ng/mL (enfermedad bioquimica). Conclusiones El uso de un ensayo ultrasensible para Tg nos permite
predecir los pacientes libres de enfermedad, ain si ellos pertenecen a un grupo de riesgo para
recurrencia intermedia. Y disminuir la necesidad de pruebas de Tg estimulada en un 70% de estos
pacientes.

Palabras clave: Cancer Tiroideo, Tiroglobulina, Ensayo ultrasensible para tiroglobulina, Prueba de
Tiroglobulina estimulada, Ultrasonido de cuello
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CORRELACION DEL REPORTE CITOLOGICO CON LA ESCALA TIRADS DEL
ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE LOS NODULOS TIROIDEOS
ESTUDIADOS EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE

PINA TATIANA1, *VERGARA ALMA1

1.ISSSTE

Tatiana Pifia Ocampo*, Carlos Jesus Cisneros-Ocampo*, Alma Vergara-Lépez**, Miguel Angel Guillén-
Gonzalez*** Los nodulos tiroideos se pueden detectar hasta en el 68% de la poblacién. La importancia de
su estudio radica en la necesidad de excluir la posibilidad de cancer ya que menos del 10% son malignos.
El ultrasonido de tiroides es la herramienta de primera eleccion en la evaluacion del nddulo tiroideo, hasta
2009 no existia un consenso estandarizado de reporte ultrasonografico que orientara sobre la
probabilidad de malignidad de un nddulo, por lo que Horvath et al elaboraron la clasificacion de TI-RADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System), donde de acuerdo a las caracteristicas del nédulo se
clasifica en una escala brindando un porcentaje de probabilidad de malignidad, permitiendo tomar
decisiones sobre los nédulos que requieren de medidas invasivas para asegurar el diagnostico. Objetivo:
Determinar si existe correlacion entre el reporte ultrasongrafico y el citolégico de los nodulos tiroideos
estudiados en el CMN 20 de noviembre en el periodo comprendido entre enero de 2015 y junio de 2016.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo. Se revisaron los
expedientes de 78 pacientes que contaban con BAAF de nddulo tiroideo, de éstos, 33 pacientes contaban
con ultrasonido tiroideo que reportaba clasificacion TIRADS. Resultados: Se incluyeron 33 pacientes que
contaban con reporte de TIRADS y Bethesda de citologia del aspirado. No se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa al correlacionar la escala de TIRADS con el reporte de citologia en sistema
Bethesda, tampoco se encontré significancia estadistica al correlacionar con las variables estudiadas.
Conclusiones: Este estudio no puede demostrar correlacion significativa entre el reporte de TIRADS y la
citologia obtenida de las biopsias por aspiracién de nédulos tiroideos, sin embargo el nimero de nédulos
estudiados limitado y se requiere recabar informacién de un mayor nimero de nédulos que cuenten con
adecuado reporte de ultrasonografia y BAAF con material suficiente para su interpretacion.
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INDICACIONES DE USO Y RESULTADO DE 18F-FDG PET/CT EN PACIENTES
CON CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE.
*VERGARAALMA1, BURQUEZ MARIA ELENA 1

1.CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

El seguimiento de los pacientes con CDT (cancer diferenciado de tiroides) se lleva a cabo mediante
determinacion de Tg, ultrasonido de cuello y RC (rastreo oorporal con 1131). Después del tratamiento
inicial < 20% de los pacientes tienen elevamén de Tg con RC y L de cuello
negativo, estos rep un reto di por il i para localizar la recurrencia. Es en estos
casos donde se ha encontrado utilidad para el uso del 18 F FDG-PET/CT (PET). El aumento en la
captacion de FDG por tumores tiroideos se encuentra asociado a tumores agresivos. Actualmente las
indicaciones para realizar PET en CDT son Tg elevada, con ultrasonido de cuello y RC (rastreo corporal)
negativo. Aun que también se a usado como herramienta pronostica en pacientes con caracteristicas de
alto riesgo. Desde la introduccion del PET en el CMN en Mayo 2015, se han realizado 41 estudios en
pacientes con CDT. Este trabajo presenta las caracteristicas demograficas, histopatologicas y niveles de
Tg de los pacientes a quienes se realizé el estudio. Se eliminaron 12 pacientes que provenian de otros
centros del ISSSTE y 15 pacientes en quienes el estudio se realizé con Galio o 11C Acetato. Se
estudiaron 14 pacientes que contaban con expediente completo y 18 F FDG PET. El 85% eran mujeres.
Uno estaba diagnosticado con carcinoma folicular variante células de Hurte y el resto con carcinoma
papilar; de los cuales el 50% no contaban con variedad histologica reportada. Dos pacientes contaban
con RC positivo. La media de Tg fue de 27.9, pero el 50% de los pacientes contaban con Tg < 10. El 78%
de los pacientes obtuvo un estudio positivo, tomando en cuenta SUVmax > 3, uno fue reportado negativo
y en 2 pacientes se reporto PET solo estructuralmente positivo. El paciente con PET negativo contaba con
Tg < 10, anticuerpos anti Tg y RD negativos. No se encontro diferencia significativa en cuanto al resultado
del PET y la duracion de enfermedad, dosis de 1131, Tg y TSH al momento del estudio. No se cuenta en
la actualidad con un protocolo establecido para solicitar dicho estudio, el cual, debido altos costos y poca
disponibilidad se deberia de establecer para la optimizacién de los recursos, no solo de pacientes
atendidos en hospitales medio publico, pero también en medicina privada.

Palabras clave: Cancer diferenciado de tiroides, 18F FDG PET/CT, Tiroglobulina
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SEGUIMIENTO A 1 ANO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
CAIPADI

*HERNANDEZ SERGIO1, *GARCIA CRISTINA1, *BRISENO OSWALDO1, *AGUILAR CARLOS1,
KERSHENOBICH DAVID2

1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.; 2.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INTRODUCCION. El programa CAIPaDi es una intervencion iplinaria dirigida al 1t
de pacientes con diabetes tipo 2. METODO: Se compararon los indicadores de control de los pacientes
atendidos en el programa CAIPaDi segun para del del National C of Quality

Assurance (NCQA) en visita (V) 1 (al ingreso), V4 (a los 3 meses) y en V5 (1 afio después).
RESULTADOS: Se analizaron datos de 192 pacientes con edad 54:9 afios, 59.9% mujeres, IMC 28.9 +

4.9 kg/m2 y tiempo de diagnéstico de 1 afio (0-5). La prop enlosi de NCQA
para las visitas 1, 4 y 5 se muestran en la tabla. La i de ientes en jento con estatinas
en visitas 1,4 y 5 fueron 13.8, 58.9 y 61% y en tratamiento con aspirina fueron 13.4, 55.7 y 58.9%
CONCLUSION: A 1 afio de delos en el de interver
ia CAIPaDi se manti metas de control
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EFECTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIABETES TIPO 2 EN LA

OBTENCION DE METAS DE CONTROL Y DESENLACES CLINICOS EN EL

PROGRAMA CAIPADI

*RUIZ MARCELA1, BRISENO OSWALDO1, PALACIOS ANGELICA1, SIERRA ALEJANDRA1, LECHUGA

CLAUDIA1, *VELASCO MARIA LUISA1, *HERNANDEZ SERGIO1

1. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

INTRODUCCION.La educacién en diabetes es fi en el i y control

OBJETIVOS. Identificar la relacién entre conocimientos en diabetes, indicadores metabdlicos y
Jof PCi de la er MATERIAL Y METODOS. Se aplicé el cuestionario Escala de

Conocimientos en Diabetes (ECODI) a pacientes del programa CAIPaDi, los resultados se clasificaron en

adecuados (A), M) e (IA) y se corr 1 con indicadores metabdlicos, y

los instrumentos Areas Problematicas en Diabetes (PAID), empoderamiento y calidad de vida (DQOL).

RESULTADOS. De 911 pacientes; 74.9 % tuvieron un nivel de conocimientos A, 18.3 % My 6.9 % IA. Las

diferencias entre variables se muestran en la tabla. CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento se asocia

un mayor nivel percibido de empoderamiento y menor dificultad en su manejo, pero no se traduce en

mejores resultados metabdlicos lo que recalca la necesidad del desarrollo de competencias para alcanzar

metas de control.
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RESULTADOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA
CAIPADI EN PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPORAL 2 35KG/M2 Y
DIABETES TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

GARCIA CRISTINA1, LANDA MARIA VICTORIA1, MELGAREJO MARCO ANTONIO1, VILLEGAS ANDREAT,
URIBE LUZ ELENA1, AGUILAR CARLOS1, *HERNANDEZ SERGIO1

1. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
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Introduccion: Pacientes con diabetes e IMC > 35kg/m2 requieren abordaje diferente para su control
Objetivo: Descnblr resultados de los diferentes esquemas de tratamiento de acuerdo a grado de obesidad.

: Se incluyen que ingresaron al programa CAIPaDi y completaron la 1a fase del
mlsmo (v|s||a 4). Se dlvldleron en 2 calegorlas gpo A IMC < 35kg/m2 y gpo B 2 35kg/m2. En A se
on 500 Kcal con 1 de de 45% car 20% proteinas y 35% grasas;

el B consistio en 40% carbohidratos, 20% proteinas y 40% grasas, y restriccion de 1000 Kcal. El ejercicio
del A fue 60 min/dia y en B, 90 min/dia, con progresion mensual. 45

en Ay 60 pacientes en B, edad 54 (47-60) afios, tiempo de diagnostico de diabetes de 1 afio (0-5). El
cambio de indicadores se muestra; en 3 meses redujeron 5% del peso inicial 20.6% en el B (p=0. 44)
Conclusion: CAIPaDi tiene beneficio en control metabdlico independiente del IMC

Palabras clave: Obesidad, Abordaje multidisciplinario, Ejercicio, Actividad fisica, Distribucion

de nutrientes, Ejercicio
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EVALUACION DE LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR
EN PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE ASMA ASOCIADO CON
DIABETES MELLITUS 2.

NARANJO MARIAAUGUSTA1, *CRUZ IVETTE1, *ALMEDA PALOMA 1, SIERRA MARTHA PATRICIA2

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Introduccién: La inflamacion (1) y el estrés oxidativo (EO) representan una via comin para enfermedades
crénicas-degenerativas como asma, obesidad y diabetes tipo 2 (DM2). Los pacientes con asma y
obesidad cursan con un incremento en la | y el EO sistémico. No se ha establecido la influencia que tiene
la DM2 en la funcion respiratoria en el paciente con asma y obesidad. El objetivo de este estudio es
evaluar el impacto de la DM2 en la funcion pulmonar en pacientes con asma y sobrepeso u obesidad, con
la medicion de la de la proteina de células de Club (CC16) y difusion de mondxido de carbono (DLCO)
como marcadores subrogados de la integridad de la membrana alveolo-capilar. Metodologia: Estudio
transversal, comparativo y descriptivo en 6 grupos: Sanos (n=4). Sobrepeso u obesidad (n=20).
Sobrepeso u obesidad con DM2 (n=6). Asma (n=3). Asma con sobrepeso u obesidad (n= 17). Asma y
sobrepeso u obesidad con DM2 (n=7). Se realiz6 medicién de marcadores inflamatorios, estrés oxidativo,
CC16, espirometria y DLCO. Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, con edad media de 49 afios y
predominio de mujeres (79%). No hubo diferencia en la DLCO (p=0.49) ni en la concentracion de CC16
(p=0.08), aunque se observo niveles mas bajos de CC16 en el trinomio asma, obesidad y DM2. Los
individuos en los grupos con asma presentaron el mayor nivel de neutréfilos (p=0.039), eosindfilos
(p=0.016) y de EO por sulfihidrilos (p=0.002). La presencia de DM2 asociada a asma y obesidad fue
determinante de un mayor nivel de interleucinas (IL) proinflamatorias 6, 8 y 13 (p=0.05). La espirometria
revel6 que el trinomio asma, obesidad y DM2 tiene el mayor deterioro en la capacidad vital forzada (FVC)
(p=0.009) y volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) (p=0.003). Discusion y andlisis: El
DLCO, ha sido estudiado en nifios con asma, encontrandose aumentado. La proteina CC-16 se hallé baja
en enfermedades como EPOC y asma. No existen reportes previos de estos marcadores en el trinomio de
asma, obesidad y DM2. El estudio presentado seria el primero en buscar una asociacion entre asma y
obesidad con DM2, los resultados hasta el momento no muestran una asociacion estadisticamente
significativa. C : Los muestran que no existen diferencias en los
marcadores de la integridad de la membrana alveolo-capilar en sujetos con DM2 asociada a asma y
obesidad.
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LA LEVOSULPIRIDA ELEVA LOS NIVELES DE LA PROLACTINA EN EL
VITREO DE PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

NURNEZ DANIEL1, HERNANDEZ WENDY4, VALENCIA HUGO2, RAMIREZ PAULINA2, GARCIA RENATA2,
*ROBLES MA. LUDIVINA3, CLAPP CARMEN4

1.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO, ; 2.INSTITUTO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA;
3.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO; 4.UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

La retinopatia diabética (RD) es la primera causa de la pérdida de la vision en la diabetes y se caracteriza
por la formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) que invaden y sangran en el vitreo y que
pueden llegan a desprender la retina ocasionando una ceguera irreversible. Estudios en roedores
muestran que la hormona prolactina (PRL) presente en la circulacion se incorpora al ojo en donde es
prucesada proleclmcamente hacia vasolnhlblnas una familia de fragmenlcs moleculares de la PRL con

bien de de la p y la angiogénesis ocular. Por lo
tanto, el elevar los niveles de la PRL circulante pudiera representar un tratamiento contra la RD. La
levosulpirida es un antagonista de los receptores D2 de la dopamina que se utiliza en pacientes diabéticos
por sus efectos procinéticos en el tracto digestivo y que tiene como efecto secundario inducir
hiperprolactinemia. En este estudio ir { si la i ion oral de irida eleva los
niveles de la PRL en el vitreo de pacientes voluntarios con RD sometidos a vitrectomia por razones
médicas. La PRL se determiné mediante inmunoensayo (IMMULITE 2000 XPi). El tratamiento con
levosulpirida (25 mg DISLEP, 3 veces al dia) fue por 7 dias y elevo los niveles circulantes (117.1 +- 11.3
vs. 9.9 +- 3.4 ng / ml, p < 0.0001) y vitreos (1.6 +- 0.7 vs. 4.2 +- 0.8, p < 0.04) de la PRL en relacién al
tratamiento placebo. Los niveles de la PRL en el vitreo se correlacionaron directamente con los niveles
circulantes de la hormona (r = 0.62, p < 0.04) en los 11 pacientes del estudio (5 tratados con placebo y 6
con Ievosulplrlda) Estos resultados muestran por primera la presencia de PRL en el vitreo humano y la

6n de la PRL sistémica al ojo de con RD. Estudios en proceso estan evaluando los
niveles vitreos de las vasoinhibinas y ampliando estos hallazgos a un grupo mayor de pacientes. Nuestro
trabajo es consistente con el uso de la levosulpirida como un tratamiento potencial contra la RD. Trabajo
apoyado por CONACYT 247164.

Palabras clave: Retinopatia diabética , levosulpirida , prolactina, vasoinhibinas
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ASOCIACION DE FACTORES PSICOSOCIALES Y DE SALUD MENTAL CON
NIVELES DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HBA1C) EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA CAIPADI

BRISENO OSWALDO1, *AGUILAR CARLOS1, *HERNANDEZ SERGIO1

1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
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CAMBIOS EN PESO Y TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN
PACIENTES CON DIABETES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA CAIPADI®.
*MELGAREJO MARCO ANTONIO 1, PATINO EDER2, VELAZQUEZ HECTOR 2, LANDA MARIA VICTORIA2,
INFANZON HECTOR MANUEL 2, RIVERA NORMA ARELI2, CHONTAL ROCIO2, *GARCIA CRISTINA2,
*AGUILAR CARLOS2, "HERNANDEZ SERGIO2

1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.CENTRO DE ATENCION INTEGRALES
PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

Introduccion: Se ha considerado a los trastornos de personalidad (TP) como uno de los factores de gran
influencia en los cambios en peso corporal. Objetivo: Comparar el porcentaje de cambio en el peso en
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EVALUACION DE DOS METODOS DE PRESCRIPCION PARA AUMENTAR LA
ACTIVIDAD FISICA EN PROFESIONALES DE LA SALUD.

VILLEGAS ANDREA1, URBINA LUZ ELENA1, VITE ODIN1, *MELGAREJO MARCO1, VELAZQUEZ
HECTORT, *GARCIA CRISTINA1, *AGUILAR CARLOS1, HERNANDEZ SERGIO1

1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INTRODUCCION. Existen varias barreras para lograr este cambio en el grado de actividad fisica (AF) y
ejercicio. OBJETIVO. lIdentificar la utilidad de una prescripcion de AF con aumento gradual en
comparacion con una prescripcion meta total de pasos por dia (P/D). METODOS. Se asigné a cada
participante un podémetro para registro durante 1 semana. Después se aleatorizaron al grupo de
intervencion en el cual se indicé progresion semanal de pasos (aumento calculado del basal con
incremento cada semana hasta llegar a una meta de 10,000 P/D al término de 8 semanas). Al grupo
control se le indicé alcanzar 10,000 P/D fijos a partir del inicio del protocolo. En las ultimas 4 semanas se
indico AF de mantenimiento. RESULTADOS. Se incluyeron 26 PS, edad 37 + 11 afios, 73 % mujeres. Los
datos comparativos de AF se muestran en la tabla. CONCLUSION. La AF de los PS incluidos fue
moderada. Es recomendable indicar desde el inicio la meta de 10,000 P/D.
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Pasos Mdla | Semana & ] 78308 3460 BaTse2143 | aTa2
Ezmana 12 B 080 =13 380 S.M6F s 2063 0338
Rasal |kg] BrOs 131 B9 4 106 0.039*
Peas Semnana & (kg Bl9t 13.7 EB06 4 104 043
Semana 12 (kg) GLT 21T (062105 | @Os1t

Palabras clave: Actividad fisica, Pasos por dia, CAIPaDi

MALC ST HBALC 7.3-89% HEALC 29N L] pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el programa CAIPaDi con los diferentes tipos de TP. Métodos:
] fnm129) [nmax) . Ane32) IS Se identificaron a los sujetos con TP por medio del Cuestionario de Personalidad (SCID II). Se calculd el
- A 1 1] 5 <0 00% porcentaje de cambio del peso desde su ingreso (V1), a los 3 meses (V4) y al afio de seguimiento (V5).
-~ w-2 n-8 | 0-& | Resultados: Se aplicé el cuestionario en 176 pacientes; edad 5419 afios, 59.9% mujeres, IMC 28.9 + 4.9
| & " ™ <0004 kg/m2, tiempo de diagnéstico 1 afio (0-5). En 63.1% se diagnostico TP. La relacion de cambios en peso
Cafbdod e vida (purtaje) (56 - 7% |66 - A7.5) .5 - 991 con TP se muestra en la tabla. Conclusion: En esta poblacién no se encontré una relacién directa entre
2 I %6 <0008 los cambios en el peso y la presencia o ausencia de TP en el programa multidisciplinario CAIPaDi.
Dmpoderariento (pustaje] Palabras clave: Personalidad, Peso corporal, IMC, Manejo integral, Grupo Multidisciplinario
| s-%s) MS-8y | [4-n§ g :  IMC, Manejo integral,
a0 s 1.2 PR «000%
e e B 10H n2 . . N — Cambios en el porcentaje de peso y trastornos de la personalidad
Trastomo de persosalidad (%] 79 A 1 na JECTIT) Sn TP Con TP T
[ W0 _a 07 [T d ] 00 g P
Aoy sodal defierae (%) i) 17 | 7s <00 (n=6S5) (n=111)
Precontemplacién (%) 09 ns > @ CambiodepesodeViaVa (%) | 2.1(0.1, 45) | -26(05,55) 04
Cambio de peso deVd a V5 (%) | 1-18 (-1.6,4.6) 24(02,52) 047
Introduccion: Actualmente se considera indispensable el abordaje del perfil psicosocial en pacientes con *Mediono (rengen intercusitiones)
diabetes. Objetivos: si el perfil es en el grado de control glucémico.
Material y métodos: Se analizaron factores psiquiatricos y psicosociales en pacientes con diabetes tipo 2
que acudieron 1 afio después de recibir las intervenciones del programa CAIPaDi y se compararon con
niveles de control glucémico. Resultados: Se incluyeron 192 pacientes edad 54+9 afos, 59.9% muijeres,
IMC 28.9 + 4.9 kg/m2, tiempo de diagnéstico 1 afio (0-5). En Ia Iabla se muestran las variables de acuerdo
a niveles de HbA1c. Presentaron mayor > los i con menor nivel de
mas areas p en dlabetes mayor presencia de estresores, menor apoyo
social y en etapas de pre- ion. Ci Se deben a
pacientes con perfil psicosocial adverso para alcanzar metas de control.
Palabras clave: Trastorno de personalidad, Diabetes tipo 2, Etapa de motivacion, Control
glucémico, Empoderamiento, Estresores psicosociales
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EVALUACION DE DOS METODOS DE PRESCRIPCION PARA AUMENTAR LA
ACTIVIDAD FiSICA EN PROFESIONALES DE LA SALUD.

VILLEGAS ANDREA1, URBINA LUZ ELENA1, VITE ODIN1, *MELGAREJO MARCO1, VELAZQUEZ
HECTOR1, *GARCIA CRISTINA1, *AGUILAR CARLOS1, HERNANDEZ SERGIO1

1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INTRODUCCION. Existen varias barreras para lograr este cambio en el grado de actividad fisica (AF) y
ejercicio. OBJETIVO. Identificar la utilidad de una prescripcion de AF con aumento gradual en
comparacién con una prescripcién meta total de pasos por dia (P/D). METODOS. Se asigné a cada
participante un podoémetro para registro durante 1 semana. Después se aleatorizaron al grupo de
intervencion en el cual se indicd progresion semanal de pasos (aumento calculado del basal con
incremento cada semana hasta llegar a una meta de 10,000 P/D al término de 8 semanas). Al grupo
control se le indicé alcanzar 10,000 P/D fijos a partir del inicio del protocolo. En las Ultimas 4 semanas se
indico AF de mantenimiento. RESULTADOS. Se incluyeron 26 PS, edad 37 + 11 afios, 73 % mujeres. Los
datos comparativos de AF se muestran en la tabla. CONCLUSION. La AF de los PS incluidos fue
moderada. Es recomendable indicar desde el inicio la meta de 10,000 P/D.

Grapd experimental Grupo cantnal o
[re= 15) | [re=10) |
Seenana basal 6,905 = 1471 80352 1311 | 0793
Pazos fdla | Semana 8 ] 78308 3460 BaTSe2 143 | 0782
Ezmana 12 B 080 =13 380 9.6 s 2063 0338
Rasal |kg] BrOs 131 B9 4 106 0.039*
[255] Seenana B (k) BlL9t 137 E06 4104 pa3*
Semana 12 (kg) GLT 21T GOG6e10% | oosi*
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PTHRP COMO CAUSA DE HIPERCALCEMIA EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

*DE LA RIVA CLAUDIA1, *REZAALFREDO1, *RODRIGUEZ ANABEL 1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccién.- A nivel mundial se han reportaron 12 casos de hipercalcemia relacionada a LES; en este
contexto se ha descrito al sindrome de Hipercalcemia linfedema caracterizado por derrame pleural,
adenomegalias e hipercalcemia relacionada a la produccion de PTHrp. Entre otras causas de
hipercalcemia en LES se encuentran la presencia de anticuerpos estimuladores del receptor de PTH y
citocinas inflamatorias (IL-6) que estimulan los osteoclastos con resorcion 6sea subsecuente. Descripcion
del Caso.- Mujer de 37 afios de edad. Entre sus antecedentes patolégicos de importancia destacan:
ERCT DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA (1997) actualmente en hemodialisis. TUBERCULOSIS LATENTE
(2000), con PPD de 18 mm sin infeccion activa, recibié Isoniazida y piridoxina. BICITOPENIA
(LEUCOPENIA + ANEMIA) Como parte del abordaje se solicito ANA: Moteado Grueso 1:1280;
Citoplasmico 1:160; C3 102 mg/dL (52.8 -170.9 C4 17.5 mg/dL (12.1 — 39.5) antiDNA CADENA DOBLE
11.4 U/mL (< 9.6). POLINEUROPATIA MOTORA SENSITIVA (2009) con conduccion nerviosa que reporta:
“Polineuropatia motora y sensitiva de predominio motor desmielinizante de predominio en miembros
inferiores”. HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO por lo que se realiza paratiroidectomia 3 %2 (2011), con
RHP: “hiperplasia paratiroidea”, durante su seguimiento persiste con hipercalcemia sin sintomatologia
asociada (11.8 a 13.8 mg/dL), con niveles suprimidos de PTHi (1.9 a 3.6 pg/mL), se solicita PTHrp
identificandose valores elevados (160 a 187pg/mL), por lo que se realizé busqueda intencionada de
neoplasia con hallazgos negativos, con un PET CT con 19 FDG en el que se observd captacion
incrementada del radio trazador en ias del nivel 1B bil ( dos derechas y una izquierda).
Durante su seguimiento no ha tenido deterioro del estado general ni sindrome de desgaste pero ha
persistido con hipercalcemia, PTH suprimida y PTHrp elevada. Por los antecedentes de ERCT de causa
no conocida, bicitopenia, perfil inmunoldgico y polineuropatia motora sensitiva se llego al diagndstico de
LES, concluyéndose como ésta la causa de hipercalcemia en esta paciente Conclusiones.- Ante la
presencia de hipercalcemia severa, con PTH suprimida, elevaciéon de PTHrp y sin neoplasia evidente
debe considerar la posibilidad de LES como una causa relacionada aunque poco frecuente.
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OSTEOMALACIA INDUCIDA POR TUMOR MESENQUIMATOSO
FOSFATURICO INTRACRANEAL

*REZA ALFREDO ADOLFO1, *DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO1, *DE LA RIVA CLAUDIA
ALEJANDRA1, FLORES JORGE ALBERTO 1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION ZUBIRAN

La osteomalacia oncogénica es un sindrome a poco frecuente de un i
anormal de fosfato y vitamina D causado por un tumor endocrino productor de FGF23. Hombre de 37
afios de edad con cuadro clinico caracterizado por debilidad muscular; destaca en paraclinicos
hipofosfatemia, aumento en excrecion renal de fosfato y lesion intracraneal temporal derecha sugerente
de meningioma. Se descartan diferentes etiologias de debilidad muscular, destacando aumento en
fosfatasa alcalina, hi ia, niveles ir i ite normales de 1-25 OH Vitamina D, aumento
en niveles de FGF23, fracturas muiltiples, “disminucion en la densidad 6sea”, asi como expresion de
receptores de somatostatina en lesion intracraneal en estudios de imagen funcional. Se realiza reseccién
de lesion con diagnéstico hi 6gico de tumor i fosfaturico. Presenta resolucion clinica y

bioquimica satisfactoria con tratamiento. Existen 11 casos reportados en la literatura.

Palabras clave: Osteomalacia Oncogénica, Vitamina D, FGF23
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CANCER PARATIROIDEO CON GAMMAGRAMA NEGATIVO, TRES CASOS
COMO EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO,
LEON GTO. (HRAEB)

*DURAN EDGAR GERARDO1, *AGUILAR ALBERTO1, *GUARDADO RODOLFO1

1.HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Introduccion: El carcinoma de paratiroides (CP) constituye el 0.5-1% de las causas de hiperparatiroidismo
primario (HPP). La edad promedio al diagnéstico es 40 afios. Es una neoplasia con alta tendencia a la
recurrencia, a las metastasis locales y tardias en el curso de la enfermedad. Objetivo: Presentar
experiencia del HRAEB (2 casos). Material y Métodos: Se detectaron 78 casos de HPP en 6 afios. Tres
corresponden a CP. Paciente 1 (P1): Masculino 38 aros, padecimiento de 6 meses caracterizado por
artralgias, debilidad y dolor 6seo generalizado, de evolucion progresiva. Se documentd presencia de
nddulo en l6bulo derecho tiroideo. Calcio 13.6 mg/dL, PTH 1328 pg/mL. Paciente 2 (P2): Masculino 74
afos, padecimiento de dos meses caracterizado por disnea de medianos esfuerzos, disfonia y disfagia.
Presenta insuficiencia cardiaca y derrame pleural bilateral. Calcio 19 mg/dL, PTH 1180 pg/mL. Se inicia
protocolo de estudio. Paciente 3 (P3): Femenino de 56 afios, presenta fracturas de cadera y fémur,
hipercalcemia y PTH mayor a 2000 pg/mL. Resultados: P1: Ecografia de cuello: lesién nodular adyacente
a lobulo tiroideo derecho, de 23.6x21mm. G: p: iroideo Tc ibi-99 sin evidencia de
tejido hipercaptante (GP-). Se decide exploracion quirirgica y se reseca masa paratiroidea; resultado
histopatolégico indica CP, indice Ki-67 del 20%. En tomografia de rastreo se observan lesiones nodulares
liticas en cadera y columna lumbo-sacra. P2: Se realiza tomografia de cuello: tumoracion posterior a
Iébulo tiroideo izquierdo, de 45x50mm. GP-. Ecocardiograma con doble lesion adrtica, calcificadas,
disfuncion diastdlica ventricular izquierda. Reporte histopatoldgico: CP de 40x7 mm, invasion de capsula,
permeacion vascular, infiltracién a tejido adiposo periparatiroideo, Ki-67 del 15%. P3: Se realizan estudios
de imagen de cuello, GP-, se realizé exploracion quirirgica con reporte de CP, se comentara en
presentacion. Los tres pacientes se 1 vivos y bajo i ia, sin recaida hasta el momento.
Conclusién: EI CP constituye 3.8% de las causas de HPP en HRAEB, los tres casos se han presentado
con PTH muy elevada e hipercalcemia con complicaciones atribuidas a ella, GP-, con confirmacion
histopatolégica. Se han reportado casos de HPP con GP-. Es relevante el tratamiento quirdrgico y
radioterapico, disminuyendo asi la morbimortalidad en los pacientes.

Palabras clave: cancer iroideo, negativo, hip ia, PTH
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CRISIS HIPERCALCEMICA POR CANCER PARATIROIDEO: REPORTE DE UN
CASO

*RAMIREZ JUAN SALVADORT, *SOSA ERNESTO1, “FERREIRAALDO1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccién: Hasta 3% de los casos de hiperpratiroidismo primario pueden ser causados por carcinoma
paratiroideo (CP sin embargo, el diagnéstico es tardio debido a su crecimiento e invasion lentos y por ser
asintomatico. Caso clinico: Mujer de 53 afos con enfermedad renal crénica estadio IV por uropatia
obstructiva debida a litiasis renal. Presenta artralgias, mialgias, poliuria, polidipsia, parestesias y debilidad
en miembros superiores e inferiores, perdida de 20kg de peso en 2 afios y tumoracion en el lado izquierdo
de cara anterior del cuello. Acude por mal estado general y deshidratacion severa. Se identifica calcio
sérico de 16.2 mg/dl y hormona paratiroidea (PTH) 3442 pg/ml. EI gamagramma Tc 99m-MIBI muestra
aumento de captacion en paratiroides superior izquierda de 44x28x33 mm. Se realizd paratiroidectomia
superior e inferior izquierdas y tiroidectomia total. El estudio patoldgico reporté carcinoma de glandula
paratiroidea intratiroidea de 3.6 cm con inmunohistoquimica positiva (+++) para PTH. Discusion: La baja
frecuencia de CP vy la dificultad para diferenciar lesiones benignas de malignas mediante caracteristicas
clinicas y bioquimicas, hacen dificil el diagnéstico de CP. Sin embargo, tener la sospecha preoperatoria
(en pacientes con hipercalcemia severa) y el uso de es inmt i imi (Ki-67, galecti

y PGP9.5) pueden ser de utilidad. Factores genéticos como la inactivacion del gen supresor de tumor
CDC?73, se asocian con la disminucioén de la expresion de parafibromina hasta en el 70% de los casos. El
tratamiento de eleccion es la reseccion en bloque del tumor y la sobrevida a 5y 10 afios es de 78 y 49%,
respectivamente. Conclusion: EI CP se debe sospechar en aquellos pacientes con hipercalcemia severa y
altas concentraciones de PTH. Establecer un di: ostico y tratamiento Urgico oportunos puede
traducirse en una mejor calidad de vida. Se requiere de estudios multicéntricos para determinar si los
marcadores inmunohistoquimicos pueden predecir su evolucién y seguimiento.

Palabras clave: hipercalcemia, hiperparatiroidismo, cancer paratiroideo
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TUMOR PARDO MANDIBULAR COMO PRESENTACION ATIPICA DEL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP)

*URIBE DANIEL1, *BENITEZ FRANCISCO JAVIER1, “BALCAZAR LOURDES JOSEFINA1, NAVA MARIANA 2,
*MENDOZA VICTORIA1

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CMN SXXI; 2.INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Introduccion: La manifestacion dsea caracteristica del HPTP es la osteitis fibrosa quistica. Los quistes
bseos y los tumores pardos pueden presentarse en cualquier parte del esqueleto, afectan principalmente
a las costillas, himero y mandlbula Caso 1: Hombre de 30 afios con tumor en el seno maxilar derecho,
secrecion 1ta y crepi osea Sc de neoplasia maligna con biopsia compatible con
tumor de células gigantes. Un mes después con pancreatitis aguda secundaria a hipercalcemia
documentandose HPTP. Caso 2. Hombre de 43 afios con reseccion de tumor malar izquierdo, con
diagnostico histolégico de tumor dseo de células gigantes. Tres afos después con fractura patolégica del
humero derecho, a la altura de un tumor pardo diagnosticandose HPTP. Discusién: Los tumores pardos
resultan de una excesiva actividad de los osteoclastos, se caracterizan por un acumulo de osteoclastos
intercalados con tejido fibroso en un area con pobre mineralizacion.

Palabras clave: Tumor pardo, hi iroidi primario, células gigantes,
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RECORDANDO AL SINDROME DE LECHE-ALCALI A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO
*CHAVEZ JULIO CESART, *GARCIAALDO IVAN1
1. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"
2

El sindrome de leche alcali es causado por incremento en la absorcion de calcio y se exacerba por
ingesta de diuréticos tiazidicos los cuales promueven la reabsorcién de calcio y la generacion de
bicarbonato. La hipercalcemia y la alcalosis son fisiolégicamente sinérgicos y la presencia de una
condicién perpetua la otra por aumento del transporte de calcio a través de transportadores TRPV5.
Femenino de 65 afios de edad quien ingresé al servicio de Endocrinologia por hipercalcemia.
Antecedentes: tiroidectomia total por cancer papilar de tiroides, hipoparatiroidismo postquirtirgico
permanente. En tx con carbonato de calcio, cuyas dosis de calcio elemental al inicio fueron de 1.8 g,
incrementado dosis hasta 10 g al dia, por cursar con multiples ingresos hospitalarios por hipocalcemia.
Uso de calcitriol 0.25 mcg cada 8 hrs, HAS en tratamiento con atenolol/clortalidona. Ingresa por presentar
nausea, vomito, habla incoherente, debilidad muscular. La paciente incrementé dosis de calcio a las
recomendadas. A su ingreso cifras de calcio sérico corregido de 16.8 mg/dL, fésforo 1.1 mg/dl, Cai 1.86
mmoI/L determinacion de PTHi reporlada en 3 pg/ml, orientando a una hipercalcemia no PTH

, estudios rtarios: Ca Urinario 290.7 mg/24 hrs, 25 OH Vit D en 32.4 ng/dL (30-100
ng/dl), 1,25 OH2D en 24 pg/ml (10-75 pg/ml). Gasometria con alcalosis metabdlica por pH de 7.52, HCO3
35.9, pCO2 38.6 y en EGO con pH 7.5, funcion renal normal con creatinina 0.8 mg/dL, Ur 23 mg/dI.
Durante su estancia se suspende i con calcio, con izacion de cifras de calcio y desarrollo
de hipocalcemia leve; se reinicia carbonato de calcio y se titula dosis siendo egresada con Carbonato de
calcio 30 grs al dia, Calcitriol 0.25 mcg cada 24 hrs, Clortalidona 50 mg cada 24 hrs. La paciente
reingresa 20 dias después por astenia, adinamia y malestar general, presenta nuevamente hipercalcemia
por calcio Corregido 15.76 mg/dl, y alcalosis metabdlica pH 7.56, PCO2 31, PO2 61, HCO3 29, EGO con
pH 7, a pesar de cursar con LRA por Crea 1.4 mg/dl, Ur 53.5 mg/dL. Se inicia hidratacion IV y ante la
sospecha de sindrome de leche alcali, se suspende tiazida y se disminuye dosis de calcio elemental a 5
g/dia, mejorando y normalizando cifras de calcio sérico. El Sx leche alcali es una causa infrecuente de
hipercalcemia. Debe sospecharse en pacientes con hipercalcemia y alcalosis.

Palabras clave: Sindrome Leche Alcali, Alcalosis Metadlica, Hipercalcemia
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ENFERMEDAD DE CAMURATI-ENGELMANN CON ANALISIS GENETICO EN
MEXICO

“DE LA TORRE VIRIDIANA ABIGAHY1, "DURAN EDGAR GERARDO3, HIDALGO ALBERTO4, NORMENDEZ
MONICA IRAD2, *AGUILAR ALBERTO3, MONTERDE LUCERO4, RODRIGUEZ NUBIA3, TISCARENO
MARCO ANTONIO3

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2. HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO; 3.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO; 4.INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

La de C X n o displasia diafisaria progresiva, es una entidad infrecuente
ocasionada por multiples mutaciones diferentes en el gen del factor de crecimiento transformante beta 1
(siglas en inglés TGF-B1). El sintoma principal es el dolor a nivel 6seo por engrosamiento simétrico del
hueso a nivel cortical y esclerosis confinado a las diafisis. Presentamos el caso de una mujer de 38 afios
que debuté en la infancia con dolor en extremidades dseas y clinicamente con habitus marfanoide, con

por con cortical en huesos de craneo y en huesos largos de
predominio en dlafsls Tlene FA de 370 UI/L y DMO de cadera T score total 2.0 y cuello femoral 4.2. Se
realizé la 6n del con la secuenci del gen que mostré una mutacién de sentido
equivocado en el exén 4, que provoca una descontrol en el metabolismo 6seo, siendo el primer caso
confirmado mediante el analisis genético en México.

Palabras clave: C: i n, TGF-B1, hips is,
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SINDROME DE DIGEORGE. PRESENTACION DE UN CASO.
*VALDIVIA JORGE ANSELMO1

1.CENTENARIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MIGUEL HIDALGO DE AGUASCALIENTES

Introduccién El sindrome de DiGeorge es causado por una delecion del cromosoma 22q11.2, entre sus
caracteristicas se cuentan un fenotipo caracteristico y algunas anormalidades endocrinoldgicas como
hipocalcemia y alteraciones I\roldeas El caso que nos ocupa incluye algunos de los rasgos mencionados,
habiendo posible su genética. D ipcion del caso Varén de 26 afos de edad. AHF. Madre
vitiligo. Abuelos materno y paterno Diabetes Mellitus 2. APNP. Tabaquismo de los 18 afios a los 19 afios
de edad a expensas de 2 cigarros al dia -Presenté lenguaje fluido y comprension abstracta a los 3 afios,
camind a los 3 afios de edad. - Desde la infancia present6 dificultad para el aprendizaje por lo que requirid
clases especiales, ademas de que nunca socializaba con sus comparieros. APP. Antecedente de
accidente automovilistico a los 18 afios -Desde los 15 afios refiere espasmos en ambas manos, en
ocasiones con duracién de hasta un dia Padecimiento actual: en marzo de 2016 presenté mareo, vision
borrosa, dificultad respiratoria y espasmos musculares generalizados que le condicionaron imposibildad
para el habla, presentando pérdida del estado de alerta, por lo que fue trasladado a urgencias de un
hospital Exploracion fisica: A su llegada se refiere normotenso, taquicardico 119 Ipm, polipneico FR 45
rpm, saturando 60% aire ambiente, se refiere en la nota de ingreso con “estado confusional” cianosis
peribucal y estertores crepitantes audibles a distancia. Fue manejado como edema agudo pulmonar y
reposicion intravenosa de calcio, solicitandose dimero-D, el cual se encontraba en 1618 ng/dL. Minutos
después a \a exploramén flslca se enccntraba despierto, orientado en 3 esferas, aunque con amnesia
alta del cabello, ojos simétricos con fisuras palpebrales
ascendentes, nariz bulosa, diastemas dentales cavidad oral sin movilidad del velo del paladar, tiroides
moderadamente aumentada de volumen, sin nodulos palpables. Laboratorio Na 140.5 mmol/L, K 3.08
mmol/L, Cl 109.5 mmol/L, Ca 4.6 mmol/L, Mg 2.1 mmol/L, P 9.6 mmol/L, Dimero D 1618.8 ng/mL PTH: 5
ng/L TSH 0.006, T3T 2.06, T3L 6.45, TAT 11.15, T4L 2.03 El diagno ) fue confirmado medi I
(hibridacién fluorescente in situ). Conclusiones El sindrome de DiGeorge es una enfermedad rara. Su
reconocimiento oportuno puede evitar eventos clinicos catastroficos

Palabras clave: Sindrome, DiGeorge, Hipocalcemia, Hipotiroidismo, delecion, genética
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CARCINOMA DE PARATIROIDES Y SINDROME DE HUESO HAMBRIENTO.
REPORTE DE UN CASO CLINICO

*HERNANDEZ JAIME ENRIQUE1, PEDRAZA CESAR1, *GARCIAALDO IVAN1

1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Se trata de paciente femenina de 68 afios de edad, originaria y residente de Oaxaca, México, ama de
casa, antecedente de madre diabética y finada por proceso mieloproliferativo no especificado, hermanos
finados por complicaciones de diabetes mellitus y dos hijos portadores de diabetes. Paciente con
Hipertension Arterial Sistémica de 18 meses de evolucion, Enfermedad Renal Cronica no estadificada.
Alérgica a las sulfas. Cursa padecimiento hace 2 afios con dolor 6seo generalizado, astenia, adinamia e
irritabilidad, agregandose descontrol tensional arterial asi como lumbalgia que limita la deambulacion,
perdlda de 10 kg en los ultimos 12 meses de manera no intencionada. A la exploracion fisica alerta,

palidez de S ger cuello con acantosis, nodulo en lébulo tiroideo
derecho, no adenopatias, ruidos cardiopt ares normales, sin , inguinal sin
adenopatias, genitales acordes, tacto rectal sin lesiones, extremidades integras sin alteraciones. Al
ingresar iniciamos protocolo de lesion en cuello se realizan examenes con Leu 5470, Neu 3010, Linf 1900,
Hb11.47, HTO 36.41%, VCM 93, HCM 29.3, Plaq 188,000, Glu 90, Urea 81.1, Cr 3.1, Alb 3.89, FA 858,
LDH 109, Ca 13, Mg 1.8, P 3.5 Na 137 K 4.7, PTHi 2861.8 y CaU de 158 mg/24 hrs. USG de cuello con
nodulos tiroideos bilaterales y glandulas paratiroideas no visibles, Gammagrama con 99mTc-
PertenectatoMIBI en fase tardia: depuracién parcial por tiroides con zona de retencién en tercio inferior
derecho. Se decide realizacion cirugia, donde se reporta en el histopatoldgico Carcinoma de glandula
paratiroides y Paratiroides intratiroidea sin alteraciones. Durante el postoperatorio presenta PTHi a las 24
hrs de 14, Ca 6.2, P 2.6, Mg 1.4, FA de 903, a las 48 hrs parestesias en ambas piernas, agregandose Sx
de hueso hambriento, se maneja con aporte hidrico electrolitico y hemodialisis. EI Ca de paratiroides es
una entidad poco frecuente reportdndose en un 4%, factores de riesgo como el hiperparatiroidismo
secundario con falla renal la presentan, los estudios de imagen son sensibles pero son utilizados para
localizacion y sin diferenciar benignidad o malignidad, la histologia es el gold standard y el manejo
quirtrgico es curativo. El sindrome de hueso hambriento se caracteriza como una hipocalcemia severa
posterior a paratiroidectomia y manejada con terapia electrolitica.

Palabras clave: Carcinoma de paratiroides, Enfermedad renal cronica, Hueso Hambriento, Hipocalcemia
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USO DE TERIPARATIDE EN PACIENTES CON HUESO HAMBRIENTO:
REPORTE DE TRES CASOS

CASTILLO CARMEN1, VERGARAALMA1, GUILLEN MIGUEL ANGEL1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

INTRODUCCION El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es un problema comtn en los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en estadios terminales. Aunque el tratamiento médico puede llegar a
lograr un control adecuado, hasta un 10% de estos paclentes requer\ran paratiroidectomia. El sindrome
de hueso hambriento (SHH) es una de la p: se caracteriza por hipocalcemia
severa asociada a hipomagnesemia e hipofosfatemia, es exacerbado por niveles suprimidos de PTH
después de una paratiroidectomia. EI SHH se asocia a requerimientos altos de calcio y calcitriol por
periodos prolongados, dificiimente tolerados por el paciente. El uso de teriparatide (thPTH 1-34) en
pacientes con SHH podria ser una alternativa terapéutica. DESCRIPCION Se describen tres casos de
pacientes hombres de 25, 31 y 43 afios de edad con ERC en terapia sustitutiva con hemodilisis,
sometidos a paratiroidectomia por HPTS e HPTT. Los tres casos presentaron SHH al cuarto dia post
qulrurglco con hi ias severa: (valores de calcio sérico promedio de 6.5 mg/dL +/-
0.6), hipofosfatemia (promedio de 1. 5 mg/dL +/- 0.7) e hipomagnesemia (1.95 mg/dL +/- 0.2). Requirieron
stls altas de calcio intravenoso y via oral (71.3 +/- 35 g de calcio elemental al dia), calcitriol (promedio
2.25 ug/dia presentaron poca tolerancia al calcio oral sin lograr la normocalcemia. Con el propésito de
disminuir los requerimientos de calcio y acortar los dias de hospitalizacion, se inici6 teriparatide a los 12
+/- 6 dias post paratiroidectomia (dosis de 20 ug cada 12 o cada 24 horas). Los niveles de calcio, fésforo
y magnesio se normalizaron, logrando disminuir aporte de calcio oral y suspensién de calcio intravenoso.
Se egresaron en promedio 6 dias posterior a inicio de teriparatide. DISCUSION El uso de teriparatide en
pacientes con hipocalcemia refractaria y SHH, podria ser de utilidad para disminuir aporte de calcio y
calcitriol logrando la normocalcemia y reduccion en dias de estancia hospitalaria; dicho tratamiento se ha
utilizado con éxito en pacienles que presentan h\poparahroidismo postquirtrgico, asi como en pacienles
con renal a previa al
refractarias. Sin embargo, se requieren mas estudios que avalen la eﬂcacla y segundad de dicho
tratamiento en esta entidad.
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RESISTENCIA A LA INSULINA (RI) ASOCIADA A DEFICIENCIA DE P450C17
(170HD).

*CARRANZA NICOLE1, *MAYORGA JULIO CESAR ROBERTO1, *CRAVIOTO MARIA DEL CARMENT,
VARGAS CAROLINA2

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ; 2.INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRA

Introduccion. La 170HD es causada por mutaciones en el gen CYP17A1. La forma completa cursa con
falta de esteroides sexuales y cortisol, e incremento de mineralocorticoides. En individuos 46,XX el
fenotipo es femenino con amenorrea primaria, ausencla de desarro\lo de caracteres sexuales secundarios
e hipertensién arterial 8 1AS). En el b primario (HAP) se ha descrito
asociacion con R, sin embargo en otras condiciones de exceso de mineracorticoides no se ha evaluado.
Objetivo. Evaluar el metabolismo de la glucosa y sensibilidad a la insulina en la 170HD. Métodos. Se
identificaron dos hermanas de 19 y 16 afios de edad con amenorrea primaria, ausencia de caracteristicas
sexuales secundarias e HAS. Los estudios hormonales mostraron hipogonadismo hipergonadotropico con
incremento de progesterona, datos sugerentes de 170HD. Se realizo cuantificacion de andrégenos,
prcgestagenos mineralo Y glucoccrllcmdes y andlisis de CYP17A1. Se estudiaron comorbilidades

y (CTGO con cuantificacién de insulina para estimar
indices de RI en ayuno y poscarga) Resultados. Se identificaron dos casos Unicos en la familia con
cariotipo 46,XX. Los resultados se muestran en el cuadro1, en donde se observa hipocortisolismo,
hiperaldosteronismo y disminucion de la actividad plasmatica de renina, incremento de C21 no 17-
hidroxilados y disminucion de C21 17-hidroxilados. El analisis molecular mostré heterocigocidad
compuesta, M1l y R96W, ambas mutaciones descritas previamente. Se encontré retinopatia hipertensiva
leve, sin microalbuminuria y funcién cardiaca normal. El estudio del metabolismo de carbohidratos moslro
RI en ambas pacientes tanto en ayuno (HOMA=3.8 y 3.4, como
2.2, respectivamente). Hormonas Caso 1 Caso 2 LH mUI/mL 46 53 FSH mUI/mL 30 19 AMH ng/mL 2 3
2.6 Estradiol pg/dL 7 6 17 a-hidroxipregnenolona ng/mL < 0.1
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INSUFICIENCIA OVARICA PREMATURA (IOP) ASOCIADA A POLIMORFISMOS
DEL RECEPTOR DE FSH (FSHR)

*HERNANDEZ LILIANA1, *VELEZ MONSERRAT FABIOLA 1, *CRAVIOTO MARIA DEL CARMEN1,
*MAYORGA JULIO CESAR ROBERTO1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Marco tedrico. Dentro de las causas génicas de la IOP se ha descrito mutaciones del gen que codifica
para el rFSH. Las mutaciones pueden ser desde la union al ligando hasta la transduccion de la sefial. La
funcionalidad del receptor puede ser variable, la expresion clinica puede ser heterogénea. Existe
evidencia de varias mutaciones y polimorfismos del FSHR asociados a IOP. No existen reportes de casos
en México. Objetivo. Describir la asociacion de polimorfismos del FSHR relacionados a 2 casos de IOP.
Materiales y métodos. Reporte de casos. Se identificaron dos pacientes con IOP. El 1er caso tuvo
ausencia de caracteres sexuales secundarios y amenorrea primaria tratada con anticonceptivos orales
combinados (AOC) logrando el desarrollo de caracteres y sangrado endometrial, presentando
nuevamente amenorrea tras la suspension. El 2do caso presentd desarrollo completo de caracteres
sexuales secundarios y menarca, regularidad menstrual por varios afios, presentando amenorrea
secundaria tratada con AOC. Ninguna de ellas con antecedente de ooforectomia bilateral, ni exposicion a
agentes gonadotdxicos. Ambas con deseos de embarazo. La valoracion clinica sin datos de dismorfias ni
de sindrome de Turner. Los estudios hormonales mostraron hipogonadismo hipergonadotropico y
hormona antimiilleriana (AMH) normal. El estudio de imagen mostré volumen ovarico disminuido con
foliculos preantrales, cariotipo 46,XX y anticuerpos anti-ovario negativos. Debido a las concentraciones
normales de AMH se sospecha resistencia a FSH. Se realizo el estudio molecular del FSHR en busqueda
de mutaciones mediante secuenciacién del gen de FSHR (NextSeq, llumina, U.S.A.), andlisis de datos
(Variant Studio, llumina, A.) utilizando la secuencia de referencia del gen FSHR_NM_000145.3.
Resultados. Caso 1 se identifico la mutacion ¢.1268T>C;p.lle423Thr en estado homocigoto, no ha sido
descrita previamente. Caso 2 se identifico el estado de heterocigocidad compuesta (rs6165 y rs6166) por
las mutaciones ¢.919G>A;p,Ala307Thr y ¢.2039G>A;p.Ser680Asn, asocladas a IOP Concluslones
Algunas mutaciones génicas del FSHR explican la IOP, como n la 1 de lair
ligando-receptor y en la transduccion. Existen otras mutaciones en smos fundamentales para la adecuada
funcionalidad del FSHR sobre todo en estado homocigoto, recreacion in vitro debera confirmar esta
observacion
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CARCINOMA DE PARATIROIDES

*AYALA GERARDO1, *QUINTANILLA JOSE ARMANDO|1, *VELEZ ANALY1, *PORTILLO PAOLA1, *SOTO
ANALLY JAMILE1, *HINOJOSA JOSE MIGUEL1, *QUINTANILLA DANIA LIZETH1

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO UANL

INTRODUCCION EI carcinoma de paratiroides es uno de los tumores malignos con menor incidencia
conocidos, estos pueden aparecer de forma esporadica o como parte de un sindrome genético,
Representa aproximadamente el 1 % de los pacientes con hiperparatiroidismo primario. CASO CLINICO
Masculino de 37 afios de edad quien inicia su padecimiento en febrero de 2014 al presentar dolor en
ambas rodillas al caminar, el cual fue progresivo hasta limitarle la flexion completa de las mismas, se
agrega de manera progresiva pérdida de peso de aproximadamente 10 kg, en abril del mismo afio
comlenza a notar aumenlo de volumen en reglon submaxilar derecha, acompafiado de dolor a la
ony en odinofagia, se hace mas evidente la fatiga, astenia, adinamia
e hiporexia, motivo por el cual acude a valoracién médica y se decide su internamiento. En la valoracion
realizada por parte del servicio de endocrinologia presenta hipercalcemia de 15.7mg/dL con fosforo de 1.4
mg/dL, asociados a somnolencia. Se realiza TAC donde se observa tumoracién a nivel de maxilar inferior
con densidad de tejidos blandos la cual condiciona destruccion del hueso. En serie 6sea se puede
observar lesiones caracteristicas de osteitis firbosa quistica y resorcion ésea subperidstica. Se realiza
niveles de PTH detectando niveles en 1485 pg/ml Se procede a reallzar US de cuello donde se
documenta tumoracion de 3cm de diametro en ia de glandula superior izquierda.
Pos(enormente se procede a realizar intervencion quirirgica donde se documenta en el reporte
lo siguiente. C: de glandula paratiroides con infiltraion capsular, angiolinfatica y a
tejidos blandos peritiroideos. Tumoracion de mandibula se reporta como tumor de células gigantes.
Niveles de PTH posterior a cirugia 26pg/ml. CONCLUSION La progresion de los pacientes con cancer de
paratiroides es lenta, con afeccion local inicialmente, sin embargo la enfermedad persistente o recurrente
se produce en mas del 50 % de los pacientes la cual se manifiesta generalmente por PTH y Calcio sérico
elevados. Por lo tanto se debera de hacer una vigilancia estrecha.
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SINDROME DE HUESO HAMBRIENTO: REPORTE DE CASO EN
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

AMEZCUA IZCHEL ROCIO1, *POLANCO MIGUEL ANGEL 1

1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

INTRODUCCION: El sindrome del hueso hambnenlo (SHH) se caracteriza por hipocalcemia aguda
profunda y prolongada asociada a hij e ia posterior a la reali;
paratiroidectomia en un paciente con hiperparatiroidismo primario (HPP) con alto recambio ¢seo. HPP
tiene una prevalencia baja (3 casos/1000 personas) y el SHH se presenta hasta en el 25% de éstos
pacientes. Factores predictores de desarrollo: adenoma > 2cm, osteitis fibrosa quistica, edad > 60 afios,
niveles elevados de PTH, calcio y fosfatasa alcalina (FA). REPORTE DE CASO: Mujer de 16 afios de
edad, con antecedente de mdiltiples fracturas por fragilidad: antebrazo derecho en 2003, diafisiaria fémur
izquierdo y diafisiaria tibia derecha noviembre 2015 y fractura femoral derecha mayo 2016 motivo de
|ngreso al hospital. Ingresé al servicio de traumatologia. Durante su evaluacion inicial se detectaron los
siguientes valores: calcio corregido 14.18mg/dl, fosforo 2.3mg/dl, magnesio 1.59mmol/l, FA 2112UI/L. Se
inicié6 abordaje por hipercalcemia: calcio en orina 567mg/dia, PTH 1560pg/ml, vitamina D 22.6ng/ml.
Radiografias de miembros pélvicos y craneo presencia de muiltiples quistes dseos, TAC abdominopélvica
nefr bilateral. 99mTc-mibi retencion focalizada ovoide en la proyeccion
anatémica de la glandula paratiroidea inferior derecha. Se descarté neoplasia endécrina muiltiple. Se
programé paratiroidectomia, se prepar6 con acido zoledrénico 5mg, vitamina D3 4,800Ul/dia y calcitriol
2mcg/dia 2 semanas previas a cirugia. Tras reseccion quirirgica de adenoma de 2.2cm, se manejé con
gluconato de calcio tituldandose hasta 1.5mg/kg/hr por desarrollo de hipocalcemia; fosfato de potasio,
vitamina D3 4,800Ul/dia y calcitriol 2mcg/dia al mismo tiempo se inici6 calcio oral; PTH al segundo dia
postquirtrgico 16.7pg/ml. Paciente requirié infusion de gluconato de calcio por 60 dias, logrando manejo
con carbonato de calcio oral 1gr cada 12 horas y calcitriol 0.25mcg al dia al egreso. DISCUSION: La
paciente presenté HPP a una edad infrecuente con afeccion 6sea marcada y factores de riesgo para
desarrollar SHH (adenoma > 2cm, osteitis fibrosa quistica, FA, PTH y calcio elevados). A pesar del
manejo preoperatorio (bisfosfonatos, vitamina D y calcitriol) el SHH persisti6 por mayor tiempo del
esperado. Se deben tomar en cuenta los factores de riesgo para su desarrollo.
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DISPLASIA FIBROSA OSEA MONOSTOTICA. REPORTE DE UN CASO.
ESCAMILLA MARCO ANTONIO1, ROSAS JOSE LUIS 2, ROSAS CASANDRA 2, HERNANDEZ CLAUDIA
PAOLA2, LIMA LARISSA ITZEL2, RODRIGUEZ ALLAN MIGUEL2

1.CENTRO MEDICO NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO, IMSS PUEBLA; 2.BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

La displasia fibrosa ¢sea es una enfermedad congénita del hueso i por un

de la corteza y reemplazo de tejido fibroso de la médula, que resulta en deformidad del hueso, dolor,
fracturas patoldgicas, pérdida de la fuerza mecanica y atrapamiento del nervio. Paciente femenino de 31
afios de edad, antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, grupo sanguineo O positivo. Menarca 17
afos, con ritmo regular, Embarazos, Cesareas 1, FUM de 140215 Inici6 con dolor y deformidad de
miembro pélvico izquierdo en relacion a fractura patologica los 15 afios de edad, tratada de manera
conservadora. A los 31 afios de edad presenta deformidad 6sea y nueva fractura de fémur izquierdo con
dolor e incapacidad para caminar. En estudio de RX deformidad osea en metafisis de femur proximal
izquierdo. Estableciéndose en diagndstico de displasia fibrosa. Se realizé reemplazo articular de cadera
izquierda. La displasia fibrosa es causada por una mutacién postcigética en el gen GNAS1.
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RADIOTERAPIA Y ANALOGOS DE DOPAMINA EN ENFERMEDAD DE
CUSHING. A PROPOSITO DE UN CASO

QUINTANILLA DANIA LIZET1, HINOJOSA JOSE MIGUEL1, QUINTANILLA JOSE ARMANDO1, SOTO ANALLY
JAMILE1, VELEZ ANALY1, PORTILLO PAOLA1, *RODRIGUEZ RENE1

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

Tratamlentos de segunda Ilnea en Enfermedad de Cushing se reservan para casos con falla a cirugia,
riesgo quil Femenina de 45 afos que inicia en 2012 con sintomas
sugestlvos de enfermedad de Cushing. Se confirma hipercortisolismo asociado a un microadenoma de 5.9
mm adyacente al seno cavernoso y arteria carétida interna derecha. Debido a riesgo quirtrgico se indica
45 Gy de radioterapia por estereotaxia fraccionada, logrando remision clinica y bioquimica desde los
primeros 6 meses. Tres afios después presenta recalda con hipercortisolismo subclincio. Se inicia 0.5 mg
semanales de logrando 1 del cortisol desde el primer mes. A pesar de que la
cirugia transesfenoidal se considera como el tra(am\enlo de eleccion para paclenles con enfermedad de
Cushing, no se debe descartar la eficacia de la y los dopaminérgicos,

especialmente en casos en los cuales la terapia de primera linea esta contraindicada.
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HIPOPITUITARISMO. PROBABLE DEFICIENCIA DE PROP1.
VELAZQUEZ JASSELA. 1, “GODINEZ SERGIO ARTURO1, "BARRIENTOS JOSE ROBERTO1
1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

Femenino de 16 afos. Estudiante AHF: negados. APNP: peso al nacer 2.8 kg, talla 48cm, talla blanco
familiar 147 cm. AGO: Amenorrea Primaria. PA: presento un crecimiento menor al resto de los nifios,
detectandose a los 3 afios, no ha presentado Pubertad. EF: FC: 74x’, FR:18x’, Talla 136.5 cm, SS/SI:
0.84, Talla-Brazada: -7.5cm. Peso 32Kg. IMC: 17.3 Fenotipo Eunucoide, puente nasal deprimido. Tanner
1. Presenta Talla Baja, Edad Osea 14.1 afios. Hipogonadismo Hipo. ( FSH 4.4, LH 0.4 mu/ml, Estradiol 0
pg/ml) Prolactina 3 ng/ml (baja), IGF-1 101 ng/ml (bajo), Cortisol 6 mcg/dl, ACTH 23.8 pg/ml. Prueba de
hipoglucemia (cortisol 22 mcg/dl, GH 4 mcg/l) T. baja dependiente de deficit de GH. TSH 1.09 mcU/ml,
T4L 0.6 ng/dl (hipotiroidismo sec.). Prueba GnRH 100mcg (LH 0.7 uifl). RM hipofisis normal. Dx.
Hipopituitarismo por deficit de PROP1 (afecta GH, PRL, TSH, Eje gonadal, Puede o no afectar eje adrenal
en este caso esta respetado). neurohipofisis funcion normal. se inicia Tx. sustit.

Palabras clave: hipopituitarismo, hipogonadismo hipogonadotropico, talla baja, hipotiroidismo
secundario, alteracion de segmentos corporales.

No. 66

Tipo de Presentacién: Cartel

Tema: Obesidad

OBESIDAD COMO MANIFESTACION DE DISFUNCION HIPOTALAMICA EN UN
PACIENTE CON QUISTE DE LA BOLSA DE RATHKE. REPORTE DE CASO.
*BALCAZAR LOURDES JOSEFINA1, CERVANTES JULIANA1, *MOLINA MARIO ANTONIO1, *FERREIRA
ALDO1

1. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, DR. BERNARDO SEPULVEDA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION. El hipotalamo se considera la glandula maestra para la regulacion del gasto energético.
La obesidad hlpolalam\ca ocurre en 30 a 50% de pacientes con tumores intracerebrales, enfermedades
rar neurocirugia, radioterapia y enfermedades vasculares que
condicionan disfuncion estructural hipotalamica. Se caracteriza por fatiga, hiperfagia, obesidad extrema,
disminucion de la actividad fisica y saciedad. Se relaciona con hiperghrelinemia, resistencia a leptina e
hiperleptinemia, hiperinsulinemia, reduccion del tono simpatico, incremento en la actividad de 118-HSD1,
alteracion en melatonina y via POMC-MC4R (disminucion de sensibilidad a a-MSH), asi como
disminucion de la tasa de metabolismo basal. Es importante su relacion con diabetes, hipertension, apnea
obstructiva del suefio, higado graso no alcohdlico y riesgo cardiovascular elevado. Dentro del tratamiento
destaca la resolucién del factor condicionante de dafio estructural asi como manejo multidisciplinario
médico-quirirgico de obesidad. PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 33 afios de edad con
antecedente de quiste de la bolsa de Rathke desde hace 7 afios; hipopituitarismo por hipogonadismo
hipogonadotrépico, hipocortisolismo e hipotiroidismo central en sustitucion hormonal. Sindrome
metabdlico y obesidad mérbida desde la pubertad, con realizacion de bypass gastrico laparoscopico hace
cuatro afos; peso prequirtrgico de 135 kg, peso maximo de 139kg, pérdida ponderal postquirdrgica > 35
kg, con un peso minimo de 104kg. Durante seguimiento, con aumento de peso cuantificado en 11 kg a
pesar de dieta y bypass, agregandose polifagia y conducta alimentaria compulsiva. RMN con persistencia
de lesion supraselar con extension a region hipotalamica, sin crecimiento, sin considerarse candidato a
tratamiento quirirgico por ausencia de sindrome compresivo y presencia de comorbilidades (obesidad),
determinandose diagnéstico de obesidad hipotalamica, estableciéndose tratamiento médico con agonista
GLP1, con control parcial de peso. CONCLUSIONES: Se trata de un caso raro de obesidad como
manifestacion de disfuncion estructural hipotalamica en un paciente con quiste de la bolsa de Rathke,
entidad que debe identificarse oportunamente para la resoluciéon de factor estructural e intervencion
multidisciplinaria, dada su relacién con riesgo cardiovascular elevado y alta morbimortalidad.

Palabras clave: OBESIDAD, DISFUNCION HIPOTALAMICA, QUISTE DE BOLSA DE RATHKE, BYPASS
GASTRICO.
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PACIENTE JOVEN CON NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1.
REPORTE

“ROSAS JUAN1, *CUEVAS DANIEL1

1INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Hombre de 35 afios de edad. Antecedente relevante padre finado a los 40 afios por complicaciones de
enfermedad renal crénica con amecedente de h\perparanroldlsmo prlmarlo y diabetes tipo 2. Su
padecimiento se inicié en 2007 de Durante su 1 inicial en el Instituto en

2014 se documentd hiper i hlpercalcluna, hi y niveles inapr normales de
PTH. Se realizé6 SPECT con 2 zonas de retencion tardia. Se hizo cirugia de 3.5 glandulas con RHP de
hiperplasia. En octubre de 2014 se hizo una LAPE por abdomen agudo encontrando Ulcera duodenal
perforada. En noviembre se documentd esofagitis erosiva y multiples tlceras antrales con una gastrina de
950pg/fL. Se le realiz6 SPECT documentando 2 lesiones pancreaticas llevandolo a cirugia en enero de
2015. Se encontré una mutacion heterocigota en el gen MEN1 en el paciente y 2 hijos. En el abordaje se
encontré un colagenoma abdominal y sin alteraciones hipofisarias al momento.

Palabras clave: MEN1, Hiperparatiroidismo, Gastrinoma, Zollinger-Ellison
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NESIDIOBLASTOSIS DEL ADULTO, 12 ANOS DESPUES DE RESECCION DE
INSULINOMA: REPORTE DE UN CASO.

QUINTAL CAROLINA GUADALUPE1, *VERGARA ALMA1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

INTRODUCCION En adultos, el \nsullnoma es la principal causa de hipoglucemia hiperinsulinémica. La
T es i te ida como causa de hipoglucemia hiperinsulinémica persistente
en la infancia, no es comun en Ia edad adulta y sélo un nimero limitado de casos han sido descritos.
CASO CLINICO. Se trata de mujer de 46 afios, con antecedente de reseccion insulinoma en cabeza de
pancreas en 2004. Tres afios previos a su ingreso, inicié con episodios de diaforesis y ansiedad, que se
presentaban durante el ayuno y mejoraban con alimentos. Los sintomas progresaron en frecuencia e
intensidad, hasta presentar crisis convulsiva, en la cual se documenté hipoglucemia, por lo que fue
referida a nuestro centro. Se hospitalizé y se realizo prueba de ayuno de 72 horas, la cual se suspendid
tras 2 horas, por presentar glucosa de 41 mg/dL, insulina de 21.6 U/ml, péptido C de 794 pmol/l,
sulfonilureas y anticuerpos contra insulina negativos, confirmandose hiperinsulinismo endogeno. Se
solicitaron estudios de imagen (TC contrastada, RM y ultrasonido endoscopico) los cuales resultaron
negativos, por lo que se realizd 18 FDOPA PETCT que reportd sobrexpresion de receptores de
somatostatina en tercio medio de cuerpo del pancreas, sugerente de hiperplasia. Se realizd
pancreatectomia distal en abril de 2016, con reporte histopatolégico de nesidioblastosis y pancreatitis
crénica. Persistié con hipoglucemia en el postquirtirgico inmediato, por lo que se inici6 tratamiento médico
con octredtido LAR, sin presentar nuevo episodio de hipoglucemia, siendo egresada con plan de
aplicacion periodica de octreondo LAR. DISCUSION. Existen pocos casos reportados de pacientes que
han p insulinoma y r ya sea de forma sincrénica o asincronica. Estos pueden ser
chcamente indistinguibles. La enucleacion puede ser el tratamiento definitivo para el insulinoma, sin
embargo en la nesidioblastosis es necesaria la pancreatectomia de al menos el 70%; si persiste la
hipoglucemia, se recurre a tratamiento médico con diazoxido, si éste falla, se puede realizar
pancreatectomia del 95%. En este caso, ante la falta de diazéxido, se inicié octreétido, otra opcion
terapéutica, con buenos resultados en nuestra paciente.

Palabras clave: nesidioblastosis, insulinoma, adulto, hipoglucemia, hiperinsulinismo, octreétide
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ENFERMEDAD DE CUSHING EN ADOLESCENTES 4ES LA TERAPIA MEDICA
UNA ELECCION? DRA. GRACIELA GOMEZ MARTINEZ. DRA. MAYRA
SELENE SOTO CISNEROS. SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE NO 25. MONTERREY NL

“GOMEZ GRACIELA 1, SOTO MAYRA SELENE1

1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION ElI sindrome de Cushing (SC) es menos frecuente en la edad pediatrica que en los
adultos, los adenomas hipofisarios productores de ACTH ocurren en 75 a 80% en nifios mayores de 7
afos. CASO CLINICO Femenino de 17 afos de edad. de Monterrey NL; no lias.
Soltera. Amenorrea primaria. ECO pélvico normal. No diabética ni hipertensa. A los 10 afios se detecté SC
por fenotipo caracteristico, estudio bioquimico inicial se desconoce, IRM: lesion selar de 20 x16 x 18mm
con extension al seno cavernoso izquierdo. Operada en 2009 y 2010 no curada, radioterapia convencional
(13 sesiones). Hipotiroidismo secundario sustituido. Clinicamente Talla 1.44 cm TBE 1.48cm Peso 60.5 kg
IMC 29 kgm2SC, no compromiso campimétrico, fenotipo caracteristico, Tanner mamario y pubico II.
Evaluacion: Cortisol en orina de 24 horas : 1, 610 ug/24 HS(39- 348 ug/24 horas ) Cortisol basal 53 (8.7 —
22.4 ug/dl ) postdexa 1mg 28.9 postdexa 8 mg: 7.4 ACTH 158 (ND a 46 pg/ml) IRM actual: Aracnoidocele
selar Dado la actividad imica inicio con L: ida LAR ( 3 dosis) Cortisol basal 13,57 .
Cortisol en orina de 24 horas: 409 Se agrega ketoconazol 200 mg cada 8 horas: 6 dosis: Cortisol basal
19.02 ug/dl Cortisol en orina de 24 horas: 757 ug/24 HS Dado que hubo escape de tratamiento médico, se
sometio a adrenalectomia bilateral, con lo cual hubo mejoria franca de fenotipo, actualmente en
sustitucion glucocorticoide. CONCLUSION: EI tratamiento quirrgico es de primera eleccién en la edad
pediatrica, en casos especificos (extension a seno cavernoso), cabe la posibilidad de preguntarse el lugar
de los andlogos de somatostatina, no indicados en la edad pediatrica, por los beneficios que podria
ofrecer el control del hipercortisolismo, desarrollo puberal y de talla adecuado aunado a la reduccion del
tamafio tumoral.

Palabras clave: Cushing, tratamiento medico, analogos de somatostatina
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TIROTROPINOMA: REPORTE DE UN CASO

VALLEJO LUIS ALBERTO1, *VERGARAALMA1, GUILLEN MIGUEL ANGEL1
1. CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE. ISSSTE

INTRODUCCION: El tirotropinoma corresponde al 1 a 2% de todos los tumores hipofisiarios, la mayor
parte de los casos se debe a macroadenomas; es una rara causa de hipertiroidismo, el principal
diagnéstico diferencial es la resistencia a hormonas tiroideas y el tratamiento de eleccion es la cirugia.
CASO CLINICO: Hombre de 35 afios, sin antecedentes de importancia. Inici6 3 afios previos a valoracion
con dolor muscular generalizado en reposo, exacerbado con la actividad Vlslca insomnio y palpltaclones
intermitentes; acudi6 a clinica donde se solicitaron estudios de de
TSH, por lo que es enviado a esta unidad con diagnéstico de hipotiroidismo primario. A la exploracion
fisica se encontré taquicardico (FC 124 Ipm), tiroides palpable de adecuada consistencia, sin nédulos
palpables, cardiopulmonar sin compromiso, temblor fino distal de ambas manos. Perfil tiroideo TSH 12.4
mU/L, T4T > 309 nmol/l, T4L 60.7 pmol/l, T3T 5.7 nmol/l, debido a hallazgos encontrados se solicitd perfil
hipofisiario con resto de lineas conservadas y RMN: lesion hipofisiaria de 1.6x2.3x1.9 cm, con extension
supraselar y minima invasioén hacia seno izquierdo. Se di ico tirotropinoma, se traté con
tiamazol 10 mg cada 8 hrs y propranolol 40 mg cada 12 hrs, sin adecuada respuesta, por lo que se
incrementd dosis de tiamazol a 30 mg cada 8 hrs, propranolol 40 mg cada 12 hrs, se inicié octreétido LAR
20 mg mensual y yodo 5 dlas prevlos a cirugia, con lo que logré el eutiroidismo. Se realizd reseccion

con 6n, sin criterios de curacioén, por lo que se reinicié octreétido LAR y
tiamazol logrando eutiroidismo clinico y bioquimico. DISCUSION: El tirotropinoma es una entidad de baja
prevalencia, con bajo grado de sospecha, cuya presentacion es muy variable. Si bien el tratamiento
quirtrgico es el de eleccion; por la abundante fibrosis que los caracteriza es dificil resecar en su totalidad,
con una tasa de curacion del 35 al 48%; por lo que es \mportante conocer Ias diferentes opciones
terapéuticas, dentro de las cuales estan la y analogos de
somatostatina; con estos Ultimos se logra el eutiroidismo en la mayor parte de los pacientes, con
disminuciéon del tamafio y mejoria de los sintomas visuales en el 50 y 75% de los pacientes
respectivamente.

Palabras clave: Tirotropinoma, Macroadenoma, Hipertiroidismo, Octreétido
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LESIONES NO ADENOMATOSAS DE LA REGION SELAR
*TORRES NAZHIRA1, ULIBARRI DAVID1, *PORTOCARRERO LESLY1

1. INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA. "M.V.8"

— VI S N —

— P e W —
-— - . o~ - - .
S - - -~ - Epe— — b
— R T e — o b —

Las lesiones no adenomatosas de la region selar incluyen: neoplasias, vasculares, inflamatorias,
infecciosas y de origen embrionario. El diagnéstico diferencial se basa en estudios de imagen, contexto
clinico y confirmacién histopatolégica, la afeccion a la funcién hipofisaria no es patognoménica.

i 0s lesiones no de la region selar en la consulta de neuroendocrinologia del 2009-
2016 (excluyendo craneofaringiomas). De 980 cirugias de la region selar, se confirmaron 32 (3.26%)
lesiones no adenomatosas. Meningiomas del tubérculo selar 20/32 (62.5% hipofisitis 4/32 (12.5% 2
abscesos, 2 quistes (6.25%), 1 condrosarcoma, tuberculoma, hamartoma, germinoma 1/32 (3.12%) cada
uno. Fue mas frecuente en mujeres. Conclusion. En el estudio de las lesiones adenomatosas selares, la
IRM es la ta diagndstica mas i para el diagnéstico diferencial sin embargo se requiere
de la confirmacién por patologia.

Palabras clave: Lesiones no ader Hipofisitis, I del tubérculo selar
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ABSCESO HIPOFISARIO COMO COMPLICACION DE  SINUSITIS
ESFENOIDAL
GOPAR RODRIGO1, *NAVA ALFREDO1, HERRERA JOSE LUIS1, CHAVEZ NANCY LIBERTAD1, BASANTE
ROBERTO ANDRES1

1. HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

2

Hombre de 56 afios de edad sin antecedentes de importancia quien presenté cefalea holocraneana
subita, en trueno, de intensidad 8/10, que cedi6 con analgésico. A la exploracién fisica con ptosis
palpebral izquierda, arreflexia pupilar izquierda y exotropia del ojo izquierdo, sin convulsiones, vértigo ni
disminucion de la fuerza o sensibilidad, Babinsky negativo bilateral, campimetria por confrontacion sin
hemianopsia bitemporal. Se realizaron los siguientes estudios paraclinicos: FSH 0.985 mUl/ml, LH 0.807
muUI/ml, Prolactina 1.56 ng/ml, ACTH 3.33 pg/ml, Cortisol 0.3 mcg/dl, GH 0.05 ng/ml, Testosterna 0.025
ng/ml, T3 total 0.879 ng/ml, T3 libre 2.47 pg/ml, TSH 0.395 mcgUl/ml, T4 total 6.29 mcg/dl, T4 libre 0.953
ng/dl, examen general de orina: pH 5, densidad 1.005. Electrolitos séricos: Na 136 mmol/L, K 3.7 mmol/L,
Cl 98.3 mmol/L. Se realizd resonancia magnética en donde se detectd una masa en forma de huso a nivel
hipofisiario de 27x27x12 mm. Se realizé abordaje quirirgico y al momento de ingresar a duramadre se
obtuvo liquido purulento por lo que amerité puncion y drenaje obteniendo el cual fue cultivado resultando
positivo para Staphylococcus epidermidis. Se dio por concluido el procedimiento y amerit6 tratamiento
antibiético con clindamicina y cefotaxima ademas de susmuclon de ejes corticotropo y tlrolropo con
segulmlento poslenor con imagen de resonancia el cuadro. C Los

son mas en mujeres entre los 12-76 afos. La sintomatologia mas
comun es cefalea (70-92%), hlpcp\lullansmo (54-85%) diabetes insipida (41-70%), defectos visuales (27-
50%), fiebre (14-33%) y meningismo (25%). La tomografia de craneo muestra agrandamiento de la silla
turca y lesion hipodensa definida con realzamiento periférico. La resonancia magnética muestra lesiones
iso o hipointensas en T1 e iso e hiperintensas en T2, con realce periférico con gadolinio. Las bacterias
comunmente aisladas son: Staphylococos spp. y Streptococcus spp. El abordaje transesfenoidal es la
terapia mas efectiva, seguida de |ra|am|ento antibiético por 4 a 6 semanas. La mortalidad puede ser de
hasta del 30 al 40%. Las por ion requieren sustitucion hormonal. El
seguimiento se realiza cada 3, 6, 9 y 12 meses con resonancia magnética y perfil hormonal completo. Se
ha reportado una recurrencia de hasta el 13%.

Palabras clave: absceso, hipofisiario, sinusitis
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ADENOMA SILENTE DE HIPOFISIS AGRESIVO: REPORTE DE UN CASO CON
PRESENTACION ATIPICA

*BALCAZAR LOURDES JOSEFINA1, *BENITEZ FRANCISCO JAVIER2, *GARCIA MANUEL1, NAVA
MARIANA3, *VARGAS GUADALUPE1, *GONZALEZ BALDOMERO1

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI; 2.HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI; 3.ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA Y
HOMEOPATIA, IPN

Introduccién: Los adenomas hipofisarios silentes estan i por una

insuficiente para causar una elevacion de las concentraciones séricas (totalmente sllente) o produccion
hormonal que no causa sintomas clinicos (clinicamente silente). Caso clinico: Mujer de 25 afios con
cefalea y sindrome quiasmatico. RMN con lesion supraselar y compresion del quiasma dptico. Prolactina
diluida 62.27pg/ml, eumenorreica. Se realizd reseccion transesfenoidal completa con recrecimiento
(umoral requmendo 22 c\rugla Con nueva recidiva tumoral. Se realizo 32 cirugia, con reporte
isario con atipia celular, ACTH (+) 90 %, Prolactina (+) 20 %, GH(+) 5%,

TSH (-), CKAE1 -AE3(+) 90 %, Ki 67:10 % (Fig1). El diagnéstico final fue de adenoma silente
plurihormonal por lo que se envié de radiocirugia ante la posibilidad de nueva recidiva. Conclusién: El alto
indice de proliferacion celular y ACTH positivo, le confiere mayor agresividad a este adenoma.
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE PANCREAS
METASTASICO PRODUCTOR DE ACTH. REPORTE DE UN CASO.
SOTO MAYRA SELENE1, GONZALEZ EDUARDO1

1.UMAE 25

Introduccién: La secrecion ectopica de ACTH es responsable de un 10 a 20% de los casos de sindrome
de Cushing. La edad promedio de presentacion varia entre 45 y 50 afios. El carcinoide bronquial sigue
siendo el mas frecuente. Caso: Mujer de 47 afios. Inici6 su padecimiento rapido y progresivo con
incremento de peso, hiperglucemia, edema generalizado e hirsutismo en un periodo de 3 meses y fue
hospitalizada por desorientacion e hipocalemia severa, dentro de sus estudios se le realizé USG
abdominal encontrando mdiltiples lesiones en higado, realizandose biopsia de una de las lesiones con
RHP de carcinoma neuroendocrino poco dlferenclado F‘or Io que es enwada a Oncocirugia con
interconsulta a Endocrinologia para itacion Ala on fisica con presencia
de acné en region facial, tronco y espalda asi como vello grueso Ierrnlnal en barbilla, bozo y edema
generalizado. Perfil hormonal: TSH 3.2 mUl/ml, T4 libre 0.96 ug/dl, prolactina 7.02 ng/ml, FSH 1.16
mUl/ml, LH 0.18 mUl/ml, estradiol 47 pg/ml, testosterona total 0.80 ng/dl. Cortisol libre en orina de 24
horas 1763 ug/24 hrs, cortisol post 1 mg de dexametasona 24.10 ug/dl. ACTH 309 pg/ml. Octreoscan
positivo para la presencia de lesién focal con actividad tumoral a nivel de cola del pancreas con extension
metastasica mudltiple a higado, corroborado con SPECT/CT. Fue sometida a pancreatectomia
corporocaudal con RHP de carcinoma neuroendocrino de alto grado de 3 cm con invasién angiolinfatica y
perineural y metastasico a 5 de 6 ganglios disecados e inmunohistoquimica positiva para ACTH en el
60%. Durante su evolucion posoperatoria persistié con hipercortisolismo e hipocalemia a pesar de manejo
con infusion de potasio, espironolactona, ketoconazol y octreotide subcutaneo. Fallecié a los pocos dias
por comphcaclones de sepsls Discusion: Por lo general los tumores mallgnos secretan altas
concer de ACTH severo hiper Y P la progresion clinica
es de instalacion rapida, con sintomas severos como la alcalosis hlpopotasemlca dificil de corregir. El
pronostico es malo y va a depender del grado de diferenciacion de la lesion y la presencia de metastasis
al momento del diagnéstico, como fue en el caso de la paciente.

EVALUACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE INSULINOMA: REPORTE
DE CASO

*PORTILLO PAOLA1, *SOTO ANALLY JAMILLE1, *HINOJOSA JOSE MIGUEL 1, *QUINTANILLA JOSE
ARMANDO1, *QUINTANILLA DANIA LIZETH1, *VELEZ CLAUDIA ANALY1, *MONTES JUAN 1, *VILLARREAL
JESUS ZACARIAS 1

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

Antecedentes: Los |nsullnomas son una de las causas mas comunes de hlperlnsullmsmo endaogeno (1). El
cuadro clinico se y licos, en presencia de
hipoglucemia. La evaluacién de esta patologia requiere de un especifico abordaje bioquimico y
radiolégico. Caso clinico: Femenina de 51 afios con antecedente de hipertension arterial, presenta 3 afios
de evolucion con hipoglucemia sintomatica, con episodios de pérdida del estado de consciencia y crisis
convulsivas tonico clonicas. Se realiza protocolo de hipoglucemia en ayuno documentando:
glucosa:37mg/dl, insulina:32.6uUl/ml, péptido C: 7.9ng/ml, cortisol:25.6ug/dl, panel de sulfonilureas:
negativo. ia axial i de abdomen identifica tumoracién localizada en
cabeza de pancreas. Se di: ica insuli y se procede a tratamiento quirdrgico,
presentando diagndstico histopatolégico de tumor neuroendécrino bien diferenciado, cromogranina:
postiva e indice de proliferacion Ki67 < 2%. Discusion: El insulinoma es una tumoracién de origen
neuroendrocrino con localizacion predominante en pancreas, 90% benignos y solitarios (2). Dentro de su
abordaje debe incluirse en hipoglucemia ( glucosa < 55 mg/dl), nlveles de insulina (= 3 pU/ml) y péptido C

(2 0.6 ng/ml). Estudios de imagen como: resonancia ica y ultrasonido
endoscopico (3). El principal manejo de estos pacientes es quirdrgico y en casos de contraindicacion de
cirugia se pueden utilizar agentes terapéuticos como ocreétido o diaséxi C ione:

: La
clinica de insulinoma debe ser acompafada de un abordaje de laboratorio y de imagen. Posterlor asu
tratamiento quirdrgico, esta paciente seguira siendo evaluado con la finalidad de identificar recidiva.
Fuentes Citadas 1 Martens, P and Tits, J. Approach to the patient with spontaneous hypoglycemia. Eur J
Intern Med (2014), 25, 415-421. 2 Cryer et al. Evaluation and Management of Adult Hypoglycemic
Disorders. JCEM. 2009, 94(3):709-728. 3. Okabayashi, T et al. Diagnosis and management of insulinoma.
World J Gastroenterol 2013 February 14; 19(6): 829-837.
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REPORTE DE CASOS DE INSULINOMAS MULTIPLES EN 2 PACIENTES CON
NEM 1

*AMADOR GLORIA1, URIBE DANIEL1, *RAMIREZ CLAUDIA1, *MELGAR VIRGILIO2, “LOPEZ NITZIA2,
JUAREZ FANY1

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CMN SXXI; 2.HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1

Resumen: 16% de las neoplasias endocrinas multiple 1 (NEM1) tienen insulinoma, algunos multifocales.
Caso 1: Hombre de 36 afos, meningioma parietal derecho resecado, convulsiones persistentes, litiasis e
infecciones urinarias. En una convulsion glucosa 18 mg/dl. Insulina 58. 8uUI/mL pro insulina 147.9 pmol/L,
péptldo C 10.3ng/mL, calcio 12.2 mg/dl PTH 252 pg/mL. US i 3 tumores.

inferior  hi . Par ia parcial, hi i sinaptofisina  +++,
cromogranma ++, Ki67 1% Caso 2: Hombre de 43 afios, macroprolacuncma (2 cirugias y radioterapia).
Hipoglucemia de ayuno. Insulinomas recurrentes 4 cirugias (1990-1995), secuela de DM secundaria.
Paratiroidectomia subtotal HPP (1995). En 2016 PRL 212, péptido C 1, incidentaloma suprarrenal no
funcionante. Discusién: Los TNEP en NEM1 son recurrentes, asincrénicos y se vigilan de por vida aun sin
sintomas hormonales. Conclusion: Los insulinomas muiltiples en NEM1 requieren manejo agresivo.

Palabras clave: INSULINOMAS, MULTIPLES, NEM 1
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INSULINOMA GRADO Il
CARRILLO JANETTE ARACELI1, *POLANCO MIGUEL ANGEL1, *GODINEZ SERGIO ARTUROT,
*BARRIENTOS JOSE ROBERTO1, VELAZQUEZ JASSEL A1
1.HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE
Hombre de 48 afios. Negd er créni generativas. MC: hipoglucemias, inicié hace 6 afios
con mareo, palpitaciones, diaforesis, ansiedad y alucinaciones visuales, presentandose de forma
intermitente y que cedian tras la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, motivo por el cual habla
30kg. de dolor intermitente Se detecto sir
acompariada de glucosa sérica 40mg/dI. Refiri6 la aparicién de mancha negra alrededor del cuello y de
acrocordones desde hace 5 afios. Se realizé prueba de ayuno, presentando a las 6 horas hipoglucemia
sintomatica con glucosa 40mg/dl, insulina 119mcUl/ml (2.6-24.9), péptido C 6.4ng/ml (1.1-4.4), proinsulina
54.7pMIL (0-18.8). Se realizé tomografia de abdomen encontrado tumoracién en cabeza de pancreas. Se
realizé cirugia con Ia obtenclon de tumor de la cabeza de pancreas con medidas de 3x3.5x2.7cm, se
report6 en hi tumor ocrino de la cabeza de pancreas grado Il. 4 mitosis por 10
campos, Ki67 5%. No se encontraron metastasis a distancia. De acuerdo al sistema de clasificacion para
tumores neuroendocrinos modificado por la OMS en el 2010, se podria clasificar en un tumor
neuroendocrino grado 2, debido a la presencia de 2-20 mitosis por campo y un porcentaje de proliferacion
Ki-67 entre 3-20%. La gran mayoria de los tumores tienen un tamafio entre 0.5 y 2 cm con un
comportamiento benigno. Entre el 8-10% de los insulinomas son mayores a 2cm como lo es nuestro
paciente, y pudieran presentar un comportamiento maligno, por lo cual es importante la vigilancia para
descartar la aparicion de metastasis en un futuro.

Palabras clave: Insulinoma grado 2, Hipoglucemia, Tumor en pancreas, Prueba de ayuno, Ki-
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INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA EN SINDROME DE ALLGROVE
MARTINEZ VIENA STEPHANIE 1, "DELGADILLO MARTHA ALICIA 1, LOPEZ ANA LAURA 1, ANDRADE
ANGELINA ELISA 1, MORALES CECILIA CATALINA1, RODRIGUEZ VANIA ISABEL 1

1.UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE.IMSS

Preescolar femenino de 3 afios, con antecedente de vémno posprandial, intolerancia a via oral, ausencia
de lagrimas desde el i e hiperpi b para protocolo de estudio y sometida
a ayuno como preparacion para estudio de |magen, presentando crisis convulsiva tonico  clénico
generalizada asociada a hipoglucemia (Glucemia de 20 mg/dL). Niega antecedente de consanguinidad. A
la exploracion se encuentra con peso, talla (T/E:-2.25, P/T: SZ -1.83) y datos clinicos afectados por
desnutricion; hiperpigmentacion en encias, labios, codos y rodillas, llanto sin lagrima, con adecuado
estado de hidratacion. Se determina unicamente ACTH basal de 1022 pg/mL (2.5-54.3 pg/mL), no se
cuenta con cortisol sérico inicial, electrélitos séricos con Na 138 mmol/L y K 3 mmol/L. Con tratamiento
inicial con infusién de hidrocortisona a dosis cortisol de 50 mg/m2, con posterior transicién a Prednisolona
a dosis cortisol de 15 mg/m2. Cuenta con cortisol sérico en seguimiento de 18.1 pg/dL (7.3-19ug/dL). Fue
evaluada por Gastroenlerologla con dlagnosnco de Acalasia y en protocolo para manejo quirtrgico.
También referida a Of ico de Alacrimi i de Allgrove, también conocido
como Sindrome de Triple A, es un trastorno autosomlco receslvo, caracterizado por la triada de
insuficiencia adrenocortical debido a resistencia a ACTH, Acalasia y Alacrimia. En el mundo hay descritos
menos de 200 pacientes. La acalasia y alacrimia, presente en cerca del 80-90% de los pacientes, son la
primera manifestacion e incrementan la probabilidad del sindrome en pacientes con hipoglucemia e
hiperpigmentacién en piel. El trastorno es usualmente diagnosticado dentro de la primera década de la
vida o en la adolescencia. La mayoria de los pacientes tienen deficiencia aislada de glucocorticoide,
aunque el 15% de Ios pacientes puede requerir también sustitucion mineralocorticoide. Varias
caracteristicas neurol6 ntral & y 6 han sido descritas en estos pacientes.
Las convulsiones pueden ocurrir secundarias a hipoglucemia. La etiologia del sindrome se debe a
mutaciones en el gen AAAS (cromosoma 12q13) que codifica la nucleoproteina llamada ALADIN; aunque
se desconoce la funcion exacta, las alteraciones generadas por el defecto genético causan una disfunciéon
en el receptor de ACTH que explica la insuficiencia suprarrenal.

Palabras clave: Insuficiencia suprarrenal primaria, Sindrome de Allgrove, Sindrome de Triple A
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*SOTO ANALLY JAMILE 1, *AYALA JOSE GERARDO, *VILLARREAL JESUS ZACARIAS1, *QUINTANILLA
JOSE ARMANDO1, *HINOJOSA JOSE MIGUEL 1, *PORTILLO PAOLA1, *VELEZ CLAUDIA ANALY 1,
*QUINTANILLA DANIA LIZBETH 1

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ DE LA UANL

2

INTRODUCCION Se define feocromocitoma maligno a aquél que presenta enfermedad metastasica, ya
que el estudio patolégico no distingue entre benignidad y malignidad. Presentan prevalencia del 20% del
total de feocromocitomas. DESCRIPCION DEL CASO Masculino de 40 afios con padres con diabetes
mellitus 2. No antecedentes relevantes. Inicia a los 36 afios de edad (2011) con diaforesis, palpitaciones,
cefalea y dolor abdominal paroxisticos y crisis hipertensivas. Es valorado en hospital externo donde se
solicitan metanefrinas en orina que resullan elevadas.TAC de abdomen muestra tumoracién en adrenal
derecha y se realiza adrer con i con feocr

Posterior a la cirugia comienza en 2015 con lumbalgia e hipertension arterial. En octubre 2015 presenta
paraplejia subita por lo que es referido a nuestra institucion. TAC contrastada de columna muestra
metéstasis a nivel de T11, con TAC toracoabdominal contrastado sin otras lesiones. Laboratorios
generales sin alteraciones, TSH 2.57mcUl/ml (0.27-4.2), t4 libre 1.16 mg/dI (0.93-1.7), metanefrinas libres
en plasma < 25 pg/ml (0-57 pg/ml), normetanefrinas libres en plasma > 2000pg/ml (0-da/ml) y
metanefrinas totales unidas a proteinas > 2000 pg/ml ( < 205 pg/ml). Biopsia de T11 con metastasis de
tumor neuroendocrino con citoqueratina negativo, TTF 1 negativo y sinaptofiscina positivo. Se aplican 5
sesiones de radioterapia , y se somete a reseccion quirdrgica de la lesion con estabilizacién de columna.
Posterior a la cirugia el paciente normalizo la tension arterial y se encuentra con niveles de metanefrinas y
normetanefrinas negativos. CONCLUSIONES La mallgmdad del feocromocwtoma no se puede determinar
por patologia, por lo que es importante el para la de er maligna por
metastasis. E\ cuadro clinico mas irecuente es la cefalea, sudoraclon palpitaciones e hipertension con
88% y son atipicos las . Las presentan deficiencias enzimaticas con
prevalencia de precursores de catecolaminas. La base de tratamiento es la resecccién quirurgica para las
metastas\s Unicas y en el caso de enfermedad localmente avanzada uso de radiofarmacos como MIBG
( ilguanidina) o quimit en er avanzada. El prondstico es hasta del 64% de
sobrevida a 5 afios.

Palabras clave: Feocromocitoma, Maligno, Metastasis
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PARALISIS HIPOKALEMICA SECUNDARIA A HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO POR ADENOMA SUPRARRENAL

'VELvEZ CLAUDIA ANALY1, *AYALA JOSE GERARDO 1, *QUINTANILLA JOSE ARMANDO1, *HINOJOSA
JOSE MIGUEL1, *PORTILLO PAOLA1, *QUINTANILLA DANIA LIZET1, *SOTO ANALLY JAMILE1

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

Introduccién La sospecha de hipertension secundaria se debe tener presente ya que en un 8-12 %
presentan alguna causa subyacente entre e\las una ellulog\a endocnnologlca segun los datos clinicos y
de laboratorio, en especial presencia de D de caso 55 afos,
antecedentes de hipertension arterial de 8 afios de evolucion tratamiento con metoprolol 100 mg cada 12
hrs, internamiento previo hace 8 afos por pardlisis flacida ascendente + hipokalemia. Acude por
disminucion progresiva de la fuerza muscular en miembros inferiores gradual, progresiva, ascendente; a
su valoracion inicial cifras hipertensivas de 210/110 mm/Hg. Evaluacion neuroldgica fuerza disminuida
simétrica de las 4 extremidades, no alteraciones sensitivas. Paraclinicos: Sodio 142.5, Potasio 1.8, Cloro
101 Calcio 8.5 Fosforo 3.9. Sodio urinario 94, Potasio urinario 25. Determinaciones hormonales: T4L 1.13
TSH 1.94, PAC/PRA: 6.5 ng/dI/0.09 ng/ml/Hr relacion 72.2. Prueba de infusion salina con aldosterona a
las 4 hrs de 12.3 ng/dl dato de Hiperaldosteronismo primario. TAC de abdomen con imagen suprarrenal
derecha redondeada, bordes regulares, 2 cm de diametro, densidad < 10 UH, sugerente de adenoma
suprarrenal. Conclusion Ante la presencia de hipertension severa + hipokalemia, se debe sospechar de
una causa endocrina principalmente adrenocrotical debido al exceso de aldosterona con adenomas
productores en un 35% de los casos. Se debe tener presente ya que es una de las causas remediables
de hipertensién de manera quirirgica o medicamentosa teniendo como meta principal evitar
complicaciones secundarias a la misma, lograndose mediante el oportuno diagnéstico y tratamiento.

Palabras clave: hiperaldosteronismo primario, adenoma suprarrenal, hipokalemia
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INCIDENTALOMA SUPRARRENAL. TUMOR PRODUCTOR DE ANDROGENOS:
REPORTE DE UN CASO.

ABREU CORALYS1, VERGARAALMA1, GUILLEN MIGUEL ANGEL1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

Introduccién: El incidentaloma suprarrenal es el hallazgo casual por estudio de imagenes de una masa
adrenal no sospechada. Un 20% son funcionantes, de los cuales 5% son sindrome de Cushing subclinico,
5% feocromocitomas, 1% aldosteronomas, menos del 5% carcinomas, 2.5% metastasis. EI tumor
productor de andrégenos es poco frecuente. Presentacién del caso: paciente femenino de 44 afios de
edad, con diagndstico de HTA de un afio de evolucion tratada con losartan. Asintomatica hasta hace 8
afos cuando presenté menopausia precoz que inicié con acné, hirsutismo de predominio en mentén,
abdomen, espalda y cara interna de los muslos; se agregé alopecia androgénica e hiperhidrosis hace 3
afos, asi como cambios en las facciones faciales con prominencia de mentén y maxilar superior, ademas
de ensanchamiento de la espalda y la cintura. En diciembre 2015 presenta cuadro de dolor abdominal tipo
cdlico, intenso, acompaiiado de vomitos persistentes, ademas de cifras tensionales elevadas; le refieren
diagnodstico presuntivo de litiasis renal y realizan una urotomografia donde evidencia un incidentaloma
suprarrenal derecho de 60x60 mm. Se realizan perfiles hormonales: FSH 3.54 Ul/L, LH 3.67 UI/L,
dihidroepiandrosterona sulfato 1314 mcg/dl y testosterona 356 ng/dL. Cortisol, metanefrinas y aldosterona
normales. Se diagnostico tumor productor de andrégenos suprarrenales, el cual es resecado y
posteriormente los niveles de testosterona son indetectables. Discusion: Los tumores productores de
androgenos son casos raros. Se caracterizan por un sindrome androgenital. En las mujeres adultas se
presenta con virilizacion, lo cual se relaciona con carcinoma. El hirsutismo suele ser el signo inicial,
ademas de clitoromegalia, perdida del cabello y cambios en la distribucion de grasa corporal. El
tratamiento es reseccion quirlrgica del tumor. El hecho de que el tumor encontrado en esta paciente mida
6 cms y que produzca predominantemente DHEAS hace que se deba descartar malignidad, a pesar de
que la evolucion clinica ha sido paulatina, pero la histopatologia es lo que ha de hacer el diagnéstico
definitivo.

Palabras clave: Incidentaloma, Suprarrenal, Tumor productor de androgenos
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TUMORES PRODUCTORES ADRENALES: REPORTE DE 3 CASOS DEL
CENTRO MEDICO ABC

CORREAALEJANDRA1, JOYA JOAQUIN 1

1.CENTRO MEDICO ABC

Introduccién: Los tumores de la corteza adrenal se diagnostican por signos de exceso de esteroides o
como incidentalomas en estudios de imagen. La mayoria son unilaterales y se clasifican como benignos,
el adenoma adrenocortical (AAC) o cancer adrenocortical (CAC). Los AAC pueden ser no secretores o
presentar exceso de cortisol o aldosterona. Los AAC se presentan con una frecuencia del 1 — 7% en la
poblacion general. EI CAC es un tumor raro con una prevalencia de entre 4 y 12 casos por millon. Obj:
Presentar la experiencia en el Centro Médico ABC en la detecciéon y manejo de 3 casos de tumores
adrenales productores. Caso 1. Mujer de 54 afios con incidentaloma suprarrenal en tomografia TC por
cuadro de diverticulitis en 2015, antecedente de hipertension arterial desde 2013. TC con dos masas en la
suprarrenal \zqulerda con. reforzamlemo central. Estudlos con renina < 0.6 ng/ml/h, aldosterona 26ng/dl,
PAC/PRA 43.33. con primario. Prueba confirmatoria de supresién con
aldosterona en orina de 29 mcg/24 hrs. Muestreo de venas suprarrenales con lateralizacion izquierda.
Con reseccion endoscopica de suprarrenal izquierda y remision de la hipertension. Caso 2. Mujer de 33
afios con hipertension refractaria con estudio de hipertension secundaria mostré metanefrinas en plasma:
metanefrinas libres 236 pg/ml (< 58), normetanefrina libre 3059 pg/ml (< 149), metanefrina total 3295
pg/ml (< 206). Bioquimicamente compatible con feocromocitoma, la TC suprarrenal derecha de 45x42 mm
heterogénea y reforzamiento heterogéneo. Tratada con derecha con cura
bioquimica. Caso 3. Mujer de 71 afios antecedente de carcinoma mama 2011, tratamiento con
mastectomia radical bilateral. Ingresé por debilidad muscular con hipokalemia severa a la EF con facies
Cushingoide. Laboratorios: Cortisol am 47 mcg/dl, PM 53.6, con ACTH 5 pg/ml. Aldosterona < 1 ng/dI,
metanefrinas negativas. TC glandula adrenal derecha aumentada de tamano con imagen ovoidea, de 32
mm, multiples imagenes nodulares y masas en la cavidad y 1 de
colostomia por perforacion. LAPE on carcinoma suprarenal metasasico e implante peritoneal. Se manejo
con Mitotano 4 g cada 24 hr 3 dosis/dia. Conclusiones: Los tumores productores adrenales causan gran
morbi-mortalidad debido a la produccion excesiva de hormonas, el CAC tiene mal pronéstico.
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PRESENTACION ATiPICA DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL NO CLASICA
LUNA MARIA ISABEL 1, *GODINEZ SERGIO ARTURO1, *POLANCO MIGUEL ANGEL 1

1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

Paciente femenina de 18 afios. Motivo de Consulta: Clitoromegalia. Evolucion: Refiere que desde los 9
afios notd que la morfologia de sus genitales era anormal, asociado a incremento en la cantidad de vello
corporal de distribucién androgénica y acné resistente a diversos tratamientos. Pubarquia a los 9 afios y
menarquia a las 11, ciclos menstruales regulares 32x6 dias. Sin antecedentes médicos o quirtrgicos de
importancia. Al examen fisico con comedones en ambas mejias, escala de Ferriman-Gallwey 13 puntos y
clitoromegalia (1 x 2 cm), sin fusion de labios mayores. Resultados de Laboratorio: Prolactina 9.5 ng/mL;
TSH 0.8 mIU/L; T4 libre 1.7 ng/dL; LH 4.2 mU/mL; FSH 8.0 mU/mL; Estradiol 75.0 pg/mL; Testosterona
Total 0.7 ng/mL; DHEA-S 5.94 mcg/mL; Androstenediona 4.1 ng/mL. El ultrasonido report6 Utero y ovarios
de tamario y caracteristicas normales. Niveles de 17-| hldroxl proges(erona basal 1550 ng/dL y estimulados

con ACTH 5060 ng/dL por Iu que se el ico de F suprarrenal congénita no
clasica. Por las mar severas de hif Nismo y  viril se decide inicio de
tratamiento con prednisona 2.5 mg en la manana y 5 mg en la tarde. Discusion: La hiperplasia suprarrenal
congénita no clasica es un recesiva rel , con una prevalencia

de aproximadamente 0.2% en la poblacion general, pero se han reportado prevalenclas de hasta 1 a 2%
en poblaciones especificas, tales como judios e hispanicos. La causa mas comun de hiperplasia
suprarrenal congénita es la deficiencia de 21-hidroxilasa, presente en méas del 90% de los casos. La forma
mas frecuente de presentacion es hirsutismo, el cual esta presente en eI 60% de los paclentes seguldo
de oligomenorrea (54%) y ancé (33%). Rara vez se presenta con 6n. Conclusiones: La t
suprarrenal congénita no clasica es una patologia prevalente en la poblacién hispanica. Aunque no es
frecuente que se presente con virilizacion, siempre debe tenerse en cuenta como diagnéstico diferencial.

Palabras clave: Virilizacion , Hiperplasia Suprarrenal Congénitica No Clasica , Clitoromegalia
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HIPERTIROIDISMO E INFUNDIBULOHIPOFISITIS AUTOINMUNES: UNA
PATOLOGIA ESCONDIENDO EL DIAGNOSTICO DE LA OTRA

*GIRON JOSE ELEAZAR1, “REZAALFREDO1

1.INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccion. El imi del hipertiroidi: al conlleva el andlisis de varias pruebas, entre
las mas importantes esta la TSH que usualmente esta suprimida en los primeros meses del tratamiento
de esta enfermedad. Sin embargo, dar por sentado que la disminucién de tal hormona es por la propia
autoinmunidad tiroidea en ocasiones puede representar un problema diagnéstico. Presentacion del caso:
Mu]er 38 afos. No consume ACO Sin antecedentes. En 2007 empez6 con tirotoxicosis, al afo le

1 hiper al e y tratan con i a dosis por 2 afios. En
marzo 2015 regresa el hipertiroidismo y reinician tratamiento, llega al instituto en marzo de 2016 con
metimazol 20 mg/dia. Referia insomnio, cefalea, nausea, depresion, dolores abdominales y musculares,
no poder subir de peso, astenia que progresaba durante el dia y amenorrea de 4 meses. Al examen fisico
nada relevante. Laboratorios: FT4 0.33 ng/dL (0.63 - 1.34), TT4 3.42 ng/dL (5.91 - 12.56), TT3 0.5 ng/mL
(0.64 - 1.81), TSH 0.21 MUI/ML (0.3-5), TSI 3.05 UI/L (0 - 1.5) Omitimos metimazol. Sobresale que la TSH
no se eleve ante tal disminucién de las hormonas, esperable en el seguimiento del hipertiroidismo
autoinmune por presencia de TSI, pero por la combinacion con amenorrea y los sintomas, se evalta la
funcionalidad de la hipdfisis. Los resultados FSH 7.77 MUI/ML, LH 9.21 MUI/ML, E2 4.00 PG/ML, ACTH
37 PG/ML, CORTISOL 3.62 UG/DL, PROLACTINA 4.38 NG/ML. Se hace prueba de estimulacién con 1 ug
de ACTH y se confirma la insuficiencia adrenal secundaria. (CORTISOL 0° 4.54 UG/DL, CORTISOL 30"
15.4 UG/DL y CORTISOL 60" 12.53 UG/DL con ACTH 0" 13 PG/ML). Por IRM la hipéfisis con aumento del
grosor del tallo, mas en su segmento superior y leve alteracion en la glandula, mostrandose heterogénea
en el estudio dindmico sin poder localizar una lesion adenomatosa como tal. Se da tratamiento con
hidrocortisona a 30 mg/dia. En citas subsecuentes regresa hipertiroidea y se reinicia metimazol, se
programa para radioyodo. Recobra los ciclos menstruales, la fuerza muscular y el estado de animo.
Conclusiones: Es importante tener preseme que la TSH dlsmmulda enel segulmlemo del hipertiroidismo
autoinmune no estara asociada I ite a la fi itaria tiroidea y que un déficit
del tirotropo es parte del diferencial.

Palabras clave: Autoinmunidad, Hipofisitis, Insuficiencia adrenal secundaria, hipogonadismo
hipogonadotropico
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HASHITOXICOSIS EN CONTEXTO DE SINDROME POLIGLANDULAR
AUTOINMUNE TIPO 2. REPORTE DE CASO

“ROSAS JUAN1, *RIVERA RAUL1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Mujer de 35 afios de edad previamente sana En agosto de 2014 inici6 con datos sugerentes de falla
adrenal con determinacién de ACTH > 1250pg/mL, se inicié tratamiento con prednisona. En julio 2015
acudié a urgencias por crisis adrenal, se encontré con datos sugerentes de hipotiroidismo con TSH
12mcU/mL; se ajusté tratamiento con prednisona y se agregd levotiroxina. En agosto de 2015, en
consulta, refiri6 amenorrea de 1 afio de evolucion, sin embargo con el ajuste de tratamiento con
esteroides y levotiroxina se restablecieron los ciclos menstruales. Posteriormente, fue requiriendo menor
cantidad de LT4 hasta suspender, en marzo se encontro con tirotoxicosis, aumento difuso de captacion de
yodo y aparicion de TSI. Con tratamiento smlomatloo en 2 meses resclvno Nuevamente amenorrea y
ademas sintomas es con gonadotropi altas, adrenal y SPA
Il Addison Falla ovarica Hashimoto Hashitoxicosis resuelta

Palabras clave: Sindrome poliglandular , Addison, Hashimoto, Hashitoxicosis, Falla ovarica
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SINDROME DE MARINE-LENHART ASOCIADO A HIPOPARATIROIDISMO Y
FALLA OVARICA PREMATURA, COMO PARTE DE UN SINDROME
POLIGLANDULAR AUTOINMUNE.

*HINOJOSA JOSé MIGUEL1, *QUINTANILLA DANIA LIZETH1, *PORTILLO PAOLA1, *QUINTANILLA JOSE
ARMANDO!, *VELEZ CLAUDIAANALY1, *SOTO ANALLY JAMILE1, *MONTES JUAN1

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ" UANL

Introduccién: El sindrome de Marine-Lenhart consta de la coexistencia de nédulos funcionantes en la
enfermedad e Graves. Aunque poco comun, se ha asociado a carcinomas tiroideos. Objetivo:
Presentacion de caso interesante. Presentacion del caso: Paciente femenino de 48 afios de edad con
antecedente de epilepsia diagnosticada a sus 30 afios de edad, tratada con lamotrigina, topiramato y
carbamazepina. Al mismo tiempo presentdé menopausia temprana, sin que se estudiara la causa
subyacente. Inicié su padecimiento en agosto del 2015 al presentar un cuadro de pérdida de peso de 8 kg
en menos de un mes, palpitaciones, intolerancia al calor, ansiedad e insomnio. Acude con médico de
primer contacto que hace diagnéstico de hipertiroidismo y comienza su tratamiento con tiamazol y
propanolol, refiriéndola i 1te para realizar un tiroideo con 75 uCi de yodo 131 el 23
de febrero de 2016. Doce horas posterior a la ingesta del yodo presenté un cuadro agudo de dolor
abdominal, nausea, vomito, calambres, debilidad muscular generalizada y alteraciéon de la conciencia.
Acude al servicio de urgencias de nuestro hospital, donde la encontramos deshidratada, con signos
positivos de oftalmopatia tiroidea, bocio grado 3, multinodular a la palpacion, sin frémito ni soplo. Ruidos
cardiacos aumentados en frecuencia, regulares y sin soplos. Resto del examen fisico normal. En sus
exémenes se encuentra glucosa de 144 BUN 16 crea 1.6 Calcio 2.7 mg/dl (3.42 corregido) PO 8.9 TSH
menor a 0.005 T4L 5.97. Se realiz6 PTH en 4.06 lo cual confirma el hipoparatiroidismo. Anticuerpos: TSI
positivos, anticuerpos anti-CaSR y anti-ovario negativos. EI gamagrama tiroideo demostré una captacion
difusa avida de radioyodo (99%) con zonas nodulares también captantes del mismo, correspondientes a
nédulos funcionantes caracteristicos del sindrome de Marine-Lenhart. Tras el tratamiento con calcio,
calcitriol, tiamazol y propanolol resolvieron los sintomas de la paciente, egresandose con 7.8 de calcio
corregido. Discusion: El sindrome de Marine-Lenhart es una entidad rara que se ha asociado a carcinoma
tiroideo, sin embargo no existen reportes en la literatura de su asociacion con hipoparatiroidismo, falla
ovérica prematura ni en sindromes poliglandulares autoinmunes.

Palabras clave: Marine-Lenhart, Enfermedad de Graves, Hipoparatiroidismo, Falla ovarica prematura,
Sindrome poliglandular autoinmune.
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ORBITOPATIA DE GRAVES SIN HIPERTIROIDISMO ASOCIADO A CANCER
PAILAR DE TIROIDES. REPORTE DE UN CASO CLINICO

*GUTIERREZ MIRIAN 1, *CARRASCO JOSE GERMAN 1

1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Paciente masculino de 75 afios de edad. Con los antecedentes de importancia: carga genética para DM.
Tabaquismo positivo desde la juventud, con IT 10, abandonado hace 20 afios. EVC hace 10 afios con
secuelas minimas. Portador de DM2 E HAS en tratamiento oral. Referido del servicio de neurologia por
probable paralisis del tercer nervio craneal vs orbitopatia de Graves. Con dos perfiles tiroideos normales
12/09/14 TSH: 0.76, T4L: 1.03.y 10/08/15 TSH: 1.15, T4L: 0.97. Anticuerpos anti receptor TSH positivos:

2014). A la expl on fisica: neurologit ite integro. Ojos con hiperemia y edema
parpebral y conjuntival bilateral, con afeccion del musculo recto superior, ATA 4, CAS 6. Cuello con bocio
grado |. Sin datos clinicos de tirotoxicosis. TAC de orbitas, con presencia de afeccion del musculo recto
superior y recto inferior con diametro de 9 mm. Anticuerpos anti receptor de TSH 5.9. Completando 6 gr
de dosis acumulada de metilprednisolona, con mejoria parcial de sintomatologia de orbitopatia.
Simultdneamente Se solicita USG de tiroides, con evidencia de dos nédulos de 3 mm de caracteristicas
benignas. Con seguimiento por TAC de érbitas con engrosamiento de los musculos oblicuo inferior y recto
inferior de predominio del lado derecho. Por lo que se somete a cirugia para correccién del estrabismo
07/09/2015, con mejoria clinica. Sin embargo con recaida a los dos meses, con determinacion
nuevamente de Ac’s anti receptor de TSH en 4.89, ( 09-11-15). Con aumento de volumen en cuello por lo
que se realiza nuevo USG tiroideo con crecimiento de nédulos tiroideos izquierdos de 4.6 x 3.0 mm.y 6.2
x 3.4 mm, por lo que se realiza BAAF guiada por USG con reporte de neoplasia folicular, con realizacion
de tiroidectomia 15/04/2016 con reporte histopatolégico final de carcinoma papilar de tiroides de 7 mm
con bordes libres, sin metastasis ganglionares. Por lo que se envia dosis ablativo de 1131 50 mci. La
orbitopatia tiroidea, es una enfermedad inflamatoria, autoinmune que afecta los tejidos orbitarios y
periorbitarios, mas frecuente en la mujer, y se asocia a estados de hipertiroidismo, aunque puede estar
presente en pacientes hipotiroideos y eutiroideos. El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) asociado a
enfermedad de Graves (EG) es una asociacion relativamente rara, ocurriendo en el 0,3 % al 9,8 % de los
pacientes operados por EG.
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HASHITOXICOSIS: REPORTE DE UN CASO.
*MARQUEZ JUDITH NE'EMAN1
1. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN

La Hashitoxicosis se ha definido como una tirotoxicosis transitoria causada por inflamacién destructiva de
los foliculos tiroideos debida a tiroiditis de Hashimoto, resultando en un exceso de liberacion de hormonas
tiroideas. Es rara, siendo complicado su diagnéstico, ya que sus caracteristicas de presentacion exhiben
un traslape significativo con la enfermedad de Graves. Se presenta el caso de una mujer de 62 afios de
edad, originaria de Veracruz, residente de la Ciudad de México. Conocida en el INNCMSZ, por el
antecedente de hipotiroidismo primario diagndstico en 2003: al presentar dolor muscular, astenia,
adinamia e incremento de peso, por lo que se decide solicitar pruebas de funcion tiroidea en marzo de
2003 con los siguientes resultados: CT3 0.75 (0.75-1.25), T3 0.36nmol/L (1.16-3.85), T4 12.87nmol/L
(77.22-154.44), TSH 32.5 uU/mL (0.3-3.50), Tg 1ng/ml (0-30), ademas de anticuerpos anti TPO 1/6400 y
anti Tg negativos. Con lo anterior se indica Levotiroxina (LT4) a 100mcg cada 24h. A inicios de 2015
presenta cefalea, mialgias, ansiedad, angustia, cambios de humor, dolor precordial, ocasionalmente
palpitaciones y fatiga intensa. Posteriormente se agrega exoftalmos en ojo derecho. Es valorada por el
servicio de Medicina Interna en Noviembre de 2015, refiriendo datos de ansiedad, temblor distal y
encontrando a la exploracion fisica: exoftalmos derecho, edema palpebral izquierdo, limitacion al
movimiento ocular izquierdo, temblor distal, precordio hiperdinamico (con frecuencia cardiaca de 95Ipm),
por lo que se suspende LT4 y se inicia propranolol 20mg cada 12h y tiamazol 5mg cada 12h, y se envia a
la consulta de Tiroides. Al momento de la valoracion se encuentra a la exploracion fisica con exoftalmos
en ojo derecho, sin datos de actividad ocular (CAS 0), en cuello tiroides se palpa normal, sin nédulos ni
adenopatias, resto sin relevancia. Estudios de laboratorio: pruebas de funcion tiroidea CT3 47.5 (32-48),
T3T 1.93ng/mL (0.64-1.81), T4T 18.43ug/dL (5.91-12.56), TSH < 0.02uU/mL (0.3-5), Tg 23.97ng/mL (0-
36), TSI 33.2 (< 1.5), anticuerpos anti TPO 1U/mL, anti Tg 4U/mL. US de tiroides con ecogenicidad
discretamente disminuida, sin lesiones focales, tamafo conservado, flujo disminuido. Gammagrama
tiroideo captacion de 32% difusa. Conclusion: Este caso presenta las caracteristicas clinicas en relacion a
Hashitoxicosis.
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“TIROIDITIS SUBAGUDA POSTERIOR A VACUNACION”.
GUZMAN SANTIAGO1

1.MEDICA SUR

Masculino que acude por por malestar general e insomnio, acompafiado palpitaciones, odinofagia y dolor
en cuello, evacuaciones diarreicas y pérdida de peso. Al examen fisico tiroides aumentada de tamario,
indurada, irregular, dolorosa a la palpacion ademas de taquicardia y (emblor distal fino de miembros
superiores en reposo. En anemia normocrémica, velocidad de
sedimentacion globular elevada y patron bioguimico sugerente de hipertiroidismo, se realizé ultrasonido
que mostré aumento de tamario, dreas de hipoecogenicidad, vascularidad disminuida y adenopan’as
cervicales se solicitd tiroideo pobre ion de 131, se di lico tiroiditis
subaguda. Se dio tratamiento con mejoria de la sintomatologia.Cabe destacar que el paciente negd
sintomas previos relacionados con infeccion de vias aéreas superiores y gastrointestinales, y su Gnico
antecedente es la colocacién de vacuna contra la influenza aplicada 2 semanas previas.

Palabras clave: Tiroiditis Subaguda, Vacuna contra Influenza
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METASTASIS ESOFAGICA DE CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES,
REPORTE DE UN CASO

*GOMEZ LAURA GABRIELA1, *SOSAALEJANDRO1, *LUNA MARIA GUADALUPE1

1.IMSS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Introduccién: El tejido que presentan con mayor is de carcinoma papilar de tiroides es
el pulmén, en menor frecuencia hueso y cerebro. En la literatura estan descritos muy pocos casos de
metastasis esofagica. Descripcion del caso: Mujer de 61 afios de edad. Hipertension arterial sistémica
diagnosticada en 2008 en tratamiento con metoprolol 100mg via oral cada 12 horas. Diabetes Mellitus tipo
2 diagnosticado en 2008 tratamiento con metformina 850mg via oral cada 12hrs. Cancer papilar de
tiroides diagnosticado en 2009, tratamiento quirdrgico con tiroidectomia total en febrero de 2009, reporte
histopatolégico de cancer papilar multicéntrico, T4N1MO, estadio clinico IVA. Diseccién ganglionar cervical
izquierda en octubre de 2010, reporte histopatoldgico (ganglios linfaticos de niveles |, I, lil, IV, V) cinco de
doce ganglios linfaticos con metastasis de carcinoma papilar de tiroides. En 2011 recibi6 dosis ablativa de
1131. En el 2011 se identifico metastasis pulmonar, por lo que se le dieron 25 sesiones de radioterapia.
Hipotiroidismo postquirtirgico en sustitucion con levotiroxina 150mcg al dia. Actualmente, durante el
seguimiento, refiere disfagia a sélidos, a la exploracion fisica signos vitales normales, no se palpan masas
o adenopatias en cuello. Laboratorios T3 total 99.9ng/dl, T4 libre 1.8 ng/dl, Tiroglobulina 42.7 ng/dl,
Anticuerpos antitiroglobulina 17.2 Ul/ml. Se le realizé tomografia toracoabdominal en la que se observa a
nivel de mediastino superior lesion de 42mm en longitudinal, 43mm en transversal y 30mm en
anteroposterior, posterior a la traquea, anterior a cuerpos vertebrales, que compromete esofago,
homogénea y con reforzamiento de 86UH. Por lo que se le realiza endoscopia superior en la que se
report6 paralisis de hemilaringe izquierda, compresion del tercio proximal de eséfago, lesion tumoral del
tercio proximal, se realiza toma de biopsia, con reporte histopatologico de metastasis de carcinoma
papilar de tiroides. Fue valorada por oncologia quirlrgica, no candldata a traiamlemo quirtrgico, por lo
que se encuentra en manejo paliativo. Conclusiones: Las del carcinoma papilar de
tiroides son muy raras, pero con alta tasa de morbimortalidad.
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ENFERMEDAD DE GRAVES (EG) UNILATERAL. UNA CONSIDERACION
CLINICA EN 5 PACIENTES DE LA CLINICA DE TIROIDES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
*VILLANUEVA LUISA GERALDINE1, *PEREZ BERNARDO1, *RUIZ PAOLA1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

La EG unilateral corresponde al hipertiroidismo autoinmune en el que existe captacion homogénea de
1311 en un Iébulo tiroideo. El curso clinico y el tratamiento son semejantes a la EG. En 1993 Sakata et al.
describieron por primera vez esta expresion clinica. Se han reportado 6 casos similares hasta el 2011.
Material y métodos: El presente estudio es una serie de casos con EG unilateral. Se encontraron 5
mujeres con hipertiroidismo de 15 a 51 afios,con oftalmopatia, bocio difuso y presencia de anticuerpos
antitiroideos (4/4) y TSI (2/2). En 3 casos el I6bulo captante fue el izquierdo y en 2 el derecho. En el US en
forma caracteristica el I6bulo que no captaba 131l mostré disminucién del flujo sanguineo. Conclusion:
Los pacientes con EG unilateral, deben distinguirse de los casos con nédulos auténomos o con
hemiagenesia tiroidea. El origen de esta expresion clinica es especulativo (infeccién previa, interaccion
focal de TSI, presencia de citoquinas que alteren la expresion de NIS)
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LIOTIRONINA CAPSULAS COMO OPCION DE TRATAMIENTO DEL
HIPOTIROIDISMO PERSISTENTE EN PACIENTES CON MALA ABSORCION
DE LEVOTIROXINA. REPORTE DE UN CASO.

*FLORES MANUEL ANTONIO1, *LUNA MARIA GUADALUPE1, *MENDOZA PEDRO1

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA IMSS

: Cartel

El hipotiroidismo es un trastorno causado por un déficit de hormonas tiroideas. El tratamiento de eleccion
es la Levotiroxina (LT4), se administra via oral y se absorbe en yeyuno e ileon. Existen preparaciones
parenlerales sin embargo, no estan disponibles en México. Liotironina no esta recomendada debido a su

con concer i séricas fluctuantes, su absorcion intestinal rapida y vida media
corta. A continuacién, exponemos nuestra experiencia con Liotiroinina como tratamiento del hipotiroidismo
en una paciente con malabsorcion de LT4. Paciente mujer de 37 afios de edad portadora de
hipotiroidismo persistente por mala absorcién de Levotiroxina, tiene antecedente de Bypass gastrico en el
afo 2004 por obesidad y tiroidectomia total en el 2007 por Cancer Papilar de Tiroides, en tratamiento con
altas dosis de LT4 (hasta 11.71 mcg/kg/dia) sin llegar a metas de tratamiento y con mala calidad de vida;
p se descartd cion de LT4, se decide internamiento en febrero de 2016 para
intentar lograr el eutiroidismo. Inicialmente se da Levotiroxina/Liotironina tabletas sin respuesta favorable.
Las presentaciones farmacoldgicas con las que se cuenta en México son Levotiroxina (50, 100 y 150
mcg), Levotiroxina/Liotironina (100/20 mcg) y Liotironina (75 mcg). Como (ltimo recurso y bajo vigilancia
hemodinamica, se administra Liotironina a 1.53 mcg/kg/dia y Levotiroxina a 0.9 mcg/kg/dia, obteniendo
rapidamente el eutiroidismo y sin efectos adversos, han pasado 6 meses de tratamiento realizando
ajustes en la dosis de Liotironina y aun conservando el eutiroidismo. Evolucion bioquimica (valores de
referencia T3T 84 a 172 ng/dl, TAL 0.8 a 1.8 ng/dl, TSH 0.4 a 4.0 microUl/ml): Enero 2016: muestran T3T
<40 ng/dl, T4L < 0.3 ng/dI, TSH > 75 microUl/ml, tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina negativos. 16
de Febrero de 2016 (Ingreso): T3T < 40 ng/dl, T4L < 0.3 ng/dl, TSH > 75 microUl/ml. 23 de Febrero de
2016: Muestran T3T 307 ng/dl, T4L 1.55 ng/dl, TSH 0.54 microUl/ml. 25 de Febrero 2016 (Egreso):
Reportan T3T 234 ng/dl, TAL 1.37 ng/dl, TSH 0.4 microUl/ml. Junio 2016: Muestran T3T 153 ng/dl, T4L 1.0
ng/dl, TSH 0.17 microUl/ml. Consideramos que este reporte de un caso ayudara a otros centros
hospitalarios para el tratamiento de pacientes con esta condicién médica y sirva como preambulo para
futuras investigaciones.
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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES EN ASOCIACION CON CARCINOMA
PAPILAR. REPORTE DE CASO.

*SOTO ANALLY JAMILE1, *QUINTANILLA JOSE ARMANDO1, *HINOJOSA JOSE MIGUEL1, *VELEZ
CLAUDIAANALY1, *PORTILLO PAOLA1, *QUINTANILLA LIZETH1, *VILLARREAL JESUS ZACARIASS1

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ DE LA UANL

INTRODUCCION EI carcinoma medular de tiroides es la presentacion mas frecuente de la neoplasia
endocrina multiple (NEM) 2, con asociacién de mutacién del protooncogen RET. La asociacion de
carcinoma medular con papilar representa menos del 1% de los canceres tiroideos. DESCRIPCION DEL
CASO Femenina de 44 afios con antecedentes heredofamiliares de: 1)Madre con diagndstico de cancer
medular de tiroides a los 64 afios de edad con mutacion en RET codon 15 S891A, 2) Tia materna con
mutacion S891A y cancer medular de tiroides, 3)Hermana con mutacion 5891A 4) 1 hermana y
2hermanos sanos y sin mutacion RET, 5) No hijos. de is uterina y
enfermedad fibroquistica mamaria. La paciente es diagnosticada con la mutacion RET S891A
(corredpondiente a NEM 2a) a los 38 afios de edad tras screening por deteccion en la madre. Acude a
nuestra institucion para valoracion, asintomatica y sin datos relevantes a a la exploracion fisica con cuel\o
con tiroides de 15 gramos sin nédulos ni adenopatias. L. con ina 7.5g/dl mi
hipocromica, calcitonina sérica 19.5 pg/ml (0-11.6), antigeno carcinoembrionrio 1.4 pg/ml (0-2.5),
ultrasonido de cuello con I6bulo izquierdo con imagen ovoidea de 0.5x0.5x0.4cm, bordes bien definidos,
hipoecoico, calcificaciones en su interior e indice de resistencia de 0.56. Calcio sérico 9.2 mg/ dl,
albimina 4.1 mg/dl, fosforo 3.8 mg/dl, metanefrinas libres en plasma 16 pg/ml (0-57), normetanefrinas
libres en plasma 82 pg/ml (0-145) y metanefrinas totales unidas a proteinas 74pg/ml (< 205pg/ml). Se
realiza tiroidectomia que muestra foco de microcarcinoma medular y foco de microcarcinoma papilar.
Actualmente en sustitucion con levotiroxina 75 mg cada 24 horas. CONCLUSIONES La asociacién de
carcinoma medular y papilar se ha reportado en 18 casos de la literatura mundial. La mutacién mas
frecuente en la asociacion de estos carcinomas se encuentra en el codén 14 y la de nuestra paciente en
el codén 15, asociada esta Ultima a 13.6% de los casos de asociacion de estos dos canceres y sélo 5.6%
del total de las mutaciones en NEM 2a, siendo la mas frecuentemente presentada la del codén 634. Por la
poca frecuencia del padecimiento nos parece relevante la presentacion de este caso, aunado al hecho de
que en la literatura se manifiesta la interrogante del carcinoma papilar como parte de NEM 2.
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EL CARBONATO DE LITIO COMO UNA ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES
*ROSAS JUANT, “RUIZ PAOLAT, *VILLANUEVA GERALDINE1, *PEREZ BERNARDO1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Muijer de 24 afos de edad que inici6 a mediados del 2015 con sintomas asociados a tirotoxicosis aumento
3 veces del tamafio de la glandula tiroides, actividad ocular moderada y discreta proptosis sin problemas
de oclusion ocular. Se inicié tratamiento con drogas de accion antitiroidea con lo cual los sintomas
mejoraron significativamente. Se hicieron las siguientes determinaciones iniciales Ac anti TPO 740 U/mL,
anti TG neg, TSI 39.7 U/L. Durante su seguimiento en enero de 2016 se documenté un descenso de la
cuenta leucocitaria, que a pesar de no ser significativa, motivé la suspension del tratamiento con tiamazol
y se inicié solucién de yodo lugol 5%. Con este cambio de tratamiento la paciente presenté nuevamente
datos importantes de tirotoxicosis y en las pruebas de funcion tiroidea se documenté supresion de TSH
con aumento importante de hormonas totales. Al no haber tenido leucopenia con el tratamiento previo se
reinici6 tiamazol y gradualmente se escalo el tratamiento hasta llegar a 30mg de tiamazol al dia, 10 gotas
de yodo lugol cada 8hrs y 200mg de propranolol sin lograr control de sintomatologia ni disminucién de la
concentracion de hormonas tiroideas. Por este motivo se decidi6 el inicio de carbonato de litio 300mg
cada 12hrs con lo cual al cabo de un mes de tratamiento redujo significativamente los sintomas
manteniendo a la paciente practicamente asintomatica con incremento ponderal, disminucién del tamafio
glandular quedando 1.5x su tamafio normal y una frecuencia cardiaca en reposo de 105 Ipm. Las pruebas
de funcién tiroidea antes y después del litio mostraron: TMZ: T3T 6.01 ng/mL; T4L 5.48 ng/dL; T4T 30.43
ug/dL; TSH 0.02 uU/mL TMZ Li SL: T3T 2.68 ng/mL; T4L 2.6 ng/dL; T4T 15.09 ug/dL; TSH 0.02 uU/mL Se
incrementd la dosis de litio a 300mg c8h, logrando control de la er y se

radioyodo como tratamiento definitivo.
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CARCINOMA PAPILAR Y EPIDERMOIDE CONCOMIENTE EN QUISTE
TIROGLOSO. REPORTE DE CASO

*VARGAS MARIA AGLAEL1, *GARCIA MANUEL RAMON1, *RAMIREZ CLAUDIA1, *HERNANDEZ ALEX1
1.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

INTRODUCCION. El carcinoma asociado a quiste de conducto tirogloso es extremadamente raro, y
ocurre en aproximadamente el 1% de ellos y existen aun menos reportes con carcinoma de células
escamosas. Los reportes de carcinomas sincronicos o son ir

Algunos autores sugieren que las neoplasias foliculares o papilares pueden evolucionar a metaplasia y
finalmente a carcinoma escamoso. Se presenta un caso aislado de coexistencia de carcinoma papilar de
tiroides y epidermoide en un quiste de conducto tirogloso. CASO CLINICO. Mujer de 20 afios de edad,
con antecedente de exposicion a fertilizantes. Presenté tumoracion en linea media de cuello. Durante un
afio notd incremento progresivo de volumen asi como disfagia y disnea. Durante su evaluacion se realizd
ultrasonido con evidencia de lesion quistica. La biopsia por aspiracién con aguja fina reporté células
atipicas con apariencia folicular. Se resecd el quiste con técnica quirdrgica de Sistrunk con reporte
transoperatorio de carcinoma papilar de tiroides por lo que se realizo tiroidectomia total. El reporte
histopatolégico definitivo e inmunohistoquimicas confirmaron carcinoma papilar y carcinoma epidermoide
en quiste, sin evidencia de malignidad en glandula tiroides. DISCUSION Y CONCLUSIONES. Son
escasos los reportes de carcinoma papilar (CPT) y epidermoide concomitante en quiste del conducto
tirogloso, sin existir ain un consenso sobre el manejo que deben recibir estos pacientes. En los reportes
de la literatura de casos similares hay discrepancia en prondstico y comportamiento de ambos tipos de
carcinomas de forma individual, ya que el comportamiento del carcinoma escamoso es impredecible, se
da mayor importancia a este tumor y usualmente reciben tratamientos mas agresivos. La tiroidectomia
total con diseccion central de cuello, dosis ablativa de radioiodo y radioterapia siguen los lineamientos
para el CPT.
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MUJER CON CANCER PAPILAR DE TIROIDES Y METASTASIS A PIEL
CABELLUDA.

JUAREZ ANGELICA1, *VERGARAALMA1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"

INTRODUCCION: Del cancer diferenciado de tiroides (CDT), el cancer papilar (CP) corresponde al 85 %
de los casos. Este tipo de cancer conlleva el mejor prondstico y supervivencia a largo plazo. Cuando
presenta metastasis, tipicamente se diseminan via linfatica hacia los ganglios regionales; las metastasis a
piel son poco frecuentes. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO: Mujer de 68 afios, sin antecedentes de
importancia. Inici6 en 1998 con tumoracién en cara anterolateral |zqu|erda de cuello, tratada con
hemitiroidectomia izquierda en 2002 1uera de la con reporte (RHP) de CP. En
2005 present6 nueva 1 de ivo en misma izacion, recibié 200 mCi de |
131 y posteriormente fue enviada a este centro médico, donde se realizd tumorectomia y
hemitiroidectomia derecha, se indicé radioterapia (RT) y 5 meses después recibié 200 mCi de 1131. Se
mantuvo sin datos de actividad tumoral desde 2007 a 2014, cuando presenté disfonia, tumoracion en
region anterior del cuello y elevacion de tiroglobulina (Tg): 8.1 ng/ml. Se realizé tumorectomia, RHP de CP
recurrente local y metastasis a piel de cuello. Se administraron 150 mCi de 1131 con rastreo de salida
positivo en lecho tiroideo, persistiendo con Tg elevada. En febrero 2016 presento lesion ulcerada de 4 cm
en cuello, con actividad tumoral palpable, se programé exploracion de cuello, con hallazgo de infiltracion a
traquea y RHP de tumor localizado en dermis profunda. Posteriormente se hallan 3 lesiones en piel de
cuero cabelludo izquierdo, se realizo escision local con RHP de metastasis de CP. Actualmente en plan
para recibir RT paliativa en cuello, Tg 33.3 ng/ml. Pendiente aplicacién de nueva dosis de | 131.
DISCUSION: Las metastasis a distancia del CP son generalmente a pulmén y hueso, con menor
frecuencia a higado, rifién, ovarios y cerebro. Las me(as(asls a plel son raras, cuando se presentan, la piel
cabelluda es el sitio afectado con mayor ; estan auna er mas agresiva y
diseminada, con una sobrevida aproximada de 19 meses después del diagnéstico. CONCLUSION: Las
metastasis a piel del CP son manifestaciones raras, reflejan una enfermedad agresiva y diseminada, con
un pobre pronéstico a mediano plazo.
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL COMA MIXEDEMATOSO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO
MORONES PRIETO” EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2006
A ENERO DEL 2014.”

RIVERALUZ ELENA 1, *RIVERA EMMANUEL1, PERALES YAJAHAIRA GUADALUPE1
1. HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

INTRODUCCION. El coma mixedematoso es la presentacion mas grave del hipotiroidismo. Requiere
diagnéstico oportuno y tratamiento intensivo por elevada morbi-mortalidad. METODOS. Estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico de pacientes con coma mwxedematoso alendldos en nuestro hospital.
OBJETIVO. Describir las caracteristicas clinicas y asi como la mortalidad.
RESULTADOS. Se analizaron 12 casos. El 83.3% correspondieron al sexo femenino; las comorbilidades
se presentaron en el 50%. Se documenté hipotiroidismo primario en el 91.7% y el 8.3% tenia diagnéstico
previo. El proceso infeccioso como factor precipitante se encontré en el 75%. El deterioro neurolégico se
present6 en el 100% de las ocasiones, con puntaje de Escala de Coma de Glasgow (ECG) 10.1 £4.5 (3 —
14 las escalas de SOFA y APACHE Il tuvieron un promedio de 8.5 + 2.1 puntos (4 — 11) y 29.5 + 7.9
puntos (19 — 43), respectivamente. Se manejaron en Unidad de Terapia Intensiva el 75%, requiriendo
ventilacién mecanica el 83.3%. En cuanto al tratamiento farmacolégico, el 100% recibi6 dosis de carga de
levotiroxina (LT4), el 75% via enteral y 25% intravenosa (IV), el promedio de dosis de carga fue de 422.91
+ 216.23mcg (175 — 800mcg), mientras que el promedio de la dosis diaria durante la primer semana fue
de 245.03 + 99.09mcg (100 — 400mcg se administré LT3 enteral en el 58.3% de los pacientes, con una
dosis media de 34.0 + 14.1mcg/dia (20 — 75mcg). Se utilizo hidrocortisona a dosis de estrés en el 100% y
alguna amina vasopresora en el 91.67%. La mortalidad general fue de 25%, y los principales factores
predictores fueron mayor edad, niveles mayores de TSH al ingreso, bicarbonato bajo, hemoglobina baja,
trombocitopenia, tiempos de coagulacion prolongados, hipoalbuminemia y el manejo en areas diferentes a
UCI. El promedio de estancia hospitalaria fue 44.6 + 47.3 dias para los sobrevivientes y 3 dias para los
que murieron (p = 0.085). CONCLUSIONES. En nuestro hospital, el coma mixedematoso se presenté a
menor edad que la reportada en otros estudios, los principales factores prondsticos fueron edad, niveles
superiores de TSH al ingreso, manejo fuera de UTI, algunos factores que denotaban disfuncién de uno o
mas organos y el no recibir LT3. . Aunque en este estudio se utilizaron dosis mayores de LT4 a las
reportadas, no hubo aumento en la morbi-mortalidad cardiovascular.
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ORBITOPATIA DE GRAVES SIN HIPERTIROIDISMO ASOCIADO A CANCER
PAILAR DE TIROIDES. REPORTE DE UN CASO CLINICO

*GUTIERREZ MIRIAN 1, *CARRASCO JOSE GERMAN1, *HERNANDEZ JAIME1, *CHAVIRA ISMAEL
JAVIER1

1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Paciente masculino de 75 afios de edad. Con los antecedentes de importancia: carga genética para DM.
Tabaquismo positivo desde la juventud, con IT 10, abandonado hace 20 afios. EVC hace 10 afios con
secuelas minimas. Portador de DM2 E HAS en tratamiento oral. Referido del servicio de neurologia por
probable parélisis del tercer nervio craneal vs orbitopatia de Graves. Con dos perfiles tiroideos normales
12/09/14: TSH: 0.76, T4L: 1.03. y 10/08/15: TSH: 1.15, T4L: 0.97. Anticuerpos anti receptor TSH positivos:
7 (septiembre 2014). A la exploracion fisica: neurolégicamente integro. Ojos con hiperemia y edema
parpebral y conjuntival bilateral, con afeccién del musculo recto superior, ATA 4, CAS 6. Cuello con bocio
grado |. Sin datos clinicos de tirotoxicosis. TAC de orbitas, con presencia de afeccion del musculo recto
superior y recto inferior con diametro de 9 mm. Anticuerpos anti receptor de TSH 5.9. Completando 6 gr
de dosis acumulada de metilprednisolona, con mejoria parcial de sintomatologia de orbitopatia.
Simultaneamente Se solicita USG de tiroides, con evidencia de dos nédulos de 3 mm de caracteristicas
benignas. Con seguimiento por TAC de orbitas con engrosamiento de los musculos oblicuo inferior y recto
inferior de predominio del lado derecho. Por lo que se somete a cirugia para correccion del estrabismo
07/09/2015, con mejoria clinica. Sin embargo con recaida a los dos meses, con determinacion
nuevamente de Ac’s anti receptor de TSH en 4.89, ( 09-11-15). Con aumento de volumen en cuello por lo
que se realiza nuevo USG tiroideo con crecimiento de nédulos tiroideos izquierdos de 4.6 x 3.0 mm.y 6.2
X 3.4 mm, por lo que se realiza BAAF guiada por USG con reporte de neoplasia folicular, con realizacion
de tiroidectomia 15/04/2016 con reporte histopatolégico final de carcinoma papilar de tiroides de 7 mm
con bordes libres, sin metastasis ganglionares. Por lo que se envia dosis ablativo de 1131 50 mci. El
carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) asociado a enfermedad de Graves (EG) es una asociacion
relativamente rara, ocurriendo en el 0,3 % al 9,8 % de los pacientes operados por EG. La orbitopatia
tiroidea, es una enfermedad inflamatoria, autoinmune que afecta los tejidos orbitarios y periorbitarios, mas
frecuente en la mujer, y se asocia a estados de hipertiroidismo, aunque puede estar presesente en
pacientes hipotiroideos y eutiroideos.
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UTILIDAD DE LAS CONCENTRACIONES DE PEPTIDO C PARA LA
DIFERENCIACION DIAGNOSTICA DE PACIENTES CON DIABETES MODY,
TIPO1Y2

ALEMAN RICARDO2, *FERREIRAALDO1, NOYOLA MAURA ESTELA2

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. SERVICIO ENDOCRINOLOGIA. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI; 2.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. SERVICIO MEDICINA INTERNA. CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

Introduccién: Acorde a la Asociacion Americana de Diabetes, la diabetes se puede clasificar como DM2
(80% de la poblacion), DM1 (10%) diabetes gestacional y otros tipos. Sin embargo, no permite identificar
a los tipos MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). El 10% de los pacientes diagnosticados como
DM1 o DM2, son en realidad diabetes tipo MODY. La importancia de identificar adecuadamente a estos
pacientes radica en que su tratamiento es Unicamente con sulfonilureas y que la deteccion de un caso
obliga al escrutinio familiar. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal analitico donde se
incluyeron pacientes de los servicios de Endocrinologia y Medicina Interna del Hospital de Especialidades
“Dr Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI, se determinaron sus concentraciones de péptido C en ayuno
muestra aleatoria, anticuerpos Anti-GAD65, Anti-IA2 y variables ar étri Andlisis ico: Se
establecio la normalidad en estas variables mediante la prueba de Shapiro Wilks. Se valoré asociacion
entre las variables utilizando chi2 y ANOVA, se ullllzo la correlacion entre variables mediante prueba de
Spearman considerando la p < 0.05 ite significativa. R : Se incluyeron 100
pacientes; 38% clasificados como de DM1, 49% como DM2, 13% con tipo MODY. La medicién de péptido
C en ayuno fue diferente entre los DM 1 y DM 2 (mediana de 0.2ng/ml vs 2.4ng/ml, respectivamente)
también hubo diferencia entre DM 2 y MODY (1.14ng/ml), lo cual no se observé en la comparacion entre
DM 1 y MODY por falta del tamario de la muestra. Mediante una Curva ROC se definié que el punto de
corte de péptido C en ayuno de 0.95 ng/ml con area bajo la curva de 0.88, con una Sensibilidad del 82% y
Especificidad del 77%. La determinacion de anti-GAD 65 se tomé solo en 79 pacientes de la poblacion
total, se obtuvo S: 41%, E: 100%, VPP: 100%, VPN: 71%. Por otra parte, los Anti-IA2 se determinaron en
77 pacientes, el 19% fueron positivos exclusivamente en los pacientes con DM 1, con una S: 19%, E:
100%, VPP: 100%, VPN 69%. Conclusién: La determinacion del péptido C en ayuno es util para la
diferenciacion diagnéstica entre DM1 y DM2. En la poblacion estudiada, el punto de corte de 0.95 ng/ml
tuvo una S: 82% y E: 77% para dicha diferenciacion. Se requieren mas estudios para determinar un punto
de corte del péptido C util para diferenciar a los pacientes tipo MODY.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE INSULINA GLARGINA VERSUS
INSULINA DEGLUDEC SOBRE LA VARIABILIDAD GLUCEMICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

RAMOS JULIA LEONILA1, MENDEZ MIRIAM 1, ZUNIGA LAURA YARENI 1, *MARTINEZ ESPERANZA1,
*GONZALEZ MANUEL 1

1.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Introduccion La variabilidad glucémica (VG) se deﬁne como la oscﬂaclon de los nlveles de glucosa en
sangre, ésta se relaciona con la presencia de ione: en con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Hasta el momento se desconoce el efecto agudo de las insulinas basales Glargina y
Degludec sobre la VG en pacientes con DM2 sin tratamiento farmacoldgico. Objetivo Evaluar el efecto de
la administracion de insulina Glargina vs. insulina Degludec sobre la VG en pacientes con DM2 sin
tratamiento farmacolégico. Material y métodos Ensayo clinico, cruzado, doble simulador y aleatorizado, en
12 pacientes con DM2 (6 por grupo), sin tratamiento farmacoldgico, ambos sexos, de 30 a 65 afios, que

intieron participar. Se i 1 10 Ul/dia SC de insulina Glargina o Degludec por 6 dias, al tercer
dla se llevé acabo un monitoreo ambulatorio continuo de glucosa durante 4 dias (Guardian®, Medtronic),
posterior a un periodo de lavado de 14 dias se repitio el procedimiento de manera cruzada. La VG se
evalué mediante: la media de la amplitud de las excursiones de glucosa (MAGE), el area bajo la curva
(ABC) de glucosa y la media de las diferencias diarias (MODD). Estadistica: U de Mann-Whitney.
Significancia estadistica p < 0.05 Resultados Ambos grupos fueron similares en sus caracteristicas
clinicas y de laboratorio basales. Se incluyeron 8 mujeres (66.7%) y 4 hombres (33.3%), con una edad de
44.4+8.5 afios. No se observaron diferencias significativas en MAGE (68.5 + 47.44 vs. 75.2 + 38.87
mg/dL, p = 0.569), ABC de glucosa (47,445 + 18,336.9 vs. 44,691 + 16,705 mg/dL, p = 0.424) y MODD
(30.3 £22.07 vs. 31.1 £ 13.65 mg/dL, p = 0.677), entre las dos insulinas. Ningln paciente refirié eventos
adversos con la intervencion. Conclusion La VG estimada mediante MAGE, ABC de glucosa y MODD, en
pacientes con DM2, sin tratamiento farmacoldgico, fue similar durante la administracion aguda de insulina
Glargina e insulina Degludec.
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CONSUMO DE METFORMINA Y NIVELES SERICOS DE HOMOCISTEINA,
VITAMINA B12 Y FUNCION RENAL EN UNA POBLACION DE PACIENTES
DIABETICOS COLOMBIANOS.

HIGUITAANDREA1, GOMEZ NICOLAS1, CUEVAS VIRGINIA1, MOCKUS ISMENA1

1.UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

INTRODUCCION: la homocisteina es un aminoacido azufrado que ha sido relacionado con el riesgo de
enfermedad cardiovascular; su metabolismo esta mediado por el estado vitaminico y la funcion renal. Las
complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus ocurren a nivel cardiovascular y renal. OBJETIVO:
analizar la relacion entre el consumo de metformina y los niveles séricos de homocisteina, vitamina B12,
control metabélico (HbAC1), funcién renal y composicion corporal de una poblacién de pacientes
diabéticos colombianos. MATERIALES Y METODOS: estudio transversal con 88 pacientes (52
hombres/36 muijeres) del “Programa para la Prevencién de las Complicaciones de la Diabetes Mellitus y
de las Dislipidemias” de la Universidad Nacional de Colombia. Previo consentimiento informado se
estudiaron las 5|gu|en|es variables; (i) bloqulmlcas homocisteina, vitamina B12, HbA1c y tasa de filtracién
glomerular esti (eGFR). (ii) indice masa corporal, circunferencia de cintura, % peso
muscular, % peso graso, % grasa visceral. RESULTADOS: los pacientes fueron divididos en dos grupos
de acuerdo al consumo de metformina (si/no). Los niveles de vitamina B12 fueron significativamente
menores en el grupo con metformina (p< 0,01). Los i con ina 1 niveles mas
elevados de homocisteina, aunque sin significancia estadistica. Los niveles de homocisteina se
correlacionaron de manera negativa con los de vitamina B12 y de manera positiva con los de HbAc1 (p<
0,005 y p< 0,05 respectivamente). Los pacientes con hiperhomocisteinemia evidenciaron menores eGFR
que quienes presentaban niveles normales de homocisteina (p< 0,05). Los niveles de homocisteina y
vitamina B12 no se correlacionaron con las variables antropométricas. DISCUSION: el consumo de
metformina se asoclo con niveles slgnlﬂcallvameme mas bajos de vitamina B12 y concentraciones
elevadas de t . La hipert se relacion6 con disminucién de la funcién renal.
Estos hallazgos estan de acuerdo con estudios realizados en otras poblaciones. CONCLUSION: niveles
séricos disminuidos de vitamina B12, relacionados con el consumo de metformina, podrian conllevar a
niveles aumentados de homocisteina. En nuestro conocimiento es el primer trabajo en pacientes
diabéticos colombianos que explora las relaciones del uso de metformina con los niveles de homocisteina
y vitamina B12.
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DESEMPENO DE LA GLUCOSA, INSULINA Y HBA1C EN AYUNO EN
COMPARACION CON EL MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA PARA
DETECCION TEMPRANA DE INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS Y
DIABETES TIPO 2

MARTINEZ MONICA1, *CUEVAS DANIEL1

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Objetivo: evaluar el desemperio diagndstico de la glucosa, insulina y HbA1c en ayuno en comparacion
con el monitoreo continuo de glucosa para la deteccion temprana de intolerancia a carbohidratos y
diabetes tipo 2. Métodos: Se evaluaron con glucosa, insulina, hemoglobina glucosilada (HbA1c) después
de 8 horas de ayuno a 34 pacientes sin diagnéstico ni tratamiento para diabetes tipo 2, para identificar
glucosa en ayuno anormal (GAA, igual o mayor a 100 mg/dL), hiperinsulinemia (HI, igual o mayor 10
HU/mL) y/o HbA1c igual o mayor a 5.7%. Después se colocé monitor continuo de glucosa (MCG) durante
3 dias para evaluar glucemia en ayuno y glucemia postprandial. Se comparé el diagnéstico de GAA,
intolerancia a carbohidratos (ICHOS) y diabetes tipo 2 (DM2) con cada uno de los métodos de acuerdo a
los criterios de la ADA. Resultados: Se estudiaron 25 mujeres (74%) y 9 hombres (26%), con edad de 41
+ 13 afos, IMC de 29 + 6 kg/m2. Se identificaron 7 casos (21%) con GAAy 9 (27%) con HbA1c mayor a
5.7%. Con el MCG se identificaron 15 (44%) casos con GAA, 18 (53%) con ICHOS y 3 (9%) con DM2. De
los casos 15 casos con glucosa en ayuno normal, el MCG identifico GAA (n=7), ICHOS (n=11) o DM2
(n=2) (kappa = 21%, p=0.01). Por otro lado, todos los 7 casos con GAA fueron confirmados por el MCG
(p=0.01). Ademas, de los 17 casos con HbA1c < 5.7%, 5 casos mostraron GAA, 6 casos ICHOS y un caso
DM2 al utilizar el MCG (kappa 43%, p=0.007). En todos los 9 casos con HbA1c anormal, el MCG confirmé
el trastorno en el metabolismo de glucosa (p=0.007). De los 10 casos (45%) con hiperinsulinemia en
ayuno, 9 tuvieron algun trastorno en el MCG (p=0.03). Por otro lado, el MCG mostro alteraciones en 5 de
12 casos con insulina en ayuno normal (kappa 46%, p=0.01). Conclusiones: en comparacién con la
glucemia, insulina y HbA1c en ayuno, el MCG tuvo mejor desempefio para la deteccion temprana de
trastornos en el metabolismo de carbohif De los tres p: , la glucosa en ayuno mostré la
peor concordancia.
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PREVALENCIA DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS 2, Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN POBLACION MEXICANA DEL ESTADO DE
GUANAJUATO.

GUARDADO RODOLFO 1, VARGAS KATYA1, REYES MARIA DE LOURDES1, BARAJAS GEORGINA
ALEJANDRA1, HERNANDEZ MARTIN1, GARCIA ANA ESTEFANIA1, GARCIA ALAN1, RODRIGUEZ
RAFAEL1, PADILLA KATYA1, ANGULO FABIOLA1, JIMENEZ LILIA MARISELA1

1. LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.

INTRODUCCION: En Mex\co la Diabetes Melhtus (lpo 2 (DM2) es un problema de salud publica por su

alta prevalencia y 1es. Dicha: ocurren desde antes de la apanclon de la DM2,
condiciéon conocida como prediabetes (PDM). La det ! de las en el
metabolismo de la glucosa es importante para la it de ivas. OBJETIVO:

Conocer la prevalencia de PDM y DM2 de reciente diagndstico en la poblaclon Mexicana asi como los
factores de riesgo asociados. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 943 sujetos voluntarios de la
Cohorte de la Universidad de Guanajuato, de 18 - 65 afios sin diagndstico de DM2 o PDM. El diagnéstico
de PDM o DM2 fue hecho con base en la medicion de glucosa durante la curva de tolerancia oral a la
glucosa. Se determind el perfil de lipidos, la composicion corporal y la presion arterial. Por medio de una
historia clinica se recabaron datos sobre antecedentes heredofamiliares y actividad fisica. RESULTADOS:
El 40.8% de la poblacion estudiada presento algun tipo de alteracién en el metabolismo de la glucosa:
33.1% (n=312) PDM, (13.9% GAA, 7.6% ITG y 11.6% GAA+TG) y 7.7% (n=73) DM2 de reciente
diagndstico. Los pacientes con DM2 y PDM, en comparacion con el grupo normoglucémico, presentaron
valores mayores de edad (48+9.25, 44.2+11.7 vs 36+12 afios, respectivamente), indice de masa corporal
(IMC) (31.46.1, 29.9+£5.5 vs 26.6+5.2 kg/m2) % de grasa (37.3+8.5, 35.0£8.5 vs 31.7£9%), Colesterol
total (193+40, 192438 vs 179+38 mg/dl), Triglicéridos (197481, 176183 Vs 133+68 mg/dl) y presion arterial
sistdlica (PAS) (127+19, 120+14 vs 112+13 mmHg), en todo los casos con una p < 0.001. La mayoria de
la poblacion estudiada era sedentaria y no se observo diferencia significativa entre grupos. Los factores
de riesgo asociados al deterioro del metabolismo de la glucosa fueron: Edad > 45 afios, PAS alta,
antecedente de producto macrosémico, IMC, acantosis nigricans y dislipidemia (p < 0.001).
CONCLUSIONES: Se encontré una alta prevalencia de PDM en adultos jévenes, y varios de los factores
de riesgo asociados a PDM y DM2 son modificables, lo cual indica que para disminuir la progresion a
DM2 y las complicaciones de esta Ultima es necesario disefiar estrategias preventivas en este grupo de
poblacién tomando en cuenta el tipo de PDM ya que la progresion a DM2 de cada una es diferente.
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EFECTO DE UNA ESTRATEGIA FAMILIAR E INTERDISCIPLINARIO DURANTE
6 MESES PARA MEJORAR LOS HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA EN
PACIENTES CON PREDIABETES

GUARDADO RODOLFO1, VILLA ANA KAREN1, VARGAS KATYA1, GONZALEZ JESSICA NOEMI1, GOMEZ
CLAUDIA MERCEDES1, BARAJAS GEORGINA ALEJANDRA1, PADILLA KATYA1, BARCHELOT LAURA
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1. LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y )
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.
LEON, GUANAJUATO, MEXICO.; 2.DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA
SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.;
3.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO, CAMPUS LEON. LEON, GUANAJUATO, MEXICO.

INTRODUCCION: La prediabetes es una condicién intermedia entre normal y DM2, que presenta
resistencia a la insulina y disfuncion de las células B pancreéticas. La pred\abetes puede revertir a la
normoglucemia o disminuir la progresién a DM2 con sy i6n del estilo
de vida. OBJETIVO: Evaluar el impacto de una intervencion familiar e interdi inaria sobre la cantidad
de actividad fisica en pacientes con prediabetes en un periodo de 6 meses. MATERIAL Y METODOS:
Pacientes con prediabetes de 18-60 afios fueron asignados a un grupo de Intervencion Individual (.1) (n=
33) o Intervencion Familiar (I.F) (n=37) durante 6 meses, asi como 1700 mg/dia de metformina para
ambos grupos. El grupo de IF ademas asistié cada mes con su familia a platicas de 60 min que tenia
como objetivo que la asesoria fuera mas completa y personalizada, abordando temas de nutricion,
actividad fisica y psicologia. Por medio del IPAQ se determiné la actividad fisica que realizaban los
pacientes antes y después del programa de intervencion. RESULTADOS: Al final de la intervencion se
observo que solo los pacientes del grupo de I.F aumentaron significativamente la actividad fisica
(327.24790.MET-minuto/semana, p=0.016), mientras que los del grupo de I.I se observé un ligero
incremento (153+768 MET-minuto/semana, p=0.26). En ambos grupos se observé una disminucion
significativa del IMC y porcentaje de grasa. CONCLUSION: El programa de |.F fue efectivo al lograr mayor
incremento de actividad fisica de los pacientes y aunque el impacto de ambos programas fue importante
para disminuir IMC y porcentaje de grasa, solo los buenos habitos en el estilo de vida como el ejercicio
lograran que los cambios que se observen en este tipo de intervenciones sean mas duraderos.
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REFRACCION OCULAR Y KERATOMETRIA EN ADOLESCENTES CON
DIABETES TIPO 1 DESPUES DE 5 DIAS DE CONTROL INTENSIVO DE
GLUCOSA

*LOPEZ LUIS ARTURO1, *GARRIDO EULALIA1, SOTO MARCO ANTONIO1, *NISHIMURA ELISA 2
1.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI; 2.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXII

En sujetos adultos con diabetes, se ha descrito modificacion del poder refractivo, con cambios en la
glucemia. Los hallazgos yel penodo necesario para su modificacion son inconsistentes, no se cuenta con
estudios en Objetivo: D las diferencias en el poder refractivo y
keratometria de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1(DM1) antes y después de un control intensivo
de glucosa y su asociacion con niveles de fructosamina, previo y posterior a la intervencion. Disefio: Cuasi
experimental antes y después. Material y Métodos: Pacientes con diagnéstico de DM1 entre 11y 16 afios
de edad que acudieron durante 5 dias al C: de Adi iento para Diabéti Juvenil
donde se sometieron a esquema intensivo de insulina. Se obtuvieron glucemias promedio de
automonitoreo estructurado y fructosamina, poder refracuvo tipo de error refractivo y keratometria en
cada ojo antes y después de la intervencion. Se y chi para frecuencias
simples y prueba de t para evaluar diferencias de poder refractivo y keratometria. Se obtuvieron
asociaciones entre los niveles de fructosamina, tipo de error refractivo y keratometria Resultados: Se
incluyeron 28 sujetos, 13 (46.4%)% y 15 (53.6%) . Glucemia promedio basal de 214.5 + 82.5 y post
intervenciéon 143.5 + 32.2 mg/dL (p< 0.05). No se encuntrarcn dlferenclas entre kera(omelrla antes y
después de la intervencion. Las ias de miopia, F y en ojo derecho
previo y posterior a intervencion fueron de 28.6% vs 32.1, 50% vs 39.2% y 17.9% vs 7.1%,
respectivamente a expensas de cambios midpicos significativos (p< 0.05). Para el ojo izquierdo las
frecuencias para miopia, hipermetropia y astigmatismo antes y después de la intervencion fueron de
32.1% vs 28.6%, 53.6% vs 57.1% y 10.7% vs 10.7%. No se observo asociacion entre los niveles de
fructosamina y el equivalente esférico del poder refractivo, expresado en dioptrias. Conclusiones: A 5 dias
de mejoria en el control glucémico, no encontramos cambios significativos en el poder refractivo y
keratometria en este grupo etario ni asociacion entre los niveles de fructosamina y el tipo de error
refractivo. Los cambios observados no se consideran de significancia clinica. Las estructuras oculares del
adolescente parecen ser menos sensibles a los cambios glucémicos a corto plazo.
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PAPEL DEL FACTOR DE TRANSCRIPCION ETS (1Y2) SOBRE LA
LIBERACION Y FUNCIONALIDAD DE LAS CELULAS PROGENITORAS
ENDOTELIALES EN ARTERIAS DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

MEDINA URSULA1, MARES AMERICA1, PIERDANT MAURICIO1, GORDILLO ANTONIO AUGUSTO1,
ALMENDRA RAFAEL2, *VALADEZ FRANCISCO JAVIER1

1.FACULTAD DE MEDICINA UASLP; 2.UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbimortalidad mundial. En
diabéticos tipo 2 (DM2), la mortalidad es mayor. Multiples estudios han mostrado el papel reparador de las
células progenitoras endoteliales (EPCs), en procesos de re-endotelizacion en diabéticos, sin embargo el
mecanismo es incierto. El factor de transcripcién Ets-2, el eje SDF1 y su co-receptor CXCR4 son
elementos claves en el estudio de la ECV mediada por EPCs. Nuestro objetivo fue determinar la
alteracion del eje Ets-2-SDF1alfa/CXCR4 en diabéticos, examinar si el grado de expresion de Ets-2-
SDF1alfa/CXCR4 puede predecu la liberacién de EPCs y delermmar su funcionalidad. Relacionar los
datos er con los p: clinicos y de . Asi como estudiar su modulacién por
farmacos inhibidos de DPP4 (Sltagl\p(ma) en EPCs en cultivo. Melodologla Se estudiaron 90 pacientes
(DM2/ no DM) i a revasct (RVM). En EPCs circulantes (sangre-periférica) y
en arterias toracicas internas, se determind la expresion de Ets-2-SDF1 alfa/CXCR4 por Wb e IF. El efecto
de sitagliptina en EPCs en cultivo, se verificé por Wb y ELISA. Resultados: Se observé mayor frecuencia
de ECV a edades tempranas en ambos grupos, mayor prevalencia de dislipidemia en diabéticos y mayor
prevalencia de ECV en mujeres con DM2. En diabéticos la respuesta de liberacion de EPCs mediada por
SDF1 alfa tiene un efecto tardio asociado a hiperglucemia y bajos niveles de HDL, este efecto disminuye
en pacientes en insulinoterapia. Se observd una baja expresion del eje Ets-2-SDF1 alfa/CXCR4 en
diabéticos.La expresion del Ets-2 fue mayor en pacientes con hiperlipidemia. La exposicién por 24 horas a
una concentracién 1micromolar de sitagliptina en EPCs en cultivo, mejora la morfologia celular y aumenta
la expresion de SDF-1alfa y su co-receptor CXCR4. Discusion: En diabéticos, probablemente por
isquemia silente, crénica, la respuesta de liberacion de EPCs por efecto del eje SDF1- CXCR4 tiene un
efecto tardio en los procesos de reparacién endotelial, asociado a la fluctuacion en los niveles de glucosa
y HDL. La funcionalidad deficiente de las EPCs circulantes se asocia a la disminucion de ETs-2 en
estadios avanzados de ECV en diabéticos y puede ser un marcador temprano de inestabilidad en la placa
ateromatosa. Esto puede ser corregido con sitagliptina.
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DISTRES EMOCIONAL EN NINOS Y ADULTOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 MANEJADOS EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION

MALDONADO MARTHA CRISTINA1, *GARRIDO EULALIA 1, *NISHIMURA ELISA1, *FERREIRA ALDO2,
*MOLINA MARIO ANTONIO3

1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CMNSXXI UMAE PEDIATRIA; 2.INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL CMNSXXI H.ESPECIALIDADES; 3.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CMNSXXI H. ESPECIALIDADES

Introduccion: El tratamiento de la Diabetes Tipo 1 (DMT1) requiere de maniobras invasivas, destrezas y
conocimiento para lograr objetivos glucémicos. Cuando el estrés generado es negativo se denomina
distres, que puede afectar la esfera bio-psico-social y contribuir al descontrol metabdlico. En poblacion
anglosajona se reporta frecuencia de distrés de 18-45%. Material y métodos: pacientes con DMT1
manejados en Hosp. Pediatria y Especialidades CMN Siglo XXI. Se incluyeron casos de 10-60 a con > 1
afo de evolucion. Se excluyeron casos con depresion. Se registr6 media de HbA1C en Ultimo afio y
esquema de tratamiento insulinico. Se aplicé el Diabetes Distress Scale 17 (DDS17) (validado en
hispanoparlantes = 7 a) con 17 reactivos tipo Likert en 4 subescalas: Angustia Emocional (AE),
Relacionado con el Médico (RM), Relacionado al Tratamiento (RT) e InterPersonal (IP). EI DDS17 otorga
puntuacion total y por subescalas, con categoria de distrés bajo o ausente, moderado y severo. Se utilizd
correlacion de Pearson, regresion lineal y T. Resultados: se incluyeron 131 casos, 80 Pediatricos (PD) y
51 adultos (AD). El grupo AD, la edad promedio fue 32.7 afiost 11y el 74.5% eran mujeres, con HbA1c
8.97%+1.65, 76.5% con esquema intensivo o semintensivo de insulina y 75% con alguna comorbilidad
(hipotiroidismo 24%). En el grupo PD, la edad de 13.31 (DS 2.19) y el 48.7% mujeres, con HbA1c de
9.058 £1.95 y 92.5% esquema intensivo o semiintensivo. El distrés moderado a grave se presenté en 48.8
% en pediatria vs 37.3% adultos. Sin diferencia en la evaluacion total y por subescala PD vs AD: AE 1.72
(DS0.8) vs 1.5+ 0.8, RM 1.51 £ 0.8 vs 1.27+ 0.7, RT 1.86+ 0.9 vs 1.58+ 0.8, IP 1.7620.9 vs 1.58+0.9. Enel
grupo AD se encontr6 correlacion positiva HbA1C y total de la escala (p=0.04), asi como en angustia
emocional (p=0.03) y relacionada al tratamiento (p=0.02) vs PD solo para el tratamiento (p=0.02). Los
hombres tendieron a presentar mayor distrés, sobretodo en PD. Conclusiones: El distrés emocional fue
similar en poblacién pediatrica y adulta, aunque tiende a ser mayor en nifios del sexo masculino. El
control glucémico se correlaciond con distres emocional sélo en adultos. El distrés emocional parece ser
mayor que en otras poblaciones, probablemente por las caracteristicas de la poblacion estudiada.
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RESISTENCIA A LA INSULINA Y SU CORRELACION CON DISFUNCION
ENDOTELIAL ASOCIADOS A HIPERGLUCEMIA EN LA CURVA DE
TOLERANCIA A LA GLUCOSA, EN PACIENTES EUTROFICOS SANOS Y CON
OBESIDAD.

*PEDRAZA CESART, *SANCHEZ VALENTIN1, *LOPEZ JUAN CARLOS1, HERNANDEZ BRIANDA ARELI1,
HERRERA ARTURO1, ARROYO AMERICA GUADALUPE1, GARIBAY GUADALUPE NAYELI1, LEON
MIREYA1, SERRALOS MARIA FABIOLA1

1. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"

ANTECEDENTES: El sindrome metabdlico, diabetes y pre diabetes son una pandemia en crecimiento. La
correlacion Rl y disfuncién endotelial optimizara su prevencién y diagnéstico. OBJETIVOS: Determinar la
correlacion entre RI, disfuncion endotelial por Espesor Intima Media (EIM) y la CTGO en pacientes
eutréficos sanos y obesos. Se describié la prevalencia de R, alteraciones en CTGO y correlacion entre
disfuncién endotelial y niveles de insulina. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, comparativo,
transversal. Del 1/07/2015 al 1/07/2016. Incluyo pacientes de 20 a 45 afios, IMC entre 20 y 25 0 30 y 35.
Excluyd pacientes con consumo de fa o ias. Hubo dos grupos, se realizd
CTGO e insulina, indice Matsuda, HOMA, USG hepético y EIM. Se unllzo T de Student y modelo de
regresion lineal simple y multiple. RESULTADOS: Se incluyeron 27 (57%) eutrdficos y 20 (43%) obesos,
10 (21%) masculinos y 37 (79%) femeninos. El EIM en eutréficos fue de 0.57 mm (£0.13) vs 1.09 mm
(£0.13) en obesos (IC 95%-0.51 a -0.35) p= 0.0001. Enzima ALT fue mayor en obesos vs eutréficos; 36.75
(£24.72) vs 21.11 (£10.67) (IC 95%-27.80 a -3.4) p=0.014. Con prevalencia de higado graso en obesos
del 40%. La prevalencia de alteraciones en la 1er hora de la CTGO fue de 31% (n=15) vs 6% (n=3) en la
2da hora y 4% (n=2) en glucosa de ayuno. La prevalencia de alteraciones en la CTGO fue 40% en obesos
Vs 26% en eutroficos. La prevalencia de Rl por HOMA fue del 21% en obesos. En Matsuda la prevalencia
de RI fue: 60% en obesos vs 4% en eutréficos. El indice de Matsuda encontrd diferencia estadistica entre
obesos y eutréficos; 2.67 (+ 1.72) vs 5.46 (+ 2.01)(IC 95% -3.89 a -1.69) p=0.0001. Hubo correlacién
entre: HOMA y EIM (R2=0.447, p=0.058), Matsuda y EIM (R2=0.42, p=0.0001), EIM e insulina basal
(R2=0.426, p=0.02), HOMA y glucosa basal (R2=0.493, p= 0.002), Matsuda y glucosa basal (R2=0.490,
p= 0.04), Matsuda y glucosa 120 minutos (R2=0.514, p= 0.007). CONCLUSION: Hubo correlacién entre
EIM y RI, los pacientes obesos tuvieron retraso en la 1er fase de secrecién de insulina con mayor EIM,
aun sin RI, sugiriendo que la di endotelial un estadio en el sindrome
metabdlico. La alteracion mas frecuente en la CTGO fue hlperg\ucemla en la 1er hora y la prevalencia de
RI por Matsuda fue mayor vs HOMA.

Palabras clave: Resistencia a la Insulina (RI), Curva de tolerancia a la glucosa oral (CTGO), Disfuncién
endotelial., Espesor de intima Media (EIM), indice de Matsuda., indice de HOMA

49



RevisTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2016;1:SUPL. 1

No. 109

Tipo de Presentacién: Oral

Tema: Diabetes

ASOCIACION DE LAS CONCENTRACIONES DE VITAMINA D Y DENSIDAD
MINERAL OSEA EN PACIENTES CON DIABETES AUTOINMUNE LATENTE
DEL ADULTO (LADA): REPORTE PRELIMINAR

GONZALEZ KARINA GERALDINE1, *GOMEZ RITA2, CLARK PATRICIA3, AMBROSI REGINA3,
MONDRAGON RAFAEL2, VALLADARES ADAN2, SANCHEZ MARTHA CATALINA2, LAVIELLE MARIA DEL
PILAR2, CRUZ MIGUEL2, WACHER NIELS 2

1.UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO; 2.UNIDAD DE INVESTIGACION EN
EPIDEMIOLOGIA CLINICA UMAE HE CMN SXXI; 3.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Objetivo: Determinar si las concentraciones de vitamina D (VITD) y la densidad mineral ésea (DMO) son
diferentes en pacientes con LADA cuando se comparan con pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) y
controles sanos Material y Métodos: Disefio: transversal. Se incluyeron pacientes de 20 - 70 afios con
DT2 (n=64) segun la ADA, pacientes con LADA (n=50) (edad de \nICIO > 35, posltlvo para al menos 1
anticuerpo (GAD, IAA y/o 1A-2) y al menos 6 meses de i dencia post-di: Osti y ul
grupo control sano (n=53). Se excluyeron sujetos con cualquier otra enfermedad inmunoldgica. Se
registré antropometria e ingesta de VITD y la medicion de glucosa, pep(ldo C, insulina, perfil de lipidos;
VITD por HPLC y densidad mineral 6sea mediante DXA. Analisis i ANOVA o Kruskal-Wallis y
X2 Resultados: Se incluyeron 167 sujetos, 50 pacientes con LADA, 64 con DT2 y 52 controles sanos de
los cuales fueron hombres: 16, 31.4% de 52.2+11.1 afios; 21, 41.2% de 53.4+13.4 afios y 14, 25.5% de
54+11.1 afios (p=0.723) respectivamente. Los pacientes con LADA tienen menor IMC (26.5+3.3 vs.
28.00.7 vs. 25.7+2.6; p=0.002). Tejido adiposo visceral fue mayor en los pacientes con DT2 (1.19+0.52
vs. 1.43+0.63 vs. 1.18+0.53; p=0.045). El perfil de lipidos mostré diferencias s6lo en las cifras de
triglicéridos siendo mayor en los pacientes con DT2 (160+69.5 vs. 166162.2 vs. 118+37; p=0.001). La
HbA1c fue mayor en LADA 9.7% (5.6-6.1) vs. 8.3%(5.6-17-6) vs. 5.6%(4.8-6.3 p< 0.001. Hubo diferencias
significativas en péptido C (1.5+0.83 vs. 2.01+0.84 vs. 1.91+0.97; p=0.027) e insulina 9.1 (0.23-45.9) vs.
11.9 (1.2-34.1) vs. 5.1 (0.07-26.9) p< 0.001. Hubo diferencias entre LADA vs controles en la ingesta
(p=0.025) y en las concentraciones de VITD (p=0.039) y una tendencia a la significancia en z-score de
columna entre los pacientes con LADA (-0.23+1.09 vs 0.30+1.2 DT2 vs -0.001+1.1 controles; p=0.058).
Conclusion: En nuestros hallazgos preliminares, las concentraciones de VITD fueron menores en los
pacientes con LADA, al igual que el Z score de columna cuando se compara con los pacientes DT2 y
controles sanos.
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RELACION ENTRE RETINOPATIA DIABETICA Y HALLAZGOS
AUDIOMETRICOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
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*VALADEZ FRANCISCO JAVIER2
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DE MEDICINA, UASLP.

Introduccion. Aproximadamente el 45% de los pacientes diabéticos pueden padecer de retinopatia
diabética. Existe informacion acerca de la relacion que puede tener la presencia de retinopatia con la
pérdida de audicion. Ambas patologias disminuyen importantemente la calidad de vida de los enfermos.
Sin embargo no se ha explorado la posibilidad de que el grado de retinopatia se relacione directamente
con pérdida de audicion gradual. Por otra parte el tiempo de evolucién de la diabetes si se ha relacionado
con pérdida de la audicién. En este estudio exploramos la poslble relacion entre el grado de retinopatia
diabética diagnosticada por fluorangiografia retiniana y la auditiva por at ia
tonal en pacientes diabéticos tipo 2. Material y métodos: Es un estudio transversal, analitico, en el que se
incluyeron 112 pacientes con diabetes 2, a quienes se les realizoé fluorangiografia retiniana, que se
clasificd de acuerdo a la escala de tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS). Se
eliminaron los pacientes en quienes se diagnostico trauma acustico, uso de medicamentos ototdxicos o
algun tipo de hipoacusia conductiva. Ademas se les practicé audiometria tonal. EI diagndstico del grado
de retinopatia y del grado de audicion, fue realizado por observadores cegados y sometidos a pruebas de
concordancia previas. El modelo de analisis estadistico incluyé las variables; audicion (dB)= (0) RDNP(
Retinopatia diabélica no pro\iferahva) Ieve (1)RDNP moderada, (2)RDNP severa, (3) RDNP muy severa,
(4) RDP( R ia diabética ) RDP de alto riesgo, (6) RDP avanzada +
Edad+ tiempo de evolucién de la DM+ sexo. Se realizé andlisis descriptivo univariado y analisis de
regresion y covarianza. Programa R version 3.1.0. Resultados: La media de edad fue de 53.8+/- 7.6 afios,
51% hombres, tiempo de diagnéstico 12.63+/- 5.6 afos, audiometria 32.2+/- 10.33 dB. Nuestro datos
mostraron una relacion positiva entre el grado de hipoacusia y el grado de retinopatia (p< 0.001) y entre
hipoacusia y tiempo de diagnéstico (p< 0.01)
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EVALUACION DE UN TRATAMIENTO ALIMENTICIO DE BAJO iNDICE
GLUCEMICO EN PACIENTES DE RECIENTE DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

HERN/:\NDEZ MONTSERRAT1, *ROBLES MA. LUDIVINA2, RANGEL BEATRIZ2, *GARCIA PABLO 2,
HERNANDEZ HEBERT LUIS2, GARCIA TERESA2
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El indice glucémico ( IG ) es una alternativa para el tratamiento de la DM2, segtn sea bajo o alto, ejerce
un efecto significativo en las respuestas glucémica e insulinica postprandiales del diabético. Es importante
en el tratamiento como en la prevencion de la enfermedad. En pacientes diabéticos el consumo de una
dieta con bajo IG, comparada con una de IG alto con la misma distribucion energética, produce
concentraciones glucémicas posprandiales menores, con lo que se evitan las complicaciones de la
diabetes. El objetivo del estudios fue evaluar el efecto de un plan de alimentacion basado en alimentos de
bajo IG en HbA1c y PCR en pacientes con reciente diagndstico de DM2 y tienen una HbA1c menor o igual
a 8.5 %. Metodologia : Este es un estudio de tipo experimental, aleatorizado, comparativo, abierto,
prospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico reciente de DM 2 ( menos de un afio de diagnéstico
), con edad entre 18 y 60 afios, ambos sexos y que aln no tuvieran tratamiento farmacolégico o solo con
metformina. Se les aleatorizé para 2 grupos de tratamiento, el primero un plan de alimentacién basado en
bajos indices glucémicos ( BIG ) y el segundo una dieta convencional recomendada por la American
Diabetes Asociation ( ADA ) por un periodo de 3 meses. Se midieron parametros antropométricos, asi
como niveles de hemoglobina glucosilada en ambos grupos al inicio y al final del estudio. Resultados : 58
personas han concluido satisfactoriamente. Ambos grupos resultaron homogéneos en sus caracteristicas
iniciales a excepcion del sexo ya que en su mayoria las parllc\pantes son mujeres. Como resulladc del
total de participantes, en ambos grupos, se ha que la delat ina

antes Vs después de la intervencion es si i 1te menor con un promedio de 1 % ( IC
95% ) p = 0.001, la cual es similar a la reduccién que inducen los farmacos hipoglucemiantes. En cuanto
al grupo de bajos indices glucémicos un descenso de 1.08 % y el de la ADA 1.04 %. Asi mismo el
descenso de porcentaje de grasa corporal fue de 2.52% y de indice de masa corporal 1.35 Kg / mt2,
ambos fueron significativos cuando comparamos el inicio con 3 meses después de la intervencion.
Conclusiones : La implementacion de una dieta apropiada en los pacientes con diagndstico reciente de
DM2, produce reducciones en los niveles de HbA1c promedio de 1%, po
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MENOR RIESGO DE HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES CON DMT2 CON
GLARGINA U300 VS GLARGINA U100- SUB-ANALISIS DE POBLACION
LATINA DE ESTUDIO EDITION 2.
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ANTECEDENTES. Glargina U 300 es una nueva generacion de insulina basal que muestra un perfil de
farmacocinética/farmacodinamia mas estable y prolongado. Este es un sub-andlisis post hoc de datos de
poblacion latina (México y Chile) del estudio EDITION 2, que evalué la eficacia y seguridad de glargina
U300 (Gla-300) vs glargina U100 (Gla-100) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2(DMT2) usando
antihiperglucemiantes orales mas insulina basal. Registrado en clinicaltrials.gob con registro nimero
NCTO1499095. OBJETIVOS: Comparar eficacia y seguridad de una nueva insulina Gla-300(300 U/1mL)
con Gla-100(100 U/1mL) en pacientes con DMT2 usando insulina basal >42 U/dia y antihiperglucemiates
orales (AGO). METODOS. EDITION 2 fue un estudio multicéntrico, de etiqueta abierta, de dos brazos.
Los pacientes con insulina basal y AGO fueron aleatorizados a Gla-300 o Gla-100 una vez por dia durante
6 meses. El objetivo primario fue el cambio en HbA1C en ambos brazos de tratamiento. El objetivo
secundario fue evaluar el porcentaje de los pacientes con por lo menos uno o mas eventos de
hipoglucemia durante el dia, hipoglucemia nocturna, y evento de hipoglucemia severa; a partir de la
semana 9 y hasta los 6 meses. RESULTADOS: 122 pacientes fueron evaluados del total de poblacion de
811 del estudio EDITION 2. Gla-300 N=61, Gla-100 N=61. La disminucién de HbA1C a los 6 meses fue
Gla-300 -0.6% y Gla-100 -0.6%. El porcentaje de pacientes con cualquier tipo de hipoglucemia fue 82%
para Gla-300 y 93.4% para Gla-100. El porcentaje de pacientes con hipoglucemia nocturna fue 32.8%
para Gla-300 y 42.6% para Gla-100. No se presentaron casos de hipoglucemia severa con Gla-300.
CONCLUSIONES: Debido al perfil farmacocinético y farmacodinamico més prolongado y estable de Gla-
300 vs Gla-100 en este sub-analisis se observo: Menor tasa de eventos de hipoglucemia confirmada y/o
severa e hipoglucemia nocturna Tendencia a un mejor control glucémico durante 24 hrs Eficacia similar.
Estos hallazgos son comparables con la poblacién general del EDITION 2.

Palabras clave: hipoglucemia, glargina U300, latino, insulina basal, EDITION
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RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICENTRICO RENACED DIABETES TIPO 1
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PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL VIH/SIDA DEL DISTRITO FEDERAL

Introduccién: La informacién en cuanto a practicas de manejo y seguimiento de los pacientes que viven
con Diabetes Tipo 1 (DT1) en México es limitada. Se desarrollé una plataforma en linea (RENACED DT1)
para el registro longitudinal de datos de la vida real de pacientes con DT1. Metodologia: Estudio
multicéntrico en el que se realizé un analisis descriptivo de 409 pacientes con DT1 registrados en
RENACED DT1 (6 estados de la Republica) al 25/08/2016; los registros sin datos se tomaron como
valores perdidos. Resultados: El 64.5% de los pacientes se registraron durante el 2016. El 40.1%(IC 95%
35.3-44.9) de los pacientes analizados son hombres, con una edad media de 26 afios (TABLA 1). El
61.1% (IC 95% 55.7-66.4) utiliza esquema basal-bolo. El 31.2%(IC 95% 26.3-36.1) monitorea su glucosa
> 4 veces/dia, y sus niveles de HbA1c fueron significativamente menores (8.0; IC 95% 7.7-8.4) que en
quienes tienen monitoreo menor (8.6; 1C95% 8.4-8.9)(p=0.01). La HbA1c es significativamente menor (p
< 0.01) en los pacientes que utilizan monitoreo continuo (7.6 ; IC 95% 7.4-8.7) que en lo que no (8.7; IC
95% 8.4-9.0). Discusién: La mayoria de los pacientes utilizan basal-bolo o microinfusora. Acorde con la
literatura, el porcentaje de pacientes en meta de control fue bajo, la presencia de hipoglucemia leve a
moderada es alta, asi como la presencia de hipoglucemia severa. A mayor monitoreo de glucosa (capilar
o continuo), mejor control glucémico. Las complicaciones crénicas fueron bajas. Conclusiones: Técnicas
menos dolorosas y costosas de monitoreo llevaran a un mejor control glucémico. Esta es la 12 plataforma
en linea de pacientes con DT1 en México. Se necesita un mayor registro de casos para tener una mayor

No. 114

Tipo de Presentacién: Oral

Tema: Enfermedades 6seas y metabélicas

ENFERMEDAD TIROIDEA EN PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE
POR HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.

*ESCAMILLA MARCO ANTONIO1, LIMA LARISSA ITZEL2, RODRIGUEZ ALLAN MIGUEL2, ROSAS
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ANGELES PUEBLA; 2. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Introduccion. El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad grave, puede resultar en litiasis renal,
insuficiencia renal y fracturas patoldgicas, el tratamiento quirtirgico es de primera eleccion, la coexistencia
de enfermedad tiroidea es del 3-80%, definir la enfermedad tiroidea coexistente antes de la
paratiroidectomia es muy importante. El objetivo de este trabajo es determinar la existencia de
enfermedad tiroidea en pacientes tratados por hiperparatiroidismo primario. Material y métodos. Es un
estudio descriptivo, transversal y retrolectivo. Se incluyeron 37 pacientes con diagnostico de
hiperparatiroidismo primario y que fueron operados de diciembre de 2009 a marzo de 2016, se documentd
en ellos la coexistencia de enfermedad tiroidea. Se realiz6 un andlisis descriptivo con frecuencia y
proporciones. Resultados. La edad promedio fue de 57+13.3 afios, el tiempo de evolucién de la
enfermedad fue de 103+117.4 meses, PTH de 529+552pg/mL, calcio de 12.5+1mg/dL. El 21.6% (8 de 37
pacientes) presentaron coexistencia de enfermedad tiroidea, el 10.8% (n: presentaron hipotiroidismo,
2.7% (n=1) adenoma tiroideo, 2.7% (n=1) bocio nodular no téxico, 5.4% (n=2) nédulo funcionante, 8.1%
(n=3) cancer papilar de tiroides, 10.8 % (n=4) tiroiditis. Discusiéon y andlisis. La coexistencia de
enfermedad tiroidea en pacientes con hiperparatiroidismo primario es incidental. Se sugiere que la
exposicion crénica a niveles elevados de calcio de la glandula tiroides, puede actuar como bociégeno,
otro factor es la icion a radiacion. C iones. La ia de tiroidea es importante
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CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS E IMAGENOLOGICAS DEL
CANCER DE TIROIDES INCIDENTAL EN PACIENTES OPERADOS POR
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
*BALCAZAR LOURDES JOSEFINA1, *RAMIREZ CLAUDIA1, *MENDOZA VICTORIA1

1. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, DR. BERNARDO SEPULVEDA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccion. El hallazgo de CDT en HPP ha aumentado. Se desconocen los factores que aumentan su
asociacion. Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacientes con HPP de 2012 a 2015, Clinica
Metabolismo 6seo. Se compararon datos clinicos, bioquimicos e imagen ldgicos entre el grupo con/sin
enfermedad tiroidea y con/sin CDT Resultados. De 59 pacientes, 43% eran eutiroideos,72% tenian
nddulos tiroideos,20.3% presentd CDT de estirpe papilar; 83.3% tuvo variantes agresivas. Mostraron
riesgo para CDT: edad > 47 afios, nédulo > 7.5 mm, vascularidad central, calcificaciones, contenido
sélido, y PTH> 190 pg/mL. Hubo riesgo alto de recurrencia por ATA pero excelente sobrevida por TNM
Andlisis. Las i tiroideas son en HPP. EI CDT se presenta con variantes agresivas y
alto riesgo de recurrencia Conclusiones. Se debe considerar el escrutinio de tiroidopatia en pacientes con
HPP para manejo oportuno y mejoria pronostica HPP: HIPERPARATIROIDISMO 1# CDT:Ca.
DIFERENCIADO TIROIDES

Palabras clave: HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO, CANCER DE TIROIDES, INCIDENTAL,
AGRESIVIDAD

representatividad nacional. ent i primario, el di ico pre o urgico puede modificar la extension de la
cirugia.
Palabras clave: Hij iroi primario, Er tiroidea
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PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LOS
HABITOS ALIMENTARIOS EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DEL
IMSS, S.L.P.
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MARIA 3

1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI;
2.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 3.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Introduccion: El Sindrome Metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas que aumentan el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. La adopcién de habitos alimentarios
saludables puede prevenir la aparicion del Sindrome Metabdlico y el desarrollo de complicaciones. El
objetivo fue analizar la relacion entre la prevalencia del Sindrome Metabdlico y los habitos alimentarios en
Residentes de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, ciclo 2014-
2015. Material y métodos: Estudio transversal y de asociacion cruzada. Muestreo probabilistico por
conglomerados, que incluyé a 56 Residentes de Medicina Familiar. Para determinar la prevalencia del
Sindrome Metabdlico se aplicaron los criterios de la Federacién Internacional de Diabetes. Se calculd la
cantidad de hidratos de carbono, proteinas, lipidos y kilocalorias de los alimentos consumidos. Se utilizd
el programa estadistico SPSS versién 21; se examind la asociacion entre las variables de estudio a través
de un andlisis de regresion logistica. Se consider6 un nivel de p < 0.05 para la significancia estadistica.
Resultados y Discusion: La edad media de los participantes fue de 30.7 + 3.4 afios. La prevalencia del
Sindrome Metabdlico fue de 35.7%, mayor en los hombres y en aquellos menores de 30 afios. La
obesidad central fue el te del Sil 6 que se presentd con mayor frecuencia,
siendo una de las caracteristicas principales. Se encontré mayor consumo de hidratos de carbono,
proteinas, lipidos y kilocalorias totales en los participantes con Sindrome Metabodlico comparados con
aquellos sin Sindrome Metabdlico. Por tltimo, se encontré asociacion entre la prevalencia del Sindrome
Metabdlico y el consumo de hidratos de carbono (p = 0.030) y lipidos (p = 0.040). Conclusiones: La
prevalencia del Sindrome Metabdlico en Residentes de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi, en el ciclo 2014-2015, fue mayor a la prevalencia nacional descrita en
poblacion general y en personal de salud. Por ello, es necesario vigilar estrechamente el estado de salud
de los Residentes de Medicina Familiar. Es importante ademas, el énfasis terapéutico en las
recomendaciones nutricionales respecto al consumo de hidratos de carbono y lipidos.
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CARACTERIZACION CLINICA, BIOQUIMICA E IMAGENOLOGICA DE LOS
PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EVALUADOS POR EL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DEL 2010 AL 2016

*CHAVEZ JULIO CESAR1, *GARCIAALDO IVAN1

1. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una frecuente. Se iza por una
secrecion excesiva y auténoma de hormona paratiroidea (PTH) por una o mas glandulas paratiroides. El
HPTP se presenta con hipercalcemia y concentraciones elevadas de PTH. Su incidencia es variable,
siendo mas frecuente en la mujer (3:1) En las Ultimas décadas se ha incrementado el diagndstico del
HPTP asintomatico debido a las determinaciones automatizadas del calcio. La sintomatologia esta dada
por las concentraciones de calcio, PTH y el tiempo de evolucién de la enfermedad. El tratamiento
definitivo del HPTP es quirirgico.ico El éxito del tratamiento esta en relacion con el equipo quirdrgico
especializado en cirugia de paratiroides. Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos de los
pacientes evaluados en el servicio de Endocrinologia del Hospital General de México de Enero de 2010 a
Junio de 2016, se obtuvieron datos clinicos, laboratorio, el hallazgo quirirgico, diagnéstico y
histopatoldgico . Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con una edad promedio de 49.7 afios (+ 15.1), 6
hombres y 20 muijeres. El calcio sérico promedio al momento del diagnéstico fue de 13.3 mg/dL (£2.29) y
la media de PTH de 921.1 pg/mL (+ 1125pg/mL). Asi mismo en nuestro estudio la litiasis renal y la
enfermedad 6sea fueron los datos clinicos mas frecuentes. Se diagnosticd litiasis renal hasta en el 46%
de los casos, 58% de los pacientes presentaron algin grado de afeccion renal,3 casos de HPTP se
asociaron a NEM 1. El hallazgo histopatolégico fue de 18 adenomas (69%), 1 hiperplasia (4%) y 2
carcinomas (8 %). Se obtuvo curacién con la primera intervencion en 20 pacientes (95%). Discusion:En
nuestro estudio, la proporcion M/H fue de 3.3:1, lo cual es slmllar a lo reportado en la literatura, el
gamagrama identifico al 100% de o carcinomas vs USG que identificé 61%, Es
necesario resaltar la importancia del diagnéstico temprano del HPTP, ya que, alin en los centros mas
especializados, las complicaciones crénicas al diagnéstico son de gran relevancia clinica por su alta
morbimortalidad. Conclusiones: EI HPTP es una enfermedad curable , es necesario corroborar el
diagndstico y en caso de ser asintomatico el tratamiento quirirgico debe valorarse de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y los criterios recomendados.
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IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA
DE HIPOFISIS EN CENTROS DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
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PEREZ SAMUEL 1, MARTINEZ ANGEL RAYMUNDO1
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Resumen: Reportar la experiencia de nuestro hospital en la implementacion del programa de cirugia de
hipofisis (PCH) v Ia transicion del abordaje transeptosesfenoidal microscopico (ATSEM) al abordaje
endonasal roidal (AEETE) para el tratamiento de adenomas hipofisiarios.
Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 65 pacientes con diagnéstico de adenoma
hipofisiario, operados entre 1996-2016 en nuestra |nsmuclon Los pacientes fueron divididos en dos
grupos, los que fueron antes de la i 1 del PCH (n=44) y los que han sido incluidos
dentro de este programa (n=21). Se excluyeron 7 pacientes por no contar con registros de seguimiento.
Se realizé un comparativo de los pacientes sometidos a cirugia transnasal dividiéndolos en 2 subgrupos,
los operados con un ATSEM (n=24) y los operados con un AEETE (n=20). Resultados: El andlisis en
relacion al tipo de intervencion entre el ATSEM contra el AEETE mostré superioridad de exéresis total de
la técnica endoscopica (33.3%-70%), también se evldenc\o disminucién en las compllcaclones (25% 5%)
y el tratamiento adyuvante (45.5%-15%). En cor no se er

en cuanto a tiempo quirGrgico, estancia postoperatoria en cuidados intensivos o intrahospitalaria.
Conclusiones: Nuestro andlisis muestra que la implementacion de una clinica multidisciplinaria
especializada en la evaluacion, toma de decisiones y seguimiento de los pacientes con diagnéstico de
adenoma hipofisiario, integrada por neurocirujanos con entrenamiento especifico en cirugia de base de
crédneo y endoscopia, en colaboracion con los departamentos de neuroradiologia, endocrinologia y
oftalmologia es razonable y aplicable. Por ultimo contar con instalaciones y equipamiento para llevar a
cabo el tratamiento quirtrgico.
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INTRODUCCION Los prolactinomas son los tumores hipofisarios mas comunes. OBJETIVO: Describir
una serie de pacientes con prolactinoma. DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, retrospectivo,
transversal. MATERIAL Y METODOS: Pacientes atendidos de enero 2015 — junio 2016. Se estudiaron
pacientes que contaran con prolactina inicial, Imagen de hipdfisis, forma de presentacion de la

tratamiento y evolucién tumoral. RESULTADOS. Se incluyeron 33 pacientes 20 mujeres y 13
hombres (relacion 1.5 -1), 8 micro adenomas y 25 macro adenomas, Hardy Vezina grado IV : 8 pacientes,
edad al diagnostico 32 afos (rango 15 - 54), 30 % operados (n = 9) , 1 paciente operado y radiado . La
prolactina inicial en varones fue 4491 ng/ml (rango 167 -20,100), y en mujeres de 827 ng/ml ( 100 — 4768),
la presentacion en varones fue Hipertension intracraneana (HIC) 2, hipogonadismo 4, alteraciones
campimétricas 4, y presentacion atipica 4, (epilepsia, panhipopituitarismo , sincope). En mujeres HIC 3,
amenorrea — galactorrea 9, alteraciones menstruales 6, alteraciones campimétricas 1, y como
presentacion atipica: amenorrea primaria a los 30 afios. Periodo de seguimiento promedio 6 afios (rango
1-23). Secuelas de la lesion: 1 paciente con amaurosis bilateral, 5 paciente con amaurosis unilateral con
hemianopsia temporal, y 5 pacientes con hemianopsia ya sea uni o bilateral y 10 pacientes con pan
hipopituitarismo. 31 pacientes (93%) recibieron tratamiento con cabergolina. De acuerdo a su Ultima
imagen 11 pacientes con aracnoidocele selar y 7 aun con invasién. DISCUSION Y ANALISIS Nuestro
centro recibe pacientes con prolactinoma sin distincién, llama la atencion la presencia de macro
prolactinoma (92%), relacién mujer/ hombre 1:5- 1 (en discrepancia con la literatura 10:1) los HV - IV
fueron tumores agresivos que explica la HIC y la afectacion visual, es evidente las cifras mas altas de
prolactina en varones que mujeres. CONCLUSIONES. A pesar de recibir el agonista dopaminérgico de
eleccion, y tratamiento quirurgico los pacientes cursan con secuelas visuales y alteracion de otros ejes, lo
que indica atencién médica tardia, explicada culturalmente en los varones. Cabe preguntarse ;dénde
estan los microadenomas? ¢ en hospitales de 2° nivel, con los ginecélogos, reciben tratamiento adecuado
y por el tiempo adecuado?
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TRATAMIENTO CON CABERGOLINA EN ADENOMAS DE HIPOFISIS NO
FUNCIONANTES RECIDIVANTES

*BENITEZ FRANCISCO JAVIER1, VARGAS GUADALUPE1, GONZALEZ BALDOMERO1, MERCADO
MOISES1, MENDOZA VICTORIA1
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccion: Los de hipdfisis no funcionales (MAHNF) son tumores epiteliales
generalmente benignos, la mayor parte hormonalmente silentes. Actualmente no existe un algoritmo de
seguimiento y tratamiento claro a pesar de que su alta tasa de recidivas. El tratamiento farmacolégico con
agonistas dopaminérgicos constituye una opcién en el manejo adyuvante de este tipo de tumores con
reportes de reduccion tumoral en 20-30%, en ocasiones permite la contencién tumoral para mantener
relativo control del recrecimiento tumoral. Objetivo: D i la efé i de la ina en la
reduccion del volumen tumoral después de 12 meses de tratamiento en los pacientes postoperados de
MAHNF recidivantes. Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, analitico, comparativo a partir
de un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes con MAHNF recidivantes
multitratados. Sin mas opciones terapéuticas disponibles. Resultados: Se incluyeron 32 pacientes 16
hombres y 16 mujeres con media de edad de 57.15 (+ 15.6) afos, 16% recnbweron tratamiento primario
con cabergolina (CBG), cefalea y déficit étrico fueron las pl mas frecuentes 75% y
91% respectivamente. Tumor gigante e invasion al seno cavemoso fue del 77% y 96% respecllvamenle
la mediana de cirugia al inicio de CBG fue 26 meses (18-88). Prolactina antes de CBG media de 20.7
ng/dL y 2.5 ng/dL a los 12 meses (p: 0.03), no hubo ir en las deficiencias hc antes y
después del tratamiento, a los 24 meses de 21 pacientes con CBG en el 67% fue efectivo y en el 23% no
fue efectivo. EI volumen tumoral al diagndstico tuvo una mediana de 16507 (8422-22499) mm3 en los de
tratamiento efectivo y de 70137 (28323-87969) mm3 en los de tratamiento no efectivo (p=0.01), el
diametro maximo fue 35+13 mm y 56413 mm para tratamiento efectivo y no efectivo (p=0.03), la apoplejia
tumoral fue del 31.2% y 80% (p=0.05) segln corresponda. En el analisis multivariado la efectivida del
tratamiento con CBG fue asociada al volumen inicial p=0.033 (IC 95%), tumor gigante p=0.041 (IC 95) y
género p=0.007 (IC 95%) Conclusién: el tratamiento con cabergolina en MAHNF recidivantes es efectivo
al generar estabilidad o reduccion tumoral como tratamiento adyuvante o primario, por lo que puede
considerarse una opcion terapéutica en casos seleccionados.
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FRECUENCIA DE BOCIO, NODULO TIROIDEO Y CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES EN PACIENTES CON ACROMEGALIA.

ARIAS MARCELA EVELYN1, *GONZALEZ GLORIA ANGELICA1

1.UMAE HOSPITAL ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE IMSS JALISCO

Introduccién: El aumento en la prevalencia de las neoplasias malignas y benignas en los pacientes con
acromegalia sigue siendo un tema de debate; existe evidencia cientifica que vincula a factores de
crecimiento, como HC (hormona de crecimiento) e IGF-1 (Insulin like growth factor-1), con el desarrollo de
bocio, nédulo tiroideo y cancer diferenciado de tiroides. Objetivo: Determinar la frecuencia de bocio,
nodulo tiroideo y cancer diferenciado de tiroides en los pacientes con acromegalia derechohabientes del
IMSS en Guadalajara, Jalisco. Material y métodos: Estudio prospectivo con cortes transversales en una
muestra de 66 paclentes mayores de 18 afos con diagnéstico de acromegalia. Se realizd ultrasonido de
cuelloy de hormona esti de tiroides, tiroxina libre, anticuerpos antitiroglobulina, GH
e IGF-1, ademas de realizar biopsia por aspiracion con aguja fina a los participantes que cumplleron con
criterios ultrasonograficos acorde con la American Thyroid A i 1. Se realizd

analizando la distribucién de las variables cuantitativas, se utilizé comparacion de U de Mann Whl(ney Se
consider6 una significancia < 0.05, se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20. Resultados: Se
analizaron 38 mujeres (57.6%), 28 hombres (42.4%), con edad media de 51.21 +/- 13.85, y edad
promedio al diagnéstico de acromegalia de 42.93 +/- 13.71, con evolucién promedio de 9.9 afios. El
81.8% fueron el 77.3% con ar de i con cirugia, 60% radioterapia y
83.3% terapia con analogos de somatostatina. El 48.5% se encontraba en metas de control por valor de
IGF-1; hipotiroidismo secundario en 60.6%. La frecuencia de bocio, nédulo tiroideo Unico y tiroides
multinodular fue del 22.7%, 22.7% y 36.4% respectivamente, con un volumen medio de la glandula
tiroidea de 12.69cm3 +/- 6.81cm3. Se identifico 1 caso de cancer papilar de tiroides (incidencia del
2.56%). Discusion y analisis: No hubo diferencia entre las variables bioquimicas y la frecuencia de bocio,
noédulo unico y tiroides multinodular. El antecedente de radioterapia se relacioné con mayor frecuencia
(33.33%) de nddulo tiroideo Unico (p=0.020). Conclusion: La frecuencia de bocio, nédulo tiroideo tnico y
tiroides multinodular fue del 22.7%, 22.7% y 36.4% respectivamente, y no se encontré diferencia con las
variables bioquimicas realizadas.
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RESPUESTA INICIAL A OCTREOTIDO LAR EN PACIENTES CON
ACROMEGALIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL
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INTRODUCCION En México, existe literatura escasa sobre el tratamiento médico y la respuesta al mismo,
en pacientes con diagnéstico de acromegalia. El octreétido LAR a una dosis de 20 mg por via
intramuscular se utiliza actualmente como primera linea, ya sea para manejo médico inicial o como
terapia posterior a falla al manejo quirirgico. El objetivo del tratamiento es lograr control bioquimico
definido como: niveles de hormona de crecimiento (GH) por debajo de 1.0 ng/mL y niveles de factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1) ng/mL en limites normales para edad y género. El objetivo de este
estudio es definir el porcentaje de pacientes en control bioquimico de la enfermedad en respuesta a
octredtido LAR. MATERIAL Y METODOS Se tomo la base de datos de pacientes con diagnéstico de
acromegalia dentro de nuestro centro. Fueron seleccionados pacientes que recibieron manejo con
octredtido LAR entre los afios de 1990 y 2015. Se incluyeron tanto i que ibi
quirtirgico previo como los que no lo recibieron, con al menos 3 a 6 aplicaciones previas a la toma de
niveles de GH e IGF1. RESULTADOS Se recabd un total de 34 pacientes con las diferentes
caracteristicas necesarias para el estudio. El 67% de éstos fueron operados antes del inicio de octredtido
LAR; se conté con una media de 5 aplicaciones previas a la valoracién de GH e IGF-1. En todos los
pacientes existié una disminucion en los niveles tanto de GH como IGF-1; sin embargo sélo el 15% de
estos logré control bioquimico de la enfermedad y el 50% continué con GH > 1.0 ng/mL. Dentro de los
pacientes que recibieron manejo quirtirgico previo sélo el 8% logré control y el 52% permanecié con GH >
1.0 ng/mL. De los pacientes sin cirugia previa el 27% se encontraba con control de la enfermedad y el
46% contaba con GH > 1.0 ng/mL. DISCUSION Y CONCLUSIONES A pesar de una disminucion en los
niveles de GH e IGF—1 posterior a iniciar tratamiento con octreétido LAR, solamente se observé control en
15% de los pacientes. De igual manera se observé mayor control bioquimico en pacientes que no fueron
operados. Existié un porcentaje similar de pacientes con enfermedad activa tanto en los que no recibieron
cirugia previa, como los que si lo recibieron. Estos resultados apoyan la necesidad de valorar todas las
opciones terapéuticas en pacientes con acromegalia para lograr control bioquimico.
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TIROTROPINOMAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. EXPERIENCIA DE UN CENTRO
NEUROENDOCRINOLOGICO ALTAMENTE ESPECIALIZADO.

CERVANTES JULIANA1, *BALCAZAR LOURDES JOSEFINA1, *HERNANDEZ IRMA 1, *HERNANDEZ ALEX
FRANCISCO1, *VARGAS GUADALUPE 1, *SOSA ERNESTO1, GARCIA MANUEL1

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI, IMSS

INTRODUCCION. Los tirotropinomas son tumores monoclonales de células tirotropas. Su prevalencia va
de 0.5-3%. Se propone como etiologia la sobreexpresion del gen Pit1, mutaciones del receptor de
hormonas tiroideas, receptor de TRH o subunidad Gs, gen de menina y AIP. Se caracterizan por
tirotoxicosis, bocio, sindrome quiasmatico e hipopituitarismo en pacientes con secrecion inapropiada de
TSH. 80% son macroadenomas y 66% presentan extension supra/paraselar. El tratamiento quirlrgico es
de 1a linea. Material y métodos. Estudio retrospectivo en 1709 casos de adenoma hipofisario entre 1992-
2016 en un Centro Neuroendocrinoldgico. Se obtuvieron datos clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos de
los casos de tirotropinoma, realizdndose andlisis descriptivo. RESULTADOS: De 1709 adenomas
h\pofisarios 701 fueron no luncionales (41%) y 1008 funcionales (59%). De éstos ultimos, 31% fueron
5.5% omas, 12.8% corticotropinomas y 0.49% tirotropinomas. En 5 casos
con tlrotropmoma 60% eran hombres y 40% mujeres, con una mediana para edad de 42 afios (24-69). En
todos los casos hubo tirotoxicosis y bocio; 20% tuvo sindrome quiasmatico y galactorrea.
Bioquimicamente, la mediana de TSH prequirdrgica fue 16.30 mU/mL(5.4-31.3) y de T4L 2.27 ng/dL(1.90-
7.70). Se determind subunidad-a en 2 casos y SHBG en 1 caso. 60% presentd hipopituitarismo con
afeccion < 3 ejes, sin diabetes insipida. Por RMN, 4 casos presentaron macroadenoma y 1
microadenoma. La mediana de tamafio tumoral fue 46 mm (3-61), 60% con invasién a estructuras
adyacentes. Se realiz6 resecclon transesfenolda\ en 80% de Ios casos y transcraneal en 1 caso. En los 5
casos se reportd adenoma con inmu positiva para TSH. Un caso fue
plurihormonal y 2 casos fueron positivos para TSH+PRL. La mediana de TSH postquirdrgica fue 0.57
mU/mL(O 09-6.63) y TAL 1.8 ngldL(1 1-2.1 04) 2 casos presentaron curacién y en 2 hubo persistencia
ica y estructural, > médico. 1 paciente muri¢ durante el posoperatorio
inmediato DISCUSION Y CONCLUSIONES: Se Irata del 1er estudio descriptivo de tirotropinomas en
nuestro centro, caracteristica a las referidas en la literatura internacional. Se
debe considerar como diagnéstico diferencial en pacientes con tirotoxicosis, bocio y secrecion inapropiada
de TSH para diagnéstico y tratamiento oportuno
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PREVALENCIA Y PROGRESION DE LA ENFERMEDAD VALVULAR EN
PACIENTES CON ACROMEGALIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”

GUERRA MARCO ANTONIO1, *VERGARAALMA 1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"

Introduccion La enfermedad cardiovascular es la complicacion mas importante de la acromegalia. Algunos
estudios han demostrado que la enfermedad valvular presenta progresion independiente al control
bloqulmlco de Ia enfermedad El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de valvulopatia y
con asi como la relacién con el control bioquimico de
Ia enfermedad Ma(erlales y método Se revisaron 40 expedientes de pacientes con acromegalia y
ecocardiograma, de los cuales 34 pacientes contaban con al menos dos ecocardiogramas realizados con
un intervalo mayor a 12 meses. Resultados El 80% (32) de los casos present6 afeccion valvular. No hubo
diferencia significativa en relacion a las concentraciones de GH (1.5 vs 1.4 ng/mL, p=0.75), de IGF1 (272
vs 233 ng/mL, p=0.70) y del IGF1 index (1.13 vs 1.04, p=0.63) en el grupo con valvulapatia comparada
con aquellos sin valvulopatia. Se analizaron 34 expedientes que contaban con dos ecocadiogramas. El
intervalo entre el ecocardiograma inicial y de seguimiento fue en promedio 33 (rango 12 a 86) meses. En
14.7% y 2.9% pacientes presentaron regurgitacion mitral leve y moderada respectivamente en el
ecocardiograma inicial; la progresién de la regurgitacion leve fue 47 1% (p=0.018), m\emras que la
regurgitacion mitral moderada y severa no ) cambios . El ecocare inicial
identifico regurgitacion tricuspidea leve en 34.5%, y ningin caso de regurgilaclon moderada o severa; la
tasa de progresion fue del 67.6% y 5.8% para la regurgitacion leve y moderada, sin diferencia
s@mfoaﬂva La regurgitacion aémca leve y moderada se presenté en 8.8% y 2.9% respectivamente en el
inicial; la progt 1 de leve fue de 14.7%, la moderada no mostré
cambios durante el seguimiento. Ningun paclenle presenté regurgitacion pulmonar inicial, sin embargo,
durante el seguimiento 15.5% progreso a regurgitacion leve, sin diferencia estadistica. Conclusiones La
prevalencia de regurgitacion valvular incrementa en el seguimiento de pacientes con acromegalia activa o
inactiva. Debido a la alta prevalencia de valvulopatia oculta en la acromegalia, se requiere una adecuada
evaluacion cardiaca para establecer el compromiso valvular e instalar oportunamente intervenciones que
prevengan la enfermedad cardiovascular.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y BIOQUIMICAS DE FEOCROMOCITOMA Y
PARAGANGLIOMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION “DR. SALVADOR ZUBIRAN”. ESTABLECIMIENTO DE UNA
COHORTE PROSPECTIVA

*MARQUEZ JUDITH NE'EMAN1, *REZA ALFREDO ADOLFO1, *GOMEZ FRANCISCO JAVIER1

1. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN

Antecedentes: EI feocromoclloma/paraganghoma (FPG) es un tumor raro que deriva de las células
cromafines adrer all . Es importante que se sospeche,
confirme, localice, maneje y se de un segulmlento adecuado para la deteccion oportuna de recidivas de
estos tumores debido a que conllevan una alta morbilidad y mortalidad cardiovascular. Objetivo: Conocer
las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes con FPG. Identificar el segulmlentu que se da a
los pacientes con diagnéstico de FPG posterior al pr quirargico, si se realiza
tamizaje genético a estos pacientes y ver si existe correlacion entre los hallazgos clinicos y bioquimicos
con mutacion genética identificada. Material y métodos: Es un estudio observacional, longitudinal,
retroprolectivo, descriptivo y de cohorte. Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de FPG del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”. Resultados: La mayoria de los
pacientes eran del género femenino, contrario a lo reportado en la literatura, el resto de las caracteristicas
clinicas, bioquimicas y estudios de imagen fueron similares a lo reportado. Se realizé estudio genético a
pocos pacientes (29.9%) y solo para mutaciones de los genes VHL y RET. Se detecté una recidiva de
19.7% y una prevalencia de feocromocitoma maligno de 11.9%, siendo candidatos estos pacientes a la
realizacion de mutacién para SDHB, en primera instancia. Conclusiones: El FPG es un tumor raro que
condiciona una alta morbilidad y mortalidad, por lo que es necesario tener una sospecha, diagndstico,
manejo y seguimiento adecuado. Se debera considerar realizar en todos estos pacientes un tamizaje
genétloo basados en los datos chmcos y bioquimicos que orienten positivamente hacia una mutacion

ya que esto 4 informacion precisa para dirigir el seguimiento del pacientes asi
como el tamizaje en sus familiares otorgandoles una deteccién y manejo oportuno.
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EXPRESION Y ACTIVACION DE AMPK EN PLACENTA HUMANA Y SU
RELACION CON VITAMINA D SERICA MATERNAY EL PESO AL NACIMIENTO
MORA JULIA DEL SOCORRO1, GONZALEZ MARTHA ISABEL2, *LAZO DE LA VEGA MARIA LUISA1,
SABANERO MYRNA3, DAZA LEONEL4, GOMEZ HECTOR MANUEL4, *MALACARA JUAN MANUEL1,
*BARBOSA GLORIA1
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO, CAMPUS LEON.; 2.UNIVERSIDAD DE LA CIENEGA DEL ESTADO DE MICHOACAN DE
OCAMPO; 3.DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA, DIVISION DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS, CAMPUS
GUANAJUATO UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO. ; 4.UMAE NO. 48 DEL IMSS, LEON GTO

: El peso al esta i con la salud del neonato y también durante la edad
adulta Se ha sugerido que AMPK (un sensor de baja energia que responde a los niveles de AMP), s
activa en respuesta al estrés fisiologico, el cual se relaciona con alteraciones en el crecimiento |n(rautenno
y la funcion placentaria. Por lo cual AMPK puede estar participando en la regulacién del crecimiento felal a
través del desarrollo de la placenta y la ion de la di icion de i Ir i es
recientes realizadas en lineas celulares y modelos animales demuestran que la vitamina D activa a
AMPK. Sin embargo, no hay estudios que relacionen la vitamina D y la expresion y activacion de AMPK
con el peso al nacimiento de recién nacidos de mujeres sanas. Por lo que el objetivo del estudio fue
evaluar la expresion y activacion de AMPK en placentas de recién nacidos con peso adecuado para la
edad gestacional (AGA), y su relacién con los niveles de vitamina D sérica materna y el peso al
nacimiento. Material y metodos Se realiz6 un estudio transversal en recién nacidos AGA de mu]eres en
embarazo a término y sanas. Se ¢ 39 de La exp! de
AMPK y pAMPK se detecté por western blot de tejido placentario, mientras que la vitamina D de suero
matemo se cuantifico mediante ELISA. Resultados: El peso al nacimiento se correlaciona negativamente
con pAMPK y el indice pAMPK/AMPK. La talla del neonato tiene una correlacion negativa con el indice
PAMPK/AMPK. Sin embargo, no se encontré una relacion entre los niveles séricos de vitamina D y AMPK.
Discusion y andlisis: La vitamina D materna parece no modificar la expresion y activacion de AMPK en
placenta, por lo que AMPK puede estar modulada por otros factores. Sin embargo AMPK puede afectar el
peso al i por I ir ¢ ion: La expresion y activacion de AMPK en
placenta humana, no tiene relacion con los nlveles séricos maternos de vitamina D. Sin embargo, la
activacion de AMPK se relaciona con el peso del recién nacido.
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CARACTERISTICAS DEL RIESGO REPRODUCTIVO Y PREVALENCIA EN EL
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES CON
ENFERMEDADES CRONICAS.

RANGEL MAURICIO1, ESLAVA ANA CAROLINA 1, CHACON ALEJANDRA2, *DURAND MARTA3,
*CRAVIOTO MARIA DEL CARMEN4

1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE SONORA; 3.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
SUBIRAN; 4.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR SUBIRAN

INTRODUCCION La salud reproductlva es el estado de completo bienestar fisico, mental, social; implica
la de tener una ia y segura. El riesgo reproductivo evalla la
probabilidad de sufrir un dafio durante el proceso de repre ion. Dentro de las ias que se
proponen para la disminucién de la mortalidad materna se encuentra ampliar la cobertura y mejorar el
acceso de los servicios de planificacion famlhar OBJETIVOS Caracterizar el riesgo reproductivo de las
mujeres con enfen cronicas | en el Insmuto Nacional de Ciencias Medlcas y
Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Valorar riesgo rep , riesgo de yr de
uso de método anticonceptivo. Estimar la prevalencia en el uso de metodos anticonceptivos en pacientes
con alto riesgo reproductivo. MATERIALES Y METODOS Estudio observacional, descriptivo y transversal
en mujeres en edad reproductiva hospitalizadas en INCMNSZ de junio - jU|I0 de 2016. Se aplicd un
cuestionario para conocer las caracteristicas clinicas y repr de las pacientes. Se
excluyeron mujeres mayores de 50 afios, mujeres que no aceptaron ser entrevistadas o que por sus
condiciones no podian contestar las preguntas. Se realizé un corte a los dos meses, y el seguimiento
continuara hasta el 31 de octubre de 2016. RESULTADOS Se estudiaron 66 mujeres fértiles en edad
reproductiva, 28 eran usuarias de método anticonceptivo y 38 no lo eran al momento de la entrevista. En
el grupo de usuarias 24 estaban unidas a una pareja sexual. De las pacientes no usuarias, 24 estaban
unidas. La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en hospitalizacion en el periodo estudiado fue
de 42.2% vy la necesidad no satisfecha de 57.6%. La edad, IMC, talla, ser nuligesta, antecedente de
cesarea o hemorragia obstétrica y el estado civil fueron factores que influyeron en el uso de un método
anticonceptivo. Los métodos anticonceptivos mas usados fueron: oclusion tubaria bilateral (57.1%),
dispositivo intrauterino liberador de cobre (28.6%), implante subdérmico (10.7%) y vasectomia (3.6%)
CONCLUSIONES La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres con alto riesgo
reproduchvo hospllallzadas en el INCMNSZ es menor a Ia prevalencia nacional reportada por la ENADID.
Las t y las a es pr .
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PREVALENCIA DEL USO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

ZUNIGA LAURA YARENI1, ROSALES LIZET YADIRA1, ACEVES MARTHA CATALINA1, GAYTAN LUIS
ALFONSO1, RAMOS RICARDO ARNOLDO1, MARTINEZ CECILIO JOSE MANUEL1, *GONZALEZ
MANUEL1, *MARTINEZ ESPERANZA1
1.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

La medicina ia y alternativa (MCA) constituye un grupo de diversos sistemas,
practicas y productos médicos y de salud que en la actualidad no se consideran parte de la medicina
convencional; sin embargo, la personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) frecuentemente la utilizan para
su tratamiento, mejorar su bienestar o prevenir y tratar sus complicaciones. Hasta el momento existe un
numero limitado de estudios que evallan la prevalencia del uso de MCA, particularmente en pacientes
con DM2 en poblacién mexicana. Objetivo Evaluar la prevalencia del uso de MCA en pacientes con DM2.
Material y métodos Se realizé6 un estudio transversal en 595 individuos (hombres y mu]eres) con
diagnostico de DM2, que acudieron al Instituto de Terapéutica i y Clinica de la Uni de
Guadalajara, de Enero a Junio de 2016. Por medio de una enlrevwsta personal los participantes
contestaron el cuestionario internacional para medir el uso de MCA en su versién en espafiol
(International Complementary and Alternative Medicine Questionnaire, I-CAM-Q), que incluye 4 apartados:
a) Visitas a profesionales de la salud, b) Tratamientos complementarios recibidos por su médico, c) Uso
de plantas medicinales y suplementos dietéticos y d) Practicas de autoayuda. Para la estadistica se
utilizaron pruebas descriptivas, los resultados se presentan en frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar, se utilizd paquete estadistico SPSS version 21. Se considerd significativa una p <
0.05. Resultados Participaron 595 voluntarios con una edad de 57 + 11 afios y con diagnéstico de DM2 de
11 + 8 afos, el 72% de los encuestados fueron mujeres y el resto hombres. El 99.6% de los voluntarios
refiri6 utilizar algan tipo de MCA durante los dltimos 12 meses. El 96% acudi6 a visitas de control con su
médico, de estos el 3% refirié6 haber recibido MCA por parte del mismo; mientras que el 24.5% acudié a
consulta con algun otro profesional de la salud. El 64.2% utilizé algun tipo de planta medicinal y/o
suplemento dietético con o sin la recomendacion de un profesional de la salud. En relacion a la practica
de autoayuda el 91.6% refirio realizar al menos una. Conclusién La mayoria de los pacientes con DM2,
ademas de acudir a visitas de control con su médico, utilizan algun tipo de MCA que puede o no ser
supervisada por un profesional de la salud.
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FRECUENCIA DE HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPICO Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
*RAMIREZ JUAN SALVADORT, *VARGAS GUADALUPE1, *GONZALEZ BALDOMERO1, *FERREIRA ALDO1,
*MOLINA MARIO 1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccién: Existe evidencia de un aumento del hipogonadismo hipogonadotréfico (HH) tanto en DM1
como en DM2, sin que necesariamente se asocie al efecto de la hiperglucemia crénica. En la DM2 el HH
se asocia a la presencia de sobrepeso y/o obesidad, sin embargo en la DM1 esta relacion no es del todo
clara. En nuestra poblacion, estudios previos en pacientes con DM1 mostraron prevalencia de obesidad
del 54%. Este fenotipo sugiere que el HH puede ser mas frecuente en DM1 con exceso de peso. Objetivo:
Establecer la frecuencia de HH y analizar los factores clinicos y metabdélicos asociados al desarrollo de
HH en pacientes con DM1. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal descriptivo en un grupo
de pacientes con DM1 a los que se les cuantificaron las gonadotrofinas hipofisarias y los esteroides
sexuales correspondientes antes y después de una prueba de estimulacién con un analogo de GnRH. Se
consideré como HH una falta de respuesta de la LH y FSH de menos de dos veces el valor basal con la
estimulacion con GnRH. Se analizaron las vanables cllnlcas y metabdlicas del grupo estudiado y la
frecuencia de HH. Se reallzo un muestreo no de casos 0s y se analizaron los
datos acorde a la i 1 de la variable. Se incluyeron 30 en el estudio. El 36.67% fueron
hombres y 63.33% fueron mujeres, edad 28.44+7.9 afos, indice de masa corporal 25.39 (RI, 23.0-27.4).
EI48.27% tuvo sobrepeso y el 13.79% obesidad, la hemoglobina glucosilada fue de 9.40 + 1.7 % y la tasa
estimada de disposicion de glucosa 6.86+1.88 in. El 16.6% de la ion total presento HH. EI
score de hipogonadismo hipogonadotrépico fue >242.4 en 64.25% de poblacion total siendo mayor en las
mujeres. Se encontré una correlacion positiva entre el score de HH y la edad, el IMC y la tasa de
estimacion de disposicion de glucosa. Se encontré una correlacion negativa entre los esteroides
gonadales y el IMC, la glucosa y la edad. Conclusiones: En este estudio se encontré una frecuencia de
HH de 16.6%, mayor a lo reportado en otras series de paciente con DM1 (10% es necesario realizar mas
estudio para establecer una asociacién entre la DM1 y el HH
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ASOCIACION DE LA CONCENTRACION SERICA DE VITAMINA D CON EL
METABOLISMO DE LiPIDOS EN MUJERES MEXICANAS DEL ESTUDIO
GENETICA DE LA ENFERMEDAD ATEROSCLEROSA (GEA).
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1.INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introduccion. La deficiencia de vitamina D (VD) es de a\(a prevalencia y un problema de salud publlca Se
reconocen multiples acciones de la vitamina VD en cardio llares incluido el

de lipidos, aunque los datos son limitados e inconsistentes. Objetivo. Evaluar la asociacion de las
concentraciones de 25(0H) D con el perfil de lipidos y el tamafio estimado de las lipoproteinas de alta
(HDL) y baja (LDL) densidad. Material y métodos. Se estudiaron 748 mujeres sin antecedentes de
enfermedad aterosclerosa, de 53+9 afios. Se evaluaron datos antropométricos, clinicos y de lipidos. Se
calcul6 el tamario de HDL y LDL. Se midié grasa abdominal visceral (GAV) por tomografia computada. La
25(0OH)D se cuantificd por quimioluminiscencia. El consumo de VD y calcio se estimo con un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos. La poblacion se estratificé en pre y postmenopausia. Resultados.
La concentracién media de 25(0OH) D en la poblacion fue de 2046 ng/mL y la prevalencia de su deficiencia
49.2%. En pre y postmenopausicas, el analisis de regresion lineal mdltiple mostré asociacion inversa e
independiente entre la concentracion de 25(OH)D vy los valores de apoB (b=-0.91, p=0.001 y b=-0.48,
p=0.03) y colesterol noHDL (b=-1.18, p=0.002 y b=-0.55, p=0.05). En premenopausicas se encontrd
asociacion inversa de VD con apoA (b=-1.08, p=0.004) y colesterol LDL (b=-0.97, p=0.005), mientras que
en las posmenopausicas con la concentracion de triglicéridos (b=-1.7, 002). Adicionalmente, la VD se
asoci6 positivamente con el tamafio de HDL (b=0.002, B=0.13, p=0.04) en premenopausicas y con el
tamario de LDL (b=0.005, .09, p=0.04) en postmenopausicas, este efecto fue atenuado por la adicion
de GAV al andlisis multivariado. Todos los modelos se ajustaron por edad, tabaquismo, uso de
hipolipemiantes, ingesta de vitamina D, ingesta de calcio y GAV. Conclusiones. Los resultados del
presente trabajo mostraron que las concentraciones de vitamina D se asocian con el metabolismo de
lipidos. Aunque nuestros datos sugieren que la vitamina D pudiera disminuir el riesgo cardiovascular al
promover la formacion de particulas LDL y HDL grandes, estos resultados deben ser confirmados.
Financiamiento CONACyT SALUD-2014-1-233727.
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ASOCIACI()N DEL POLIMORFISMO C.941C>T DEL GEN MAGI1 CON
NIVELES SERICOS DE LIPIDOS EN POBLACION ADULTA SIN DIABETES
DEL OCCIDENTE DE MEXICO

HERNANDEZ JOSE GUADALUPE1, VERGEL EDUARDO2, DE LA GARZA BERTHA ALICIA1, GOMEZ
KEVIN SAUL3, GONZALEZ OMAR1, CARRILLO MA DEL CARMEN1
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FRAY ANTONIO ALCALDE, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA LAMAR; 3.0PD HOSPITAL CIVIL FRAY
ANTONIO ALCALDE, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Introduccién. EI gen MAGI1 codifica para la Guanilato Cinasa asociada a membrana, esta proteina se
localiza en la parte interna de las células y forma complejos multiprotéicos en las regiones de contacto
célula-célula. MAGI1 hace contacto con proteinas miembros de la familia del receptor LDL. Es altamente
expresada en higado, colon, pancreas y rifién. Objetivo: Analizar si el polimorfismo ¢.941C>T del gen
MAGI1 se asocia con los niveles séricos de lipidos en la poblacion adulta sin diabetes del Occidente de
México. Materiales y métodos.- Este prolocolo fue aprobado por e\ comité de ética del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Estudios : Se glucosa, total, HDL
colesterol, triglicéridos, LDL e insulina en muestras de sangre obtenidas en ayuno de 8 horas. Se
analizaron en total 232 muestras, todos los participantes fueron mayores de 22 afios de edad.
Extraccion de DNA: A partir de linfocitos de sangre periférica por el método de salting out.
Genotipificacion: Se detectd el polimorfismo en la posicion 941 (cambio de C>T ) por reaccion en cadena
de la polimerasa, el alelo C se identific por corte con la enzima Mspl. Los productos de la digestion se

1 en geles de poliacril al 8% y se Vi on por tincién con plata. Se utilizé ANOVA para
el analisis estadistico se utilizé el programa EXCEL 2010. Resultados.-Los niveles séricos en mg/dL de
glucosa y en uU/ml para insulina fueron de 90.4 + 13.5 y 11.41 + 11.2 respectivamente. Los niveles
séricos de colesterol, triglicéridos y HDL fueron 181.11 + 39.2,151.8 + 83.0, 44.1 + 13.5 mg/dL
respectivamente. Niveles de LDL fueron 107.1 + 31.7 mg/dL. La frecuencia relativa observada de alelos
en la poblacién estudiada fue de 0.92 para el alelo C y de 0.08 para el T; la distribucién de genotipos
entre las fr observadas y no fue diferente. Después de clasificar por
genotipos los pamclpames se encontré que los nlveles séricos de lipidos son similares entre las
personas con d (p>0.05). C - Los r muestran evidencia que el
polimorfismo ¢.941C>T del gen MAGI1 no se asocia con los niveles séricos de lipidos en la poblacion
adulta del Occidente de México.

Palabras clave: Lipidos, MAGI1, Adultos Mexicanos, Polimorfismo, Guanilato Cinasa asociada a
membrana
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CONCORDANCIA ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE COLESTEROL NO-
HDL Y COLESTEROL LDL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO2.

CUELLAR FLAVIO1, ZARATE JOSE RICARDO1, *DOMINGUEZ CARLOS ALBERTO1

1.CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Introduccion: Estudios recientes han que las cor iones de No HDL y las
concentraciones de Apolipoproteina B se asocian mas a complicaciones cardiovasculares. Objetivo:
Conocer la concordancia entre las concentraciones de colesterol no-HDL con colesterol LDL en pacientes
con diagnéstico de Diabetes MeII\tus npo 2 atendidos en una consulta externa de Medlclna Interna.
Disefio y Métodos: Estudio | en 229 n DM 2 con
determinacion completa de lipidos sencos Descripcion de la frecuencia de Ios prlnclpales trastornus de
lipidos y el analisis de la concordancia entre los diferentes niveles recomendados para C-noHDL y C-LDL.
mediante el coeficiente K de Cohen. Resultados: La edad promedio de los participantes es de 52 afios. La
media de niveles séricos fue la siguiente: C-LDL126 mg/dL , C-noHDL 162 mg/dL, TGL 183 mg/dL. El
41% de los participantes tuvieron TGL < 150 mg/dL. EI 20% tuvieron niveles de C-noHDL < 130 mg/dL y
32% con C-noHDL entre 130 y 160 mg/dL. El indice de concordancia entre C-noHDL y C-LDL fue de
0.406. Conclusiones: Nuestro estudio indica que existe una concordancia débil entre las concentraciones
de LDL y No HDL, sin importar la concentracion de Triglicéridos. Debera evaluarse la importancia de esta
discrepancia en el impacto sobre la frecuencia de morbilidad cardiovascular

Palabras clave: DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS TIPO 2, COLESTEROL NO-HDL,
CONCORDANCIA, RIESGO VASCULAR
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ASOCIACION ENTRE LA ETAPA DE CAMBIO DEL MODELO TRANSTEORICO
Y ADHERENCIA A LA DIETA DASH EN PACIENTES CON RIESGO
CARDIOVASCULAR

ESTRADA IVAN 1, *CASTILLO LILIA 1, SERRALDE AURORA1, LEYVA FANNY J1, FLORES ATENA1
1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccion: existen escasos estudios que evallen la adherencia a la dieta DASH (Dietary Approaches To
Stop Hypertension) con el cambio de etapa del modelo-transtedrico (MTT) que fue descrito por
Prochaska, Di Clemente. La dieta DASH se caracteriza por el alto contenido de calcio, potasio y
magnesio, menor cantidad de grasa y bajo consumo de alimentos procesados. En diversos estudios se ha
demostrado la disminucion de presion arterial. El objetivo es determinar la asociacion entre la etapa de
cambio del MTT y la adherencia a la dieta DASH en pacientes adultos con riesgo cardiovascular. Material
y método: Estudio observacional y longitudinal realizado de mayo a julio de 2016 en el INCMNSZ, se
incluyeron a pacientes de 18 a 70 afos de edad, con por lo menos un dos factores de riesgo
cardiovascular (diabetes tipo 2, hipertensién, dislipidemia, obesidad) que acudieron a consulta al Servicio
de Nutriologia Clinica de primera vez, a quienes se les tom¢ peso, talla circunferencia de cadera y cintura
y realizé un cuestionario para determinar la etapa de cambio en la que se encontraba el paciente y un

io de 24 horas, i con Food Processor Nutrition Analysis. En la primera visita y tres
meses después de llevar su plan de alimentacion. Se midi6 la adherencia de acuerdo a si se cumplia con
los porcentaje de macro y micro-nutrimentos de la dieta DASH. Se dividi6 a los pacientes en aquellos que
estaban I\stos para el camb\u (preparacién, accién y mantenimiento) y los que no lo estaban (pre-
C ). Se incluyeron a 72 sujetos (39 % mujeres) con edad
51.3+12.6 afios. 71 9% de los pacientes listos para el cambio tuvieron adherencia a la dieta DASH en
comparacion con 52% de los pacientes que no estaban listos. Se observo que Ios paclentes que se
encontraban listos para el cambio tuvieron una te de p=0.02, de
igual manera en la ingestion de energia (kcal) p=0.06 Discusién y conclusiones: Es importante evaluar la
etapa de cambio en la que se encuentra el paciente con la finalidad de obtener mejores resultados
clinicos y nutricionales en el pronéstico del paciente con riesgo cardiovascular.

Palabras clave: etapa de cambio modelo transteérico, adherencia, dieta DASH, obesidad, diabetes,
hipertension
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ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT) E INDICADORES DIETETICOS EN
UNA POBLACION DE ESCOLARES DE 6-12 ANOS

*SOLIS ELIZABETH1, VILLARREAL JESUS ZACARIAS2, “LAVALLE FERNANDO J.3, MARTINEZ LAURAE 4,
TIJERINA VERONICA LISSETT5, PORTILLO PAOLA5, LOPEZ-CABANILLAS MANUEL1
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ELEUTERIO GONZALEZ UANL; 3.FACULTAD DE MEDICINAY SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA- )
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ion: Alanina (ALT) con niveles al doble se ha reconocido como un marcador
bioquimico de Esteatohepatitis no alcohdlica (ENHA) y es utilizada para tamizaje de esta enfermedad.1 La
Academia Americana de Pediatria recomienda la medicion de Aspartato aminotransferasa (AST) y Alanina
aminotransferasa (ALT) en nifios con obesidad a partir de los 10 afios con o sin factores de riesgo. La
elevacion de los niveles de ALT o AST superiores a 60 U/L en 2 ocasiones puede indicar la necesidad de
una evaluacion adicional.2 Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en 530
escolares autoseleccionados del Programa de Obesidad Infantil de la Facultad de Salud Publica y
Nutricion, asi como del Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez"; 322 con Obesidad y 208 con IMC normal (OMS 2007). Mediciones bioquimicas y clinicas
estandarizadas; ingesta dietética mediante el recordatorio de 24 horas y Food Processor®, andlisis
estadistico mediante pruebas de Kolmogorov-Smirov y U de Mann Whitney, en SPSS®. Resultados: Los
valores promedio de ALT tuvieron diferencia significativa (p= 0.000) en el grupo con Obesidad (38.4 U/L) y
en el grupo con IMC normal (16.4 U/L). El 15.6% de escolares con Obesidad presentaron niveles de ALT
> 60 U/L. Al comparar ambos grupos existié diferencia significativa (p= 0.000) en grupo Obesidad: peso,
estatura, IMC, circunferencia de cintura, colesterol, triglicéridos, cLDL y cHDL; dietético: ingesta de grasa
saturada, poliinsaturada y &cidos grasos trans. La distribuciéon de los macronutrimentos fue similar entre
los grupos. Discusion y analisis: La obesidad como factor de riesgo cardiometabdlico sigue teniendo un
papel importante en el desarrollo de comorbilidades en la etapa infantil. La frecuencia de ALT > 60 U/L en
nuestro grupo de estudio fue de 15.6%; menor a lo reportado por Flores-Calderén y colaboradores (47%).
3 En nuestro estudio los indicadores dietéticos no resultaron estar asociados como factores de riesgo
para presentar obesidad en escolares. Conclusiones: La medicion de ALT como marcador de ENHA debe
formar parte de la evaluacion en nifios con riesgo cardiometabdlico.
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EFECTO DE LA RESTRICCION DE HORARIO DE ALIMENTACION EN EL
METABOLISMO ENERGETICO

MENDEZ ISABEL1, DIAZ MAURICIO1, GARCIA ANA CRISTINA1, TURRUBIATE ISAIAS1, CASTILLO ANA
LAURA1, *ZAMBRANO ELENA2, MEDINA ERIK1, LOPEZ FIDEL LEONARDO1
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Introduccion. Las dietas con restriccion calérica (RC) generan aumento en la longevidad y me]orla en el
metabolismo. La restriccion de horarios de (RHA) que en ayuno
repetidos de manera ciclica contribuye a la mejoria de diversas entidades, como la obesidad o el cancer.
En roedores, la RHA en la que el acceso al alimento es por 2h al dia (RHA-2) durante 3 semanas induce
la manifestacion de un reloj biolégico circadiano denominado oscilador sincronizado por alimento (OSA), y
aunque aun no tiene una estructura anatémica definida, se conoce su impacto en el metabolismo. La
RHA-2 involucra RC y restringe el crecimiento. Se ha sugerido, que los beneficios en el metabolismo por
la RHA, son causados por la sincronizacion de los relojes biolégicos, sin embargo, no se sabe si se
requiere de la RC. Material y métodos. Ratas machos Wistar, en ciclos 12:12 h de luz-obscuridad, en 3
grupos: RHA-2, RHA-5 (5h de acceso al alimento) y AL (ad-libitum). Se registr6 la ganancia de peso, el
consumo de alimento y el peso de o6rganos metabolicos. Se analizé el tejido adiposo blanco (TAB) y

> hepatico. Se ifico la glucemia, las cor es de insulina y de &cidos grasos Ilbres
en suero. Resultados. La RHA-2 involucra RC de 40%, lo que impacté en el peso corporal, del higado y
TAB, mientras que la RHA-5 sdlo del 10% sin cambios significativos en los pesos. Ambas RHA indujeron
hipoglucemia con respecto a AL. La insulina en suero fue mayor en ambas RHA con respecto a AL, pero
sin resistencia a esta, valorada por la curva de tolerancia a la glucosa. El perfil de glucégeno de RHA-5,
mostré aumento durante el acceso al alimento, mas robusto que en RHA-2, con una reduccion gradual a
partir de su restriccion, acompafada de un pico durante el ayuno, que disminuyé inmediatamente
después. El perfil de acidos grasos libres fue similar en ambas RHA con un pico previo al acceso al
alimento. Se confirmé la presencia del OSA en ambas RHA por el cambio de fase de genes reloj. En el
TAB los adipocitos fueron mas y de menor tamario en el grupo RHA-2 en comparacion con RHA-5 y AL.
Se apreciaron estructuras tipo corona que son indicadores de inflamacion tisular en el grupo RHA-2.
Conclusiones. La RHA-5 induce cambios adaptativos en el metabdlismo como una mejor glucemia,
probablemente debidas a la presencia del OSA, sin las consecuencias de la RC.

Palabras clave: Restriccion de alimento, Oscilador sincronizado por alimento, Metabolismo, Ritmos
biologicos
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RELACION ENTRE OBESIDAD Y SARCOPENIA EN HOMBRES DE 60 Y MAS
ANOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS EN GUADALAJARA JALISCO
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Introduccién: EI aumento en la prevalencia e incidencia de la obesidad entre la poblacién general y por
grupos de edad, éste padecimiento se ha definido como una epidemia sin precedentes para la
humanidad. La obesidad involucra una paradoja por su efecto protector para la mortalidad de los
ancianos, pero en afios recientes se ha considerado que la obesidad pudiera representar también riesgos
para el detrimento de la masa y funcionalidad muscular, relacion critica para la salud de los adultos
mayores conocida como obesidad sarcopénica. Debido a la controversia del tema, es necesario analizar
si la obesidad podria constituirse un factor de riesgo para la presencia de sarcopenia en nuestro contexto,
especialmente porque la poblacién mexicana cursa actualmente con la mayor prevalencia de obesidad en
el mundo. Objetivos: Establecer la relacién entre la presencia de obesidad y sarcopenia en hombres de 60
y mas afios, derechohabientes del IMSS en Guadalajara, Jalisco Material y Métodos: Estudio transversal
a 69 hombres entre 60 a 90 afios, la sarcopenia se midié a partir del indice de masa muscular esquelética
(IMME=masa muscular/peso x 100), la obesidad se determiné por el indice de masa corporal (IMC) segin
clasificacion OMS para adultos mayores, asi como la proporciéon de masa grasa 2 a 27 kg. Se analizd
correlacién de Pearson entre los indices y razones de momios (OR) para los constructos de obesidad y
sarcopenia, considerando p < 0.05 e Intervalos de confianza al 95% analizados con SPSS 16.
Resultados: La media de edad del grupo fue de 70 afios, la frecuencia de sarcopenia fue del 49.7%, se
encontré correlacion inversa entre el IMC y el IMME (r=- 0.516, p < 0.001) y una relacién directa entre el
IMC y el % de masa grasa (r= 0.677, p < 0.001), OR entre obesidad y sarcopenia fue 1.09, IC95% 1.008-
1.191, p = 0.032. ajustado por edad. Conclusiones: La obesidad y sarcopenia tienen una relacion de
riesgo para la salud de los adultos mayores, la correlacién directa es fuerte entre IMC e IMME, asi mismo
el riesgo de la obesidad sobre la sarcopenia.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON
OBESIDAD MORBIDA Y OBESOS METABOLICAMENTE SANOS DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
“TAPIA VIRIDIANA ESTEFANIA1, “TAPIA MARIA DE LOS ANGELES1, PEREZ MAGALI IVONNE 1

1. CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Antecedentes. La obesidad es una epidemia que se encuentra en relacion con enfermedades cronicas
degenerativas y alteraciones mentales. En México de acuerdo a la ENSANUT 2012, la prevalencia de
obesidad moérbida es del 3%, siendo algunos de estos individuos descritos como Obesos
Metabdlicamente Sanos (MHO). Objetivo. Conocer la prevalencia de los Trastornos Mentales en
Pacientes con Obesidad Mérbida y Obesos Metabdlicamente Sanos del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza. Material y Métodos. Estudio retrospectivo, observacional, transversal,
descriptivo y abierto, de Marzo 2010 a Marzo 2015, obtenido a partir de expedientes clinicos de 193
pacientes con obesidad moérbida (IMC > 40 kg/m2), se evaluaron parametros clinicos y bioquimicos de
sindrome metabdlico de acuerdo al Consenso Internacional de 2009 y Valoracion Integral por Psiquiatria
de acuerdo a entrevista semiestructurada segun criterios del DSM-IV. Para el andlisis estadistico se
utilizaron medidas de tendencia central, Chi cuadrada y T de student considerandose  significancia
estadistica con una p < 0.05. Del total de se encontré una prevalencia
de obesos moérbidos metabdlicamente saludables del 29%, de los cuales 71.4% presentaron Alteracion
Mental; de los pacientes obesos morbidos metabélicamente no saludables, el 84.7% presenté Alteracion
Mental. Conclusiones. La obesidad Morbida estd en relacion con la presencia de alguna de las
Alteraciones Mentales, independientemente de la existencia de salud metabdlica. La mayor prevalencia
de alteraciones mentales se observé en los primeros 10 afios de evolucién de la obesidad, lo que nos
obliga a captar a estos pacientes tempranamente con el objetivo de ofrecer tratamiento médico y
farmacolégico de manera integral, lograr control de la patologia mental y asi lograr mayor apego al
tratamiento nutricional y con ello reducir las complicaciones metabdlicas propias de la obesidad mérbida.

Palabras clave: Obesidad Morbida, Obeso Metabdlicamente Sano, Depresion Cronica, Ansiedad
Generalizada, Trastorno Mixto
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SUBCLASES DE MONOCITOS Y EXPRESIQN DEL RECEPTOR B2-
ADRENERGICO DE ACUERDO AL GASTO CALORICO Y SU REGULACION
TRAS RESTRICCION CALORICA EN SUJETOS CON OBESIDAD
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Introduccién: En la inflamacién de bajo grado de la obesidad participan monocitos clasicos (MC)
(CD14++CD16-), intermedios (M) (CD14++CD16+) y no clasicos (CD14+CD16++) (MNC). Los monocitos
sensan sefales a través del receptor B2- (B2A). el gasto ético mediante
calorimetria indirecta en sujetos delgados y obesos, y las subclases de monocitos, la expresion del
receptor B2A, y los cambios con restriccion calérica con una dieta del 25% menos respecto a su consumo
habitual. Métodos: Se incluyeron 125 sujetos: delgados (n=69) y obesos (n=56). Se determiné IMC,
tension arterial y calorimetria indirecta. Se cuantificaron los subtipos de monocitos y la expresién del
recep(or B2A por citometria de flujo. El grupo con obesidad (n=25), se re-evalud tras 6 semanas de

dietétic: El je de los MNC fue mayor y el de los MC menor en los obesos
(p< 0.019). Los MNC elevados (p< 0.003) y los MI disminuidos (p< 0.004) en sujetos con gasto caldrico
bajo; y los MC elevados con el gasto caldrico alto. Los MNC se asociaron positivamente con el IMC; y los
MI negativamente con C-HDL. El indice CD16+/CD16- se asocié con edad e IMC. La expresién del
receptor B2A en los MNC correlacioné con TAD; y en los MC con el IMC y TAD. Tras la restriccion
caldrica, disminuyeron los MNC (p< 0.00085) y el indice CD16+/CD16- (p< 0.0004). Los MNC se
asociaron con C-HDL; la expresion del receptor B2A en los MNC se relacioné con colesterol HDL y en los
MC y MI con pérdida de peso. Discusion y analisis: Como se esperaba en los obesos hay mayor
proporcion de MNC indicando inflamacion. Interesantemente los MNC estaban elevados en sujetos con
gasto calorico bajo, lo que sugiere, hay inflamacion de bajo grado. Los resultados sobre la expresion del
receptor B2A con la pérdida de peso tras la restriccion calérica sugieren su papel metabdlico a través de la
regulacion simpatica. Conclusion: Estos datos sugieren que el gasto energético puede condicionar a las
poblaciones de monocitos y que los cambios inducidos por la dieta en estas subpoblaciones y en la
expresion del receptor B2A explican la interaccion del sistema inmune en la funcion metabdlica.

Palabras clave: Obesidad, Gasto caldrico, Restriccion calérica, Monocitos , Receptor adrenérgico beta 2,
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y RESISTENCIA A LA INSULINA
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE OBESIDAD INFANTIL EN MONTERREY,
NUEVO LEON DURANTE EL PERIODO 2013-2016.

RODRIGUEZ NORAALICIA1, TREVINO RICARDO MANUEL 1, TAMEZ OSCAR 1

1.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD MATERNO INFANTIL

INTRODUCCION: México ocupa el primer lugar en obesidad infantil, un problema de salud mundial por su
elevada prevalencia y relacion con enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. El sindrome metabdlico (SM) fue propuesto para definir esta conexion. La resistencia a la insulina
(RI), es central en la etiopatogenia del SM. EI SM y RI son poco estudiados en pediatricos y los datos
disponibles no reflejan la magnitud del problema. MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo de 630 sujetos de 2-16 afios de la Clinica de Obesidad en un Hospital de Alta
Especialidad de octubre 2013 a abril 2016. Se consideré con SM los sujetos con 2 3 criterios de ATP III
adaptada para nifios. RESULTADOS:323 hombres (51.2%). La media de edad fue 10.7 afios. Segun IMC,
596 (94.6%) tuvieron obesidad. La prevalencia de los parametros de SM fue: 77% con circunferencia de
cintura = p90 para edad y sexo; 1.6% HTA 2 p95 para edad, sexo y talla; 49.5% HDL < 40mg/dl; 51.9%
triglicéridos = 110mg/dl; 20.6% glucosa = 100mg/dl; 79.3% HOMA = 2.5. Se identifico SM en 355 sujetos
(56%), 180 mujeres (50.7%). La media de edad de sujetos con SM fue 11.1 afios. SM por nimero de
criterios: 200 sujetos (56.3%) con 3 criterios, 145 (40.8%) 4 criterios, y 10 (2.8%) 5 criterios. SM segtn
edad fue: 2-5 afios, 12 (26%), de 6-11 afios, 204 (57.9%), de 12-16 afios, 139 (59.9%) del total. Se
identifico RI con HOMA 2 2.5, en 500 sujetos (79.3%), hombres (52%). La media de edad fue 11.3 afios.
RI segln edad fue: 2-5 afios, 15 (32.6%), de 6-11 afios, 275 (78.1%), de 12-16 afos, 210 (90.1%) del
total. La combinacién de SM y Rl se present6 en 335 sujetos (53.1%). DISCUSION: Se muestra una alta
prevalencia de SM y RI infantil, con 56% y 79.3% resp ite, cifras con
epidemiologia mundial y relacionado al aumento acelerado de obesidad infantil. Los adolescentes son los
mas afectados con SM 59.9% y RI 90.1%. A temprana edad aln en nifios < 6 afios se observan
complicaciones de obesidad, pudiendo acelerar el desarrollo de DM2. CONCLUSION: Esto obliga a
fortalecer estrategias preventivas. La alta prevalencia de RI en nifios mexicanos denota la importancia de
considerar no solo la glucosa basal sino también los niveles de insulina sérica como parte del abordaje
metabdlico inicial de nifios con obesidad.
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Introduccién: El grado de severidad en la obesidad en poblacion infantil y juvenil se asocia a un mayor
riesgo cardiovascular (RCV) y metabdlico que preceden a la Diabetes tipo 2 y a las cardiopatias
isquémicas e HTA. La obesidad infantil ha incrementado debido a los cambios en la calidad de la ingesta
y de la actividad fisica (AF).Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal en 516 nifios
y adolescentes (210 hombres y 306 mujeres) de 3 a 16 afios que consultaron al Programa Clinico de
Obesidad. Los habitos de ingesta y de AF se calificaron por medio de cuestionarios validados. La
severidad de la obesidad se evalu6 por puntaje Z de IMC (CDC/USA) calificando obesidad severa (OS), si
D.E 2 4, se midio la presion arterial (PA), perfil de lipidos, glucosa e insulina basal. EIl RCV y sindrome
metabdlico (SM) se estimo por el criterio de Cook. La insulino sensibilidad fue evaluada utilizando HOMA-
IR. Resultados: La OS se observo en el 53% de la muestra. La glucosa basal y HOMA-IR fueron
significativamente mayores en los OS en comparacion con los obesos no severos. La prevalencia de
obesidad PA, SM fueron significati ite mayores en los OS, los habitos de alimentacion y
AF fueron significati menos en este grupo y fueron positivamente significativas con la
severidad. El peso extremo al nacer obesidad en los padres y la obesidad temprana se asociaron a mayor
riesgo de OS. Andlisis y discusion: La OS se asocié a una mayor prevalencia de PA elevada, de obesidad
abdominal y de hiperglicemia en ayuno, la severidad de la obesidad tuvo una asociacion significativa y
directa con la prevalencia del SM. Los OS muestran una peor calidad de habitos de ingesta que los
obesos no severos. EI menor tiempo de dedicado al ejercicio sistematico se asocié a un mayor riesgo de
OS. La OS se asocid al IMC de los padres (2.1 veces mas de riesgo de ser OS al tener un padre obeso y
casi 3 veces mas al tener una madre obesa), al peso extremo al nacer y a la obesidad iniciada
tempranamente. Conclusiones: Los pacientes con OS muestran un perfi CV y metabdlico
significativamente mas deteriorado que los no severos. La severidad de la de obesidad se asocié con una
menor calidad de los habitos de ingesta, con un menor tiempo de ejercicio programado, con peso de
nacimiento extremo, con la obesidad iniciada tempranamente y el sobrepeso de los padres.

Palabras clave: Obesidad severa, Riesgo cardiovascular , Sindrome metabdlico , Nifio, Adolescente ,
Obesidad temprana
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Introduccién: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, con fuente de datos secundarios por medio de
revision de expedientes en el cual se analizaron los cambios en el peso corporal y el control glucémico, en
un grupo de pacientes de consulta privada del Hospital Angeles Lomas en Mexico, cuyos médicos
tratantes han decidido indicar tratamiento con agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1
(arGLP-1) como parte de su tratamiento para sobrepeso y comorbilidades u obesidad, con o sin diabetes
mellitus tipo 2, con apego durante al menos 6 meses. Metodologia: Se revisaron un total de 700
expedientes de la consulta del servicio de Endocrinologia en el Hospital Angeles Lomas. Se encontré un
total de 37 expedientes de adultos mayores de 18 afios, en tratamiento con arGLP-1, de los cuales 11
cumplen con un seguimiento de al menos 6 meses. El resto de pacientes (n=26), no han podido incluirse
en el andlisis para el presente estudio por no contar con el tiempo de seguimiento suficiente. Todos los
pacientes recibieron recomendaciones para modificar su estilo de vida y la dieta antes de iniciar
tratamiento con arGLP-1. Resultados: Del total de pacientes incluidos en el analisis (n=11), 6 eran
hombres. Seis pacientes de los 11 analizados tenian el diagndéstico DM2. Al momento del andlisis 10
pacientes utilizaban liraglutide y uno exenatide lag. La media de edad fue de 53.1 (18 a 74 afios de edad).
La media de seguimiento fue de 23.09 (6 a 60 meses), mediana de 10 y moda de 8 meses. Siete
pacientes utilizaban metformina como parte de su medicacion habitual. La media de reduccion de peso
fue de 5.45 kg, con una reduccion promedio de IMC respecto al inicio de 1.90. Un sub analisis muestra la
variacion de la HbA1c, lipidos, apego al tratamiento y efectos adversos. Discusion: no existen estudios
previos en poblacion mexicana, por lo que este andlisis es relevante para analizar el efecto de los arGLP-
1 en vida real en el peso de los i con DM2 y/o P con comorbilidades y obesidad.
Conclusion: basado en el andlisis de este estudio de vida real en poblacién mexicana que acude a
consulta privada de Endocrinologia, se observa una reduccién consistente de peso con el uso de algin
tipo de arGLP 1 en dlferentes dosis y en dlferentes indicaciones. Existe una tendencia de mejoria en las
variables 6 en los ar
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Introduccién: El sindrome metabolico (SM) es una enfermedad con alta prevalencia que aumenta la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus tipo 2 [1] El &cido ursdlico
(AU), un compuesto extraido de la cascara de la resulta un para el
tratamiento del SM, ya que ha demostrado importantes efectos benéficos sobre el metabolismo [2].
Objetivo: Evaluar el efecto de la administracion de &cido ursdlico en el sindrome metabdlico. Material y
métodos: Ensayo clinico, doble ciego, con asignacion al azar y grupo placebo control en 24 pacientes de
ambos sexos, entre 30 y 60 afios, con diagnéstico de SM segun los criterios modificados de la Federacion
Internacional de Diabetes, sin tratamiento farmacoldgico. Se asignaron al azar a dos grupos, 12 pacientes
para cada uno, que recibieron 150 mg de AU o placebo homologado una vez al dia durante 90 dias. Se
evaluaron antes y después de la intervencion los componentes del SM ademés del peso y el IMC. Un
Comité de Etica aprobé el protocolo y el consentimiento informado fue firmado por todos los participantes.
Resultados: Tras la administracion de AU se observé la remision del SM en 50% de los pacientes en
comparacioén con el grupo control (p = 0.005). Se observé ademas una disminucion significativa en la
circunferencia de cintura (93 + 8.9 vs. 83 + 8.6 cm, p = 0.008), el peso corporal (75.7 + 11.5 vs. 71 + 11 kg,
p =0.002), el IMC (29.9 + 3.7 vs. 24.9 + 1.2 kg/m2, p = 0.049) y la glucosa en ayuno (109 + 9 vs. 86 + 8
mg/dl, p = 0.002). Discusién y analisis: La administracion de AU logré remitir el SM y mejorar la obesidad y
la glucemia, componentes muy importantes del SM, con lo que se reduciria el riesgo cardiometabdlico de
estos pacientes, por lo que puede ser un tratamiento coadyuvantepara estas alteraciones. Estos hallazgos
coinciden con evidencia in vitro e in vivo del AU. Estudios similares a largo plazo son necesarios para ver
efectos en otros componentes del SM. Conclusiones: AU durante 90 dias remite el SM y disminuye
significativamente circunferencia de cintura, peso corporal, IMC y concentraciones de glucosa en ayuno.
Referencias bibliograficas 1. Alberti, K.G.M.M. The metabolic syndrome? a new worldwide definition. The
Lancet 2005. 366:1059-62. 2. Liu, J. Oleanolic acid and ursolic acid: research perspectives. J
Ethnopharmacol 2005. 92-9.
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Introduccién: La obesidad central en México es un reto para la atencion en salud, presente en el 74% de
la poblacion adulta. El exceso de grasa abdominal se relaciona a problemas metabdlicos y
cardiovasculares, ademas su curso con el embarazo se asocia de manera importante a diabetes
gestacional, preeclampsia, abortos, muerte neonatal, etc. Objetivo: Describir factores metabdlicos,
cardiovasculares y obstétricos en mujeres mexicanas con obesidad central. Material y Métodos: Analisis
secundario de la ENSANUT 2006, mujeres entre 20 a 49 afios con embarazo previo. Se incluyeron
registros con datos en los cuestionarios de salud (sociodemograficos, antecedentes médicos de salud
general, al producto de embarazos previos), antropometria y estudios de laboratorio. Se determind
obesidad central (OC) con circunferencia de cintura 280 cm, comparando mujeres sin Obesidad central
(SO), resistencia a la insulina con el indice triglicéridos y glucosa (corte de 4.68) y sindrome metabdlico
(SM) por IDF. Se realizé analisis descriptivo, datos cuanmatlvos por T de Student y Chi-cuadrada en datos
cualitativos, con Intervalos de confianza al 95% y <0.05. En 3,202 mujeres
analizadas, la obesidad central fue de 84.82% (n=2,716), edad de 35.68+7.31 afios, menor para las
mujeres SO (n=486, con 31.66+7.43 afos IMC 29.88+5.11vs 22.86+2.97, p < 0.001 entre OC VS SO
respectivamente. Se encontraron diferencias significativas (p< 0.01) en: glucosa sérica 102.23+43.48 vs
94.16435.79, triglicéridos 127.94+59.63 vs 106.19 + 45.63, HDL 39.37+11.32 vs 43.24+13.36 y PCR
5.28+10.77 vs 2.70+5.01. Prevalencias de resistencia a la insulina 44.2% en OC vs 27.1% en SO, p<
0.001 y de SM 52.9% en OC vs 0.4% en SO, p< 0.01. Promedio de embarazos 3.72+2.06 en OC vs
3.06+1.94 en SO, p < 0.001; mortalidad prenatal de 3.3%, similar entre grupos, 14.4% de estos
fallecimientos relacionados con macrosomia; abortos 21.5% vs 17.1%, p=0.027; total de macrosomia fetal
fue 20.0% vs 9.6%, p< 0.001 y se reportaron bajas cifras de preeclampsia con 2.06% vs 1.02% sin
diferencias significativas. Discusion y Analisis: La obesidad central conlleva aumento de adipocitos,
inflamacién y riesgos metabdlicos y maternofetales Conclusuﬁn La obesidad central para la mujer en
edad fértil, rep riesgos y 'es materno-perinatales como abortos y
macrosomia fetal.
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AUMENTAR EL NUMERO DE COMIDAS POR DIA DISMINUYE EL INDICE DE
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Introduccion: Los metaanalisis de intervenciones en nifios para disminuir obesidad (Ob) o sobrepeso (Sp)
recomiendan mejorar los habitos (nimero de comidas por dia, tiempo empleado en ingerir alimentos,
comer fuera de casa, etc.) en primer lugar; sin embargo, pocos estudios reportan la presencia de éstos y
menos se analiza su participacion en los desenlaces posterior a una intervencion. Material y métodos:
Estudio de casos y controles anidado en una cohorte de 46 nifios con Ob/Sp, Mexicanos y antecedente
familiar de DM2 que participaron en un programa clinico educahvo, |ntegral y familiar, llamado Sacbe. A 3-
4 meses de ingresar al prog , se | datos ar y de habitos, los basales ya se
tenian registrados. Se aslgnarcn ccmo casos a los nifios con disminucion exitosa (> 1kg/m2) de su indice
de masa corporal —-IMC- y como controles quienes perdieron < 1 kg/m?2. Se registraron peso, talla, cintura,
presion arterial, estudios metabdlicos, habitos de alimentacion y estilo de vida. Se utilizd estadistica
descriptiva y chi cuadrada. Resultados: El 63% fue del sexo femenino, edad 13.4 afios (IQR: 11.36,
15.42), peso 60.45 kg (IQR: 563.2, 76.2), talla 1.53 + 0.1 m, Puntaje Z de IMC 2.1 (IQR: 1.48, 2.35), cintura
85.6 (IQR: 79.7, 93.2), presién sistélica 104.9 + 9.1mmHg, presioén diastdlica 71.2 + 8.7mmHg. La ingesta
caldrica promedio fue 1698 + 663 kcal. El 43.5% hacia < 3 comidas por dia, 41.3% comia fuera de casa,
24% tardaba en comer < 20 minutos. A los 3 meses, toda la cohorte observé mejoria en algunos habitos:
hacer < 3 comidas por dia disminuyé a 8.6% (p < 0.001) y comer en < 20 minutos a 2.1% (p 0.002). Al
comparar habitos basales entre casos y controles, sélo hubo diferencia significativa en consumir < 3
comidas por dia (casos 65.4%, controles 18.2%, p 0.001). Los nifios con pérdida exitosa de su IMC
aumentaron el No. de comidas de < 2 a > 3 comidas/dia (RR 1.98, IC 95% 1.17-3.33). El numero
necesario a tratar calculado fue 2.6. Conclusion: En este estudio fue evidente la importancia que tiene el
aumentar el No. de comidas/dia para perder IMC de forma exitosa en los nifios que tienen el mal habito
de ayunar, sin embargo, el tamafio de muestra debe ampliarse para analizar el valor que tienen otras
variables (ejercicio, suefio, etc.) que influyen en la pérdida del IMC.
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ASOCIACION DE ACIDO URICO CON INDICADORES CLINICO-
METABOLICOS Y DIETETICOS EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS CON
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Introduccion: El nivel de acido urico (AUs) es uno de los marcadores metabdlicos asoclados al Sindrome
Metabdlico, Diabetes Mellitus T2 y Trastornos sin ser
considerado en la evaluacion médica o nutricia en la poblamén mfanul con obesidad. Matena\ y métodos:
Estudio retrospectivo, transversal y correlacional, se evaluaron 530 escolares (6-12 afios)
autoseleccionados del programa de Obesidad Infantil de la Facultad de Salud Publica y Nutricion, asi
como del Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"; 322 con
obesidad y 208 con un IMC normal (OMS, 2007). Personal certificado recolectoé y evalué los indicadores
clinicos (presion arterial sistolica y diastdlica), antropométricos (peso, talla e IMC), y bioquimicos (glucosa,
triglicéridos, colesterol, LDL, HDL, AUs-mediante reaccién uricasa y creatinina los datos dietéticos se
obtuvieron con Recordatorio de 24 horas y evaluados en Food Processor®. Analisis estadistico por
Regresion logistica binaria en SPSS®. Resultados: Las variables asociadas al AUs fueron: IMC Obesidad
(p = 0.006, OR = 4.532), género masculino (p=0.021, OR = 2.256,), Z Edad (p = 0.000, OR = 2.315), Z
Triglicéridos (p = 0.049, OR = 1.328), Z Ingesta de proteinas (p = 0.008, OR = 1.669), Z fibra dietética (p =
0.036, OR = 0.574), Z azlcares totales (p = 0.034, OR=1.497). Discusion y andlisis: Los factores de
riesgo asociados al aumento del AUs fueron: Obesidad, género masculino, edad, triglicéridos séricos,
ingesta de proteinas y azticares totales. La ingesta de fibra fue un factor protector. Esto coincide con lo
reportado en adultos, por lo que toma méas importancia dada la edad de la poblacién estudiada (6-12
afios). Conclusiones: Es importante que los médicos, pediatras y nutridlogos presten mayor atencion a
este marcador, como parte fundamental de la evaluacion diagnostica y como marcador de riesgo
cardiometabdlico.
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EFECTO E IDENTIFICACION DE VARIABLES ASOCIADAS A LA BAJA
ADHERENCIA EN UNA INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA DE ADULTOS
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Introduccién: La obesidad tiene gran impacto en la morbilidad y en los costos de atencion médica;
ademas, es un factor de riesgo para r diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y muchos tipos de cancer. Segun la ENSANUT 2012, su prevalencia en
México en adultos es del 32.4% (37.5% en mujeres y 26.8% en hombres). Objetivo: Evaluar el efecto e
identificar variables asociadas a la baja adherencia de una intervencion en el estilo de vida de adultos
obesos. Métodos: Se evaluaron 113 sujetos de 18 a 75 afios de edad con diagndstico de sobrepeso u
obesidad participantes en una intervencion sobre el estilo de vida (educacion y plan nutricional, promocion
de achvldad Vlslca y apoyo motivacional). Se recogleron variables sociodemograficas, de estilo de vida,

y al Una < 80% de las citas programadas fue considerada baja
adherencia. Se realizaron pruebas no paramétricas con el software SPSSv.22 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
USA). Resultados: El 16% de los participantes fueron hombres y 84% mujeres. La adherenc\a al
programa fue del 25.6%. Las variables predictivas a la baja adherencia fueron: escolaridad alta (p= 0.013;
OR=4.622, 1C95%: 1.376-15.525) y estilo de vida sedentario (p= 0.019; Ol 189, 1C95%: 1.205-8.438).
En los sujetos que completaron el programa se observo una reduccion significativa (p < 0.05) en el peso
corporal, IMC, porcentaje de grasa, circunferencias de abdomen, cintura y cadera e indice cintura/cadera.
Discusion: En este estudio, el 25.6% de los pacientes concluyeron satisfactoriamente la intervencion de
modificacion de estilos de vida. En paises industrializados, la tasa media de adherencia a tratamientos a
largo plazo de las enfermedades no transmisibles es del 50%, valor que puede disminuir en paises en
desarrollo por la mayor escasez de recursos y desigualdades en el acceso a servicios de salud. Estas
cifras pueden ser inferiores aun en tratamientos que requieren cambios del estilo de vida o en
enfermedades asintomaticas. Conclusion: Estos resultados podrian ser Utiles en el entendimiento de las
probabilidades de adherencia y cumplimiento de programas de modificacion de estilos de vida en el
tratamiento de la obesidad en adultos.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA ASOCIACION DEL POLIMORFISMO I/D DEL
GEN DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA) CON
VARIABLES DE COMPOSICION CORPORAL EN MUJERES PRE Y
POSTMENOPAUSICAS
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Introducciéon La composicion corporal ha sido definida como un conjunto de componentes quimicos o
fisicos que comprenden un organismo vivo. Los cambios en la composicion corporal, varian de acuerdo a
la etapa del ciclo de la vida. El envejecimiento, esta asociado con modificaciones en ésta, asi como por
alteraciones fisiologicas, que da por resultado variaciones en la composicion corporal. La enzima
convertidora de angiotensina (ECA), es clave para el sistema renina-angiotensina (SRA), estudios
recientes, afirman que el SRA puede estar relacionado con la fisiopatologia de la obesidad. El objetivo de
este estudio fue evaluar la asociacién del polimorfismo I/D del gen de la ECA, con variables de la
composicién corporal de mujeres pre y postmenopausicas. Material y métodos Estudio transversal,
participaron 329 mujeres de 17-77 afios, procedentes del estado de Nuevo Leon, divididas en dos grupos:
premenopdusicas (n=177) y ausicas (n=152). Las variables de composicion corporal fueron
obtenidas mediante el uso de DXA y las antropométricas por métodos convencionales; y el polimorfismo
genético se obtuvo utilizando PCR en punto final. Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de
regresion lineal simple, t de student y Chi2. Resultados La edad promedio en el grupo de las
premenopatisicas fue de 26.9 + 8.4 afos, mientras que la de las postmenopausicas fue de 56.5 + 6.6. Las
frecuencias genotipicas fueron: I/l: 36.2%, I/D: 45.2% y D/D: 18.6% y I/I: 35.5%, I/D 42.8% y D/D: 21.7%
en pre y postmenopausicas, respectivamente. Los genotipos se encontraron en equilibrio de Hardy
Weinberg. En el grupo de las postmenopausicas se observaron asociaciones significativas en peso, IMC,
% de grasa corpora\ pllegue abdomlnal y pliegue tricipital en Ios mude\os aditivo y dominante. En el grupo
de las on estas . Discusion y conclusion Solo en las
postmenopausicas se encontraron relaciones  significativas entre genotipo y composicion corporal; se
sugiere que se deben a diferencias en la distribucién de grasa propios de la edad. Se encontré que el
alelo |, se asocia con mayor cantidad de grasa, de riesgo con respecto a las variables de composiciéon
corporal que se analizaron, aunque en la mayoria de las poblaciones se ha asociado el alelo D como de
riesgo. Para corroborar los resultados, se sugiere ampliar el tamafio de mues
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FENOTIPOS DE COMPOSICION CORPORAL EN UNA MUESTRA DE
MUJERES DE 18 A 50 ANOS

J\M'ENEZ ZACARIAS1, ORTEGA ALEJANDRA2, *HERNANDEZ LETICIA1, RAMIREZ ERIK1, BALDERAS
ISAIAS2

1. FAC. DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON; 2.FAC.
CIENCIAS QUIMICAS, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Introduccion. La obesidad implica la acumulacion excesiva de grasa a un nivel que deteriora la salud. En
los adultos, la obesidad se determina de acuerdo al IMC; sin embargo, en la actualidad ha surgido una
clasificacion de obesldad de acuerdu a los diversos lenutlpos de composicién corporal, asi como
caracteristicas ar i Objetivo. los fenotipos Delgado Metabdlicamente
Sano (DeMSa), Delgado Melabollcamente Obeso (DeMOb), Obeso Metabdlicamente Sano (ObMSa) y
Obeso con Riesgo a Sindrome Metabdlico (ObRSM) en una poblacion de mujeres. Material y método. Es
un estudio descriptivo, transversal. A 226 mujeres de Nuevo Leon (18-50 anos) se les realizo, previo
consentimiento informado, evaluaciones ol i y de corporal, ésta
ultima utilizando el absorciémetro dual de rayos X Para clasificar a la poblacion se utilizaron los
siguientes parametros: triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial, glucosa y circunferencia de cintura. El
analisis estadistico se realizd con el software SPSS version 22.0 utilizando pruebas de Chi2 y andlisis de
varianza. Resultados. Las frecuencias de los fenotipos fueron: 36.28% para el fenotipo ObRSM, seguido
del DeMSa con el 35.84%, 21.68% para DeMOb y 6 19% en ObMSa Las variables antropométricas y de

i corporal i fueron entre los grupos, excepto las
pulsaciones por minuto y la estatura. De las variables bioquimicas solo el colesterol total no fue diferente
entre los grupos. Conclusiones. Cada uno de los fenotipos muestra caracteristicas especificas
antropométricas, bioquimicas y de composicion corporal. El uso del porcentaje de grasa puede ser de
gran utilidad a la hora de clasificar la obesldad ya que es mas preciso que el IMC y es de mayor utilidad
enla iccion de ilare:
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POLIMORFISMO PRO12ALA DEL GEN PPAR? Y SU RELACION CON LA
COMPOSICION CORPORAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS
RAMIREZ ESTHER3, ALCARAZ CELESTE3, VILLARREAL MARICELA3, VELAZQUEZ RAFAEL1,
ESCAMILLA ANGELICA3, ORTEGA ALEJANDRA2, “HERNANDEZ LETICIA3, JIMENEZ ZACARIAS3
1. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA; 2.FAC. DE CIENCIAS QUIMICAS, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE NUEVO LEON; 3.FAC. SALUD PUBLICA Y NUTRICION, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NUEVO LEON
Introduccion: El receptor activado para proliferadores de peroxisomas gamma (PPAR?) es un factor de
transcripcion que regula muiltiples genes implicados en la produccion de energia, metabolismo de lipidos y
de glucosa. Esta proteina es considerada como un regulador clave de la adipogénesis, responsable del
almacenamiento de acidos grasos y el mantenimiento del balance energético del cuerpo humano. El
polimorfismo Pro12Ala del gen PPAR? ha sido asoclado con trastornos metabdlicos como la diabetes, la
besidad, entre otros, ias que estan relacionadas con variables propias de la
composicion corporal. El objetivo fue determinar la relacion entre el polimorfismo Pro12Ala del PPAR? y la
composicion corporal en mujeres postmenopaus\cas Materiales y Métodos: Estudio transversal,
participaron 157 mujeres postmer con edad io de 56.24 + 6.4 procedentes del estado de
Nuevo Ledn. La determinacion de composicion corporal se realizé mediante DXA. donde se obtuvieron las
variables de porcentaje de grasa corporal, masa magra, masa grasa y masa libre de grasa en kilos,
porcentaje de tejido de tronco y porcentaje de grasa androide y ginoide. El andlisis genético se realizd
mediante la técnica de PCR-RT. El andlisis estadistico se realizo con una regres\on lineal y pruebas de
Chi2 para analizar el equilibrio de Hardy inberg (HWE). las par on un
IMC promedio de 29.02+4.54 en donde la mayoria se sitia en sobrepeso segun la claslﬁcaclon de la
OMS. Las frecuencias genotipicas fueron C/C 84.07%, C/G 15.9% y G/G 0%, cumpliendo con el equilibrio
de HWE (p=0.28). Se realizé un analnsns de regresnon lineal por el modelo de herencia aditivo, en donde
los resultados mostraron una con los kil de masa magra y una tendencia
en la variable de masa libre de grasa en kil . Discusion y conclusion: estudios realizados en
poblacién europea, concluyen que la variante alélica Ala, es de proteccion ante la acumulacion de grasa
corporal, sin embargo en este estudio, la presencia del polimorfismo Pro12Ala del gen PPAR se asocia
con una variacién significativa en los kilogramos de masa libre de grasa y kilogramos de masa magra en
mujeres postmenopausicas. Debido a que la frecuencia del genotipo de riesgo es baja en nuestra
poblacion, se sugiere incrementar la muestra en estudios posteriores.
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL COMA MIXEDEMATOSO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO
MORONES PRIETO” EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2006
A ENERO DEL 2014.”

RIVERA LUZ ELENA 1, *RIVERA EMMANUEL1, PERALES YAJAHAIRA GUADALUPE1

1. HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

INTRODUCCION. El coma mixedematoso es la presentacion mas grave del hipotiroidismo. Requiere
diagnéstico oportuno y tratamiento intensivo por elevada morbi-mortalidad. METODOS. Estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico de pacientes con coma m\xedemaloso alendldos en nuestro hospital.

OBJETIVO. Describir las caracteristicas clinicas y asi como la mortalidad.
RESULTADOS Se analizaron 12 casos. E\ 83 3% correspondieron al sexo femenino; las comorbilidades
en el 50%. Se I primario en el 91.7% y el 8.3% tenia diagndstico

prevlo El proceso infeccioso como factor preclpltante se encontr6 en el 75%. El deterioro neuroldgico se
presentd en el 100% de las ocasiones, con puntaje de Escala de Coma de Glasgow (ECG) 10.1 £4.5 (3 —
14 las escalas de SOFA y APACHE Il tuvieron un promedio de 8.5 + 2.1 puntos (4 — 11) y 29.5 + 7.9
puntos (19 — 43), respectivamente. Se manejaron en Unidad de Terapia Intensiva el 75%, requiriendo
ventilacion mecanica el 83.3%. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el 100% recibi6 dosis de carga de
levotiroxina (LT4), el 75% via enteral y 25% intravenosa (IV), el promedio de dosis de carga fue de 422.91
+ 216.23mcg (175 — 800mcg), mientras que el promedio de la dosis diaria durante la primer semana fue
de 245.03 + 99.09mcg (100 — 400mcg se administré LT3 enteral en el 58.3% de los pacientes, con una
dosis media de 34.0 + 14.1mcg/dia (20 — 75mcg). Se utilizé hidrocortisona a dosis de estrés en el 100% y
alguna amina vasopresora en el 91.67%. La mortalidad general fue de 25%, y los principales factores
predlctores fueron mayor edad, mveles mayores de TSH al ingreso, bicarbonato bajo, hemoglobina baja,
tr tiempos de prolongados, hipoalbuminemia y el manejo en areas diferentes a
UCI. El promedio de estancia hospitalaria fue 44.6 + 47.3 dias para los sobrevivientes y 3 dias para los
que murieron (p = 0.085). CONCLUSIONES. En nuestro hospital, el coma mixedematoso se presenté a
menor edad que la reportada en otros estudios, los principales factores prondsticos fueron edad, niveles
superiores de TSH al ingreso, manejo fuera de UTI, algunos factores que denotaban disfuncién de uno o
més érganos y el no recibir LT3. . Aunque en este estudio se utilizaron dosis mayores de LT4 a las
reportadas, no hubo aumento en la morbi-mortalidad cardiovascular.
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TRATAMIENTO A DISTANCIA DE PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD MEDIANTE EL USO DEL SISTEMA INTEGRAL DE TRATAMIENTO
DE OBESIDAD POR GASTO ENERGETICO TOTAL (SITOGET®) CONTRA EL
MANEJO DE PACIENTES MEDIANTE DIETA ESTANDAR.

*DAVALOS ARMANDO1

1.CENTRO ESPECIALIZADO EN DIABETES, OBESIDAD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES S.C.

Objetivo y Disefo.- La obesidad es ya, por mucho, el principal problema de salud en México y debe ser
considerado un problema de seguridad .Nuestro programa ataca de manera directa el problema, de forma
masiva, mediante acciones concretas. Esto es en resumen la aplicacion del SITOGET®. Material y
Método.- Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observacional. En 2 grupos el de control (780) y
el de intervenciéon SITOGET (852), con una relacion hombre- mujer de 25/71, las edades comprende
pacientes de 10 a 17 afios, se tomd antropometria y mediciones metabdlicas iniciales, a los 90 dias y 180
dias. Resultados.- Encontramos en nuestro estudio que las caracteristicas antropométricas basales de los
dos grupos no existen diferencias. Tabla 1.Se valora la reduccion del IMC en un 5% y en un 10%,
encontrando que el grupo CONTROL el 5.7% en proporcion de pacientes contra un 46.5% de los de
SITOGET de los que tuvieron >5% de perdida; cuando se relacion6 con los que tuvieron > 10% de
perdida el grupo CONTROL fue de 2.5% y el grupo SITOGET fue de 23.3%. Tabla 2La Circunferencia de
Cintura el Grupo de SITOGET tuvo una reduccion de mas de 2.4 veces superior a la del grupo
CONTROL. Tabla 3.Con relacién a los triglicéridos el Control tuvo -11.3% de cambio promedio en relacion
al SITOGET que fue de 31.1%; en esta misma forma se encontré la Presion arterial el control fue 2.6%
cambio promedio y SITOGET fue de 10.7%, debiendo tener en cuenta que estos cambios es por la
pérdida de peso. En cuanto a la glucosa encontramos en el grupo Control el cambio promedio fue de -
2.3% en relacion al SITOGET fue de 16.4%.Con relacion al Abandono se encontraron en el grupo Control
fueron 232 (19.66%) los que abandonaron por diversas causas (Tabla) a diferencia del SITOGET que
fueron solo 67 (10.39%), donde fue mayor desercion en la pedida de seguimiento 111 (9.4%) pacientes en
el grupo Control contra 20 de SITOGET (2.6%). Conclusiones.- El tratamiento con SITOGET produce: a)
Reduccién significativa del IMC comparada con un aumento de este en los pacientes del grupo
CONTROL. b) El programa SITOGET produjo una reduccién de peso en le 46% de pacientes que
perdieron mas de 5% de este y un 23.3% en los que obtuvieron el mas 10% de perdida. Es probable que
estas pérdidas de peso tengan una elevada relevancia clinica
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS ESCOLARES CON
OBESIDAD

CAPPELLETTI SILVIA CATALINA2, ORTEGA ROSA1, “DELGADILLO MARTHA ALICIA2, PORTILLO ALBA
GEORGINA2, SOLANO MANUEL ALEJANDRO2, LOPEZ ANA LAURA2

1. SERVICIO DE QUEMADOS DE UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMNO, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL; 2.UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. HOSPITAL DE PEDIATRIA. CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE. IMSS.

Introduccion: Las comorbilidades asociadas a la obesidad como el Slndrome Metabdlico, diabetes mellitus
tipo 2 y las cardi llares , iniciando en la infancia y
pudlendo prevalecer hasta la etapa adulta si no se toman las medidas necesarias. Material y métodos:
Estudio transversal en pacientes pediatricos de 6 a 10 afios con indice de masa corporal mayor al
percentil 85 acorde a la CDC para edad y género de la consulta externa de endocrinologia pediatrica de la
UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO. Se realiz6 interrogatorio para antecedentes heredo familiares y
personales, amropomema y analisis bioquimico de componentes del slndrome metabdlico. Estadistica:
Frecuencias y pr en variables medias y estandar en cuantitativas.
Resultados: se registraron 36 pacientes, con una media de edad de 9 afos (DE 1.43), 24 mujeres y 12
hombres, media de peso al nacer de 3243gr, 32 recibieron lactancia materna un promedio de 9.03 meses.
Peso actual de 48.77 kg (DE 11.70), IMC 25.73 (DE 3.78), cintura 81.26 cm (DE 9.36), cadera 87.84 cm
(DE 9.05), abdomen 86.16 cm (DE 9.99), ICC 0.92 (DE 0.06), % grasa corporal 27.82% (DE 7.86). Se
encontré en pardmetros bioquimicos una glucosa de 86.05 mg/dl (DE 7.39), HOMA IR 6.08 (DE 4.2),
colesterol total 142.11 (DE 35.52), triglicéridos 120.39 (DE 65.12), PCR 3.88 (DE 4.01). Sindrome
metabdlico en 5 (13.9%) y en 7 se evwdenci(’) esteatosis hepatica. Discusion y andlisis: la presencia de

resistencia a la insulina, el sil yla hepéatica en esta edad son alarmantes,
siendo pacientes, que acords a la literatura pueden presenlar cardiopatia isquémica en edades
tempranas; por lo que el y abordaje mt es de vital importancia para

disminuir comorbilidades. Conclusiones: La resistencia a la |nsul|na, el sindrome metabdlico y la
esteatosis hepatica deben ser buscados de manera intencionada en los pacientes con sobrepeso y
obesidad en edad pediatricas para un manejo oportuno.
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ASOCIACION DEL SINDROME METABOLICO CON  PATRONES
CONDUCTALES DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA Y EL DESEMPENO
ACADEMICO EN UNA POBLACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

*LAVALLE FERNANDO 1, *SOTO ANALLY JAMILE1, *VILLARREAL JESUS ZACARIAS1

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ DE LA UANL

INTRODUCCION Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los mas
rapidos documentados en el plano mundial, particularmente en adultos jévenes. MATERIAL Y METODOS
El objetivo primario de este estudio fue determinar la prevalencia del SM y su relacién con la conducta
alimentaria, el nivel de actividad fisica y el desempefio académico en una poblacién de estudiantes de
medicina. Estudio transversal de una cohorte entre agosto de 2007 y agosto de 2013 en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez". Criterios de inclusién: Alumnos
inscritos en la Facultad de Medicina UANL < 20 afios de edad en agosto de 2007 y que permanecieran
inscritos en agosto de 2013 y < 30 afios, que cuenten con Cuestionario de 3 Factores de Alimentacién
R18 y con Cuestionario Internacional de Actividad Fisica al inicio y al finalizar la carrera. Se realizd
analisis descriptivo de las variables demograficas y clinicas, un analisis univariado con prueba de Chi
cuadrada o exacta de Fisher para variables dicotémicas, prueba U de Mann Whitney y Kruskall Wallis
para variables categoricas con uso del programa SPSS version 20.0 RESULTADOS La prevalencia del
SM al inicio de la carrera fue del 8% y al finalizar 14.6%. El tipo de conducta alimentaria mas frecuente fue
la emocional al inicio y al finalizar con 85.2% y 72% respectivamente, con p=0.86. El nivel de actividad
fisica mas frecuente al inicio fue alto con 45.4% vy al final nivel medio con 65.1%, con p=0.329 entre
ambos periodos. No hubo asociacion entre el SM y el tipo de conducta alimentaria al inicio (p=0.539) o al
finalizar la carrera (p=0.277), ni entre el nivel de actividad fisica y el SM al inicio (p=0.147) o al finalizar
(p=0.829), ni entre el promedio con SM al inicio (p=0.368) o al finalizar (p=0.202) DISCUSION Y
ANALISIS Se observa un aumento de la prevalencia del SM al final de la carrera, lo cual puede llevar a
complicaciones relacionadas con éste a mayor edad. El nivel de actividad fisica descendio al final de la
carrera y el tipo de conducta alimentaria al ser emocional predominantemente, conllevan un mayor riesgo
de obesidad y i a edades i . CONCLUSIONES Es necesaria la prevencion del
aumento en la prevalencia del SM con el aumento de la edad en adultos jovenes para la prevencion de
complicaciones asociadadas futuras.
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MARCADORES DE RESISTENCIA A INSULINA'Y SU ASOCIACION CON LOS
COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO EN FAMILIAS DEL VALLE DE
MEXICO (ESTUDIO PILOTO)

BURDET LOURDES ALEJANDRA1, “SANCHEZ VALENTIN1, *CHAVIRA ISMAEL JAVIER1

1. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"

ANTECEDENTES: La RI es un componente del SM. Los datos en México son escasos. OBJETIVO:
Evaluar marcadores de RI y asociacion con componentes del SM. Estimar la prevalencia de RI.
MATERIAL Y METODOS: observacional, descriptivo, transversal. Se realiz6 antropometria, calculo de
indices subrogados de RI. Medicién de marcadores inflamatorios y metabolicos. Correlacion lineal entre
marcadores y razon de momios para asociacion. RESULTADOS: Prevalencia de Rl con HOMA 65%,
MATSUDA 56.3% y QUICKi 10% . EI IMC de 30 se asocié con OR 12.5, IC 95% [4.21, 37.1]) para IR por
HOMA IR y por MATSUDA con OR 6, IC 95% [2.73, 13.17). La obesidad por circunferencia de cintura,
tuvo OR 5.3, IC 95% [4.21, 37.1] en hombres y OR 16.64, 1C95% [4.97, 55.85]) en mujeres para HOMA IR
y OR 5.5, IC 95% [2.08, 13.17] en hombres ;OR 7.18, IC95% [2.38, 21.69]) en mujeres para MATSUDA.
La glucosa de ayuno anormal (> 99mg/dl) tuvo OR 3.4, IC 95% [1.22,9.43] para HOMA y OR 7.07, IC 95%
[2.34, 21.69] para MATSUDA. CONCLUSION: la prevalencia de Rl en México es mayor a la determinada
previamente. El escrutinio de RI deber implementarse de manera precoz en individuos con datos clinicos ,
bioquimicos o antropométricos de sospecha.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE DAPAGLIFLOZINA SOBRE
ADIPOSIDAD VISCERAL EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD SIN
DIABETES MELLITUS
*GONZALEZ MANUEL1, DIAZ CRISTAL 1, PATINO ANAYELI DE JESUS1, LOPEZ LUIS DANIEL1,
*MARTINEZ ESPERANZA 1
1. INSTITUTO DE TERAPEUTICA EXPERIMENTAL Y CLINICA, DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, CENTRO
UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, GUADALAJARA,
JALISCO, MEXICO.
INTRODUCCION El incremento de la adiposidad visceral (AV) es resultado de un proceso fisiopatolégico
que aumenta la morbimortalidad en pacientes con obesidad [1]. Dapagliflozina pertenece al grupo de los
inhibidores de transporte sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) y mejora los niveles de glucosa en pacientes con
diabetes mellitus (DM) sin embargo, se ha encontrado que también disminuye el peso corporal por lo que
podria utilizarse en obesidad [2]. OBJETIVO Evaluar el efecto de la administracion de dapagliflozina sobre
AV en pacientes con sobrepeso y obesidad sin DM. METODOLOGIA Ensayo clinico, con asignacion al
azar, doble ciego en 32 adultos de 30-60 afios con indice de masa corporal (IMC) de 25.0-34.9 kg/m2. 16
pacientes recibieron 10 mg de dapagliflozina y 16 pacientes recibieron placebo, una vez al dia por 3
meses. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion y se obtuvo firma del
consentimiento bajo informacién de cada uno de los participantes. RESULTADOS Dapaglifiozina
disminuy6 AV (83.3 + 31.3 vs. 59.0 + 23.7 cm2, p < 0.01), peso (69.0 + 4.7 vs. 66.1 + 4.7 kg, p < 0.001),
grasa magra (44.4 + 3.4 vs. 42.4 + 2.4 kg, p < 0.006), IMC (28.3 + 2.8 vs. 27.1 + 2.8 kg/m2, p < 0.001),
circunferencia de cintura (92.3 + 8.1 vs. 88.5 + 8.2 cm, p < 0.04), presion arterial sistélica (115 + 14 vs.
106 + 11 mmHg, p < 0.05), 4cido Grico (4.9 + 1.4 vs. 3.9 + 1.0 mg/dL, p < 0.01 y se increments el
colesterol sérico (169.5 + 43.5 vs. 202.8 + 21.22 mg/dL, p =0.02), lipoproteina de alta densidad (60.1 +
18.4 vs. 73.3 + 10.2 mg/dL, p < 0.03) y creatinina sérica (0.4 + 0.1 vs. 0.8 + 0.2 mg/dL, p < 0.001).
CONCLUSION Dapaglifiozina disminuyo AV, grasa magra, peso, IMC, circunferencia de cintura, presion
arterial sistélica y acido urico, con un incremento de la lipoproteina de alta densidad y creatinina sérica en
paclentes con sobrepeso y obesidad SII’| DM. REFERENCIAS 1. Manzur F, Alvear C, Alayon AN.
besidad visceral, 1y el cardiovascular. Rev Colomb Cardiol 2010; 17:
207-213. 2. Sanz-Sierra P., et al. Dapagllﬂozma maés alld del control glucémico en el tratamiento de la
DM2. Clin Invest Arterioscl.2015;27(4):205-211.
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ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA CARDIACA Y GROSOR DE iNTIMA
MEDIA CAROTIDEO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON OBESIDAD

APARICIO ADRIANA LORENA1, LOPEZ FABIOLAT, NISHIMURA ELISA1, VILLASIS MIGUEL ANGEL1
1.UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

INTRODUCCION. El aumento de la obesidad y sindrome metabdlico es un fenémeno creciente en
México, cuyo nexo bioldgico con el aumento de morbimortalidad cardiovascular puede manifestarse
desde edades tempranas. Un marcador de dafio que precede a la formacién de placa ateromatosa es la
disfuncién endotelial que lleva al engrosamlento de la mhma media de \a pared arterial y el aumento de
masa del VI ha demostrado ser un predictor ir e de ular. OBJETIVO.
Comparar la Masa del Ventriculo Izquierdo (MVI) y Grosor de la Intima Media de la arteria Cardtida
(GIMC) mediante ecocardiografia en pacientes pediatricos con obesidad. MATERIAL Y METODOS.
Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, se incluyeron nifios con obesidad con y sin
SM a quienes se les determind IMC, TA, MVl y GIMC. Se analizan resultados con prueba de chi cuadrado
o prueba exacta de Fisher y prueba U de Mann-Whitney. RESULTADOS. Se incluyeron 40 nifios obesos
en grupo 1, 20 nifios con SM y grupo 2, 20 nifios sin SM. La relacion por género (H:M 1:1), edad (mdn14
afios 6 meses vs 12 afios 8 meses), IMC (28.4 vs 27.9 kg/m2), cifras tensionales y colesterol sin
diferencias entre grupos. Triglicéridos (182.5 vs 119 mg/dl) y HDL-c (36.2 vs 40.5 mg/dl) tuvieron un perfil
mas adverso en el grupo con SM. Todos los pacientes presentaron GIMC mayor al normal (mdn 0.88 mm
vs 0.76 mm). El indice de MVI (mdn 34.9 g/m2.7 vs 37.5 g/m2.7) y el nimero de casos con hipertrofia del
ventriculo |zqu|erdo (13 vs 11 paclentes) 'ue similar en ambos grupos. CONCLUSIONES. En el grupo de
nifios obesos de 6 no influyé en la frecuencia de hipertrofia
de VI o incremento GIMC Sln embargo, todos los casos presentaron un GIMC mayor al normal ya lo
reportado en otras poblaciones, lo que apoya la mayor p 1 al proceso tico en
nuestra poblacion con obesidad.
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“ANORMALIDADES NUCLEARES COMO BIOMARCADOR DE MUTAGENESIS
EN OBESIDAD, SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, IMSS”
*VARGAS JANET LIZETH1, MUNOZ MARIA TEREZA1, GOMEZ BELINDA 1, *ESCALANTE JESUS
MIGUEL 1, ZUNIGA GUILLERMO1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, IMSS

Introduccién. Existe una clara relacion entre el incremento de la masa corporal grasa y un estado de
inflamacion sistémica, que lleva a un desequilibrio enlre el estrés oxidativo y el slslema de defensa
antioxidante del cuerpo, resultando en alteraciones es, incl do anor nucleares
(AN): microntcleos (MN) , cariolisis (CL), cromatina condensada (CC ), cariorrexis (CR), nucleo picnético
(NP) y ncleo lobulado (NL). La presencia de estos biomarcadores nos puede ayudar a predecir el riesgo
para el desarrollo de otros co-morbidos. Objetivo general. Evaluar la asociacién entre la frecuencia de
anormalidades nucleares (AN) en células de mucosa bucal, como marcador de genotoxicidad, en
pacientes de la Clinica de Obesidad del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS. Material y métodos. Estudio trasversal analitico. Incluye 42 sujetos entre los 18 a 50
afos de edad, 12 con indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 y 30 sujetos en normopeso. Se colectan
células de la mucosa oral y se procede al conteo de 2,000 células por paciente. Se registran las células
con anormalidades nucleares, segin los cr\ter\os establecidos por Tolbert Andlisis estadistico: Se
comparan valores de AN medi analisis 0; se evalian por medio de pruebas no
paramémcas F'rueba U de Mann Whltney para muestras independientes. Los valores de P < 0.05 se
Resultados: La presencia de CL fue mas frecuentes en el
grupo de sujetos obesos (5 8% vs 0.8%, P = 0.0001) Los MN fueron mas frecuentes en el grupo control
(0.4 vs 0.08 P = 0.02). Sujetos con mayor indice SACS se asociaron con mayor frecuencia de PN, BN y
PIC (P < 0.05). Analisis: Encontrar una mayor frecuencia de AN en sujetos obesos ofrece una oportunidad
en el monitoreo del dafio genético en esta poblacion, permitiendo la deteccién oportuna de pacientes con
alto riesgo para la salud con la finalidad de evitar a tiempo el desarrollo de complicaciones en una etapa
precoz. Conclusiones: Se encontré mayor frecuencia de AN en sujetos obesos, siendo la mas frecuente la
CL. Hasta el momento los valores obtenidos se deben tomar con cautela pues es una muestra pequefa.
sin embargo, este incremento de AN es signo de genotoxicidad.
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LOS RESPONDEDORES TEMPRANOS EN PERDIDA DE PESO CON
LIRAGLUTIDA 3.0 MG TUVIERON MAYOR PERDIDA DE PESO,REGRESION A
NORMOGLUCEMIA Y REDUCCION EN DESARROLLO DE DM2 A 3 ANOS VS
LOS NO-RESPONDEDORES TEMPRANOS:SCALE OBESIDAD Y
PREDIABETES

*ARECHAVALETA ROSARIO 1, LAU DAVID CW 2, FUJIOKA KEN 3, GREENWAY FRANK 4, WILDING JOHN
PHS5, JACOBSEN PETER B 6, SKJOTH TRINE V 6, MADSBAD STEN 7, *OSORTO CYNTHIA KARENINA8
1.AREA DE INVESTIGACION, UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA, GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO;
2.DEPARTMENT OF MEDICINE, BIOCHEMISTRY AND MOLECULAR BIOLOGY, UNIVERSITY OF CALGARY,
CALGARY, AB, CANADA; 3.SCRIPPS CLINIC, DEPARTMENT OF ENDOCRINOLOGY, LA JOLLA, CA, USA;
4.PENNINGTON BIOMEDICAL RESEARCH CENTER, BATON ROUGE, LA, USA; 5.DEPARTMENT OF
OBESITY AND ENDOCRINOLOGY, UNIVERSITY OF LIVERPOOL, UK; ; 6.NOVO NORDISK A/S, SOBORG,
DENMARK; 7.DEPARTMENT OF ENDOCRINOLOGY, HVIDOVRE HOSPITAL, HVIDOVRE, DENMARK ;
8.NOVO NORDISK MEXICO

Antecedentes: El estudio SCALE Obesidad y Prediabetes aleatorizé adultos con prediabetes y obesidad
(IMC = 30 kg/m?) o sobrepeso ( = 27 kg/m?) con comorbilidades (dislipidemia, hipertensién) a recibir
liraglutida 3.0 mg (n=1505) o placebo (n=749) en adicién a dieta y ejercicio por 3 afos. Métodos: Este
andlisis post-hoc comparé los desenlaces a 160 semanas con Liraglutida a 3.0 mg a los respondedores
tempranos (RT; = 5% pérdida de peso [PP] en la semana 16) y los no-respondedores tempranos (NRT; <
5% PP en sem. 16), de acuerdo con la regla de suspension aprobada. Los desenlaces de eficacia son
medias estimadas en RT (n=580) y NRT (n=210) que completaron 160 semanas de tratamiento. EI
desarrollo de DM2/regresién a normoglucemia fueron analizados sobre el grupo completo de analisis con
LOCF. El andlisis de seguridad se baso en todos los individuos con estatus de respuesta temprana. Los
datos con placebo se muestran tnicamente para la proporcién de RT/NRT. Resultados: De aquellos con
datos en la sem. 16, para liraglutida 3.0 mg (n=1302) 68% fueron RT y 32% NRT; para placebo (n=640),
22.3% fueron RT y 77.7% NRT. En la sem. 160, en los RT con liraglutida 3.0 mg se observé una mayor PP
(-8.6% y -9.1kg Vs -2.9% y -3.1 kg), menor proporcion de desarrollo de DM2 (0.5% vs 3.2%) y mayor
regresion a normoglucemia (69.8% vs 55.4%) en comparacion con los NRT. Los RT mostraron mayor
mejoria clinica (GPA, HbA1c, TAS) y mejorias reportadas por paciente (puntaje SF-36 +3.68 vs +1.81 y
puntaje IWQOL-Lite score +13.40 vs +9.53 para RT y NRT, respectivamente). Los EAs y EAs Gl fueron
similares entre los grupos (87.1% y 75.3% para RTs; 95% and 71.6% para NRTs), y los EAs serios y los
trastornos vesiculares fueron mas frecuentes en los RT (17.7% y 6.3% vs 12.7% y 2.2%). Conclusiones:
Entre los pacientes tratados con liraglutida 3.0 mg por 160 semanas, se observaron mayores beneficios
en los Vs no r la tasa de eventos adversos fue
similar.

Progressin & DM ¥ regresiin & sormoghecemis
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MEJORIA EN LA PUNTUACION DE UTILIDAD PARA LA SALUD DERIVADA DE
IWQOL-LITE CON LIRAGLUTIDA 3.0 MG VERSUS PLACEBO A LO LARGO DE
3 ANOS EN PREDIABETES
*ESPINOZA DIEGO1, KOLOTKIN RONETTE2, SHAPIRO LINDA 3, H MEINCKE HENRIK 3, B BJORNER
JAKOB 4, OSORTO CYNTHIA 5
1.HOSPITAL CIMA HERMOSILLO; 2.DEPARTMENT OF COMMUNITY AND FAMILY MEDICINE, DUKE
UNIVERSITY MEDICAL CENTER, DURHAM, NC, USA; 3.NOVO NORDISK A/S COPENHAGEN, DENMARK;
4.DEPT OF PUBLIC HEALTH, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DENMARK.; 5.NOVO NORDISK MEXICO
Objetlvo Liraglutida 3.0 mg es un analogo de GLP-1 aprobado para el control de peso en personas con
o Este analisis investigé los efectos de liraglutida 3.0 mg vs
placebo, en adicion a dleta y ejercicio, en la utilidad para la salud (health utility) en personas con
besidad o , a lo largo de 3 afios. Métodos: El estudio fue a 3 afios, aleatorizado,
doble ciego, controlado con placebo de grupos paralelos, multicéntrico y multinacional. Los participantes
eran mayores de 18 afios, sm DM2 pero con predlabeles y obesndad (IMC = 30 kg/m2) o sobrepeso (IMC
2 27) con hipertension o di: Los se 2:1 a liraglutida 3.0 mg (n=1505)
o placebo (n=749). La calidad de vida relacionada con la salud se evalu6é por medio del cuestionario
Impacto del Peso en la Calidad de Vida (IWQOL)-Lite, aplicado al inicio y a las 160 semanas. Los
resultados del IWQOL-Lite fueron mapeados en el indice de utilidad para la salud Forma Corta 6D (SF-
6D) utilizando un algoritmo validado. Las puntuaciones de utilidad para la salud son construidas para que
la salud perfecta represente 1.0 y la muerte represente 0. Resultados: A la semana 160 los individuos en
liraglutida 3.0 mg tuvieron mayor pérdida de peso desde la basal ( 7.1 + 8.4%) comparados con placebo (-
2.7 + 7.2% diferencia estimada entre tratamientos (DET) -4.3% [IC 95% 4.9; -3.7 ], p < 0.0001. El cambio
en el puntaje total de IWQOL-Lite fue significativamente mayor (mejor) en la semana 160 con liraglutida:
DET 3.35[IC 95% 2.04;4.66 ], p < 0.0001. Todas las subescalas del IWQOL-Lite fueron significativamente
mas altas en la semana 160 con liraglutida 3.0 mg. La puntuacion de utilidad para la salud derivada del
IWQOL-Lite (media [DE]) fue 0.75 (0.09) y 0.74 (0.09) en la basal y 0.80 (0.08) y 0.78 (0.09) en la semana
160 para liraglutida y placebo, respectivamente. La DET fue 0.014 [ IC 95% 0.008;0.021 ], p < 0.0001.
Conclusion: Liraglutida 3.0 mg se asocié con mejoria en la utilidad para la salud en comparacion con
placebo en el control de peso de personas con prediabetes a lo largo de 3 afios.

Valores basales de IWQOL-Lite
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DETERMINANTES DEL CAMBIO DE IRISINA CON EJERCICIO
*DE LA TORRE VIRIDIANAABIGAHY1, *CUEVAS DANIEL1
1.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Introduccion: El ejercicio induce expresion de genes para PPARalfa y PGC-1a en el miocito, generando
Fibronectin type IIl domain-containing protein 5 (FNDCS) Inslna se escmde de FNDC5 y puede estimular
la “pardificacion” del tejido adiposo blanco la ial y la expresion de la
proteina desacoplante 1, de su siglas en inglés (UCP1, uncoupling protein 1), incrementando el gasto
energético. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de 2 semanas de actividad fisica supervisada
en las concentraciones séricas de Irisina en mujeres jovenes sanas sedentarias. Material y Métodos:
Entre marzo de 2010 y agosto de 2011, se reclutaron 82 mujeres adultas jovenes sanas sedentarias como
parte de un proyecto de investigacion sobre los efectos del ejercicio en diferentes variables metabdlicas.
Se sometieron a los individuos a una prueba de esfuerzo (protocolo de Bruce) 5 veces por semana
durante 2 semanas. Se obtuvieron muestras de sangre al inicio y después de 2 semanas de ejercicio en
las que se cuantificé Irisina utilizando método ELISA. Resultados: A mayor intensidad de ejercicio, se
observé un mayor incremento en las concentraciones de lIrisina p = 0,02. El aumento de FGF21 no se
asoci6 con aumento de Irisina. Se vio una correlacion positiva entre Irisina y ALT con el ejercicio vigoroso r
=0,64 y p=0,01. Discusién y Analisis: sesiones cortas de ejercicio vigoroso de forma aguda y transitoria
aumentan la concentracion de Irisina en mujeres sanas. Uno de los principales determinantes del cambio
de lIrisina es la intensidad de ejercicio; en nuestro estudlo se protocollzo el ejercicio bajo condiciones
reproducibles y estandarizadas de Bruce), mas objetivos y especificos
sobre el ejercicio necesario para el incremento en sangre de Irisina. Un determinante de cambio de Irisina
que se observo fue ALT. Concentraciones disminuidas de Irisina se asociaron con un aumento en las
enzimas hepaticas, incluyendo ALT y AST. Irisina podna ser un factor protector o un marcador de
esteatosis hepatica y un mas del de lipidos. C : Irisina en sangre se
incrementd después de 2 semanas de ejercicio vigorosa. Este incremento se corre\aclona positivamente
con los niveles de ALT, indicando que Irisina puede ser un intermediario entre el ejercicio y su influencia
posible en los hepatocitos.
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PAPEL DE LAS ISOFORMAS DEL RECEPTOR A PROGESTERONA EN LA
MIGRACION DE CELULAS DERIVADAS DE UN GLIOBLASTOMA HUMANO
CHAVEZ JORGE1, HANSBERG VALERIA 2, *CAMACHO IGNACIO1

1. UNIDAD DE INVESTIGACION EN REPRODUCCION HUMANA, INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA-FACULTAD DE QUIMICA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO;

2. gEPARTAMENTO DE BIOLOGIA, FACULTAD DE QUIMICA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO.

Los glioblastomas son los tumores primarios astrociticos mas frecuentes y agresivos del Sistema
Nervioso Central. La progesterona (P4) actua sobre sus células blanco a través de la interaccién con su
receptor intracelular (RP), el cual exhibe dos isoformas, RP-A 'y RP-B, que tienen diferentes funciones y
regulacion: en general se considera que RP-B es un mejor activador transcripcional que RP-A.
Recientemente se ha reportado que la P4 a través de su receptor promueve la migracién e invasion de
células D54 y U251 derivadas de glioblastomas humanos. Sin embargo, se desconoce el papel que cada
una de las isoformas del RP ejerce sobre la migracion de dichas células. En este trabajo se evaluo el
papel de las isoformas del RP sobre la migracion de las células U251 mediante el ensayo de scratch-
wound. Para esto, se transfectaron a las células con oligonucleétidos sentido (S) y antisentido (AS) para
silenciar al RP total (RP-AB) y al RP-B. Nuestros resultados muestran que la P4 incrementa el nimero de
células U251 que migran y que el tratamiento con el antagonista del RP (RU486) bloquea el efecto de la
hormona. Al silenciar a RP-AB con los oligonucledtidos AS se reduce la migracion de las células aun en
presencia de P4. Asi mismo, el tratamiento con AS RP-B bloquea significativamente el efecto de la P4.
Estos resultados sugieren que la migracion de las células U251, derivadas de un glioblastoma humano,
esta mediada por el receptor intracelular a P4 y que la principal isoforma que participa en dicho proceso
es RP-B. El presente trabajo se realizé gracias al apoyo econémico de PAPIIT (IN201414), DGAPA,
UNAM.
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ASOCIACION DE NIVELES SOLUBLES DE FGF21 CON EL PERFIL
METABOLICO EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH CON TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

RUIZ YENILEY 2, LLAMAS MARA ANAIS1, IBARRA LORENA DEL ROCIO2, *LAZO DE LA VEGA MARIA
LUISA2, SANCHEZ MAURICIO2

1.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA; 2.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Introduccién: La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye un importante
problema de salud a nivel mundial. Con el uso de la terapia antirretroviral (TARV) se logran niveles de
supresion virologica significativos, al mismo liempc que se revierten los defectos cuantitativos y
funcionales del sistema inmune. Reci la 6n entre el uso de TARV y
el desarrollo de diversos trastornos me'abollcos FGF21 constituye un importante regulador metabélico,
ya que reduce los niveles de glucosa en sangre, aumenta la sensibilidad a insulina y regula directamente
el metabolismo lipidico. Existen pocos estudios que determinen los niveles de FGF21 en pacientes con
VIH; algunos reportes indican que variaciones en los niveles séricos de ésta molécula se relacionan con
resistencia a insulina, sindrome metabdlico y marcadores de dafio hepatico. Objetivo: Asociar los niveles
de FGF21 con el perfil metabdlico de pacientes con VIH que usan TARV. Materiales y Métodos: Se
incluyeron 20 pacientes con infeccion por VIH virgenes a TARV candidatos a iniciar con un esquema de
Tenofovir/Emtricitabina + Lopinavir/ritonavir (FTC/TDF + LPV/r). Se hicieron mediciones al inicio y a las 36
semanas de tratamiento. Se cuantificaron los niveles solubles de FGF21 mediante una prueba de ELISAy
se determinaron los valores de glucosa, colesterol, triglicéridos e insulina, ademas se calculé el HOMA-IR.
Resultados: Los niveles solubles de FGF21 disminuyen a las 36 semanas de tratamiento con respecto a
su valor antes del uso de TARV (p < 0.01) en pacientes con VIH. Esta disminucion en los niveles de
FGF21 se correlaciona con mayores niveles de colesterol total, LDL y triglicéridos; sin embargo, no existe
asociacion con glucosa, ni insulina y por tanto con el HOMA-IR. Discusién y andlisis: Nuestros resultados
indican que el tratamiento con estos farmacos produce una alteracion en el perfil metabdlico del paciente,
al parecer mediante la disminucion de los niveles de FGF21. Es importante destacar que nuestros
pacientes no presentan Sindrome de Lipodistrofia Muscular y que se encuentran en etapas tempranas del
uso de TARV. Conclusién: En las primeras etapas del uso de TARV (menos de 1 afio) ocurre un deterioro
del perfil metabdlico, fundamentalmente lipidico, de los pacientes con VIH, mediante la disminucion de la
molécula reguladora FGF21.
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EL PRODUCTO DE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA SE ASOCIA A RIESGO
CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES APARENTEMENTE
SANOS CON PESO NORMAL.

SIMENTAL LUIS ERNESTO2, “GUERRERO FERNANDO2, HERNANDEZ GABRIELA2, GOMEZ RITA1,
RODRIGUEZ MARTHA2
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DURANGO

Introduccion. Existe un fenotipo caracterizado por la presencia de peso normal acompafiado de
alteraciones metabdlicas que condicionan riesgo cardiovascular elevado. Asi, el objetivo de este estudio
fue determlnar la asociacion del producto de triglicéridos y glucosa (TyG) con la presencia de factores de
riesgo llar en nifos y ites ite sanos con peso normal. Material y
métodos. Un total de 2117 nifios y adolescentes aparentemente sanos, de 6-15 afios de edad fueron
incluidos en un estudio transversal de poblacion. Se consideraron como factores de riesgo cardiovascular
la presencia de 1 0 mas de los siguientes: presion arterial sistdlica o diastélica = 90 percentil; triglicéridos
> 110 mg/dl; colesterol HDL < 40 mg/dl; y glucosa de ayuno = 100 mg/dl. El indice TyG se calculé con la
férmula: Ln[triglicéridos de ayuno (mg/dl) X glucosa de ayuno (mg/dl)}J/2. El peso normal se definié por un
indice de masa corporal menor al 85 percentil de acuerdo a edad y genero Resultados. Un total de 1078
(50.9%) participantes presentaron al menos 1 factor de riesgo El andlisis de
Ioglstlca ajustado por edad, Sexo, mdloe de masa corporal y cintura, mostré que el indice TyG se asocia
ig| ite con hiper ia (OR=263.35; 1C95% 134.12-517.10), colesterol HDL bajo
(OR 2.15; 1C95% 1.59-2.90) e hiperglucemia (OR=3.41; IC95% 2.40-4.83), pero no con la presion arterial
elevada (OR=1.42; IC95% 0.96-2.09). Finalmente, el analisis de regresion logistica ajustado, mostré que
el indice TyG igualmente se asocia de manera significativa con la presencia de 1 o mas de los factores de
riesgo cardiovascular (OR=54.92; IC 95% 32.02-94.19, p < 0.001). Discusion y andlisis. Los resultados
respecto al riesgo de enfermedad cardiovascular asociado al fenotipo de perfil metabdlico alterado en
nifios con peso normal son escasos e inconsistentes. El indice TyG, una herramienta simple, reproducible
y confiable, podria emerger como biomarcador de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes ya que
ha demostrado su utilidad para identificar resistencia a la insulina y, como se encontré en este estudio,
a\teracwones metabdlicas relacwonadas al riesgo cardiovascular. Conclusion. El indice TyG se asocia
ite con la p de factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes
aparentemente sanos con peso normal.
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EFECTOS DEL HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN EL GROSOR DE LA iNTIMA
MEDIA CAROTIDEA EN POBLACION PEDIATRICA

*GARZA SAMANTHA 1, *RIVERA ALEIDA DE JESUS1, *NISHIMURA ELISA 2
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Introduccion. El hipotiroidismo primario (HP) se considera un factor de riesgo cardiovascular. En algunos
estudios se ha observado que hay un incremento en el grosor de intima media carotidea en sujetos
adultos. Objetivo. Describir los efectos del HP en el grosor de la intima media carotidea (GIMC) en
poblacion pediatrica de un hospital de tercer nivel. Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal,
analitico, prospectivo. Se incluyé a los pacientes con HP con edad de 4 a 16 afios, de la consulta externa
de endocrinologia del Hospital de pediatria CMN Siglo XXI , del 01 de junio al 30 de Julio de 2016.
Andlisis estadistico. Se realizé un analisis descriptivo para variables cuantitativas con mediana y rangos
intercuartilares, dado que la distribucién de la muestra fue libre. En el andlisis inferencial se utilizé la T de
Student comparandose la media del GIMC del grupo estudiado y el grupo control. Resultados: Total de 11
pacientes con HP. Sexo femenino 81.8% y 18.2% masculino, mediana de edad de 7.7(6,10.9) afios,
81.1% con estado nutricional normal, sobrepeso (9.1%) y obesidad (9.1%). Con HP congénito el 54.5% vs
45.5% HP adquirido, tiempo de evolucién mediana de 48 (7, 84) meses. Control adecuado 45.5%,
inadecuado 54.4%. Promedio anual de niveles de TSH con mediana 6.6 (4.4, 18.8) mIU/L. Se realizé6 USG
carotideo encontrandose una media del GIMC de 0.51mm (+0.15), mayor a lo referido en poblacion sana
pareada para edad y sexo (controles histdricos ). Al realizarse el analisis inferencial de estos resultados
con la prueba de T de Student se obtuvo una p= 0.014, la cual es estadisticamente significativa.
Conclusiones: EI GIMC en los pacientes estudiados fue mayor a lo esperado para controles sanos
pareados por edad y sexo. Los pacientes pediatricos con HP son otro grupo de riesgo para enfermedad
ateroesclerédtica temprana debido al incremento en GIMC.
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ADENOMAS HIPOFISARIOS EN EDAD PEDIATRICA.

CENTENO YAHIR ARTURO1, *RIVERA ALEIDA DE JESUS1, *NISHIMURA ELISA1, MADRIGAL MONICA
MARGARITA1

1.UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccién: El adenoma hipofisario (AH) representa < 3% de los tumores intracraneales en nifios, con
predominio del prolactinoma (Prloma) en el puber y la enfermedad de Cushing (EC) en el prepuber.
Material y Métodos: todos los casos con AH manejados en un hospital pediatrico de tercer nivel de
atencion del afio 2000 al 2016. Resultados: 54 casos, M:H 2.9:1, mediana de edad 13 afios (RIQ 10,14),
predominio adolescente. El 45% present6 algin dato por efecto de lesion ocupativa y el 91% fueron
funcionales. Por tamario, el 52% microadenomas, mediana 9.5 mm (RIQ 1.5,20). EI macroadenoma de
mayor tamafio fue un Prloma de 7.5 cm, con prolactina de 10,261 ng/ml. Prloma (61%). Edad 14 afios (4-
17), M:H 3.7:1, mediana prolactina 190 ng/ml (50-10261 ng/ml). Galactorrea y amenorrea primaria (31%),
en hombres efectos de masa (71%) y predominio del macroadenoma (mediana de 14 mm). EC (22%)
Edad 9 afios (6-14), M:H 2:1, presentacién con aumento de peso (45%), desaceleracion del crecimiento
(20%) y pubarca (12%). Cortisol libre urinario: mediana 316 mcg/24 horas (251-5130), cortisol post 1 mg
dxm 4.6 mcg/dl, ACTH mediana 33.5 pg/ml (19-73 pg/ml) y 9% sin supresion a dosis alta de dxm. El 83%
microadenomas de los cuales 35% sin lesion evidente por RMN, con identificacion en 3 de 4 casos por
muestreo de senos petrosos. Adenomas no funcionantes (9%). Edad 14 afios (11-15), M:H 4:1,
microadenomas el 60%, mediana de 10 mm, el diagndstico fue incidental en el 40% de los casos, en el
resto la indicacion fue cefalea. Ninguno de ellos con disfuncion endécrina. Somatotropinoma (8%). Edad
12.5 afos (10-15), M:H 1:3, macroadenomas el 100%. Mediana talla 185 cm (174-192), mediana zTalla
4.04 (3.6-4.8). VC acelerada y la talla alta en el 100%. Ninguno suprimié GH a < 1 ng/ml durante la carga
de glucosa y 100% tuvo IGF-1 alta para edad/sexo, mediana 673 mcg/L (520-1789). Discusién: Similar a
la literatura el Prloma fue el mas comun excepto en escolares la EC. En nuestra serie el AH no
funcionante fue ligeramente mas comun que el somatotropinoma, probablemente por mayor disponibilidad
del estudio de imagen. Conclusiones: EI AH mas frecuente fue el Prloma, excepto en escolares la EC y
después los AH no funcionantes.
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EVALUACION DE FUNCION RENAL MEDIANTE iNDICE DE FILTRACION
GLOMERULAR Y DE MICROALBUMINURIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
OBESOS.

ORTEGA ROSA1, *LOPEZ ANA LAURA1, BARRERA JUAN CARLOS1, TRUJILLO XOCHITL2, LEAL
CARIDAD A3, *CAPPELLETTI SILVIA CATALINA1, *SOLANO MANUEL ALEJANDRO1, *PORTILLO ALBA
GEORGINA1, *DELGADILLO MARTHAALICIA 1

1.HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO DE OCCIDENTE DEL IMSS, GUADALAJARA; JALISCO;
2.CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
COLIMA, MEXICO; 3.CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE OCCIDENTE DEL IMSS,
GUADALAJARA, JAL

Autores: Ortega-Cortés Rosa, Lépez Beltran AL, Barrera-de Leén JC, Trujillo- Xdchitl, Leal Cortés C,
Cappelletti Cruz SC, Solano Morales MA, Portillo-Macias AG, Delgadillo Ruano MA Hospital de Pediatria
del Centro Médico de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara; Jalisco, México.
Centro de Investigacion Biomédica de Facultad de Medicina de Universidad de Colima, México.
Introduccion: La obesidad es factor de riesgo para diabetes, hipertension, sindrome metabolico y otras co-
morbilidades que contribuyen al desarrollo de enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo existe poca
atencion a relacion entre peso corporal aumentado y alteraciones renales tempranas, a pesar de
evidencia de aumento constante en prevalencia de ERC y que pudiera estar asociada al incremento de
obesidad. Objetivo: Evaluar funcién renal por determinacion del indice de filtracion glomerular y
microalbuminuria en pacientes pediatricos obesos. Material y métodos: Transversal, pacientes de 6-16
afos. Inclusion IMC 2 85p de Clinica de obesidad de Hospital Pediatrico de tercer nivel, exclusion:
diabetes, obesidad endégena, genopatias y nefropatias. Variables: TAS, TAD (tension arterial sistdlica y
diastolica), triglicéridos, colesterol total, acido Urico sérico, glucosa sérica, urea, creatinina sérica, insulina,
indice de HOMA, tasa de filtracion glomerular (TFG) por formula de Schwartz modificada y relacion
albumina-creatinina urinaria (RAC) para tamlzaje de microalbuminuria. Eslandares \ntemac\cnales para
variables de acuerdo a edad y género. : Frecuencias, medias o DS o
rango. Resultados: 79 pacientes, media 12.8 afos (DS 1.9). 41 (51.8%) Femenino. IMC 28.8 (DS 5.3),
Urea sérica mediana 23.3mg/dl (13-40), creatinina senca med\ana 0.5 mg/dl (0. 3—0 7), TFG 121.8
ml/min/1.73 m2 (17.9 RAC 7.1 mg/gm (2.2-89.4) Co- hipertigli ia 32.9% (26
hipertension arterial 8.8% (7 hipercolesteronemia 40.5%(32 Hlperhpoprotememla 215% (17
Hipoalfalipoproteinemia 62% (49 Glucemia en ayunas alterada 5% (4), hiperinsulinemia 83.5% (66),
resistencia insulinica por HOMA 91%(72), hiperuricemia 46.8% (37), TFG alta 36.7% (29) y
microalbuminuria 7.5% (6). Conclusiones: La presencia de lesion renal temprana en nuestra poblacién
resalta la importancia de tamizaje de funcion renal en nifios obesos.
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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS4966035 DEL GEN IGF1R CON EL
CRECIMIENTO POSTNATAL TEMPRANO

*LAZO DE LA VEGA MARIA LUISA 2, ARENAS ROSA EDITH 2, PARRA AGNER RUSSO 1, MACIAS MARIA
ESTHER 2, VELAZQUEZ MARION 2, *MALACARA JUAN MANUEL 2, HERNANDEZ MARTHAALICIA 3
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, CAMPUS LEON,
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS
DE LA SALUD, CAMPUS LEON, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 3.HGZ CON UMF 21, IMSS, LEON,
GUANAJUATO.

Introduccion: Las alteraciones en el imi fetal y el imi postnatal se ha asociado
con resistencia a la insulina, aumento de adif yer oli durante la vida adulta.
Tanto en el crecimiento fetal como postnatal participa de manera sustancial el sistema IGF (Insulin-like
growth factors). Sin embargo, pocos son los estudios enfocados a identificar polimorfismos de un solo
nucléotido (SNP) en genes de este sistema. El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia del SNP
rs4966035 del gen | IGF1R (receptor de IGF1) asociado apeso bajo al nacimiento en poblaclon europea, y
evaluar su iacion con el peso al yelc postnatal en mestiza
mexicana del Bajio. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal observacional en una cohorte
de 77 infantes de 9-12 meses de edad, nacidos a término de embarazos sanos. Se tomaron datos clinicos
y somatométricos del expediente, se midieron variables antropométricas y se genotipifico el SNP
rs4966035 por RFLPs en DNA de células bucales. Resultados: La variante rs4966035 se encontro en
equilibrio de Hardy-Weinberg, con una frecuencia genotipica de GG (28.57%), AG (50.65%) y AA
(20.78%) y una frecuencia alélica de G (53.9%) y A (46.1%). No se observaron diferencias en peso al
nacimiento o peso para la edad a los 5-7 ni a los 8-12 meses entre los genotipos. Sin embargo, los
infantes con el genotipo AA presentaron menor crecimiento ponderal a los 5-7 meses de edad
comparados los que presentaron genotipo AG+GG (modelo recesivo). Este efecto no se observo en el
crecimiento ponderal a los 8-12 meses. Discusion y analisis: Estos resultados preliminares sugieren que
variaciones genéticas en el gen IGF1R, en particular el alelo de riesgo A del SNP rs4966035, podrian
modificar el funcionamiento del receptor IGF1R y por ende influir en el crecimiento postnatal temprano de
los infantes sanos. Sin embargo, este efecto no se observa en los infantes a los 8-12 meses de edad,
posiblemente por interaccion con otros factores como la alimentacion sollda Es necesano aumentar el
tamano de muestra para corroborar esta 6n en nuestra . C : El alelo A del
SNP rs4966035 en IGF1R podria estar asociado con menor crecimiento postnatal dentro de los primeros
5-7 meses de edad en infantes nacidos a término de madres sanas.
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“ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA ”
GARCIA MARIA LUISA1, *VERGARAALMA1, *GUILLEN MIGUEL ANGEL 1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

Ir on: La galia se asocia a de la glandula tiroides en 25 a 92 % de los casos.
La estimulacion a largo plazo del epitelio folicular por GH e IGF-1 puede alterar la estructura y funcién
tiroidea. La prevalencia certera de los nddulos tiroideos en acromegalia no se conoce Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedad nodular tiroidea en pacientes con acromegalia del Centro
Médico Nacional 20 Noviembre, ISSSTE. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, analitico
y retrolectivo. Se revisaron 140 expedientes de paclentes con acromegalia activa al realizar el ultrasonido
(USG). Se 97 con otra ia tiroidea o sin USG de tiroides.
Resultados: Se i 143 31 mujeres y 12 hombres (mediana 58 afios) La prevalencia de
enfermedad nodular tiroidea por USG fue del 69.8% (30 pacientes). La media de volumen de toda la
gléndula fue de 12.58 cm3. Se analiz6 el nédulo de mayor tamafio en cada paciente. 28 (93.3%) tenian
bordes bien definidos. 19 (63.3%) hipoecoicos, 6 (20%) hiperecoicos, 2 (6.7%) isoecoicos y 3 (10%)
anecoicos. 23 (76.7%) con microcalcificaciones, 21 (70%) vascularidad central y 16 (53.3%) vascularidad
periférica. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con o sin nédulos,
en la edad, afos de evolucion de la acromegalia, niveles de GH, IGF1 e IGF1 index. Se estim6 el riesgo
de presentar nodulos tiroideos en pacientes con mas de 10 afos de diagndstico (OR 1.391 1C95% 0.543-
3.573), sin control bioquimico con GH > 1 (OR 1.784 1C95% 0.723-4.402) y sin control por IGF1 index
(1.333 1C95% 0.489-3.633). No se encontr6 correlacion significativa entre el tiempo de evolucion de la
acromegalia, IGF-1 e IGF1 index con el volumen de la tiroides, nimero de nodulos ni el tamafio de los
mismos, ni con el tratamiento recibido. Discusion y andlisis: La prevalencia de la enfermedad nodular
tiroidea por USG fue similar a la de la poblacion general. No se encontré diferencia en las caracteristicas
bioquimicas, ni el tiempo de evolucion entre los pacientes con o sin nédulos tiroideos. De acuerdo a los
resultados de nuestro estudio, no se sustenta la recomendacion de realizar ultrasonido de tiroides de
rutina para la deteccion sistematica del cancer de tiroides en pacientes con acromegalia.
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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES: PRESENTACION CLINICA,
EVOLUCION Y PRONOSTICO, EXPERIENCIA EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

CISNEROS CARLOS JESUS 1, *VERGARAALMA1

1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"

INTRODUCCION: El céncer medular de tiroides comprende aproximadamente el 5% de todos los
canceres tiroideos, originado a partir de las células C. Su tratamiento quirirgico y resultados pueden
diferir en las diversas instituciones encargadas del manejo de esta patologia. En el presente estudio se
describen las caracteristicas clinicas, diagndsticas, terapéuticas (farrnaco\cglcas y quirtirgicas) de los
pacientes con esta patologia. OBJETIVO: describir clinica i i y
resultados en los tltimos 20 afios (1995-2016). MATERIAL Y METODOS: se revisaron retrospecnvamenle
los expedientes de 29 pacientes valorados en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo
de 1995-2016, se analizaron las caracteristicas clinicas, bioquimicas, tratamiento, morbilidad, seguimiento
y pronostico a largo plazo. RESULTADOS: se analizaron 29 pacientes: 20 mujeres (68.9%), 9 hombres
(31.1%), con un promedio de edad de 38.6 afios. La forma de presentacién mas frecuente fue como un
nédulo tiroideo (64%), un 28% se presentaron con lateralidad derecha, 54% iniciaron del lado izquierdo,
con un promedio de tiempo de inicio de los sintomas y realizacion del diagnéstico de 5 meses. Un 18%
formaba parte de una neoplasia endocrina mdiltiple (NEM). La tiroidectomia total y diseccion radical de
cuello fue el abordaje mas frecuentemente realizado, un 53 % de los pacientes recibié una dosis ablativa
de 1131 y un 46 % recibié radioterapia. 9 pacientes mantuvieron niveles de calcitonina elevados en el
postoperatorio. El 62,5% tenia metastasis ganglionar. La mutaciéon RET fue detectada en 2 pacientes.
CONCLUSION: el manejo del cancer medular de tiroides es diferente que otros tipos de canceres
tiroideos mas frecuentes. El tamizaje genético y la investigacion de sindromes familiares deberia ser parte
del protocolo de estudio y algoritmo estandar de evaluacion. Todos los pacientes deben tener un estrecho
seguimiento, dada la alta tasa de recurrencia.
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UTILIDAD DE LA ESCALA DE POPOVENIUC PARA EL DIAGNOSTICO DE
COMA MIXEDEMATOSO

*TORRES NAZHIRA1, *SEGOVIAANTONIO1, *CHAVIRA ISMAEL1

1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "EDUARDO LICEAGA"

El coma mi (CM) es la i ion extrema del hipotiroidi: , pone en riesgo la vida del
paciente debido a que ocasiona un estado de 1sacion multiorgani con el déficit
cronico, severo de hormonas tiroideas. Debido a la carencia de escalas validadas, su diagndstico es de
sospecha en el contexto de pacientes que presentan alteraciones en el estado de alerta y/o hipotermia y
tienen historia o hallazgos clinicos de hipotiroidismo. Popoveniuc y colaboradores establecieron
recientemente una escala basada en un sistema de puntuacion, donde una puntuacion mayor a 60 puntos
es diagnostica de CM. La morbimortalidad continGia siendo muy elevada. Objetivo: Determinar la utilidad
diagndstica de la escala de Popoveniuc en pacientes que mgresan a hosp\tallzacwon con sospecha de
coma mixedematoso. Tipo de estudio: Observacional, 0, comp: , transversal,
Metodologia: se seleccionaron pacientes que ingresaron a hospitalizacién por sospecha de CM y
pacientes con ingreso por hipotiroidismo severo (HS) a los cuales se les aplico la escala de Popoveniuc.
Para el andlisis se utilizé estadistica descriptiva y curva ROC Resultados: se estudiaron 31 pacientes, 24
fueron mujeres, 8 con sospecha de CM y 23 con HS; los pacientes con sospecha de CM presentaron una
edad de 59 £13 afios, FC:62+21LPM, T:35.2+0.80°C, TSH:81.33+46.73mUI/ml, T4L:0.18+0.23 ng/dl,
T3L:0.49 + 0.73 pg/ml. En los pacientes con HS presentaron una edad de 37+14.74, FC:70+18.22,
T:36.120.45°C, TSH:89.38+19.47mUl/ml, T4L:0.31+0.16 ng/dl, T3L:2.26+0.61pg/ml. Se encontraron
diferencias significativas CM vs pacientes con HS en estado neurolégico (p=0.000), edad (p=0.001),
temperatura (p=0.013), T3L (p=0.02) y factor desencadenante (p=0.002). La puntuaciéon media en
pacientes con CM fue de 90.6£29.0, mientras que en los pacientes con HS fue de 20+14.2 (p=0.00
1C95%-95.2,-46.0). Ninguno de los pacientes con sospecha de CM tuvo un puntaje menor de 60 puntos,
la sensbilidad y especificidad de la escala fue del 100%, y el ABC en la curva ROC fue de 1. Conclusién:
La escala propuesta por Popoveniuc y colaboradores permite realizar un adecuado diagnostico de
pacientes con sospecha de coma mixedematoso, por lo que seria conveniente establecer su empleo para
la realizacién de una mejor evaluacién diagnéstica a fin de establecer un enfoque terapéutico integral
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EFECTO DEL CAMBIO EN EL PUNTO DE CORTE DE TSH EN LA
PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN MUJERES
MEXICANAS CON INFERTILIDAD.

*ARCE LIDIA1, *ORTEGA CARLOS, *MARTINEZ NAYELI, REYES ENRIQUE, AVILAARELIA EDITH
1.INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES, MEXICO

Objetivo: Comparar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico (HSC) en mujeres mexicanas infértiles
utilizando como criterio dos puntos de corte diferentes para TSH: 2 2.5y < 9.9 mUI/L versus TSH2 4.1y <
9.9 mUI/L. El objetivo secundario fue comparar caracteristicas clinicas y bioquimicas entre los grupos.
Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron mujeres que acudieron a la clinica de infertilidad durante
2008 - 2012. Todas las mujeres contaban con determinaciones séricas de FSH, LH, estradiol, prolactina,
glucosa, insulina, perfil tiroideo y progesterona mesolutea. Se integraron 3 grupos de acuerdo al punto de
corte de TSH: Grupo 1, TSH > 0.4 y < 2.4 mUI/L, grupo 2; TSH > 2.5 y < 4.1 mUI/L y el grupo 3; TSH > 4.1
y < 9.9 mUI/L. Resultados: Se analizaron 1601 mujeres. La prevalencia de HSC utilizando el punto de
corte de TSH 2 4.1y < 9.9 mUI/L fue de 12.8 % versus 38 % con TSH 2 2.5y < 9.9 mUI/L (p <0.0001). La
progesterona mesolttea fue menor en el grupo 3 comparado con los grupos 1y 2 (p < 0.001). El indice de
masa corporal y la resistencia hepatica a la insulina en el grupo 3 fue significativamente mayor en los
grupos 1y 2 (p < 0.001). No se observaron otras diferencias entre los grupos. Conclusiones: La
prevalencia de HSC en mujeres mexicanas con infertilidad utilizando un punto de corte de TSH 2 2.5
mUI/L incrementa tres veces su frecuencia comparado con TSH = 4.1 mU/L. Las mujeres con TSH 2 4.1
mUI/L tienen mayor frecuencia de obesidad, resistencia a la insulina y menor concentracion de
progesterona en la fase lutea media.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS Y HEMODINAMICAS EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y DISFUNCION
TIROIDEA DEL SERVICIO DE CARDIO-NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO.

HERNANDEZ IVAN DARIO 1, *SEGOVIAANTONIO1, *CHAVIRA ISMAEL JAVIER1, CUETO GUILLERMO1
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO " EDUARDO LICEAGA"

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad infrecuente, y con una tasa
elevada de mortalidad. Su diagnéstico suele ser tardio y por esta causa su tratamiento no oportuno puede
conducir a insuficiencia cardiaca derecha y dafio de mdltiples 6rganos. Dentro de su etiologia se ha
observado asociacién con enfermedad tiroidea, y la afeccién mas frecuente es el hipotiroidismo primario,
siendo este un factor importante en el empeoramiento de HAP y con mejona de los slnlomas poslenor a
la restauracion de la funcién tiroidea. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, i y
hemodinamicas de pacientes con HAP y disfuncion tiroidea concomitante. Disefio: observacional,
descriptivo, comparativo, longitudinal, retrolectivo Métodos: Pacientes con diagnéstico de HAP clase |y V,
quienes ingresaron al servicio de Cardio - Neumologia entre 2012 y 2015. Se evaluaron los patrones
hemodinamicos por cateterismo cardiaco del ventriculo derecho, se realizaron pruebas de caminata de
seis minutos y se realizaron pruebas de funcion tiroidea; se evalué la asociacién de la disfuncién tiroidea
con la presion de la arteria pulmonar (PAP) y la capacidad funcional de los pacientes y se compararon los
patrones hemodlnamlcos entre paclen(es con disfuncion tiroidea vs paclentes sm anormal\dad tiroidea.
Resultados: Se 42 29 con PFT y 13 con hipi . La edad fue de
40.8+20.4 vs 38.7 + 15.7 afios (p = 0.7), IMC 25.6 + 5.2 vs 23.2 £ 4.6 kg /m2 (p = 0.1), TSH 2.9 + 0.9 vs
121+ 6.4 mUl/ ml (p = 0.00), TAL 1.47 + 1.65 vs 0.87 + 0.26 ng / dl (p = 0.06), T3L 3.17 + 0.58 vs 2.6 +
1.01 pg / mi (p = 0.1), FEVI 48.5 + 28.9 vs 61.5 + 6.6 % (p = 0.02), PAPm 55.6 + 20.2 vs 61.9 * 195
mmHg (p = 0.3), PSAP 79.8 + 20.0 vs 82.4 + 14.5 mmHg (p = 0.6). En el control postratamiento
encontramos TSH 3.6 + 2.5 mUI / ml (p = 0.001), PSAP 83.2 + 33.0 vs 63.7 mmHg (p = 0.1), PAPm 49.1 +
19.1 vs 56.8 + 21.4 mmHg (p = 0.2). Hubo una relacién inversa entre el nivel de TSH y la clase funcional
(NYHA) con mejoria una vez se restaure la funcion normal de la tiroides. Conclusiones: HAP se asocia
con hipotiroidismo subclinico, baja capacidad funcional del paciente, y es mas comun en la insuficiencia
del ventriculo derecho. El tratamiento dela disfuncion tiroidea mejora los pardmetros pulmonares.

Palabras clave: Hipertension arterial Tirotropina, Hipotiroidi Clase funcional, Presion
arterial pulmonar media
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DISFUNCION TIROIDEA Y SU RELACION CON EL PERFIL LIPIDICO EN
PACIENTES GERIATRICOS.

*PEREZ ELIZABETH1, LIZARRAGA DIANA CECILIA1, MARTINEZ MA. DEL ROSARIO1

1.HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Introduccién: Las hormonas tiroideas juegan un papel importante en el metabolismo de los lipidos. El
objetivo del estudio fue establecer la relacion de la disfuncion tiroidea con el perfil lipidico en pacientes
geriatricos. Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes de ambos sexos de la
consulta externa de Geriatria de un Hospital Publico de Referencia de Alta Especialidad en la Ciudad de

México. Se determind di pre 1tos a colorimétricos los niveles séricos de
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c) y triglicéridos (TG), asi como los
niveles séricos de TSH y T4 mediante quimi i ia. Se luyeron aquellos i con déficit

cognitivo, que recibieran tratamiento con estatinas o fibratos y con antecedentes de hipotiroidismo. Se
consider¢ dislipidemia cifras de Tg > 150 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL en hombres y HDL-c < 50 mg/dL en
mujeres, hipotiroidismo subclinico con niveles de TSH entre 4.5 - 10 mU/L y hormonas tiroideas normales
e hipotiroidismo manifiesto con TSH > 10 mU/L y T4 < 0.9 ng/dL en base a los criterios de la IDF, ATP III,
INH y la AACE. Los resultados se analizaron utilizando la prueba t de Student, Chi cuadrada, con intervalo
de confianza del 95% y correlacion de Pearson. El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 15. Resultados: Un total de 87 pacientes fueron evaluados, 77% mujeres (n=67) y 23% hombres
(n=20 con edades entre 65 y 93 afios de edad. Se observo una prevalencia de 20.6% de hipotiroidismo
subclinico y 4.8% de hipotiroidismo manifiesto; el media de los niveles séricos de TSH en la poblacién fue
de 4.26 + 4.21 mU/L. Las alteraciones lipidicas se observaron en un 56.5%, las medias de los niveles
séricos de CT en la poblacion fue de 171.68 + 47.67 mg/dL, LDL-c en 102.95 + 36.8 mg/dL, HDL-c de
48.79 + 144 mg/dL y Tg de 134 + 54.86 mg/dL. Encontramos una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.013) entre hipotiroidismo y dislipidemia, con un Odds Ratio 1.66, IC 95% 0.35-7.87.
Conclusion: La disfuncion tiroidea puede representar un factor de riesgo independiente para
enfermedades cardiovasculares, es importante considerar su monitoreo para un tratamiento oportuno y
adecuado.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Dislipidemia, Geriatrico
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Guillén Gonzalez, Miguel Angel 88 Prevalencia de acromegalia bioquimicamente discordante en el postquirdrgico y su desenlace clinico y bioguimico al los 6 y 12 meses, en el
Centro Médico Nacional 20 De Noviembre

Guillén Gonzélez, Miguel Angel 87 Enfermedad nodular tiroidea en pacientes con acromegalia

Guillén Gonzélez, Miguel Angel 218 Incidentaloma suprarrenal. Tumor productor de andrégenos: reporte de un caso

Gutiérrez Flores, Mirian 193 Orbitopatia de graves sin hipertiroidismo asociado a cancer pailar de tiroides. Reporte de un caso clinico

Gutiérrez Flores, Mirian 239 Orbitopatia de graves sin hipertiroidismo asociado a cancer pailar de tiroides. Reporte de un caso clinico

Guzmdn Garcia, Santiago 32 Tiroiditis subaguda posterior a vacunacion

Hansberg Pastor, Valeria 133 Papel de las isoformas del receptor a progesterona en la migracion de células derivadas de un glioblastoma humano

Heredia Cimentel, Diana Carolina 103 Nesidioblastosis del adulto, 12 afios después de reseccion de insulinoma: reporte de un caso

Herndndez Arizpe, Leticia 162 Andlisis comparativo de la asociacion del polimorfismo 1/D del gen de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) con variables de
composicion corporal en mujeres pre y postmenopausicas

Hernandez Arizpe, Leticia 163 Fenotipos de composicién corporal en una muestra de mujeres de 18 a 50 afios

Herndndez Arizpe, Leticia 168 Polimorfismo Pro12Ala del gen PPARy y su relacién con la composicion corporal en mujeres postmenopdusicas

Herndndez Barredo, Montserrat 226 Evaluacién de un tratamiento alimenticio de bajo indice glucémico en pacientes de reciente diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Herndndez Erazo, lvén Dario 251 (aracteristicas clinicas, bioquimicas y hemodindmicas en pacientes con hipertensién arterial pulmonar y disfuncion tiroidea del Servicio de
Cardio-Neumologia del Hospital General de México

Hernandez Garcia, Irma 128 Tirotropinomas en el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Experiencia de un centro neuroendocrinoldgico altamente
especializado

Hernandez Gonzalez, Sandra Ofelia 18 Relacion entre obesidad y sarcopenia en hombres de 60 y mds afios derechohabientes del IMSS en Guadalajara Jalisco

Herndndez Gonzalez, Sandra Ofelia % Descripcion de factores metahélicos, cardiovasculares y obstétricos en mujeres mexicanas con obesidad central: andlisis secundario de la
ENSANUT 2006

Herndndez Gonzdlez, Martha Alicia 201 Asociacion del polimorfismo rs4966035 del gen IGFTR con el crecimiento postnatal temprano

Herndndez Jiménez, Sergio 153 Asociacion de factores psicosociales y de salud mental con niveles de hemoglobina glucosilada (HBA1c) En pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el programa CAIPaDi

Herndndez Jiménez, Sergio 175 Cambios en peso y trastornos de la personalidad en pacientes con diabetes atendidos en el programa CAIPaDi

Herndndez Jiménez, Sergio 203 EValuacion de dos métodos de prescripcion para aumentar la actividad fisica en profesionales de la salud

Herndndez Jiménez, Sergio v Efecto del nivel de conocimientos en diabetes tipo 2 en la obtencion de metas de control y desenlaces clinicos en el programa CAIPaDi

Herndndez Jiménez, Sergio 242 Resultados del programa de intervencion multidisciplinaria CAIPaDi en pacientes con indice de masa corporal > 35kg/m2 y diabetes tipo 2
de reciente diagndstico

Herndndez Jiménez, Sergio 238 SEquimiento a 1 aflo de pacientes atendidos en el programa CAIPaDi

Hernandez Lara, Liliana 155 Insuficiencia ovérica prematura (I0P) asociada a polimorfismos del receptor de FSH (FSHR)

Herndndez Lara, Liliana 131 Evaluacién hormonal y gametogénica del testiculo en pacientes con cancer germinal de testiculo
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Herndndez Malacar, Juan Manuel 54 Fosforilacion de los receptores de estrégenos en piel durante el ciclo ovarico de la etapa reproductiva de la mujer y su relacion con la obesidad

Herndndez Mdrquez, Martin 105 Caracterizacion clinica, bioguimica y fisiopatoldgica de las diferentes alteraciones en el metabolismo de la glucosa en pacientes adultos
mexicanos: influencia de resistencia a la insulina y funcion de la célula beta pancredtica

Herndndez Mdrquez, Martin 110 Impacto de una intervencion interdisciplinaria familiar vs individual sobre resistencia a la insulina y funcion de la célula B pancreética en
pacientes con prediabetes: ensayo clinico aleatorizado (Clinica Trials NTC026365646)

Herndndez Mdrquez, Martin 112 Prevalencia de prediabetes y diabetes mellitus 2, y factores de riesgo asociados en poblacion mexicana del Estado de Guanajuato

Hernandez Martinez, Alex Francisco 128 Tirotropinomas en el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Experiencia de un centro neuroendocrinoldgico altamente especializado

Herndndez Martinez, Alex 17 Carcinoma papilar y epidermoide concomiente en quiste tirogloso. Reporte de caso

Hernandez Montiel, Hebert Luis 226 Evaluacién de un tratamiento alimenticio de bajo indice glucémico en pacientes de reciente diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Herndndez Mordn, Brianda Areli 183 Resistencia a la insulina y su correlacién con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

Hernandez Robles, Claudia Mariana 103 Nesidioblastosis del adulto, 12 afios después de reseccion de insulinoma: reporte de un caso

Hernandez Rojas, Alejandra 37 Beneficios de la cirugfa bariatrica sobre el tamafio y distribucion del adipocito y su relacién con el metabolismo en pacientes obesos

Hernandez Rojas, Alejandra 118 Efectos de la intervencion con resveratrol en ratas expuesta a una dieta alta en grasa sobre el metabolismo de lipidos materno y la composicion
de la leche

Hernandez Romero, Claudia Paola 12 Presentacion clinica del hiperparatiroidismo primario y proporcién de curacién con el tratamiento quirdrgico

Herndndez Romero, Claudia Paola 13 Enfermedad tiroidea en pacientes tratados quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario

Herndndez Romero, Claudia Paola 19 Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hiperparatiroidismo primario y factores asociados

Herndndez Romero, Claudia Paola 25 Vitamina D, efecto clinico y paraclinico en el hiperparatiroidismo primario

Herndndez Romero, Claudia Paola 64 Impacto de la paratiroidectomia en la enfermedad renal crénica e hiperparatiroidismo secundario

Herndndez Romero, Claudia Paola 264 Displasia fibrosa dsea monostdtica. Reporte de un caso

Herndndez Ronquillo, Gabriela 31 El producto de triglicéridos y glucosa se asocia a riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes aparentemente sanos con peso normal

Herndndez Salcedo, Perla Guadalupe 63 Tratamiento con cabergolina en pacientes acromegalicos con discordancia bioquimica después de la cirugfa de hipdfisis

Herndndez Utrera, Jaime 193 Orbitopatia de graves sin hipertiroidismo asociado a cancer pailar de tiroides. Reporte de un caso clinico

Hernandez Utrera, Jaime Enrique 205 Carcinoma de paratiroides y sindrome de hueso hambriento. Reporte de un caso clinico

Herndndez Vidzquez, Wendy 92 La levosulpirida eleva los niveles de la prolactina en el vitreo de pacientes con retinopatia diabetica

Herndndez Villagrana, José Guadalupe 187 Asociacion del polimorfismo c.941C>T del gen MAGIT con niveles séricos de lipidos en poblacién adulta sin diabetes del Occidente de México

Herrera Acevedo, José Luis 157 Absceso hipofisario como complicacién de sinusitis esfenoidal

Herrera L6pez, Mayra 150 Efecto e identificacion de variables asociadas a la baja adherencia en una intervencién en el estilo de vida de adultos con obesidad

Herrera Rosas, Arturo 183 Resistencia a la insulina y su correlacion con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

Hidalgo Bravo, Alberto 171 Enfermedad de Camurati-Engelmann con andlisis genético en México

Higuita Garcfa, Andrea 107 Consumo de metformina y niveles séricos de homocisteina, vitamina B12 y funcién renal en una poblacion de pacientes diabéticos colombianos

Hinojosa Amaya, José Miguel 93 Feocromocitoma maligno. Reporte de caso

Hinojosa Amaya, José Miguel 94 (arcinoma medular de tiroides en asociacién con carcinoma papilar. Reporte de caso

Hinojosa Amaya, José Miguel 190 Radioterapia y andlogos de dopamina en Enfermedad de Cushing. A propdsito de un caso

Hinojosa Amaya, José Miguel 197 Pardlisis hipokalemica secundaria a hiperaldosteronismo primario por adenoma suprarrenal

Hinojosa Amaya, Jose Miguel 199 Evaluacién diagndstica y terapéutica de insulinoma: reporte de caso

Hinojosa Amaya, José Miguel 253 Impacto de una dieta hipocaldrica de 1000 Kcal en el sobrecrecimiento bacteriano intestinal (prueba de aliento) en pacientes con obesidad
morbida en el hospital de especialidades cmn la raza

Hinojosa Amaya, José Miguel 243 Sindrome de Marine-Lenhart asociado a hipoparatiroidismo y falla ovdrica prematura, como parte de un sindrome poliglandular autoinmune

Ibafiez Chavez, Carlos Alberto 37 Beneficios de la cirugfa baridtrica sobre el tamafio y distribucion del adipocito y su relacién con el metabolismo en pacientes obesos

barra, Lorena 43 Subclases de monacitos y expresién del receptor (32-adrenérgico de acuerdo al gasto caldrico y su requlacion tras restriccion caldrica en
sujetos con obesidad

Ibarra Reynoso, Lorena del Rocio 219 Asociacion de niveles solubles de FGF21 con el perfil metabélico en pacientes con infeccién por VIH con terapia antirretroviral

Infanzén Talando, Héctor Manuel 175 Cambios en peso y trastornos de la personalidad en pacientes con diabetes atendidos en el programa CAIPaDi

Islas Ortega, Laura 268 Resultados del estudio multicentrico renaced diabetes tipo 1

Islas Ortega, Laura 269 Estudio multicéntrico RENACED diabetes tipo 1: diferencias metabdlicas entre usuarios de microinfusoras o esquema basal bolo

Jiménez Ceja, Lilia Marisela 103 Nesidioblastosis del adulto, 12 afios después de reseccion de insulinoma: reporte de un caso

Jiménez Ceja, Lilia Marisela 112 Prevalencia de Prediabetes y diabetes mellitus 2, y factores de riesgo asociados en poblacion mexicana del Estado de Guanajuato

Jiménez Salas, Zacarias 162 Andlisis comparativo de la asociacion del polimorfismo |/D del gen de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) con variables de
composicion corporal en mujeres pre y postmenopausicas

Jiménez Salas, Zacarias 168 Polimorfismo Pro12Ala del gen PPARy y su relacién con la composicién corporal en mujeres postmenopdusicas

Jiménez Salas, Zacarias 163 Fenotipos de composicién corporal en una muestra de mujeres de 18 a 50 afios

Jorge Galarza, Esteban 148 Asociacion de los valores anormales de vitamina D con sindrome metabdlico en poblacién mestizo mexicana sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular

Jorge Galarza, Esteban 154 Asociacién de la concentracion sérica de vitamina d con el metabolismo de lipidos en mujeres mexicanas del estudio Genética De La
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Joya Galeana, Joaquin 255 Tumores productores adrenales: reporte de 3 casos del Centro Médico ABC

Judrez Aquilar, Fany 225 Reporte de casos de insulinomas multiples en 2 pacientes con NEM 1

Judrez L6pez, Angélica 125 Mujer con cancer papilar de tiroides y metéstasis a piel cabelluda

Judrez Rojas, Juan Gabriel 148 Asociacidn de los valores anormales de vitamina D con sindrome metabélico en poblacién mestizo mexicana sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular

Judrez Rojas, Juan Gabriel 154 Asociacién de la concentracion sérica de vitamina D con el metabolismo de lipidos en mujeres mexicanas del estudio Genética De La
Enfermedad Aterosclerosa (GEA)

K. Lillegre, Saren 275 Pérdida de peso y mejorias asociadas en factores de riesgo cardiometabolicos con liraglutida 3.0 mg en el estudio SCALE obesidad y
prediabetes: estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo a 3 afos

Kershenobich Stalnikowitz, David 238 Sequimiento a 1 afio de pacientes atendidos en el programa CAIPaDi

Ko, Arthur 249 Efecto de una variante del gen SIK3 sobre la concentracion de triglicéridos en mexicanos

Kolotkin, Ronette 274 Mejorfa en la puntuacion de utilidad para la salud derivada de IWQOL-Lite con liraglutida 3.0 mq versus placebo a lo largo de 3 afios en prediabetes

Krempf, Michel 275 Pérdida de peso y mejorfas asociadas en factores de riesgo cardiometabdlicos con liraglutida 3.0 mg en el estudio SCALE obesidad y
prediabetes: estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo a 3 afios

Laguna Bdrcenas, Sara 53 Utilidad clinica de un ensayo de tiroglobulina ultrasensible en el sequimiento de pacientes con cancer diferenciado de tiroides: ;Se puede
evitar la prueba de estimulacion en pacientes con riesgo intermedio de recurrencia?

Laguna Bdrcenas, Sara del Carmen 143 Prevalencia de deficiencia de vitamina D y su asociacién con distintas enfermedades en un hospital de tercer nivel

Landa Anell, Marfa Victoria 175 Cambios en peso y trastornos de la personalidad en pacientes con diabetes atendidos en el programa CAIPaDi

Landa Anell, Maria Victoria 242 Resultados del programa de intervencion multidisciplinaria CAIPaDi en pacientes con indice de masa corporal > 35kg/m2 y diabetes tipo 2
de reciente diagndstico

Larrea Gallo, Fernando 118 Efectos de la intervencion con resveratrol en ratas expuesta a una dieta alta en grasa sobre el metabolismo de lipidos materno y la composicion
de la leche

Lavalle Gonzdlez, Fernando J. 144 Alanina aminotransferasa (ALT) e indicadores dietéticos en una poblacién de escolares de 6-12 afios

Lavalle Gonzalez, Fernando J. 145 Asociacion de cido (rico con indicadores clinico-metabdlicos y dietéticos en escolares de 6 a 12 afios con obesidad

Lavalle Gonzélez, Fernando 194 Asociacion del sindrome metabélico con patrones conductales de alimentacion y actividad fisica y el desempefio académico en una poblacion
de estudiantes de medicina

Lavielle Sotomayor, Maria del Pilar 216 Asociacion de las concentraciones de vitamina D y densidad mineral dsea en pacientes con diabetes autoinmune latente del adulto (LADA):
reporte preliminar

Lazo de la Vega Monroy, Maria Luisa 164 Expresion y activacion de AMPK en placenta humana y su relacion con vitamina D sérica materna y el peso al nacimiento

Lazo de la Vega Monroy, Maria Luisa 219 Asociacion de niveles solubles de FGF21 con el perfil metabélico en pacientes con infeccién por VIH con Terapia Antirretroviral

Lazo de a Vega Monroy, Maria Luisa 201 Asociacion del polimorfismo rs4966035 del gen IGF1R con el crecimiento postnatal temprano

Le Roux, Carel 275 Pérdida de peso y mejorias asociadas en factores de riesgo cardiometabdlicos con liraglutida 3.0 mg en el estudio SCALE obesidad y
prediabetes: estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo a 3 afios

Leal Cortes, Caridad A 135 Evaluacién de funcion renal mediante indice de filtracion glomerular y de microalbuminuria en pacientes pedidtricos obesos.

Lechuga Fonseca, Claudia 4 Efecto del nivel de conocimientos en diabetes tipo 2 en la obtencion de metas de control y desenlaces clinicos en el programa CAIPaDi

Ledn Herndndez, Mireya 183 Resistencia a la insulina y su correlacion con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

Leyva Renddn, Fanny J 50 Asociacion entre la etapa de cambio del modelo transtedrico y adherencia a la dieta dash en pacientes con riesgo cardiovascular

Lima Serrano, Amairani 12 Presentacion clinica del hiperparatiroidismo primario y proporcion de curacién con el tratamiento quirtirgico

Lima Serrano, Amairani 13 Enfermedad tiroidea en pacientes tratados quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario

Lima Serrano, Amairani 19 Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hiperparatiroidismo primario y factores asociados

Lima Serrano, Amairani 25 Vitamina D, efecto clinico y paraclinico en el hiperparatiroidismo primario

Lima Serrano, Amairani 64 Impacto de la paratiroidectomia en la enfermedad renal cronica e hiperparatiroidismo secundario

Lima Zapata, Larissa Itzel 12 Presentacion clinica del hiperparatiroidismo primario y proporcion de curacién con el tratamiento quirdrgico

Lima Zapata, Larissa ltzel 13 Enfermedad tiroidea en pacientes tratados quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario

Lima Zapata, Larissa ltzel 19 Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hiperparatiroidismo primario y factores asociados

Lima Zapata, Larissa ltzel 25 Vitamina D, efecto clinico y paraclinico en el hiperparatiroidismo primario

Lima Zapata, Larissa ltzel 64 Impacto de la paratiroidectomia en la enfermedad renal crénica e hiperparatiroidismo secundario

Lima Zapata, Larissa ltzel 264 Displasia fibrosa dsea monostdtica. Reporte de un caso

Lira Mendiola, Georgina 108 (Cambios antropométricos, bioguimicos y nutricionales en pacientes con prediabetes después de una intervencion familiar e interdisciplinarial
vs intervencion individual: ensayo clinico aleatorizado. (Clinical Trials NCT02635646)

Lira Mendiola, Georgina 110 Impacto de una intervencion interdisciplinaria familiar vs individual sobre resistencia a la insulina y funcion de la célula B pancreética en
pacientes con prediabetes: ensayo clinico aleatorizado (Clinica Trials NTC026365646)

Lira Mendiola, Georgina 114 Efecto de una estrategia familiar e interdisciplinario durante 6 meses para mejorar los habitos de actividad fisica en pacientes con prediabetes

Lizarraga Sanchez, Diana Cecilia 254 Disfuncion tiroidea y su relacion con el perfil lipidico en pacientes geriatricos

Llamas Covarrubias, Mara Anais 219 Asociacion de niveles solubles de FGF21 con el perfil metabdlico en pacientes con infeccion por VIH con Terapia Antirretroviral

L6pez Aquilar, ltzel 48 Subclases de monocitos y expresion del receptor [32-adrenérgico de acuerdo al gasto caldrico y su requlacion tras restriccion caldrica en

sujetos con obesidad

75



RevisTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2016;1:SUPL. 1

Apellido, Nombre Nimero
de trabajo

L6pez Alvarenga, Juan Carlos 183 Resistencia a la insulina y su correlacion con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

L6pez Bautista, Fabiola 148 Asociacion de los valores anormales de vitamina D con sindrome metabdlico en poblacién mestizo mexicana sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular

L6pez Bautista, Fabiola 154 Asociacion de la concentracion sérica de vitamina D con el metabolismo de lipidos en mujeres mexicanas del estudio Genética De La
Enfermedad Aterosclerosa (GEA)

Lopez Beltrdn, Ana Laura 135 Evaluacién de funcion renal mediante indice de filtracion glomerular y de microalbuminuria en pacientes pedidtricos obesos

Lopez Beltrdn, Ana Laura 136 Hipotiroidismo subclinico asociado a enfermedad por higado graso no alcohélico en pacientes pedidtricos obesos

L6pez Beltrdn, Ana Laura 186 Factores de riesgo cardiovascular en nifios escolares con obesidad

L6pez Beltrdn, Ana Laura 208 Insuficiencia suprarrenal primaria en sindrome de Allgrove

L6pez De Portugal, Fidel Leonardo 200 Efecto de la restriccion de horario de alimentacion en el metabolismo energético

L6pez Judrez, Nitzia 225 Reporte de casos de insulinomas multiples en 2 pacientes con NEM 1

L6pez Madriga, Fabiola 229 Alteraciones en la estructura cardiaca y grosor de fntima media carotideo en pacientes pediétricos con obesidad

Lopez Murillo, Luis Daniel 222 Efecto de la administracion de dapaglifiozina sobre adiposidad visceral en pacientes con sobrepeso y obesidad sin diabetes mellitus

L6pez Palomera, Jorge David 136 Hipotiroidismo subclinico asociado a enfermedad por higado graso no alcohdlico en pacientes pediétricos obesos

L6pez Rivas, Victor 23 Investigacion de la presencia de inestabilidad gendmica en sujetos yucatecos con diabetes mellitus tipo 2

L6pez Rivera, Luis Arturo 132 Refraccion ocular y keratometria en adolescentes con diabetes tipo 1 despues de 5 dias de control intensivo de glucosa

L6pez-Cabanillas Lomeli, Manuel 144 Alanina aminotransferasa (ALT) e indicadores dietéticos en una poblacion de escolares de 6-12 afios

Luna Rodriguez, Marfa Guadalupe 40 Respuesta clinica con 8 gramos de metilprednisolona acumulados en 14 semanas en pacientes con orbitopatia de graves

Luna Rodriguez, Maria Guadalupe 4 Metdstasis esofégica de carcinoma papilar de tiroides, reporte de un caso

Luna Rodriquez, Marfa Guadalupe 91 Liotironina cdpsulas como opcién de tratamiento del hipotiroidismo persistente en pacientes con mala absorcion de levotiroxina. Reporte de un caso

Luna Yaquidn, Marfa Isabel 257 Presentacidn atfpica de hiperplasia suprarrenal no cldsica

Luzmila Riega Torres, Janett Carmen 150 Efecto e identificacion de variables asociadas a la baja adherencia en una intervencién en el estilo de vida de adultos con obesidad

Macias, Maciste 105 Caracterizacion clinica, bioguimica y fisiopatoldgica de las diferentes alteraciones en el metabolismo de la glucosa en pacientes adultos
mexicanos: Influencia de resistencia a la insulina y funcion de la célula beta pancredtica

Macias, Maciste 108 Cambios antropométricos, bioguimicos y nutricionales en pacientes con prediabetes después de una intervencion familiar e interdisciplinarial
vs intervencion individual: Ensayo clinico aleatorizado. (Clinical Trials NCT02635646)

Macias, Maciste 114 Efecto de una estrategia familiar e interdisciplinario durante 6 meses para mejorar los habitos de actividad fisica en pacientes con prediabetes

Macias Martinez, Marfa Esther 201 Asociacion del polimorfismo rs4966035 del gen IGF1R con el crecimiento postnatal temprano

Madrigal Gonzdlez, Monica Margarita 109 Adenomas hipofisarios en edad pedidtrica

Madsbad, Sten 273 Los respondedores tempranos en pérdida de peso con liraglutida 3.0 mg tuvieron mayor pérdida de peso,regresion a normoglucemia y
reduccion en desarrollo de DM2 a 3 afios vs los no-respondedores tempranos: SCALE obesidad y prediabetes

Magis Rodriguez, Carlos 268 Resultados del estudio multicentrico RENACED diabetes tipo 1

Magis Rodriguez, Carlos 269 Estudio multicéntrico RENACED diabetes tipo 1: diferencias metabélicas entre usuarios de microinfusoras o esquema basal bolo

Malacara Herndndez, Juan Manuel 43 Subclases de monocitos y expresion del receptor (32-adrenérgico de acuerdo al gasto caldrico y su regulacion tras restriccion caldrica en
sujetos con obesidad

Malacara Herndndez, Juan Manuel 164 Expresion y activacion de ampk en placenta humana y su relacién con vitamina D sérica materna y el peso al nacimiento

Malacara Herndndez, Juan Manuel 201 Asociacion del polimorfismo rs4966035 del gen IGF1R con el crecimiento postnatal temprano

Maldonado Ramirez, Martha (ristina 160 Distrés emocional en nifios y adultos con diabetes mellitus tipo 1 manejados en un tercer nivel de atencién

Malgorzata Rozycka, Reyna 267 Menor riesgo de hipoglucemia en pacientes con DMT2 con glargina U300 vs glargina U100- sub-andlisis de poblacion latina de estudio EDITION 2

Manjarrez Martin, Aimee 23 Investigacion de la presencia de inestabilidad gendmica en sujetos yucatecos con diabetes mellitus tipo 2

Manuel, Guadalupe 37 Beneficios de la cirugfa bariatrica sobre el tamafio y distribucion del adipocito y su relacién con el metabolismo en pacientes obesos

Manuel, Guadalupe 249 Efecto de una variante del gen SIK3 sobre la concentracién de triglicéridos en mexicanos

Mares Garcia, América 158 Papel del factor de transcripcion Ets (1y2) sobre la liberacion y funcionalidad de las células progenitoras endoteliales en arterias de pacientes
diabéticos tipo 2

Mares Garcia, América Susana 106 Asociacion de un polimorfismo del gen crtc3 con hipercolesterolemia en adolescentes mexicanos

Marin Aragén, Carolina 48 Subclases de monocitos y expresién del receptor (32-adrenérgico de acuerdo al gasto caldrico y su requlacion tras restriccion caldrica en
sujetos con obesidad

Mérquez Reyes, Judith Neeman 39 Caracteristicas clinicas y bioquimicas de feocromocitoma y paraganglioma en el Instituto Nacional De Ciencias Médicas Y Nutricion Dr. Salvador
Zubirdn. Establecimiento de una cohorte prospectiva

Martinez Abundis, Esperanza 222 Efecto de la administracion de dapaglifiozina sobre adiposidad visceral en pacientes con sobrepeso y obesidad sin diabetes mellitus

Martinez Abundis, Esperanza 44 Prevalencia del uso de Medicina Complementaria y Alternativa en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

Martinez Abundis, Esperanza 75 Efecto anti-obesidad y anti-hiperglucémico del dcido ursdlico en pacientes con sindrome metahélico

Martinez Abundis, Esperanza 76 Efecto de la administracién de insulina glargina versus insulina degludec sobre la variabilidad glucémica en pacientes con diabetes mellitus
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Ramirez Lopez, Erik 163 Fenotipos de composicién corporal en una muestra de mujeres de 18 a 50 afios

Ramirez Neria, Paulina 92 La levosulpirida eleva los niveles de la prolactina en el vitreo de pacientes con retinopatia diabetica

Ramirez Orozco, Ricardo 54 Fosforilacion de los receptores de estrégenos en piel durante el ciclo ovarico de la etapa reproductiva de la mujer y su relacion con la obesidad

Ramirez Renteria, Claudia 17 Caracteristicas clinicas, bioquimicas e imagenoldgicas del cancer de tiroides incidental en pacientes operados por hiperparatiroidismo primario
en un hospital de tercer nivel

Ramirez Renterfa, Claudia 225 Reporte de casos de insulinomas multiples en 2 pacientes con NEM 1

Ramirez Renterfa, Claudia 17 Carcinoma papilar y epidermoide concomiente en quiste tirogloso, reporte de caso

Ramirez Rodriguez, Alejandra M. 75 Efecto anti-obesidad y anti-hiperglucémico del dcido ursélico en pacientes con sindrome metahélico

Ramirez Tejeda, Juan Salvador 46 Frecuencia de hipogonadismo hipogonadotrdpico y factores de riesgo asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Ramirez Tejeda, Juan Salvador 47 (risis hipercalcémica por cancer paratiroideo: reporte de un caso

Ramirez Villarreal, Esther 168 Polimorfismo Pro12Ala del gen PPARy y su relacién con la composicion corporal en mujeres postmenopdusicas

Ramos Mora, Ricardo Arnoldo 44 Prevalencia del uso de medicina complementaria y alternativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Ramos Nifez, Julia Leonila 76 Efecto de la administracién de insulina glargina versus insulina degludec sobre la variabilidad glucémica en pacientes con diabetes mellitus
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Rangel Charquefio, Martha Griselda 220 Relacion entre retinopatfa diabética y hallazgos audiométricos en pacientes diabéticos tipo 2

Rangel Peniche, Beatriz 226 Evaluacién de un tratamiento alimenticio de bajo indice glucémico en pacientes de reciente diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Rangel Sanchez, Mauricio 265 (aracteristicas del riesgo reproductivo y prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres con enfermedades crénicas

Reyes Castro, Luis Antonio 118 Efectos de la intervencion con resveratrol en ratas expuesta a una dieta alta en grasa sobre el metabolismo de lfpidos materno y la composicion
de la leche

Reyes Escogido, Marfa de Lourdes 103 Nesidioblastosis del adulto, 12 afios después de reseccion de insulinoma: reporte de un caso

Reyes Escogido, Marfa de Lourdes 105 (aracterizacion clinica, bioguimica y fisiopatoldgica de las diferentes alteraciones en el metabolismo de la glucosa en pacientes adultos
mexicanos: influencia de resistencia a la insulina y funcion de la célula beta pancredtica

Reyes Escogido, Marfa de Lourdes 108 (Cambios antropométricos, bioguimicos y nutricionales en pacientes con prediabetes después de una intervencion familiar e interdisciplinarial
vs intervencion individual: ensayo clinico aleatorizado. (Clinical Trials NCT02635646)

Reyes Escogido, Marfa de Lourdes 110 Impacto de una intervencion interdisciplinaria familiar vs individual sobre resistencia a la insulina y funcion de la célula B pancredtica en
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Rivera Lopez, Luz Elena 170 Caracteristicas epidemiol 6gicas del coma mixedematoso en pacientes atendidos en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto en el periodo
comprendido de enero del 2006 a enero del 2014
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Robles Osorio, Ma. Ludivina 92 La levosulpirida eleva los niveles de la prolactina en el vitreo de pacientes con retinopatia diabetica
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Rodriguez Aguayo, Allan Miguel 25 Vitamina D, efecto clinico y paraclinico en el hiperparatiroidismo primario
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Rodriguez Gonzalez, Nubia m Enfermedad de Camurati-Engelmann con andlisis genético en México
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Rodriguez Gutiérrez, Alberto 84 Muestreo de senos petrosos inferiores en pacientes con sindrome de Cushing dependiente de ACTH: experiencia en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Sequro Social

Rodriguez Medina, Rosa Marfa 126 Prevalencia del sindrome Metabdlico y su relacion con los hdbitos alimentarios en Residentes de Medicina Familiar del IMSS, S.L.P.

Rodriguez Miranda, Esmeralda 105 (aracterizacion clinica, bioguimica y fisiopatoldgica de las diferentes alteraciones en el metabolismo de la glucosa en pacientes adultos
mexicanos: influencia de resistencia a la insulina y funcién de la célula beta pancredtica
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Rodriguez Romo, Anabel 22 PTHrp como causa de hipercalcemia en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
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Rosas Rios, Casandra 13 Enfermedad tiroidea en pacientes tratados quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario

Rosas Rios, Casandra 25 Vitamina D, efecto clinico y paraclinico en el hiperparatiroidismo primario

Rosas Rios, Casandra 64 Impacto de la paratiroidectomia en la enfermedad renal crénica e hiperparatiroidismo secundario

Rosas Rios, Cassandra 19 Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hiperparatiroidismo primario y factores asociados
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Rosas Saucedo, Juan 35 Paciente joven con neoplasia enddcrina miltiple tipo 1. Reporte
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Rosas Saucedo, Juan 15 £l carbonato de litio como una alternativa para el tratamiento del hipertiroidismo por enfermedad de Graves

Rosas Vdzquez, José Luis 12 Presentacion clinica del hiperparatiroidismo primario y proporcion de curacién con el tratamiento quirdrgico

Rosas Vdzquez, José Luis 13 Enfermedad tiroidea en pacientes tratados quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario
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Rosas Vdzquez, José Luis 264 Displasia fibrosa dsea monosttica. Reporte de un caso

Ruiz Cervantes, Marcela 2141 Efecto del nivel de conocimientos en diabetes tipo 2 en la obtencion de metas de control y desenlaces clinicos en el programa CAIPaDi

Ruiz Noa, Yeniley 219 Asociacion de niveles solubles de FGF21 con el perfil metabélico en pacientes con infeccion por VIH con terapia antirretroviral

Ruiz Rangel, Paola 62 Enfermedad de Graves (EG) unilateral. Una consideracién clinica en 5 pacientes de la Clinica de Tiroides del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Ruiz Rangel, Paola 115 £l carbonato de litio como una alternativa para el tratamiento del hipertiroidismo por enfermedad de Graves

Saavedra Alans, Victor Mateo 106 Asociacion de un polimorfismo del gen CRTC3 con hipercolesterolemia en adolescentes mexicanos

Sabanero, Myrna 164 Expresion y activacion de AMPK En placenta humana y su relacion con vitamina D sérica materna y el peso al nacimiento

Sdmano Sdmano, Reyna 127 Aumentar el ndmero de comidas por dia disminuye el indice de masa corporal en nifios con obesidad o sobrepeso

Sdmano Sdmano, Reyna Marfa 235 Baja ingesta caldrica se asocia a mayor centila del indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura y porcentaje de grasa en los adolescentes

Sénchez Balderas, Victor Romdn 220 Relacion entre retinopatia diabética y hallazgos audiométricos en pacientes diabéticos tipo 2

Sanchez Barajas, Mauricio 219 Asociacién de niveles solubles de FGF21 con el perfil metablico en pacientes con infeccion por VIH con terapia antirretroviral

Sanchez Becerra, Martha Catalina 216 Asociacion de las concentraciones de vitamina D y densidad mineral 6sea en pacientes con diabetes autoinmune latente del adulto (LADA):
reporte preliminar

Sanchez Garcia, Sergio 18 Relacion entre obesidad y sarcopenia en hombres de 60 y mds afios derechohabientes del IMSS en Guadalajara Jalisco

Sanchez Jiménez, Bernarda 127 Aumentar el ndmero de comidas por dia disminuye el indice de masa corporal en nifios con obesidad o sobrepeso

Sanchez Jiménez, Bernarda 235 Baja ingesta caldrica se asocia a mayor centila del indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura y porcentaje de grasa en los adolescentes

Sanchez Pedraza, Valentin 202 Marcadores de resistencia a insulina y su asociacion con los componentes del sindrome metabolico en familias del Valle de Mexico (estudio piloto)

Sanchez Pedraza, Valentin 183 Resistencia a la insulina y su correlacion con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

Sanchez Pena, Alejandra 145 Asociacion de cido Urico con indicadores clinico-metabdlicos y dietéticos en escolares de 6 a 12 afios con obesidad

Santos Vidzquez, Gabriel 105 (aracterizacion clinica, bioguimica y fisiopatoldgica de las diferentes alteraciones en el metabolismo de la glucosa en pacientes adultos
mexicanos: influencia de resistencia a la insulina y funcion de la célula beta pancredtica

Safiudo Maury, Maria Elena 267 Menor riesgo de hipoglucemia en pacientes con DMT2 con glargina U300 vs glargina U100- sub-andlisis de poblacion latina de estudio EDITION 2

Sauque, Leobardo 267 Menor riesgo de hipoglucemia en pacientes con DMT2 con glargina U300 vs glargina U100- sub-andlisis de poblacién latina de estudio EDITION 2

Segovia Palomo, Antonio 182 Obesidad como manifestacion de disfuncion hipotaldmica en un paciente con quiste de la Bolsa de Rathke. Reporte de caso

Segovia Palomo, Antonio 251 Caracteristicas clinicas, bioguimicas y hemodindmicas en pacientes con hipertensién arterial pulmonar y disfuncién tiroidea del Servicio de
(ardio-Neumologfa del Hospital General de México

Serralde Zubirdn, Aurora 50 Asociacion entre la etapa de cambio del modelo transtedrico y adherencia a la dieta DASH En pacientes con riesgo cardiovascular

Serralos Canales, Marfa Fabiola 183 Resistencia a la insulina y su correlacion con disfuncion endotelial asociados a hiperglucemia en la curva de tolerancia a la glucosa, en
pacientes eutrdficos sanos y con obesidad

Sevilla Gonzalez, Magdalena 249 Efecto de una variante del gen SIK3 sobre la concentracion de triglicéridos en mexicanos

Shapiro, Linda 274 Mejorfa en la puntuacion de utilidad para la salud derivada de IWQOL-Lite con liraglutida 3.0 mq versus placebo a lo largo de 3 afios en prediabetes

Shapiro Manning, Linda 275 Pérdida de peso y mejorias asociadas en factores de riesgo cardiometabdlicos con liraglutida 3.0 mg en el estudio SCALE obesidad y
prediabetes: estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo a 3 afios

Sierra Esquivel, Alejandra 241 Efecto del nivel de conocimientos en diabetes tipo 2 en la obtencion de metas de control y desenlaces clinicos en el programa CAIPaDi

Sierra Vargas, Martha Patricia 263 Evaluacién de la integridad de la membrana alveolo-capilar en pacientes adultos con diagndstico de asma asociado con diabetes mellitus 2

Simental Mendia, Luis Ernesto 31 El producto de triglicéridos y glucosa se asocia a riesqo cardiovascular en nifios y adolescentes aparentemente sanos con peso normal

Solano Morales, Manuel Alejandro 135 Evaluacién de funcion renal mediante indice de filtracion glomerular y de microalbuminuria en pacientes pedidtricos obesos

Solano Morales, Manuel Alejandro 136 Hipotiroidismo subclinico asociado a enfermedad por higado graso no alcohdlico en pacientes pediétricos obesos

Solano Morales, Manuel Alejandro 186 Factores de riesgo cardiovascular en nifios escolares con obesidad

Solis Pérez, Elizabeth 144 Alanina aminotransferasa (ALT) e indicadores dietéticos en una poblacion de escolares de 6-12 afios

Solis Pérez, Elizabeth 145 Asociacién de dcido drico con indicadores clinico-metabdlicos y dietéticos en escolares de 6 a 12 afios con obesidad

Solis Sainz, Juan Carlos 141 Aporte nutricional de yodo en mujeres embarazadas, lactantes y sus recién nacidos de San Ildefonso, Amealco, Querétaro: un estudio prospectivo

Sosa Caballero, Alejandro 41 Metéstasis esofagica de carcinoma papilar de tiroides, reporte de un caso

Sosa Eroza, Emesto 47 (risis hipercalcémica por cancer paratiroideo: reporte de un caso

Sosa Eroza, Emesto 84 Muestreo de senos petrosos inferiores en pacientes con sindrome de Cushing dependiente de ACTH: experiencia en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Sequro Social

Sosa Eroza, Emesto 128 Tirotropinomas en el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Experiencia de un centro neuroendocrinoldgico altamente
especializado

Soto Cisneros, Mayra Selene 81 Enfermedad de Cushing en adolescentes jEs la terapia médica una eleccion?

Soto Cisneros, Mayra Selene 120 (arcinoma neuroendocrino de pancreas metastdsico productor de ACTH. Reporte de un caso
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Soto Davila, Marco Antonio 132 Refraccion ocular y keratometria en adolescentes con diabetes tipo 1 despues de 5 dias de control intensivo de glucosa

Soto Garcia, Anally Jamille 199 Evaluacion diagndstica y terapéutica de insulinoma: reporte de caso
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Sudrez Cuenca, Juan Antonio 3 La hipertrofia adipocitaria se relaciona con el didmetro de cintura, adiponectina y riesgo cardiovascular en pacientes obesos

Tamez Rivera, Oscar 56 Prevalencia de sindrome metabdlico y resistencia a la insulina en nifos y adolescentes con indice de masa corporal elevado atendidos en
una dinica de obesidad infantil en Monterrey, Nuevo Ledn durante el periodo 2013-2016

Tapia Gonzalez, Marfa de los Angeles 24 Prevalencia de trastornos mentales en pacientes con obesidad mérbida y obesos metabdlicamente sanos del hospital de especialidades
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Tapia Vargas, Viridiana Estefania 24 Prevalencia de trastornos mentales en pacientes con obesidad mérbida y obesos metabdlicamente sanos del Hospital De Especialidades
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metablicos e inflamatorios en sujetos obesos

Tijerina Gonzdlez, Veronica Lissett 144 Alanina aminotransferasa (ALT) e indicadores dietéticos en una poblacion de escolares de 6-12 afios

Tijerina Gonzdlez, Veronica Lissett 145 Asociacion de dcido Urico con indicadores clinico-metabdlicos y dietéticos en escolares de 6 a 12 afios con obesidad
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Tolentino Dolores, Mari Cruz 235 Baja ingesta caldrica se asocia a mayor centila del indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura y porcentaje de grasa en los
adolescentes

Torres Neme, Nazhira 86 Lesiones no adenomatosas de la region selar

Torres Neme, Nazhira 182 Obesidad como manifestacion de disfuncion hipotaldmica en un paciente con quiste de la Bolsa de Rathke. Reporte de caso

Torres Tamayo, Margarita 148 Asociacion de los valores anormales de vitamina D con sindrome metabélico en poblacion mestizo mexicana sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular

Torres Tamayo, Margarita 154 Asociacién de la concentracion sérica de vitamina D con el metabolismo de lipidos en mujeres mexicanas del estudio Genética De La
Enfermedad Aterosclerosa (GEA)

Trevifio Frutos, Ricardo Manuel 56 Prevalencia de sindrome metabdlico y resistencia a la insulina en nifios y adolescentes con indice de masa corporal elevado atendidos en
una dlinica de obesidad infantil en Monterrey, Nuevo Ledn durante el periodo 2013-2016

Trujillo Hernandez, Benajmin 18 Relacidn entre obesidad y sarcopenia en hombres de 60 y mds afios derechohabientes del IMSS en Guadalajara Jalisco

Trujillo Trujillo, Xochitl 18 Relacion entre obesidad y sarcopenia en hombres de 60 y mds aflos derechohabientes del IMSS en Guadalajara Jalisco

Trujillo Trujillo, Xochitl 135 Evaluacién de funcion renal mediante indice de filtracion glomerular y de microalbuminuria en pacientes pedidtricos obesos

Turrubiate Paz, Isaias 200 Efecto de la restriccién de horario de alimentacién en el metabolismo energético
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diabéticos tipo 2

Valadez Castillo, Francisco Javier 220 Relacidn entre retinopatia diabética y hallazgos audiométricos en pacientes diabéticos tipo 2

Valdés Corona, Luis Francisco 73 Efectos en el peso corporal de los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1, en diferentes indicaciones, en un grupo de
pacientes de consulta privada en méxico

Valdivia Lépez, Jorge Anselmo 198 Sindrome de DiGeorge. Presentacion de un caso

Valencia Santiago, Hugo 92 La levosulpirida eleva los niveles de la prolactina en el vitreo de pacientes con retinopatia diabetica
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RevisTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2016;1:SUPL. 1

LA SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C. AGRADECE A LAS SIGUIENTES COMPANIAS
SU APOYO IRRESTRICTO PARA LA REALIZACION DE ESTE EVENTO:
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