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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

Bienvenida LVII Congreso Internacional de la SMNE
Estimados Socios.

Desde la fundacion de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia su principal objetivo ha sido la difusion
del conocimiento a través de reuniones que permitan la interacciéon con expertos en las diferentes areas de la
endocrinologia, siempre manteniendo un excelente nivel académico sin olvidar el sentimiento fraternal que surge
cuando se reline ésta gran familia, para saludar a los amigos, maestros, alumnos e interactuar con nuestros seres
queridos.

Nuestro pafs ha enfrentado muchos retos, desde situaciones econdmicas dificiles, problemas de seguridad a nivel
nacional, catdstrofes naturales e incremento en problemas de salud que directamente involucran nuestra partici-
pacién como son obesidad y diabetes sin restar importancia a otras endocrinopatias.

A pesar de las adversidades ha sido satisfactorio ver el interés mostrado por cada uno de ustedes en los eventos
llevados a cabo por nuestra sociedad y poder decir que las actividades académicas programadas por la mesa
directiva en turno se llevaron a cabo en el 100% gracias a su colaboracion.

En ésta ocasion Boca del Rio nos abre las puertas para concluir parte de nuestras actividades con nuestro LVII
Congreso Internacional en el que tendremos nuevamente oportunidad de interactuar con profesores nacionales
y extranjeros acerca de temas de interés actual, en mesas de discusién, simposios, conferencias magistrales, pre-
sentacion de trabajos libres e intervencion en talleres. Siempre en un ambiente de cordialidad y amistad acom-
panado del acervo cultural y gastronémico que nos ofrece Boca del Rio.

Nuevamente reitero el agradecimiento a cada uno de ustedes por su contribucion en el crecimiento y proyeccion
de nuestra Sociedad.

A nombre de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologfa y de la Mesa Directiva 2016-2017
Bienvenidos y disfruten de esta gran reunién.

Atentamente.

Dr. Valentin Sénchez Pedraza
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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

MESA DIRECTIVA 2017-2018

DR. VALENTIN SANCHEZ PEDRAZA
Presidente

DR. JUAN CARLOS GARNICA CUELLAR

Secretario

DR. ALEJANDRO S0OSA CABALLERO

Tesorero

DR. ALEJANDRO ROMERO ZAZUETA

Vicepresidente

DR. DANIEL CUEVAS RAMOS

Sub secretario

DR. JORGE ANSELMO VALDIVIA LOPEZ

Sub tesorero
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Capitulos

ARNULFO GONZALEZ CANTU

Noreste

JUuLIO MANUEL MEDINA SERRANO
Sinaloa

DESIERTO
Centro

MARCO ANTONIO ESCAMILLA MARQUEZ
Puebla

JUAN CARLOS FERRER SERRANO
Guanajuato

José ANTONIO CETINA CANTO

Peninsular

SERGIO ZUNIGA GONZALEZ

Tamaulipas

SAMANTHA MORA HERNANDEZ

Veracruz

DESIERTO
Estado de México

ANELL HERNANDEZ GARCIA
Oaxaca
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Presidente
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Miguel Agustin Madero Fernandez del Castillo
Moisés Mercado Atri

Alejandro Romero Zazueta

Paloma Almeda Valdés

Roopa Mehta

Daniel Cuevas Ramos
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Boca del Rio, Veracruz
Del 20 al 24 de Noviembre de 2017

Premios 2017

Premio Salvador Zubiran
Dr. Juan Rosas Guzmdn
Departamento de Endocrinologia
Centro de Especialidades de Celaya

Universidad Latina de México en Celaya
Guanajuato, Gto.

Premio Francisco Gé6mez Mont
Dra. Maria del Carmen Cravioto Galindo
Departamento de Biologia de la Reproduccion “Dr. Carlos Gual Castro”

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Ciudad de México, México

Premio Alfonso Rivera
Dr. José de Jestis Garduiio Garcia

Hospital General Regional 251, IMSS
Metepec, México
Centro de Investigacion en Ciencias Medicas UAEMex
Toluca de Lerdo, México



RevisTA MExiICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2017;1:SUPL. 1

Ponentes internacionales

Ana Maria Gémez

Médico Internista Endocrindloga, Profesora de la Universidad Javeriana y Jefa de
la Unidad de Endocrinologia del H. Universitario de San Ignacio (Bogotd, Colombia)

Bart Staels

Miembro del Institut Universitaire de France
Université Lille Nord de France

Institut Pasteur de Lille

Profesor Calmette

Cesar Ochoa

Medico Investigador, con Post-doctorado en Investigacion de Obesidad, y
Diabetes, Especialista en Medicina Interna, Endocrinologfa, y Medicina Cardiovascula,
Coordinador de la Unidad de Investigacion de Western Diabetes Institute asociado a
Western University of Health Sciences, Pomona, California. Editor en Jefe del "Manual
Practico del Manejo de la Diabetes Mellitus y sus Comorbilidades” recientemente
publicado (Julio-2016) en México.

Egresado de la Facultad de Medicina en Cuernavaca, Morelos, de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos. Especialista en Medicina Interna, Endocrinologfa,
y Medicina Cardiovascular, Especialidades y Postdoctorado (PhD) realizado en el
Hospital Centro Medico General de los Angeles California (LAC+USC Medical Center)
asociado con la Escuela de Medicina Keck de la USC (Universidad del Sur de
California).

Chih Hao Chen Ku

El Dr. Chih Hao Chen Ku es Licenciado en Medicina y Cirugia graduado de la
Universidad de Costa Rica en 1998 y en el afio 2003 Especialista en Endocrinologia
de la misma Universidad, en ambas ocasiones con honores.

Su labor asistencial ha sido en el Servicio de Endocrinologfa del Hospital San
Juan de Dios en San José, Costa Rica. Labora como docente del Departamento
de Farmacologia y Toxicologfa Clinica de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Ricay en la Especialidad en Endocrinologia del Sistema de Estudios de Postgrado
de la misma universidad.

David Cherney

Después de su formacién clinica en Nefrologia, el Dr. Cherney completd su doctorado
en fisiologfa renal humana en el Instituto de Ciencias Médicas de la Universidad de Toronto
en 2008. Actualmente es Profesor Asociado en el Departamento de Medicina de la
Universidad de Toronto y un Cientifico Clinico en la Universidad de Toronto. University Health
Network y los hospitales Mount Sinai, donde es director del Laboratorio de Fisiologia Renal.

Gabriela Brenta

Miembro del personal de la divisién Endocrinologia del Hospital de César Milstein
de Buenos Aires, unidad de tiroides. Ella pertenece a la Junta Directiva de la Sociedad
Latinoamericana de tiroides (LATS.) 2009-2014 y forma parte del grupo fuerza de
tarea de LATSinvolved en el desarrollo de hipotiroidismo. También es miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad Argentina de Endocrinologia y metabolismo (S.AEM.)
y de su Departamento de tiroides. Ella es profesor en las carreras de Endocrinologia
y bioguimica de la Universidad de Buenos Aires. Sus areas de interés en la investiga-
cion clinica comprenden los efectos cardiovasculares y metabolicos de las hormonas
tiroideas y, en particular el estudio de enfermedades de la tiroides en el anciano.
Presidente Leton

Juan Pablo Duenas

Cirujano General, Universidad CES, Medellin, Colombia
Cirujano Endocrino, Hospital Universitario del Mar, Barcelona, Espafa
Fellow of the European Board of Surgery - Endocrine Surgery Division

Candidato a Magister en Epidemiologia Clinica.

Miembro del Comité Ejecutivo de LATS (Latin American Thyroid Society)

Profesor Adscrito de Cirugia de la Universidad CES y Pontificia Universidad
Bolivariana, Medellin, Colombia.

Miembro Activo de la AAES (American Association of Endocrine Surgeons, ESES
(European Society of Endocrine Surgeons), LATS (Latin American Thyroid Society) y
SBCEC (Sociedad Brasilera de Cirujanos Endocrinos).

Coordinador el comité de cirugfa endocrina de la sociedad Colombiana de
Cirugia (ACQ).

Actualmente trabaja en el Instituto de Cancelorogia las Americas (IDC) y en el
Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia

Leandro Kasuki

Graduado de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Rio de Janeiro
(UFRJ)

Dos afos como capacitacion bésica como Residente en Medicina en el
Departamento de Medicina de la UFRJ en Medicina Interna; - Dos afnos de for-
macién basica como Residente en Medicina en el Instituto Estadual de Diabetes
y Endocrinologia en Endocrinologia

Maestria y Doctorado en Medicina, con Especialidad en Endocrinologfa, en
la UFRJ.

Investigador del Centro de Investigacion en Neuroendocrinologia de la UFRJ

Médico de la Division de Neuroendocrinologia e investigador del Laboratorio de
Genética Molecular del Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer

Cuenta con diversas publicaciones y reconocimiento internacional en el campo
de enfermedades Pituitarias y Enfermedad de Cushing.

Maria Tereza Nunes

Departamento de Fisiologia e Biofisica, Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo, Brazil.

Richard Auchus

Division de Endocrinologia metabolismo y Diabetes, Universidad de Michigan,
1150 W Medical Center Drive, Ann Arbor, Michigan, 48109, USA Departamento de
PharmacologyUniversity de Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA

Rydén L

Departamento de biomateriales, Instituto de Ciencias clinicas, Academia
Sahlgrenska de la Universidad de Gotemburgo, caja 412, Gotemburgo, SE-405 30,
Suecia

Venkat Varayan

Es considerado como un lider nacional e internacional en enfermedades cronicas
y en la investigacion traslacional. Antes de agosto de 2006, fue jefe de estadisticas y
epidemiologia de la Diabetes en los centros para el Control y prevencion de enfer-
medades (CDC) y habia llevado a un nimero de grandes Estados Unidos nacional
epidemiologica, investigacion de servicios de salud, intervencion y estudios econ6-
micos. Dr. Narayan fue un erudito intra mural en el Instituto Nacional de Diabetes y
digestivo y enfermedades del rifién (NIDDK) durante cuatro afios con el estudio de
indios Pima de la diabetes, donde completé el primer estudio de intervencién de
dieta ejercicio en dicha poblacién. Diseid y dirigié el estudio de la trfada, un estudio
de cohorte de multiples sitios de calidad de diabetes de la atencion y los resultados
y es un colaborador con el estudio de la busqueda, otro estudio de mdultiples sitio
de diabetes en los nifios.

Ha sido miembro de la ejecutiva y comisiones de acuerdo los investigadores, un
ECA multicéntrico de prevencién de enfermedades cardiovasculares entre personas
con diabetes y es un investigador en el DPP (un ECA multicéntrico de estilo de vida
y metformina para la prevencion de la diabetes). Dirige el Emory Global Diabetes
Research Center.
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Ponentes nacionales

Carlos Alberto Aguilar-Salinas

Médico especialista en Medicina Interna y Endocrinologfa, egresado del INCMNSZ.
Doctor en Investigacion Clinica. Realizo una estancia de investigacion en Washington
University School of Medicine. Ha publicado 275 articulos en revistas indexadas. Es
investigador nacional por el SNI nivel lll'y por los Institutos Nacionales de Salud nivel
F. Es miembro de la Academia Nacional de Medicina. Fue presidente de la Sociedad
Mexicana de Nutricién y Endocrinologia en 2009. En 2013, recibi6 el premio
"Maximino Ruiz" por sus contribuciones al estudio de la diabetes en Latinoamérica.

Paloma Almeda Valdés

Médico Cirujano, Especialista en Medicina Interna, Subespecialista en
Endocrinologia, Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas
Marco Antonio Alvarez Arrazola

Radiologo, Radiologia general, Pertenece a la Federacion Mexicana de Radiologia
E Imagen
José Alfredo Alvarez Lépez

Es especialista en Endocrinologia egresado de la Universidad Nacional Auténoma
de México.
Raul Calzada Ledén

Jefe del Servicio de Pediatria. Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F.

Perla Carrillo Gonzilez

Es especialista en Endocrinologia egresada de la Universidad Nacional Auténoma
de México. Posteriormente se especializd en Medicina Interna de la misma
Institucion.

Mauricio Castillo Barradas

Gastroenterologo adscrito al HECMN La Raza, IMSSS. Hepatélogo.

José Alfredo Castillo Mora

Médico Internista y Endocrindlogo. Certificado por el Consejo Mexicano de
Endocrinologia. Certificado por el Consejo Mexicano de Medicina Interna. Sub-
Especialista en Biologia de la Reproduccién INCMNSZ

Manuel Antonio Cervera Cetina

Es Licenciado en Médico Cirujano por la Universidad Auténoma de Yucatén.
Realizé su especialidad de Medicina Interna en el Hospital Lic. Benito Judrez CMN de
Meérida Yucatan y posteriormente su subespecialidad en Endocrinologia y Nutriologia
en el Hospital de Especialidades del CMN la Raza del IMSS en México D.F. Su consul-
ta actual se encuentra en Centro de Especialidades Médicas del Sureste.

Daniel Cuevas Ramos

Médico Internista, Endocrinélogo e Investigador Clinico en el Departamento
de Endocrinologia del INCMNSZ. Cuenta con maestria y doctorado en Ciencias
Médicas graduado con mencién honorifica y medalla al mérito académico por la
divisién de posgrado de la UNAM. Realiz6 su post-doctorado en el drea de
Neuroendocrinologia en Cedars-Sinai Medical Center. Fundé la Clinica de
Neuroendocrinologia en el INCMNSZ. Actualmente cuenta con més de 30 publi-
caciones originales y mas de 450 citas, con reconocimiento nivel 2 por el Sistema
Nacional de Investigadores.

10

Maria del Carmen Cravioto Galindo

Anticoncepcion en mujeres con enfermedades cronicas y alto riesgo reproductivo.
Epidemiologia y etiologia de la falla ovérica prematura.

Prevencion y tratamiento del cancer cérvico-uterino.

Oncofertilidad.

Ivette Cruz Bautista

Maestria en Ciencias Medicas
Investigador en Ciencias Médicas C
Lipidos, Diabetes, Nefropatia Diabética y Sindrome Metabdlico.

Jeremy Cruz

Médico psiquiatra. Programa de Salud Mental.

Natalia Eloisa De la Garza Hernandez

Medicina Interna y Endocrinologia graduada en la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon.

Miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologfa (SMNE)

Miembro de la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)

Educadora en diabetes graduada en la UANL.

Pattsy Etual Espinosa Cardenas

Es especialista en Endocrinologfa egresado de la Universidad Nacional Auténoma
de México. Atiende a sus pacientes en el Sanatorio Durango ubicado en la delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Ana Laura Espinosa de los Monteros

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 II. Sus lineas de investigacién son acromegalia y sindrome
de Cushing..

Guillermo Fanghinel Salomén

Unidad de Factores de Riesgo Cardiovascular, Hospital General de México

Clinica Integral del Paciente Diabético y Obeso, Hospital Angeles Mocel

Profesor Titular Universitario del Curso de Pregrado de Endocrinologia de la
Facultad de Medicina de la UNAM.

Escuela Superior de Medicina y Homeopatia, Instituto Politécnico Nacional.

Profesor de la Especialidad de Medicina Interna Hospital Angeles Mocel
Universidad la Salle

Raquel Noemi Faradji Hazan

Licenciada en Médico Cirujano por la Universidad Andhuac México. Realizé la
Especialidad de Medicina Interna en Jackson Memorial Hospital, de la Universidad
de Miami. Posee especialidad en Endocrinologfa, diabetes, metabolismo y una
Subespecialidad Clinica en Terapia Diabética Intensiva, Diabetes y embarazo, y
complicaciones en diabetes. Ha recibido diferentes premios y reconocimientos
por parte de diferentes instituciones como Instituto Weizmann de Ciencias,
Rehovot, entre otros. Cuenta con un diplomado en Psicodrama y Formacion de
Coordinadora en Técnicas Psicodraméticas por la Escuela Mexicana de Psicodrama
y Sociometria.
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Carlos Fernandez Barros

Es egresado de la Universidad Nacional Auténoma de México. Posteriormente se
especializo en Cardiologia en el Sector Salud.

Aldo Ferreira Hermosillo

Médico-Cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de México. Es especialis-
ta en Endocrinologia y Maestro en Ciencias Médicas del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS. Actualmente, es profesor de la asignatura 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 Endocrinologia y Early Career Member de The Endocrine
Society.

Aldo Ivan Garcia Contreras

Egresé de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) como Médico
Cirujano, posteriormente realizd las especialidades en Medicina Interna y
Endocrinologia en esta misma institucién. Actualmente da consulta en el Hospital
Angeles Lindavista donde atiende los siguientes padecimientos: Diabetes, Tiroides,
Osteoporosis, Litiasis Renal, Hipofisis, entre muchos otros.

Angel Alfonso Garduiio Pérez

Medicina Interna - Hospital Central Sur, Pemex.

Endocrinologfa- CM.N. 20 De Noviembre I.S.S.S.TE.

Alta Especialidad En Obesidad - Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién
Salvador Subiran

Nayely Garibay Nieto

Cuenta con una amplia formacion y experiencia en endocrinologia infantil, siendo
una de las ramas de mds interés en su investigacion y practica la obesidad infantil.
Durante el posgrado, hizo una estancia Postdoctoral en el Depto de Endocrinologia
Pediatrica como Coordinador de proyecto en la Miller School of Medicine de la
University of Miami. Actualmente es Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad
"Obesidad en el nifo y el adolescente” en el Hospital General de México y colabora-
dora en la Clinica de Obesidad del Servicio de Pediatria del mismo centro.

José Roberto Gémez Cruz

Endocrinologia y Medicina Interna INCMNSZ. Maestria en Investigacion Clinica
Universidad Veracruzana. Presidente del Consejo Mexicano de Endocrinologfa 2007.

Francisco Javier Gomez Pérez

Medico Cirujano

Investigador en Ciencias Médicas C Nivel Il
Complicaciones microvasculares de la diabetes.
Oftalmopatia Tiroidea.

Tratamientos para la DM.

Enfermedades Neurohipofisiarias

Arnulfo Gonzdilez Cantu

Especialista en Medicina Interna y Endocrinologfa, egresado del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzélez" de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Especialista en Enfermedades del Metabolismo Mineral, egresado de Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn’, México.

Guillermo Gonzdalez Galvez

Investigador principal desde 1998 en mas de 120 ensayos clinicos fase II, Il y IV
en el drea de diabetes, obesidad, dislipidemia, hipertension, seguridad cardiovascular
de nuevos medicamentos para diabetes y problemas endicrinolégicos.

Gloria Angelica Gonzéalez Villasefior

Médica egresada de la Universidad Auténoma de Guadalajara. Realizé la especia-
lidad en Endocrinologia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Es miembro de la
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia. Actualmente labora en la Clinica
de Tiroides del Centro Médico Nacional de Occidente.

Gerardo Guinto Balanzar

Cirugia Neuroldgica
umores Cerebrales y Columna Vertebral

Sergio Hernandez Jiménez

Especialidad en Medicina Interna y Endocrinologia
Médico Especialista B

Miguel Herrera Hernandez

Médico egresado de la Universidad Veracruzana. Realizé las especialidades en
Medicina Interna y Cirugia General en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran y un fellow en Cirugia endocrina en la Clinica Mayo. Es
Doctor en Ciencias Médicas por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Es profesor de posgrado la UNAM. Forma parte del Sistema Nacional de
Investigadores nivel Ill, la Academia Nacional de Cirugfa, la Academia Mexicana de
Medicina, American Association of Clinical Endocrinologists, entre muchas otras so-
ciedades internacionales. Sus principales dreas de interés son la cirugia gastroente-
rolégica, endocrina, baridtrica y de minimo acceso. Ha publicado 178 articulos, 87
capitulos de libros y 6 libros.

Miguel Kliinder Kliinder

Epidemiologia, pediatria, Endocrinologia
Doctor en Filosoffa

Fernando J. Lavalle Gonzalez

Médico Cirujano Partero por la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn 1982.

Especialidad en Medicina Interna de la Universidad Nacional Auténoma de México 1990.

Subespecialidad Endocrinologia por la Facultad de Medicina de la UANL en 1992.

Hugo Antonio Laviada Molina

Endocrindlogo egresado del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado. Realizo la
maestria en Endocrinologia 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 Nutricién y Endocrinologia.
Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores.

Saul Lira Albarran

Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de Ledn de la Universidad
de Guanajuato (UG), con especialidad en Genética Médica por el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ) y la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Realizé estudios de posgrado a nivel de
Maestrfa en Investigacién Clinica en el Departamento de Medicina y Nutricion de la
UG, es Candidato al grado de Doctor en Ciencias por parte del Programa de
Doctorado en Ciencias Biomédicas de la UNAM y desde el afio 2013 es Investigador
en Ciencias Médicas “B" en el Departamento de Biologia de la Reproduccion del
INCMNSZ.

Juan Carlos Lopez Alvarenga

Diabetologia, nutricion y dietética, bioquimica nutricional
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Nitzia Lépez Juarez

Endocrindloga
Especialista en: Gonadas y Reproduccio

Nayeli Martinez Cruz

Médica egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana. Realizé
la especialidad en Endocrinologfa en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social y la subespecialidad en Biologia de la Reproduccién
Humana en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn.
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.

Julio Mayorga Camargo

Médico egresado de la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La
Salle. Realizo 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 UNAM. Actualmente
adscrito a la Clinica de Salud Reproductiva del INCMNSZ. Sus principales lineas
de investigacién son la insuficiencia ovarica prematura y la oncofertilidad en
varones. Ha participado como autor y/o co-autor de diversos articulos y capitu-
los de libros.

Patricia Medina Bravo

Endocrinologia Peditrica

Roopa Mehta

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.
Realizé 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 American
Association of Clinical Endocrinologists y el premio Alfonso Rivera otorgado por la
Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia. Ha escrito mas de 50 articulos y
20 capitulos de libros. Sus principales lineas de investigacién son dislipidemias, dia-
betes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico.

Victoria Mendoza Zubieta

Médica Internista, Endocrindloga y Maestra en Ciencias Médicas. Es Profesor titu-
lar 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 investigacién principal son las enfermedades del metabolismo
6seo y mineral.

Moises Mercado Atri

Licenciado en Médico Cirujano. Realizo su especialidad en Medicina Interna en
Mc Gill University. Posteriormente, realizo su subespecialidad en Endocrinologfa en
North Western University. Pertenece a diversas asociaciones como Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologfa, Endocrin Society, Pituitary Society, entre otras. Su
consulta actual se encuentra en Centro Médico ABC Santa Fé.

José Agustin Mesa Pérez

Oaxaca de Judrez y alrededores, México - Profesor en Facultad de Medicina de la
Universidad Atunoma “Benito Juarez™ - Facultad de Medicina de la Universidad
Atunoma “Benito Juarez”
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Mario Molina Ayala

Endocrindlogo, Adscrito al HE CMN SXXI, IMSS. Socio Titular SMNE. Encargado de
la Clinica de Obesidad, HE CMN SXXI

Elisa Nishimura Meguro

Endocrindloga Pediatra. Es Maestra en Ciencias Médicas y profesora titular de la
subespecialidad de Endocrinologia Peditrica de la Universidad Nacional Auténoma
de México. Fue presidente de la Sociedad Mexicana de Endocrinologfa Pediétrica.
Actualmente es jefa del Servicio de Endocrinologfa de la UMAE Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Juan Pablo Pantoja Millan

Forma parte del equipo de médicos del Departamento de Cirugia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn (INCMNSZ); donde
ademds, desde 2013 es Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad “Cirugia
Baridtrica” Cuenta con estudios de posgrado en el Centre Hospitalier Régionale
Universitaire de Lille, Francia; y durante dos afos se desempeid como Médico
Asistente del Servicio de Cirugia Biliopancredtica y Endocrina en el Hospital Clinico
y Provincial en Barcelona, Espana. El Dr. Pantoja es Investigador Nacional Nivel
| del Sistema Nacional de Investigadores (CONACYT). Como asistente, profesor,
moderador y presentador de trabajos de investigacion ha participado en casi 700
encuentros llevados a cabo en México, Argentina, Brasil, Espada, Francia, Canadd y
Estados Unidos. Es autor y coautor de alrededor de 70 resimenes y articulos, es-
critos en inglés y espafol.

Bernardo Pérez Enriquez

Endocrindlogo 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
(UNAM). Es miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia,
American Association of Clinical Endocrinologists y la Sociedad Latinoamericana de
Tiroides.

Claudia Ramirez Renteria

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

Alfredo Reza Albarran

Médico internista, endocrindlogo y especialista en metabolismo mineral. Es mé-
dico 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 postgrado de Endocrinologfa y Metabolismo del INCMNSZ.

Raul Rivera Moscoso

Es Licenciado en Medicina por la Universidad Nacional Auténoma de México.
Realizé su especialidad en Medicina Interna en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Posteriormente realizé su subespecialidad
en Endocrinologfa en el mismo instituto. Ha realizado distintas investigaciones
en el campo de investigacion entre las cuales destacan: efecto de la transferen-
cia de insulina bovina a insulina humana en pacientes diabéticos latinoamerica-
nos. Desde el 2008, es subdirector de Servicios Auxiliares y Diagndstico del
INCMNSZ.
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Juan Rosas Guzman

Médico egresado de la Facultad de Medicina de Ledn de la Universidad de
Guanajuato. Realizd las especialidades en Medicina Interna, Endocrinologia y
Nutricién en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran. Fue presidente de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia
y de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Actualmente es profe-
sor de Endocrinologia en la Universidad Latina de México en Celaya, investiga-
dor principal del Instituto de Diabetes SC en Celaya y coordinador académico
de la ALAD.

Maria de la Luz Ruiz Reyes

Médico adscrito al Servicio de Endocrinologfa. Instituto Nacional de Pediatria.

Tamara Sdenz Solis
Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia egresada del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Realizé el curso de alta especialidad

en enfermedades tiroideas en el mismo instituto. Actualmente realiza su préctica
meédica en el Hospital Médica Sur en la Ciudad de México.

Luis Felipe Sanchez Arriaga

Médico Internista y Endocrinélogo Intervencionista

Antonio Segovia Palomo

Servicio de Endocrinologia. Hospital General de México

Ernesto Sosa Eroza

Médico Endocrindlogo. Investigador Asociado. Hospital de Especialidades Centro
Meédico SXXI
Editor en Jefe de la Revista Mexicana de Endocrinologia Metabolismo y Nutricion

Alfredo Ulloa Aguirre

Médico y de Doctor en Ciencias Médicas por la Universidad Nacional Auténoma
de México. Realizo las especialidad de fue Medicina Interna y Biologia de la
Reproduccién Humana en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. Su
investigacion se enfoca al estudio de la relacién 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 farmacologfa, 45 capitulos
de libro y 3 libros. Ha recibido multiples distinciones por su trayectoria cientifica.
Pertenece a comités editoriales de numerosas revistas. Fue presidente de la Sociedad
Mexicana de Nutricién 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.

Alma Vergara Lépez

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 Postgrado
de Endocrinologia de la UNAM y profesora titular del Curso de Alta Especialidad en
Enfermedades Tiroideas de la UNAM ambos con sede en el CMN 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 director de examen del Consejo Mexicano de Endocrinologia
2005-2007.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
( -\ MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA Ac

Boca del Rio, Veracruz
Del 20 al 24 de Noviembre de 2017

Programa Académico

SIMPOSIA

14



ProcraAMA Acapimico. SIMPOSIA

Lunes 20 de noviembre

14:00-15:00 Comida
15:00-16:30 Hipdfisis
Coordinador: Dr. Daniel Cuevas Ramos
15:00-15:25 Nuevos tratamientos para el control de la acromegalia
Dr. Eresto Sosa Eroza
15:25-15:50 Cushing ectdpico: retos para el diagnostico
Dra. Ana Laura Espinosa de los Monteros
15:50-16:15 Eficacia de la cebergolina en los tumores hipofisarios
Dr. Miguel A. Gémez Sdmano
16:15-16:30 Sesion de preguntas y respuestas
16:30-18:00 Gonadas y topicos relacionad
Coordinador: Dr. Daniel Cuevas Ramos
16:30-16:55 Sindrome de ovarios poliquisticos en adolescentes: ;Debemos usar los mismos criterios diagnésticos y tratamientos que en mujeres adultas?
Dr. Carlos Ortega Gonzdlez
16:55-17:20 Tratamiento hormonal en el sujeto transexual adulto
Dra. Esmeralda Roman Mar
17:20-17:45 Conceptos actuales en la terapia substitutiva con testosterona en hombres con hipogonadismo
Dr. Juan Carlos Garnica Cuellar
17:45-18:00 Sesion de preguntas y respuestas
18:45-20:00 Centro de negocios Hotel Fiesta Americana Sala 3

Reunién Consejo Consultivo

Martes 21 de noviembre

09:30-11:00 Lipidos
Coordinador: Dr. Alejandro Romero Zazueta

09:30-09:55 Retos en el diagndstico y tratamiento de la hipercolesterolemia familiar y la hiperlipidemia familiar combinada
Dra. Roopa Mehta

09:55-10:20 Interaccion entre el metabolismo de la glucosa y el de lipidos: Uso de estatinas y el desarrollo de nuevos casos de diabetes
Dr. Carlos A. Aguilar Salinas

10:20-10:45 Colesterol LDL es bueno para la enfermedad vascular ateroesclerosa:; Lo es también para otros 6rg ?
Dr. Daniel Elias Lopez

10:45-11:00 Sesion de preguntas y respuestas

11:00-12:30 Diabetes mellitus
Coordinador: Dr. Alejandro Romero Zazueta

11:00-11:25 Diabetes mellitus postransplante. Un gran problema con pocas evidencias en su evaluacién y tratamiento
Dr. René Rodriguez Gutiérrez

11:25-11:50 Diabetes mellitus tipo 2 en el joven: Lecciones aprendidas del estudio TODAY
Dr. Radl Calzada Leén

11:50-12:15 Tratamiento de la Diabetes mellitus en el anciano. ;Qué debemos lograr y qué evitar?
Dr. Jestis Miguel Escalante Pulido

12:15-12:30 Sesion de preguntas y respuestas

12:30-12:45 Conclusiones generales y Clausura
Dr. Daniel Cuevas Ramos y Dr. Jorge Valdivia Lopez

13:00-13:15 Ceremonia de inauguracion
Dr. Valentin Sdnchez Pedraza

13:15-14:15 Conferencia. Acidos biliares como moléculas de sefalizacién en el metaboli de lipidos y glucosa

Coordinadores: Dr. Carlos A. Aguilar Salinas
Dr. Bart Staels

14:15-15:30 Museo Naval
Comida Mesas Directivas
14:15-15:15 Salén Los Cabos

Comida-Simposio
Combinacion de relacion fija de insulina basal y analogo del receptor de GLP1: Actuar ahora para un control oportuno y efectivo
Dr. Juan Pablo Frias
Uso de insulina prandial
Dr. Rafael Violante
15:15-15:45 Receso
15:45-17:15 Simposio de Diabetes: Retos, acciones y estrategias en complicaciones de la diabetes mellitus
Coordinador: Dr. Sergio Herndndez Jiménez




19:30-21:00

12:30-12:35

12:35-12:55

12:55-13:30

13:30-14:10

15:45-16:35

16:35-16:45
16:45-17:35

17:35-18:10

18:10-18:25

18:25-18:30

Retos y panorama actual en México
Dr. Carlos A. Aguilar Salinas
Acciones actuales en México
Dr. Sergio Herndndez Jiménez
Estrategias exitosas para paises en desarrollo
Dr. Venkat Narayan
Discusion
Trabajos libres |
Coordinadores: Dr. Daniel Elias Lépez
Dra. Nayeli Martinez Cruz
Teatro Fernando Gutiérrz Barrios
Entrega de Reconocimientos de la SMNE
Dra. Patricia L. Pérez Sdnchez
Salén Los Cabos Hotel Fiesta Americana
Bienvenida
Coordinador: Dr. Luis Felipe Sdnchez Arriaga
Generalidades
Luis Felipe Sdnchez Arriaga
Nomenclatura y comparacion de TIRADS
Dr. Stella Batallés
Anlisis del texto del TIRADS (ACR)
Dr. Marco Antonio Alvarez Arrazola
Comida
Validacién del TIRADS (ACR)
Dr. Marco Antonio Alvarez Arrazola
Taller de casos TIRADS (12 parte)
Dr. Stella Batallés
Receso
Taller de casos TIRADS (22 parte)
Dr. Juan Pablo Duerias
Correlacion TIRADS- Bethesda
Dr. Jorge Francisco Villalpando Castro
Examen
Dr. Marco Antonio Alvarez Arrazola
Clausura
Dr. Luis Felipe Sdnchez Arriaga
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Miércoles 22 de noviembre

07:00-08:00

08:00-08:50

09:00-10:30

Salén Olmecas A
Desayuno-Simposio Sanofi-Genzyme
Hormona estimulante tiroidea humana rec

pension de la hormona tiroidea substitutiva antes de la ablaciéon remanente de radioyodo

en el cancer de tiroides: Experiencia de MSKCC
Dr. Michael Tuttle

Salon Olmecas B

Desayuno-Simposio AstraZeneca

De muiltiples beneficios a resultados: CVD REAL & CVD REAL Nordics

Dr. Mikhail Kosiborod
Salén Olmecas C
Desayuno-Simposio Novonordisk

LEADER Trial: Ensenanzas en la practica clinica después de un aio

Dr. Guillermo Gonzdlez Gdlvez

Dr. Enrique Morales Villegas

Salén Ulda 3

Conferencia magistral de suprarrenales:
Atletas, uso y abuso de esteroides anabolicos
Dr. Richard Auchus

Salén Ulda 1

Taller Actualidades en Cirugia Endocrina
Profesor Dr. Eresto Sosa Eroza
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ProcraAMA Acapimico. SIMPOSIA

10:30-11:30
11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

Actualidades en el manejo de la cirugia de tiroides
Coordinador: Dr. Bernardo Pérez Enriquez

Salén Ulda 2

Simposio calcio: Masa 6sea y Osteoporosis
Coordinadora: Dra. Patricia L. Pérez Sdnchez

Salén Ulda 3

Simposio de Diabetes Mellitus Tipo 1

Coordinador: Dr. Juan Antonio Peralta Calcaneo

Salén Ulda 4

Simposio endocrinologia reproductiva: Tépicos controversiales
Coordinador: Dr. Alfredo Ulloa Aguirre

Salén Ulda 5

Simposio de diabetes: ALAD

Coordinadora: Dra. Araceli Diaz Polanco

Inauguracion érea comercial

Salén Ulda 1

Actualidades en el jo de la cirugia de paratiroides
Coordinador: Dr. José Alfredo Alvarez Lépez

Salén Ulda 2

Mesa discusion neuroendocrino: Apoplejia hipofisaria
Coordinador: Dr. Francisco J. Veldzquez Chdvez
Salén Ulda 3
Mesa de discusion sobre lipidos
Coordinador: Dr.Guillermo Gonzdlez Galvez
Salén Ulta 4
Conversando sobre calcio
Coordinadora: Dra. Sara Arellano Montano
Salén Ulda 5
Discusion de nutricion
Coordinador: Dr. Pedro Mendoza Martinez
Salén Ulda 3
Conferencia magistral Diabetes
Coordinador: Dr. Francisco Javier Valadez Castillo
Impacto del control glucémico postprandial en diabetes mellitus tipo 1
Dr. Chih Hao Chen Ku
Salén Olmecas A
Comida-Simposio Boheringer-Lilly
Del rifidn al corazon de la diabetes
Coordinador: Juan Rosas
Muerte Cardiovascular y Falla cardiaca en DM2: vision a futuro empezando por el presente.
Dr. Lars Ryden
Presente y futuro de DM2 y nefropatfa: seguridad con los nuevos antidiabéticos (ISGLT2 e iDPP4)
Dr. David Cherney
Salén Olmecas B
Comida-Simposio Janssen
Mas alla del control glucémico: Seguridad Cardiovascular y Renal con Canagliflozina
Analizando el Programa CANVAS
Dra. Zoraida Axtle Serrano
Dra. Natalia Elofsa de la Garza Herndndez (Moderador)
Resultados Cardiovasculares
Dr. Carlos Ferndndez Barros
Resultados Renales
Dr. Ernesto Lépez Almaraz
Salén Olmecas C
Comida-Simposio Takeda
Nuevas perspectivas para el tratamiento de las 3 grandes “hiper’s” en el paciente con diabetes tipo 2
Hiperglucemia, Hipertension, Hiperuricemia
Dr. Guillermo Gonzdlez G.
Dr. José Antonio Nifio
Salon Ulda 1
Actualidades en la cirugia endocrina de pancreas por tumores neuroendocrinos
Coordinadora: Dra. Perla Alicia Carrillo Gonzdlez
Salon Ulda 2
Trabajos libres Il
Coordinadores: Dr. francisco J. Veldzquez Chavez
Dr. Baldomero Gonzdlez Virla
Salon Ulda 3
Simposio de lipidos: Avances en el estudio de las dislipidemias
Coordinador: Dr. Carlos A. Aguilar Salinas
Salon Ulda 4
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15:30-17:00

16:00-17:00

17:00-17:15

17:30-18:30

18:30-19:30
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Trabajos libres IlI
Coordinadores: Dr. Nacti Aureo Caracas Portilla
Dra. Margarita Torres Tamayo
Salon Ulda 5
Trabajos libres IV
Coordinadores: Dr. Ricardo Herndndez Gonzdlez
Dr. Mario Antonio Molina Ayala
Salon Ulda 1
Situacion actual de la cirugia enddcrina en Latinoamerica
Coordinadores: Dr. Sigfrido Miracle Lépez
Dr. Juan Pablo Duerias
15:30-16:00
Salon Ulda 2
Trabajos libres de V
Coordinadores: Dr. Ruy David Arjona Villicaha
Dr. Joaquin Gerardo Joya Galeana
Salon Ulda 3

Simposio de diabetes: Realmente importan los estudios de desenlace cardiovascular con antidiabéticos para prescribir tratamiento

Coordinador: Dr. Sergio Zuniga Guajardo

Salon Ulda 4

Simposio de endocrinologia

Coordinadora: Dra. Anell Herndndez Garcia

Salon Ulda 5

Simposio Topicos diversos en Prediabetes y Diabetes
Coordinador: Dr. Fernando J. Lavalle Gonzdlez

Salon Ula 1

Actualidades en el manejo de la cirugia suprarrenal
Coordinadora: Dra. Alma Vergara Lopez

Conclusiones del taller y cierre del evento

Dr. Ernesto Sosa Eroza

Salén Ulda 3

Estado del arte en el tratamiento de la diabetes mellitus
Coordinador: Dr. Miguel Agustin Madero Ferndndez del Castillo
Estado del arte en diabetes mellitus tipo 2

Dr. Guillermo Fanghdnel Salmén

Estado del arte en diabetes mellitus tipo 1

Dr. Fernando J. Lavalle Gonzdlez

Conclusiones

Dr. Miguel Agustin Madero Ferndndez del Castillo

Salén Ulda 2

Reunion del grupo de trabajo en diabetes mellitus
Coordinador: Dr. Francisco J. Valadez Castillo

Salén Ulda 3

Reunion del grupo de trabajo en obesidad
Coordinador: Dr. Mario Antonio Molina Ayala

Salén Ulta 4

Reunion del grupo de trabajo en tiroides

Coordinador: Dr. José Roberto Gémez Cruz

Salén Ulda 5

Reunion del grupo de trabajo en endocrinologia reproductiva
Coordinador: Dr. Julio Mayorga Camargo

Jueves 23 de noviembre

07:00-08:00

Salén Olmecas A

Desayuno- Simposio Novonordisk

La ciencia como pilar en la individualizacion
Insulina degludec en diferentes poblaciones
Dra. Ana Maria Gémez

Dr. Leonardo Mancillas Adame

Salén Olmecas B

Desayuno-Simposio AMGEN
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ProcraAMA Acapimico. SIMPOSIA

09:00-10:00

09:00-10:30

10:30-11:00
11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-14:30

Tratamiento intensivo de lipidos en endocrinologia. Inhibicion de PCSK9
Coordinador: Dr. Juan Carlos Garnica Cuellar

Identificacion de pacientes con alto riesgo cardiovascular

Dr. Alejandro Romero Zazueta

Resultados clinicos de Evolocumab. Desde LDL hasta desenlaces cardiovasculares.

Dra. Roopa Pravin Mehta

Salén Olmecas C

Desayuno-Simposio Nutricare

Edulcorantes no caléricos: Avances y Aplicacion. Conclusiones del C

Dra. Rebeca Lépez-Garcia
Dr. Tommaso Bochicchio
Dr. Hugo Laviada

Salén Ulda 3

Conferencia magistral Endocrinologia Reproductiva. De la planificacion familiar a la salud reproductiva

Coordinadores: Dr. Ignacio Martinez Delgado

Dra. Ma del Carmen Cravioto Galindo
Salén Ulda 1
Taller para pacientes. FMD/SMNE
Coordinador: Dr. Cesar Ochoa
Salén Ulua 2
Simposio Diabetes y Embarazo
Coordinadora: Dra. Roopa Mehta
Salén Ulda 3
Simposio de neuroendocrino: Actualizacion
Coordinador: Dr. Ricardo Alejandro Ortiz Reyes
Salon Ulta 4
Simposio suprarrenal. Actualizacion
Coordinadora: Dra. Alma Vergara Lopez
Salon Ulda 5
Simposio de hiperparatiroidismo
Coordinador: Dr. francisco J. Gémez Pérez
Receso
Salén Ulda 1
Recomendaciones para alimentacion saludable
L.N. Susana Guadalupe Galindo Delfin
Salén Ulua 2

Iberoamericano

Mesa discusion en diabetes: ;Qué es lo mejor para valorar el control de la diabetes?

Coordinadora: Dra. Maria del Rosario Arechavaleta Granell
Salén Ulda 3
Mesa discusion tiroides
Coordinador: Dr. Raul Rivera Moscoso
Salén Ulta 4
Mesa de discusion sobre pediatria:
Indicaciones y contraindicaciones de GH
Coordinador: Dr. Julio Manuel Medina Serrano
Salén Ulda 5
Mesa Discusion hipertension suprarrenal problemas de diagnéstico
Coordinador: Dr. Andrés Murioz Solis
Salén Ultda 3
Conferencia Magistral y Presentacion de Libro
La obesidad en México y futuros tratamientos
Coordinadores: Dr. Rogelio Zacarias Castillo
Dr. Juan Eduardo Garcia Garcia
Salén Olmecas A
Comida-Simposio
Novonordisk (obesidad)
:{Qué hemos aprendido del tratamiento de los pacientes con obesidad?
Dr. Arya Mitra Sharma
Dr. Eduardo Garcia Garcia
Salén Olmecas B
Comida-Simposio AstraZeneca
Actualizacion en SGLT2
Actualizacion en Inhibidores de SGLT2
Dra. Ma. del Rosario Arechavaleta Granell
Ultimas noticias en Programa Clinico de Dapagliflozina- Dapa Care y Dapa CKD.
Dr. Ricardo Correa Rotter
Salén Olmecas C
Comida-Simposio Sanofi (praulente)
Estudios controlados con antagonistas PCSK9 en diabetes
Guillermo Gonzdlez Gdlvez
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14:30-15:30

14:30-17:00
15:30-17:00

17:30-19:00
20:30-22:00
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Dislipidemia del paciente con diabetes: Avances y controversias
Carlos Aguilar Salinas
Salén Ulua 2
Trabajos libres VI
Coordinadoras: Lic. Susana Galindo Delfin
Dra. Vilda Katherine Handal Gamundi
Salon Ulda 3
Trabajos libres VII
Coordinadores: Dr. Juan Carlos Lépez Alvarenga
Dr. Sadl Lira Albarrdn
Salén Ulta 4
Trabajos libres VIl
Coordinadores: Dr. José Alfredo Alvarez L6pez
Dr. Juan Carlos Ferrer Serrano
Salén Ulda 5
Trabajos libres IX
Coordinadores: Dr. smael Chavira Lépez
Dr. Andres Murios Solis
Receso
Salén Ulua 2
Simposio de tiroides: Topicos en cancer diferenciado de tiroides
Coordinadora: Dra. Esperanza Valentin Reyes
Salon Ulda 3
Simposio obesidad: Topicos de obesidad
Coordinadora: Dra. Samantha Mora Herndndez
Salén Ulta 4
Simposio Endocrinologia Reproductiva: Terapia hormonal de personas transgénero
Coordinador: Dr. Juan Carlos Garnica Cuellar
Salén Ulda 5
Simposio de diabetes mellitus
Coordinador: Dr. Oscar Lozano Castaneda
Asamblea de socios
Cena de profesores

Viernes 24 de noviembre

06:30-07:30
08:00-09:00

09:00-10:00

10:00-10:30
10:00-13:00

10:30-12:00

Carrera por la salud SMNE/LILLY
Salén Olmecas B
Desayuno-Simposio Eisai
Toma de decisiones en el tratamiento del Cancer de tiroides diferenciado refractario a yodo radioactivo
Dr. Javier Aller Pardo
Salon Ulda 3
Conferencia magistral tiroides
Alteraciones metabolicas relacionadas al hipotiroidismo
Coordinadores: Dr. José Roberto Gomez Cruz
Dra. Gabriela Brenta
Receso
Salon Ulda 1
Taller de Obesidad SMNE/Novo Nordisk
Salén Ulua 2
Simposio de Vitamina D
Coordinadora: Dra. Rutila Castaneda Limones
Salén Ulda 3
Simposio de miembros de LATS
Coordinador: Dr. Alejandro Sosa Caballero
Salén Ulta 4
Simposio obesidad infantil
Coordinadora: Dra. Eulalia Piedad Garrido Magana
Salén Ulda 5
Simposios de Trabajos Galardonados en 2016
Coordinador: Dr. Miguel Agustin Madero Ferndndez del Castillo
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ProcraAMA Acapimico. SIMPOSIA

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-17:30

17:30-17:40

17:45-18:30

20:30

Mesa discusion de tiroides:

¢Es el uso de TKI la alternativa en el cancer de tiroides refractario a radioyodo?
Coordinador: Dr. Carlos Cisneros Ocampo

Disertaciones en obesidad

Coordinador: Dr. Ulises Pérez Herndndez

Mesa discusion tiroides hipotiroixinemia embarazo

Coordinadora: Dra. Nayeli Martinez Cruz

Mesa discusion Endocrinologia Reproductiva:

Terapia hormonal de reemplazo en falla ovarica prematura y otras condiciones endocrinolégicas

Coordinadora: Dra. Maria del Carmen Cravioto Galindo
Salon Ulda 3
Conferencia magistral de neuroendocrino
Acromegalia, México y el Futuro
Coordinadores: Dr. Eresto Sosa Eroza
Dr. Moisés Mercado Atri
Salén Olmecas A
Comida-Simposio Novonosdik diabetes
Nuevas enseianzas de DEVOTE: Mas alla de la hipoglucemia y la seguridad CV
Dra. Ana Maria Gomez
Dra. Rosario Arechavaleta Granell
Salén Olmecas B
Comida-Simposio Armstrong
Una nueva mirada al hipotiroidismo. ;Modificamos nuestros criterios de tratamiento con hor

tiroi

Dr. Bernardo Pérez Enriquez
Dra. Tamara Sdenz Solfs.
Salon Olmecas C
Comida-Simposio MSD
Inhibicién de DPP4 perspectiva a 11 afios
Dr. Rafael Violante
Trabajos libres en poster
loby del wtc
Salon Ulda 1
Taller de Obesidad SMNE/Novo Nordisk
Salén Ulua 2
Mesa discusion neuroendocrino. Adenomas no funcionales de la hipdfisis
Coordinador: Dr. Rafael Campuzano Rodriguez
Salén Ulda 3
Mesa discusion en diabetes mellitus Higado graso en diabetes
Coordinador: Dr. Angel Alfonso Gardufo Pérez
Salén Ulda 5
Mesa Discusion
Coordinador: Dr. Sergio A. Godinez Gutiérrez
Salén Ulda 3
Conferencia de clausura el futuro del endocrinélogo
Coordinadores: Dr. Alejandro Romero Zazueta
Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
Clausura del Congreso
Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
Salén Olmecas A
Reunion del Grupo RENACED
Salén Olmecas B
Reunidn del grupo de trabajo en neuroendocrinologia (EPIACRO)
Coordinador: Dr. Moisés Mercado Atri
Salén Olmecas C
Reunion del Grupo de trabajo en nutricion
Coordinador: Dr. Héctor Bourges Rodriguez
Cena de socios
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Presentaciones Orales

No. 1

Prevalencia de autoinmunidad tiroidea aislada en mujeres infértiles atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia.

Hinojosa Rodriguez Karla A.* (presentado por Martinez Cruz Nayeli). Ortega Gonzalez Carlos. Arce
Sanchez Lidia. Reyes Mufioz Enrique. Coordinacion de Endocrinologia del INPer

Introduccién La autoinmunidad tiroidea (AT) es 5 a 10 veces mas prevalente en mujeres por la

ion de factores éti y hormonales y se ha visto ain mas frecuente en mujeres con
infertilidad o pérdida gestacional recurrente. La AT asociada a hipo o hiperfuncion de la glandula
tiroidea impacta de manera negativa en la fertilidad y condiciona mayores riesgos obstétricos en
las mujeres que lo padecen, sin embargo, atin existe gran debate sobre el impacto de la AT aislada
en la funcion reproductiva. Objetivo: Estimar la prevalencia de AT en mujeres infértiles atendidas
en el INPer y su relacion con la funcién tiroidea. Material y Métodos: Cohorte retro-prospectiva del
2015 al 2017 en el que se incluyeron a mujeres a las cuales se les realizé dentro del protocolo de
estudio inicial de infertilidad la cuantificacion de perfil tiroideo con anticuerpos anti-tiroideos. Se
excluyeron aquellas mujeres que ya se conocian con patologia tiroidea a su ingreso o que estaban
tomando levotiroxina, anti-tiroideos y/o inmunosupresores al momento del estudio. Se definié AT+
ante la presencia de Ac-Tg >35 Ul/mL y/o Ac-TPO >30 Ul/mL y AT+ aislada cuando la
concentracion de TSH era <2.5pUl/L con T4L normal. Resultados: Se evaluaron un total de 131
pacientes con una media de 33.5 +9.3 afios, IMC de 26.8 +3.8 Kg/m El 58.8% de las pacientes
tenian diagnostico de infertilidad primaria y el 41.2% de infertilidad secundaria con un promedio de
6.3 45 afios de infertilidad al momento de su ingreso al INPer. Se encontré una prevalencia de AT+
en el 19% (n=25) de las cuales el 48% contaban con Ac-TPO positivos, el 32% con ambos
anticuerpos positivos y el 20% con Ac-Tg positivos. La media de TSH para las mujeres con AT+ fue
de 4.6pUl/L y cuando se encontraban ambos anticuerpos positivos la media de TSH fue de
11.94pUI/L. El antecedente de aborto previo estaba presente en el 56% de las mujeres con AT+. El
8.3% (n=11) tuvo AT+ aislada. La prevalencia de hipotiroidismo en el grupo AT+ fue del 56%
mientras que en el grupo con AT- fue de 38.7%. Conclusiones: La prevalencia de AT en mujeres
infértiles atendidas en el INPer es del 19%, y en este grupo de pacientes el hipotiroidismo es la
anormalidad tiroidea mas frecuente en un 56%. El 8.3% tuvieron AT+ aislada. Estos hallazgos son
importantes debido a que la AT+ es un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones en la
funcion tiroidea que impactaran en la funcién reproductiva de la mujer y esta relacionada con una
mayor incidencia de abortos espontaneos, por lo tanto se sugiere un seguimiento mas estricto de
estas pacientes.

Biologia de la Reproduccion.

No. 2

EVALUACION DE PARAMETROS ESPERMATICOS EN PAREJAS DE LA CONSULTA
DE INFERTILIDAD DEL INNSZ

Hernandez Hebrard Guadalupe*, Vielma Valdez Alberto, Leyva Macias Lilia.

Departamento de Biologia de la reproduccion humana. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Introduccion: La infertilidad es considerado actualmente un problema de salud publica, con
repercusiones econémicas y psicolégicas. Hasta un 15% de la poblacién en edad
reproductiva se ve afectada, en tanto el factor masculino aislado implica un 20% y
contribuye como factor en otro 40%.

Objetivo: Investigar los parametros espermaticos en las muestras de parejas con
infertilidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con 31 parejas activas durante el
2017 en la consulta de infertilidad del INNSZ. Se evaluaron mediante espermatobioscopia
directa: volumen, dias de abstinencia, pH, concentracion espermatica por ml y total,
morfologia, motilidad, viabilidad y defectos de cabeza con base a los parametros
establecidos por el manual de laboratorio de la Organizacion Mundial de la salud del 2010.

Resultados: Utilizando los valores de referencia actuales de la organizacion mundial de la
salud, se encontré alteracion en el factor masculino en el 58.1% de las 31 parejas
estudiadas. Las alteraciones encontradas por orden de prevalencia fueron:
necrozoospermia 48.31%, astenozoospermia 12.9%, oligozoospermia 9.67%, hipospermia
6.45%, azoospermia en 6.45%, hiperespermia y alteracion en formas normales en 3.2%.
Con una media en la concentracion/ml de 61.11 millones/ml; media en la concentracion total
de 159.6 millones. Alteraciones combinadas se presentaron en 19.35%, siendo la méas
prevalente la combinacion de astenonecrozoospermia en 6.45% de los pacientes.

Conclusiones: La viabilidad y la motilidad progresiva fueron las principales caracteristicas
alteradas en los pacientes con infertilidad asociada a factor masculino en nuestra poblacion.
Muestras més grandes y correlacién con la tasa de embarazo hacen falta para establecer
la repercusion que implica ésta proporcion de alteraciones en la fertilidad.

No. 3

EVALUACION HORMONAL Y GAMETOGENICA EN PACIENTES CON CANCER
TESTICULAR

Rios Cruz Vianey*(presentado por Mayorga Camargo Julio),Cravioto Galindo Ma. Del
Carmen. Departamento de Biologia de la Reproduccién “Dr. Carlos Gual Castro”. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccioén. El cancer de testiculo (CaT) es la neoplasia mas frecuente en hom<50 afios.
Los tratamientos mas agresivos se traducen en mayor supervivencia, acompafada del
efecto gonadotdxico, la criopreservacion de semen previa es una opcién. Algunos tienen
alteracion en semen al diagnostico y reduccion del potencial reproductivo.

Objetivo: Evaluar la funcion gonadal de los pacientes con cancer germinal de testiculo.

Materiales y Métodos. Estudio retrospectivo. Revision de expedientes de pacientes con
CaT atendidos en clinica de uro-oncologia y Biologia de la Reproduccion, de enero de 2013
a agosto 2017. El espermograma se clasifico segun la OMS. Se utilizé estadistica
descriptiva.

Resultados. Se analizaron 21 pacientes, edad promedio 28 afios. 3 pacientes con
deficiencia androgénica(testosterona<2ng/ml),5 pacientes(23.8%)tenian concentraciones
de FSH>12mUI/ml, 21 tenian espermogramas antes de tratamiento oncoldgico,solo el
42.8%(n=9) con normospermia,14.2%(n=3) azoospermia, el restante 42.8%(n=9) por lo
menos un parametro seminal alterado (mala calidad espermatica).La concentracion media
FSH 11.9 con Desviacion Estandar (DE)+13.6,la concentracion media LH(6.7+DE 8.6),la
concentracion media de Testosterona (6.7+DE 8.6). Sin diferencias entre los pacientes con
tumores seminomatosos (n=10) vs no seminomatosos(n=11).16 pacientes recibieron
quimioterapia (Qt)(76%), hasta el momento en 7 se ha completado su seguimiento posterior
a la Qt. En el diagndstico 3 tuvieron normospermia, 3 mala calidad espermatica y 1
azoospermia.12 meses después a la Qt, de los 3 con normospermia,1 mantuvo esta
condicion, los otros de mala calidad, de los tres con mala calidad 1 la mantuvo y dos con
azoospermia. El paciente que tenia azoospermia previo a la Qt,en su seguimiento mostré
mejoria con mala calidad del semen.

Conclusion. Se requiere evaluacion de semen en pacientes con CaT previo al tratamiento
oncoldgico, valorando la factibilidad de criopreservar. Independientemente de la calidad del
semen antes de la Qt, la mayoria presenta deterioro de la calidad después de 1 afio de la
exposicion a la Qt. Se requieren estudios prospectivos que evaltan el tratamiento
oncoldgico sobre la funcion testicular.

No. 4

GINECOMASTIA UNILATERAL DOLOROSA SECUNDARIA A ITRACONAZOL EN UN PACIENTE CON
ALTERACION DEL EJE INTERLEUCINA 23 — INTERFERON GAMMA.

Ledn Sudrez Andrés, Gonzalez de la Cruz German. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,
Salvador Zubirén.

Se trata de paciente de sexo masculino de 23 afios, sin antecedentes heredo-familiares de
importancia. Desde los 4 afios con cefalea, vomito y malestar general, a los 10 present6 hemiparesia
derecha, se le diagnosticé tuberculosis meningea e hipertension intracraneal secundaria, resolvié
con tratamiento antibiético y colocacién de vélvula ventriculo-peritoneal. Por dicho antecedente,
se sospeché de una inmunodeficiencia primaria y se encontrd con alteracién del eje Interleucina-23
~ Interferén-g por pruebas gicas y moleculares, se inicié sustitucion con Interferén
subcutdneo desde 2011. En abril de 2012 presenté nueva disfuncién de valvula y se documenté
Histoplasma Capsulatum en LCR, recibié anti-fungicos intravenosos y fue dado de alta con
Itraconazol via oral durante 2 afios.

Fue referido a la consulta de endocrinologia en 2016 por presencia crecimiento doloroso de mama
derecha de 2 afios de evolucién. A la exploracién fisica: talla 1.7 metros, peso 63.5 kilogramos,
adecuada implantacion de cabello y oidos, sin facies caracteristica, cuello sin alteraciones, mama
derecha aumentada de tamaio, dolorosa a la palpacién, sin salida de liquido por el pezén, mama
izquierda sin cambios, sin ganglios palpables, cardi y abdomen sin compromiso, genitales
Taner V, testiculos sin tumoraciones a la palpacién, volumen normal.

Se realiz6 una mastografia con reporte de tejido mamario sin compromiso y se descartaron causas
secundarias con valores normales de: pruebas de funcién hepatica, creatinina, perfil iroideo,

prolactina, hormona foliculo hormona lutei , estradiol
androstendiona, cortisol matutino y hormona adrenocérticotrpica. Se concluyé
ia al uso dei

Se dio tratamiento con tamoxifeno 10 mg al dia para disminuir el dolor durante 6 meses sin éxito.
Se le realizo mastectomia simple raical derecha en agosto de 2017 para resolucién de la
fa. El reporte hi 6gico fue ectasia ductal y fibrosis estromal.

Conclusion: se presenta el caso de un paciente con uso crénico de itraconazol que desarrollo
ginecomastia dolorosa que no respondié a tamoxifeno y requirié mastectomia para la resolucion de
la sintomatologfa.
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No. 05

Sindrome de Cushing. Caracteristicas clinicas, bioquimicas y respuesta al tratamiento en Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre

INTRODUCCION. El sindrome de Cushing (SC) comprende un grupo de signos y sintomas que reflejan
una inapropiada exposicién de los tejidos a los glucocorticoides, se clasifica en hipercortisolismo
exdgeno y endogeno, este Ultimo a su vez se clasifica en hipofisario, suprarrenal o ectépico. El
diagndstico se realiza con pruebas de escrutinio como cortisol urinario de 24 horas, prueba de
supresion con dosis bajas de dexametasona (PSDBD), posteriormente pruebas de localizacién como
medicion de ACTH, prueba de supresion con dosis altas de dexametasona (PSDAD), cateterismo de
senos petrosos y al final las pruebas de imagen. El tratamiento de primera linea es quirdrgico con
reseccion de la lesion y terapias de segunda linea (farmacoldgico y radioterapia) en algunas
situaciones.

OBJETIVOS. Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y etiologia del sindrome de Cushing, asi
como tipo de tratamiento recibido y respuesta al mismo de los pacientes del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre.

METODOLOGIA. Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal; se revisaron expedientes de
pacientes a partir de 16 afios con SC, atendidos en el Servicio de Endocrinologia.

RESULTADOS. Se incluyeron un total de 40 pacientes, de los cuales el 90% tenian enfermedad de
Cushing (EC) y el 10% sindrome de Cushing ectdpico. Las manifestaciones clinicas en orden de
frecuencia fueron obesidad, facies redonda, plétora facial, estrias violdceas; en mujeres, hirsutismo
e irregularidades menstruales, debilidad proximal, cefalea y por ultimo hipocalemia. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial sistémica, osteoporosis, diabetes
mellitus 2 e intolerancia a la glucosa o glucosa en ayuno alterada, trombosis venosa, e infecciones.
Los pacientes con sindrome de Cushing ectdpico; el cortisol urinario, nocturno, niveles de ACTH y
PSDBD fueron mayores en comparacion con EC, con diferencia estadistica significativa. El 57.5%
logré curacién y el 42.5% permanecieron activos. Se compararon las pruebas bioquimicas basales
entre el grupo de curados y activos, sin embargo no se encontré diferencia estadisticamente
significativa.

CONCLUSIONES. Se encontré una mayor frecuencia de EC en comparacion con lo descrito en la
literatura, en cuanto al cuadro clinico la frecuencia de sintomas y comorbilidades fue similar. EI
sindrome de Cushing ectdpico tuvo valores mayores en las pruebas bioquimicas comparado con la
EC. El porcentaje de curacion fue menor a lo reportado en estudios previos.

No. 06

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA

ACTIVA E INACTIVA BAJO TRATAMIENTO MULTIMODAL"

Uribe Daniel, Gonzalez Baldomero, Balcazar Lourdes, Vargas Guadalupe. Departamento
de Endocrinologia de Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo

XXI, IMSS, México.

Introduccién: La evaluacion de calidad de vida en los pacientes alude a un concepto
multidimensional derivado de mediciones subjetivas de situacion fisica, emocional y
social, y aporta informacién importante para la toma de decisiones relacionadas con el
tratamiento. Existen cuestionarios para la evaluacién de la calidad de vida en pacientes
con trastornos hipofisarios, algunos de ellos especificos, asi como otros no especificos,
como el SF-36 (36-item Short-Form), el cual esta adaptado a la idiosincrasia Mexicana.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con acromegalia, a través de la
encuesta validada para México SF-36 y su asociacion con el estado de actividad de dicha
enfermedad. Material y métodos: Estudio transversal analitico, de casos consecutivos en
pacientes con Acromegalia. Durante su Gltima consulta se clasifico al paciente desde el
punto de vista hormonal como activo, inactivo o discordante; se recolectaron datos
clinicos, demograficos y se les aplico la encuesta SF-36. Resultados: Participaron un
total de 199 pacientes, 126 (63%) fueron muijeres, con edad promedio de 53.3+17.3 afios.
De estos pacientes el 44.2% estaban inactivos, el 28.1% activos, y el 27.6% discordantes.
Al analizar los resultados del SF-36 de manera general en el grupo se obtuvo un puntaje
total de 68.8+20.5. Respecto a las dimensiones evaluadas se obtuvieron los siguientes
resultados: funcion fisica 73.3+21.7; rol fisico 77.3+36.4; dolor 63.9+22.4; salud general
ol emocional 67.24+20.8; salud
de salud 59.2+30.5. Cuando se compard la calidad de vida

60.8+22.9; vitalidad 59.8+21.6; funcion social 67.24+20.8;
mental 65.6+22.8;

de los pacientes con acromegalia con la de la poblacion general mexicana se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas para todas las dimensiones de salud
evaluadas. En un andlisis de subgrupos entre los pacientes, se encontr6 que la diferencia
entre activos e inactivos también fue estadisticamente significativa; y que incluso los

pacientes fueron di en

dimensiones. Conclusién: Existe un claro deterioro de la calidad de vida de los pacientes
con acromegalia activos e inactivos. La presencia de diferencias entre los pacientes
discordantes con los inactivos en la SF-36 nos permite inferir la necesidad probable de

decidir tratar médicamente a un paciente discordante.

con los inactivos para todas las
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BEVACIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON TUMOR HIPOFISARIO
ACTH SILENTE CON TRANSFORMACION A ENFERMEDAD DE CUSHING. REPORTE
DE UN CASO

Grande B. Carmen *, Portocarrero O. Lesly, Honrado D. Marian, Terrones L. Alejandro, Servicio de
Neuroendocrinologia, Instituto Nacional de Neurologia y neurocirugia Manuel Velasco Suarez,
México.

Los adenomas corticotropos silentes con transformaciéon a productores de ACTH se pueden
considerar una entidad diferente, tienen mayor actividad biolégica, mayor tamafio en la imagen de
resonancia magnética con resistencias a tratamientos convencionales para adenomas hipofisarios.

Reportar utilizacion de bevacizumab en el tratamiento de un paciente con tumor hipofisario ACTH
silente con transformacion a enfermedad de Cushing.

Masculino de 27 afos de edad, con 3 afios de hemianopsia bitemporal progresiva, no cefalea, con
presencia de lesion selar y supraselar, con cortisol inicial de 6.0 pg/dl y FT4 8.5 pmol/L, requi
sustitucion de eje tirotropo y  corticotropo,desde 2009 intervenido en 7 ocasiones a cirugias
transeptoesfenoidal, se envia a radioterapia en 28 sesiones,sin remision,con caracteristicas de
invasividad y agresividad; ante la evidencia de respuesta de tumores hipofisarios a los agonistas
dopaminergicos se decide iniciar cabergolina a dosis de 1.5 mg semanal, sin respuesta a
tratamiento, en esta instancia considerado resistente al tratamiento convencional, se combina la
terapéutica con Temozolamida a dosis de 120 mg /mt2 de superficie corporal, que correspondi6 a
250 mg cada 24 horas por 5 dias cada 28 dias por 2 afios, sin respuesta.

Posterior a 6 afos presenta fenotipo de Cushing, bioquimicamente hipercortisolismo, cortisol:13.2
Hg/dl, ACTH:277.4 pg./MI, prueba de supresion con 1 mg de dexametasona con cortisol de 15.7 ug/
dI, prueba de infusion intravenosa con dexametasona durante 7 horas a 1mg/hora, con un cortisol
inicial de 17.74 pg/dl, y posterior a 7 horas de 9.69 pg/dl con evidencia de tumor residual, con
marcadores ki67 5% y P53 positivo, inmunohistoquimica positiva para ACTH. Se combina
Bevacizumab y cabergolina durante dos afios hasta en la actualidad logrando mejoria de los datos
clinicos, de laboratorio y estabilizando el volumen tumoral. No tuvimos acceso a pasireotide.

Bevacizumab se puede considerar como una opcién como herramienta de tratamiento dentro de
los tumores hipofisarios agresivo, se necesitan mas experiencia y continuar los tratamientos a largo
plazo para continuar evaluando eficacia y seguridad.

No. 08

Efectividad y 1 de la radi i actica con acelerador lineal en el
tratamiento de adenomas hipofisiarios. Seguimiento a un afio.

Introduccion

La radioterapia es utilizada como ala cirugia o al i médico de los
adenomas hipofisiarios. Su efectividad y sus complicaciones varian con respecto a la
metodologia y la dosis de radiacion utilizadas. Existe preocupacion por la ocurrencia de

tumores cerebrales secundarios y stroke en smu de casos donde predomina la radioterapia

convencional y la muestra de pacientes en dctica s pequefia.

Material y Métodos

Se analizaron de manera retrospectiva todos los casos de paclenles adultos con diagnostico

de tumor hipofisiario que han recibido radioterapi por lineal en
el INCMNSZ entre 2014 y 2017. Se los paci dicron el segui en

nuestra institucion, habian recibido radioterapia previa o tuvieran registro incompleto de
datos en su expediente. Como criterios de inactividad se considerd el no incremento del
volumen tumoral en todos los casos, nadir de GH <1 ng/ml o IGF-1ULN <1.3 para

acromegalia, cortisol urinario de 24 horas <135 pg/dia y nivel de prolactina <25 ng/ml. Se

buscaron intencionadamente efectos secundarios como cefalea, alteraciones visuales,
alteraciones cognitivas, ocurrencia de hipopituitarismo, stroke o tumores cerebrales
secundarios.

Resultados

Se 40 pacientes que recibieron 54 Gy en 27 sesiones de radioterapia

estereotactica con acelerador lmeal s:ele se excluyeron por no ser pacientes del instituto y
por De los 29 paci diados, 12

cuatro més se
tenian diagnostico de Acromegalia, 9 Enfermedad de Cushing, Macroadenoma no

funcionante y 0 de Prolactinoma. El seguimiento se realizo a 1 afio en 21 pacientes, 2 afios

en 6 pacientes y 3 afios en 1 paciente. Posterior al tratamiento, 58.6% de los pacientes se
encontraron en control bioquimico y tumoral. En 66.7% y el 50% de los pacientes con

Acromegalia y Cushing, respectivamente, continuaron con actividad de la enfermedad. No

se evidenci6 crecimiento tumoral en los macroadenomas no funcionantes.

El evento adverso mas comun fue el hipopituitarismo (28.6%), sin que se presentaran casos

de stroke, pérdida de la memoria o alteraciones visuales. Se encontrd 1 caso de
meningioma, pero fue preexistente a la radioterapia.

Discusion y Conclusion

Nuestra experiencia con radioterapia estercotictica refleja un mayor porcentaje de remision

bioquimica sin crecimiento tumoral, con hipopituitarismo como el mayor efecto adverso,

pero sin stroke o tumores cerebrales secundarios a muy corto plazo. La principal limitaciéon

del estudio es el corto tiempo de evolucion, para evaluar el efecto completo de la
radioterapia y la ocurrencia de eventos adversos.
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EL ALELO rs10455872-G DEL GEN LPA SE ASOCIA CON LIPOPROTEINA(A) ELEVADA Y
CALCIO VALVULAR AORTICO EN POBLACION MEXICANA. ESTUDIO GEA. Cardoso-Saldaria
GC', P Sénchez R', Posadas-R C' y Torres-Tamayo M" Vargas-Alarcon G*. Departamentos
de i ia' y Blolngla del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Cd. de
México.

ANTECEDENTES: La concentracion elevada de Lp(a) y varios polimorfismos del gen LPA se asocian con
calcificacion valvular aortica (CVA). Sin embargo, existen claras diferencias étnicas. En mexicanos, se ha
estudiado la concentracion de Lp(a), las isoformas de apo(a) y el riesgo de EAC, sin embargo, el papel de
los polimorfismos del gen LPA y su asociacion con cifras elevadas de Lp(a) y la CVA se desconocen en
nuestra poblacion.

OBJETIVO: la on de 6 s del gen LPA con las concentraciones elevadas de
Lp(a) y la calcificacion valvular atrtica en mestizos mexicanos.

METODOS: Se incluyeron 1265 sujetos del estudio Genética de la Enfermedad Aterosclerosa (GEA). Se
realizé antropometria, perfil de lipidos con Lp(a). Con Tomografia Axial Computada (TAC) identifico la
presencia de CVA. Se analizaron las variantes rs10455872, rs7765803, rs6907156, rs1321195, rs12212807
y rs6919346 del gen LPA mediante PCR en tiempo real. Para cada variante se identifico el alelo de riesgo
para EAC, los sujetos portadores del ese alelo se compararon con los homocigotos del alelo silvestre. Las
prevalencias se compararon mediante analisis de chi cuadrada y con regresion logistica multivariada, se
investigo la asociacion independiente de las variantes de LPA con la presencia de Lp(a) elevada (= 30
mg/dL) y de CVA >0 Unidades Hounsfield (UH).

RESULTADOS: EI polimorfismo rs10455872 se asoci6 con Lp(a) elevada y con CVA. Comparados con los
portadores del alelo silvestre (AA), los sujetos con el alelo de riesgo (AG o GG) tuvieron mayor prevalencia
de Lp(a) 230 mg/dL (8.4% vs. 23.5%, p<0.001) y de CVA > 0 UH (19.0% vs. 29.4%, p=0.007), ademas de un
riesgo significativamente mayor de Lp(a) elevada (RM= 2.94, IC95%:1.58-4.45, p=0.001 y CVA RM= 2.55,
1C95%:1.55-4.08, p<0.001), independientemente de otros factores de riesgo coronario tradicionales. Los
otros 5 polimorfismos no se asociaron ni con Lp(a) elevada, ni con CVA.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados confirman que el alelo rs10455872-G del gen LPA se asocia 3.68
veces mas con Lp(a) 2 30 mg/dL y muestran, por primera vez que en poblacién mexicana, los portadores de
esta variante tienen 2.54 veces mayor riesgo de CVA cuya prevalencia en la poblacién asintomatica es de
20%.

No. 10

EL ALELO rs7765803-C DEL GEN LPA SE ASOCIA CON CIFRAS ELEVADAS DE
LIPOPROTEINA(A) Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN POBLACION MEXICANA.
ESTUDIO GEA. Cardc Idafia G.C.", Posadas-Sénchez R.', Posadas-Romero C." Torres-Tamayo M' y

rgas-Alarcon G*. D i Ty E/olugla Molecular’ del Instituto Nacional de
Card/o/og/a Ignacio Chavez. Cd. de México.

ANTECEDENTES: Las de la ina(a) (Lp(a)) estan determinadas genéticamente y
son un factor de riesgo para EAC. Sin embargo, su asociacion con la aterosclerosis subclinica, evaluada
mediante el depésito de calcio en las arterias coronarias (CAC), es controversial.

OBJETIVO: Investigar en poblacion mexicana, si el polimorfismo del gen LPA se asocia con la
concentracion de Lp(a) y el riesgo de presentar aterosclerosis subclinica.

METODOS: Se incluyeron 1557 sujetos de ambos sexos, sin amecedenles famlllares o personales de EAC
del estudio Genética de la Er (GEA), real: ia y determil

de lipidos por métodos y de Lp(a) por r a. Se anallzamn 6 polimorfismos del gen
LPA (rs10455872 rs7765803, r56907156 rs1321195, rs|2212807 y rs6919346) por PCR en tiempo real. La
presencia de CAC, medida en Unidades Hounsfield (UH), se determin6 mediante Tomografia Axial
Computada (TAC). La asociacion de los polimorfismos del gen LPA con el CAC, con la concentracion de
Lp(a) y otros factores de riesgo cardiometabélico fue evaluada mediante andlisis de regresién logistica
multivariada.

RESULTADOS: La prevalencia de Lp(a) 2 30 mg/dL fue de 10% y CAC>0 de 26.9%. Los homocigotos (CC)
comparados con los portadores del alelo G (CG + GG) de la variante rs7765803 tuvieron cifras mayores de
Lp(a) [8.9 (3.3-23.9) vs 4.9 (2.3-11.2) mg/dL], p=0.015) y mayor prevalencia de CAC >0 UH (36.5% vs.
26.3%, p=0.045). La variante con el alelo rs7765803-C del gen LPA se asoci6 con mayor riesgo de Lp(a) =
30mg/dL, (OR = 2.6, IC 95%: 1.1-6.1, p<0.025) y de CAC >0 UH, (OR = 1.7, IC 95%: 1.06-2.7, p<0.026),
independientemente de otros factores de riesgo cardiometabélico. Los otros 5 polimorfismos estudiados no
se asociaron con la concentracion de Lp(a), ni con la presencia de CAC.

CONCLUSIONES: Este es el primer estudio en poblacion mexicana en el que se muestra que los sujetos
portadores del alelo rs4465803-C de gen LPA, sin ar ni il de EAC, tienen 2.6
veces mas riesgo de Lp(a) elevada y hasta 1.7 veces mayor riesgo de CAC que sumado al puntaje de
Framingham pudiera tener mayor valor predictivo en sujetos con aterosclerosis subclinica.

No. 11

INSULINOTERAPIA VS TERAPIA CONVENCIONAL PARA EL MANEJO DE
HIPERTRIGLICERIDEMIA EXTREMA

Se trata de serie de casos de pacientes ingresados por el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Militar Dr. “Alejandro Dévila Bolafios” bajo el diagndstico de hipertrigliceridemia
extrema durante el periodo comprendido entre abril 2014 — agosto 2017, con un total de 28
pacientes siendo asignados casos controles a conveniencia del médico tratante en ese
momento.

€l objetivo del estudio fue comparar la eficacia y seguridad de la insulinoterapia para el manejo
de la hipertrigliceridemia como de la hiper extrema, ya que a pesar
de contar con estudios en la actualidad que validen el uso de insulina en casos de
hipertrigliceridemia extrema y severa, ademas del uso de heparina y aféresis, no se cuenta con
un protocolo para el manejo agudo de dicha patologfa.

El grupo de casos incluyé un total de 14 pacientes, prevaleciendo el sexo masculino (8/14). €l
85.7% de la muestra eran diabéticos de mal control (HbA1c 9.8%), que estaban siendo tratados
con hipoglucemiantes orales. La mitad de la muestra ya tenia antecedentes previos de
hipertrigliceridemia. Ademds, segun la media de IMC para esta poblacion se encontraba en
sobrepeso (IMC 30.7 Kg/mt2). En todos los casos se descartaron complicaciones agudas tales
como pancreatitis al momento de su admision.

El valor de la media de triglicéridos en el grupo casos fue de 1719 mg/dly para el control de
1571 mg/d L. Se utiliz6 infusion de insulina calculada a 0.05 a 1 UI/Kg segn el valor de glucosa
al momento de su ingres y se ajusto segin requerimiento.

El grupo casos mostrd una reduccion en los niveles de triglicéridos en las primeras 24 horas de
76%, a diferencia del grupo control, que presenté una reduccién en los niveles de triglicéridos
en las primeras 24 horas de 18.6%, alcanzando una reduccion del 64.6% tras 72 horas de ayuno.

€l promedio de dias de estancia hospitalaria en el grupo de casos fue de 24 horas, en
comparacién al grupo control, el cual fue de 3 dias.

Los eventos adversos asociados al tratamiento con infusin de insulina fue unicamente
hipoglucemia, presentada en un 29% de los casos control.

No. 12

CALCULATED VS MEASURED URINE OSMOLARITY: IS IT VALID THE
ESTIMATION FROM URINE DENSITY?

Lopez N. Juan*, Pérez D. Ivan, Vidal M. José*, Olivas M. Antonio*, Carrillo M. Eduardo*, Portillo G.
Martha®, Fagundo S. Reynerio*, Sanchez L. Elizabeth*, Direccion Médica, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, SSA, México.

Background: The urine osmolarity (OsmU) is the gold standard for the evaluation of the
kidney capacity to concentrate urine, nevertheless, it is often used the urinary density (UD)
as a surrogate for its estimation. This method has not been validated, and it has been
documented that some factors may alter the determination. The above is relevant in several
clinical entities, as is the case of diabetes insipidus where one of the diagnostic criteria is to
present a value <100 mOsm/kg.

Objective: assess the clinical utility of the OsmU calculation using the UD (OsmUc),
comparing this estimation against the direct measurement of OsmU (OsmUm).

Methods: Transversal study, including all patients with simultaneous determination of DU
measured with refractometry and OsmU measured by freezing point osmometry, during the
period from september 2016 to january 2017. Formulas with factors 30, 32, 35, and 40 were
used to estimate OsmU from DU decimals; estimations were considered acceptable if
differed 30 mOsm/kg at most from OsmUm.

Results: Were included 205 patients. Factors 30 and 32 infra estimated measured of OsmU,
and factors 35 and 40 over estimated it (p<0.05). The 32 factor achieved the most
acceptable estimations (26.8%). In clean urinary samples factors 35 and 40 show the most
proportion of acceptable estimations (31% and 36%); for contaminated samples, the factors
30 and 32 were more accurate (27% and 30%). In the linear correlation analysis a value for
Pearson’ r=0.788 and r>=0.621 were obtained (p<0.001). The area under the curve obtained
by graphing the ROC curves to estimate urine osmolarity value above 100, 200, 500 and
700 mOsm/kg was >0.91. For the cut point of 100 mOsm/kg was determined a sensibility of
97.5% and specificity of 66.7%.OsmU estimation from DU provide and
acceptable exactitude but does not substitute the determination of OsmU by osmometry due
the lack of precision.

Conclusions: OsmU estimation from DU provide and acceptable exactitude but does not
substitute the determination of OsmU by osmometry due the lack of precision.
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CORRELACION DE LA CONCENTRACIGN DE IRISINA CON LA CONDICION FiSICA RELACIONADA A LA SALUD EN MUJERES
JOVENES

Martinez Mufioz llse Yessabel* (presentado por Gardufio Garcia José de Jests), Correa Padilla Trinidad*. Centro de
Investigacién en Ciencias Médicas, Universidad Auténoma del Estado de Meéxico, Cuerpo Académico Salud del
Universitario. Santillan Benitez Jonnathan Guadalupe*. Facultad de Quimica de la Universidad Auténoma del Estado de
México. Camarillo Romero Maria del Socorro*. Centro de Investigacion en Ciencias Médicas, Universidad Auténoma del
Estado de México, Cuerpo Académico Biomedicina. Montenegro Morales Laura Patricia®, Camarillo Romero Eneida del

Socorro*, Gardufio Garcia José de Jestis. Hospital General Regional No. 251 Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes

Lairisina es una miocina inducida por el ejercicio, protectora contra la ganancia de peso y reguladora de la homeostasis de

la glucosa, sin embargo, los estudios realizados sobre su mecanismo de secrecion y efectos en el organismo no son

concluyentes. La condicion fisica alasaludes una medida de las funciones corporales

presentes durante la realizacion de la actividad fisica.

Obijetivo

Analizar la asociacion entre la concentracién de irisina circulante y los componentes de la condicién fisica relacionada a la
salud

Materiales y métodos

Estudio transversal y prospectivo, se incluyeron a mujeres jévenes a quienes se les evaluaron los componentes de la
condicién fisica relacionada a la salud a través de la bateria de pruebas de evaluacién de niveles de actividad fisica y
condicion fisica (ALPHA-FIT por sus siglas en inglés), se midi6 la composicion corporal a través del sistema DXA y fueron
determinadas las concentraciones de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triacilglicéridos, acido drico e
irisina, se realizaron las correlaciones entre estas variables. La comparacion entre grupos fue realizada a través de la

prueba de de Student o U de Mann-Whitnney segtn la normalidad de las variables.
Resultados

La muestra estuvo conformada por 40 mujeres con peso normal (PN) y 40 mujeres con sobrepeso (SP). La edad fue de

18.63 + 0.63 and 18.78 + 0.73 afios i Se diferencias isti icativas en las

pruebas fisicas entre los grupos de PNy SP. No hubo diferencia enla 6n de irisina

en ambos grupos. Se encontré una correlacion positiva y significativa entre la fuerza de presion manual y la irisina
(r=0.374p< 0.023). En un andlisis multivariado ajustado por grasa corporal, se observé una correlacién positiva y
significativa entre la fuerza de presién manual y la irisina en el grupo SP (6 =0.380 p < 0.026), se mostrd una correlacién

positiva y significativa entre el equilibrio monopodal y la irisina en el grupo PN (6 = 0.311 p < 0.044),

No. 14

Relacién entre la distribucién de la grasa corporal determinada por densitometria, con los
componentes del sindrome metabdlico, en pacientes en protocolo de cirugfa baridtrica del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre.

Quintal Chan Carolina Guadalupe, Rosas Barrientos José Vicente, Vergara Lopez Alma. Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE.

Introduccién

La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades cronico degenerativas como diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. La distribucion de la grasa corporal,
especialmente la obesidad abdominal, esta correlacionada con un grupo de anomalias metabdlicas
diabetogenas, aterogénicas, protrombdticas y proinflamatorias que conforman el sindrome
metabdlico.

Objetivo

En este estudio se evalud la asociacion que existe entre los diferentes componentes del sindrome
metabélico y otros datos de resistencia a la insulina con el tipo de distribucién de grasa corporal
determinada por densitometria.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se incluyeron 52 pacientes
en protocolo de cirugia bariatrica que acudieron a valoracion a la consulta externa de endocrinologia
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” de enero a junio 2017 y que contaban con
densitometria con composicion corporal.

Resultados

El sindrome metabdlico estuvo presente en 71.8 % de los pacientes. El porcentaje medio de grasa
corporal fue de 48.90% (+5.41) y el promedio de la relacion grasa troncal/extremidades fue de 1.39
(£0.32). La distribucion de predominio androide fue la mas frecuente, presente en 44 pacientes
(84.6%), solo 8 pacientes tuvieron distribucion de predominio ginecoide (15.4%). Las mujeres
tuvieron una media de porcentaje de grasa mayor que los hombres (M: 50.75% vs H: 43.36%), sin
embargo, los hombres tuvieron mayor relacién de grasa troncal/extremidades (H: 1.65 vs M: 1.31).
Los pacientes con predominio ginecoide tuvieron significativamente un nivel mayor de triglicéridos
(200.5 mg/dl vs 157.9 mg/dl, p= 0.04) y de porcentaje de grasa corporal (52.48% vs 48.25%, p= 0.02).
Los pacientes con distribucion androide tuvieron significativamente una mayor relacién de grasa
troncal/extremidades (0.96 vs 1.14, p= 0.0001).

Conclusiones

En nuestros pacientes no se encontré diferencia significativa en las variables del perfil metabdlico y
el tipo de obesidad predominante, sin embargo, hubo una tendencia a valores mayores en
circunferencia de la cintura, presién arterial diastélica, glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada, y
menor colesterol HDL en los pacientes con distribucién androide, asi como mayor relacion de la grasa
troncal/ grasa de extremidades.
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IGFBP-1 como marcador de resistencia a la insulina hepatica y su relacién con el
consumo de fructosa en nifios con obesidad

Ma. Eugenia Garay Sevilla, Anaisa Flores Govea*, Lissete Lépez Lemus*, Claudia
Luevano Contreras*, Lorena del Roci6 Ibarra Reynoso*.

Universidad de Guanajuato. Campus Ledn, Division Ciencias de la Salud, Departamento de
Ciencias Médicas

Antecedentes: La obesidad se ha relacionado con alteraciones metabdlicas, como
resistencia a la insulina total y hepdtica y se ha descrito que la proteina transportadora del
factor de crecimiento similar a la insulina-1 IGFBP-1) puede ser utilizado como un
marcador de resistencia a la insulina hepdtica. Ademds la obesidad se encuentra aumento de
colesterol y triglicéridos, asi como mayor riesgo de desarrollar higado graso no alcohdlico.
El consumo de fructosa ha sido implicado como un factor de riesgo para el desarrollo de
estas alteraciones metabdlicas.

Objetivo: Evaluar el IGFBP-1 como marcador de resistencia a la insulina hepética y su
relacién con el consumo de fructosa, asi como la influencia del consumo de fructosa sobre
la enfermedad de higado graso no alcohélica EHGNA en nifios con obesidad.

Material y Métodos: Se evaluaron 83 nifios con obesidad de 6 a 11 afios de edad. Se
realizaron 3 recordatorios de 24 horas para medir ingesta de fructosa. Se tomaron medidas
antropométricas, y se determiné glucosa, perfil de lipidos por métodos colorimétricos,
IGFBP-1 e insulina por ELISA. Se calculé el HOMA-IR y el I-TG/HDL. Se realiz6 un
ultrasonido hepatico para evaluar la EHGNA; se dividieron los grupos por niveles alto y
bajo de IGFBP-I. Proyecto aprobado por el Comité de Etica, se obtuvo consentimiento
informado de los padres y asentimiento de los nifios. Se considerd significativo a un valor
de 0. < 0.05.

Resultados: El promedio de edad fue de 9.2+1.3 afios. El 48.2% fueron nifios y el 51.8%
nifias. Las nifias tuvieron mayor circunferencia de cintura, HOMA-IR (p<0.00001) e I-
TG/HDL (p<0.012) y menor IGFBP-1 (p<0.0001) que los nifios. En el grupo con niveles
bajos de IGFBP-1 se observaron mayores niveles de insulina (p<0.0001), HOMA-IR
(p<0.0001), Indice TG/HDL y mayor consumo de fructosa. El IGFBP-1 asocio
negativamente con HOMA-IR (p<0.008), IMC (p<0.019) y el consumo de fructosa
(p<0.029). En el grupo con esteatosis severa se observé mayor IMC, cintura, TAS, insulina
(p<0.042) e ingesta de fructosa (p<0.0014), en el grupo con esteatosis severa.

Conclusion: El IGFBP-1 asocio negativamente con HOMA-IR y el consumo de fructosa.
A mayor severidad de EHGNA se observé mayor obesidad, insulina e ingesta de fructosa.

Proyecto apoyado con fondo Universidad de Guanajuato (DAIP 2015) y parcialmente por
CONACYT (GTO-2012-C03-195255)
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FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD METABOLICAMENTE SANA, ROL DE LA OBESIDAD VISCERAL,
INFLAMACION Y DISFUNCION DE LA CELULA BETA PANCREATICA

S. Alejandra Campos-Ledn*, Alberto Aguilar-Gareia (Socio), Ma. de Lourdes Reyes-Escogido®,
Fabiola Angulo-Romero*, Diana Y. Tovar-Cruz*, Jessica N. Gonzilez-Mena*, Rafael Rodriguez-
Cortés*, Sara S. Salazar-Lépez*, Diana Farfan*, Rodolfo Guardado-Mendoza*.

Laboratorio de Investigacién en Metabolismo, Departamento de Medicina y Nutricién, Divisién de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato Campus Ledn. Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio

Introduccién: La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades crénicas. Sin embargo, no todos
los individuos con obesidad presentan el mismo perfil metabdlico. Los perfiles de los individuos con
obesidad metabdlicamente sanos (OMS) son motivo de estudio con el fin de reconocer y
comprender mejor sus implicaciones.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre variables antropométricas, bioquimicas, inflamatorias y
fisiopatolégicas con la OMS.

Métodos: Estudio transversal comparativo en el que se incluyeron 338 pacientes con obesidad (IMC
>30kg/m?, a los que se les realizaron mediciones bioquimicas, antropométricas y curva de tolerancia
oral a la glucosa (CTOG) con mediciones de insulina a partir de la cual se estimaron indices de
sensibilidad a la insulina (Sl), secrecién de insulina y funcién de la célula beta pancreédtica (FB). Se
defini6 OMS si presentaban no mds de 1 de los siguientes factores: HOMA-IR >1.95,
hipercolesterolemia, hipoalfalipoproteinemia, hiperLDL e hipertrigliceridemia.

De los 338 paci incluidos, 91 (26.9%) presentaron OMS. No se encontraron
diferencias en edad (40 vs 41 afos, p 0.246) ni sexo entre los grupos con y sin OMS. La circunferencia
de cintura (cm) y el rango de grasa visceral fueron menores en el grupo con OMS: 98.2 + 18.7 vs
102.6 + 10.9 (p=0.009) y 11.7 + 4.1 vs 13 + 4.4 (p=0.026), respectivamente. El perfil de la glucosa
durante la CTOG fue mejor en los individuos con OMS (AUC 15660 + 2927 vs 17191 + 3327 mg/dI/0-
120 min, p=0.004); Asimismo, la secrecion de insulina absoluta fue menor en el grupo de OMS (AUC
8458 + 4949 vs 11121 +5904 pUl/mL/0-120min, p=0.007), aunque la FB fue mejor en el grupo de
OMS: oral-disposition index 0.18 + 0.16 vs 0.12 + 0.13 (p=0.005), disposition index 2.1+ 0.7 vs 1.6 +
0.7 (p<0.001). En tanto que la SI fue mejor también en el grupo de OMS (indice Matsuda 5.4 + 3.5
vs 3.1 + 1.9, p<0.001). Por otro lado, los valores de PCR (mg/dL) fueron menores en el grupo de
OMS (6.6 + 5.4 vs 14.3 + 22.4, p=0.073).

Conclusién: Los individuos con obesidad metabdlicamente sanos presentan menor obesidad
visceral, mayor sensibilidad a la insulina y menor disfuncién de la célula B pancreatica que los

individuos con i m icamente no sana, y una tendencia a menor inflamacién sistémica.
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Hi { ia severa, r Itados cardi es y muerte — la experiencia
LEADER
Resultado | Riesgo de desenlace en pacientes sin vs con hipoglucemia, hazard ratio [95%
Cl], valor p
Hipoglucemia | Tiempo- Tiempo- Tiempo- Tiempo-
Severa a dependiente: | dependlente: | dependlente: | dependlente:
cualquier evento en 15 dias en 30 dias' en 60 dias’
hora* después de
hipoglucemia
severa®
MACE 1.9([1.5;2.5], | 2.2[1.6;3.0], | 5.4[1.7; 5.8 [2.6; 3.1[1.4; 7.0,
p<0.0001 p<0.0001 16.8], p<0.01 | 13.0], p<0.01
p<0.0001
Muerte 2.2[1.5;3.2], | 3.7[2.6;5.4], | 9.5 [2.4; 12.6 [5.2; 6.7 [2.8;
cv p<0.0001 p<0.0001 38.1], 30.5], 16.1],
p<0.01 p<0.0001 p<0.0001
Muerte 2.2[1.7;3.0], | 3.6 [2.7; 4.9], | 8.6 [2.8; 12.2[6.1; 8.9[4.9;
por p<0.0001 p<0.0001 26.8], 24.5], 16.2],
cualquier p<0.001 p<0.0001 p<0.0001
causa

*Tiempo para el primer MACE, muerte CV o muerte por cualquier causa, usando
una regresion de Cox con hipoglucemia severa (si/no) en cualquier tiempo como
un factor. "Eventos hipoglucemicos severos que desencadenan en MACE, muerte
CV o todas las causas, usando una covariable dependiente de tiempo regresién de
Cox: todos los eventos (seguimiento hasta la ultima fecha de contacto),
seguimiento a 15, 30 y 60 dias.

Cl, intervalo de confianza; CV, cardiovascular; MACE, eventos adversos mayores
cardiovasculares

No. 18

UNA INTERVENCION EDUCATIVA DISMINUYE LAS COMPLICACIONES DEL
PIE DIABETICO EN PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

Lugo Fernando*, Cervera Antonio. UMF 14, IMSS y Endocrinologia, Clinica de
Mérida

Antecedentes. La diabetes mellitus (DM) afecta a 12% de los mexicanos. La
neuropatia diabética (NPD) afecta a 50% de esos pacientes. Los estudios de
educacion en el cuidado del pie son a corto plazo y miden cambios en
comportamiento y conocimientos en lugar de su efecto en la incidencia de
resultados clinicos como ulceracion, amputacion y muerte.

Objetivo General. Evaluar la efectividad de una estrategia educativa para disminuir
el porcentaje de complicaciones en pacientes con NPD.

Material y Métodos. Ensayo clinico: asignacion al azar para un programa educativo
sobre cuidado del pie vs cuidado convencional en pacientes con NPD determinada
por prueba de diapasén/monofilamento o evento previo (Ulcera o amputacion); el
investigador, cegado a la intervencion, registré6 eventos cada 6 meses de enero
2016 a enero 2017. Universo: Pacientes con DM de la UMF N° 14. Poblacién: 150
pacientes con DM de dicha Unidad del consultorio 4 turno matutino. Muestra: 45
pacientes con NPD. Analisis estadistico: X? para variables categéricas y prueba T
para numéricas. Risk Ratio para medir tamafio del efecto en asociaciones
estadisticamente significativas.

Resultados. Estudiamos 45 pacientes, promedio 65 afios, 78% muijeres, 18 afios
de evolucion, 64% sin otras complicaciones de DM, 71% con comorbilidad, 11% con
evento de NPD previa. Recibi6 educacion para cuidado de los pies 35.6 % (n=16) y
64.4% (n=29) no. No hubo diferencias basales entre grupos. El 17.8% (N=8)
presentaron un nuevo evento de ND durante el afio de seguimiento. Solo hubo un
nuevo evento en pacientes educados (Ulcera) contra 7 eventos en quienes no
recibieron educacion (2 fallecimientos, 2 ulceras y 3 amputaciones), diferencia
estadisticamente significativa (X? P=0.00), RR=0.25 (IC 95% 0.03 a 1.9, P=0.18).
Las complicaciones de NPD ocurrieron con mayor frecuencia en mujeres (6 eventos
vs 2 en hombres, X? p=0.007) y en pacientes con antecedente de Ulcera o
amputacion previas (X? P=0.009), RR 4.8 (IC del 95% de 1.96 a 14.25, P=0.004).

La educacion especifica para cuidado del pie reduce las complicaciones
(Ulcera, amputacion y muerte) en pacientes con NPD.

No. 19
de bles p gicas durante dos ahos de seguimiento.
| vi va vs | Ve )

(Basal) (3 meses) (1afo) (2 ahos)
HAD2 7(49) 265 AR2.56) 26
HADd | s0-7) 3(1-5) 6 115)
DES-SF TS (656-97.5) | $12(75-96)° | 8L2(75-937) | B12(7583.7) | «0.001
PAID 32.5 (13-50) 10(37187) | 10037287 | 112(3.7-21.2) | <0001
0Qol 835(6910025) | 65(56.7-77) | 63(59.78)) | 65(59-802) | <0.001

“Deniunchin o vaits 1 [2 mewer)
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Evaluacién prospectiva de la funcién renal en pacientes con diabetes tipo 2 de reciente diagnéstico.
Cristina Garcfa Ulloa, Jorge Alberto Ramirez Garcia, Sergio Hernandez Jiménez, por el grupo de Trabajo
CAIPaDi
Centro de Atencién Integral del Paciente con Diabetes. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

Introduccién.
La nefropatia diabética es una complicacién de alto impacto y costo. Los cambios en los modelos de
atencion encaminados a la intervencién temprana han mostrado reduccion en los indices de enfermedad
renal terminal.

Objetivos: Analizar la evolucién de la funcién renal en pacientes con diabetes de reciente diagndstico
atendidos en el programa CAIPaDi.

Métodos: Se compararon los valores de creatinina en suero (Cr), relacién albuminuria/creatinuria (RAC) y
tasa de filtracién glomerular (TFG, calculo segin CKD-EPI) de pacientes que ingresaron al programa
CAIPaDi, en visitas basal, a 1y 2 afios de seguimiento.

N N P P P
Basal 1afio 2afios (Basal-1afio) | (1-2afios) | (Basal-2 afios)
Creatinina 0.76:0.16 | 0.79:0.17 | 0.7940.18 <0.001 098 <0.001
(mg/dI)
6.8 (4.2- 6.5(3.2-
RAC (g/mg) 5(3-11) 127 1) 013 0.10 0.09
TFG (mi/min) 96.9:13 94.9814 94313 0.03 0.40 0.003

Los pacientes incluidos tuvieron edad 54.4+9 afios, 52.6% mujeres y tiempo de diagndstico de diabetes de 1
(0-5) afios; 10.3% de pacientes tuvieron RAC>30 g/mg en V1, 9.1% en 1 afio y 14.4% en 2 afios, (p=0.54
basal-1 afio y p=0.33 basal-2 afios). De los pacientes con RAC normal en V1, 4 (2.8%) progresaron a >30 en 1
afio y 11 (7.9%) en 2 afios (17 (7-25) basal, 20.6 (12-24) a 1 afio y 50.5 (38-126) a 2 afios, p=0.001). Aquellos
que progresaron a RAC>30 tuvieron edad 48.2+10. tiempo de diagnéstico de diabetes 2(0-4) afios y las
diferencias en cifras basales, a 1y a 2 afios fueron HbAlc 7.47+3,6.9+1,7.2+1, (p=0.15), TAS 129+18,124+10
y 12318 (p=0.39) y col no-HDL 123+34,115+31 y 119436 (p=0.07). Hubo diferencias de 1 a 2 afios en peso
79.7+14 vs 81.3+14, p=0.05, IMC 31.4+5 vs 3245 (p=0.04) y % grasa corporal 35.6+8 a 37.4+7, p=0.008.

Conclusién:
Una décima parte de pacientes con diabetes de reciente diagnéstico presentan RAC alterada. Aquellos que
su RAC se deterior6 en 2 afios tuvieron mayor peso y mayor % de grasa corporal.
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EFECTO DE LA CORRECCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN LOS NIVELES DE LDL
OXIDADAS EN PACIENTES CON INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS. ENSAYO CLINICO,
ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO.

Aili L. Garcia T., Griselda X. Brito-Cérdova, Miguel Palacios Q.*, Alfredo A. Reza- Albarran, M.
Guadalupe Lépez C., Katia Diaz de Leén M.*, Paloma Almeda-Valdés.

Depto. de Endocrinologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.

Introduccién: La diabetes (DM2) y los eventos cardiovasculares asociados son la principal causa de
mortalidad en México. Estudios longitudinales han encontrado una asociacion inversa entre los niveles
de vitamina D y resistencia a la insulina. El tratamiento con vitamina D es una medida de bajo costo, que
podria ser |mp|emenlada en Ia préactica clinica. Ob/et/vo Determinar el efecto del reemplazo de vitamina
D en individuos con a la glucosa y defi ia de vitamina D en resistencia a la insulina y
lipemia postprandial. Material y Métodos: Los participantes son mujeres con intolerancia a la glucosa y
niveles de vitamina D <15ng/dl. En la primera visita se realizaron evaluaciones antropométricas y
medicién de parametros bioquimicos en ayuno y post-prandial, incluyendo medicién de niveles de
insulina y triglicéridos después de ingerir un alimento mixto con 55gr. de carbohidratos y 13gr. de lipidos.
Se indic6 la toma de un (O(EI de 400,000 U de vllamlna D3 (100 000 por semana) o placebo. A los 30
dias se realizo Hasta el momento se
han incluido 21 pacientes. No hubo dlferenma enel HOMA inicial entre los grupos (p=0.083). El HOMA
aumentd en el grupo que recibié placebo (1.32 + 0.5 a 1.58 + 0.59 p=0.046) y no mostré cambios en el
grupo que recibio vitamina D (1.24 + 0.47 a 1.46 + 1.55 p=0.224). Sin embargo, no hubo diferencia en el
ccambio entre los grupos ( .760). No se encontraron cambios en la lipemia post-prandial en ninguno de
los dos grupos. Conclusién: Aunque se observo que en el grupo placebo se incremento el valor de
HOMA y en el grupo tratado con vitamina D no hubo un cambio estadisticamente significativo, la
comparacion entre los cambios en los valores de HOMA en ambos grupos no mostrd diferencia

La ion en la n de cada grupo permitira estimar si el tratamiento
tiene un efecto en la resistencia a la insulina evaluada por HOMA.

No. 22

El Producto de la Acumulacion Lipidica y su Posible Utilidad para
Identificar Sujetos en Riesgo de padecer Prediabetes y Diabetes.

Introduccion:

Es bien conocida la asociacion entre la adiposidad central, el IMC, la diabetes y el riesgo
cardiovascular. El producto de la acumulacién lipidica (PAL) esta dado por la combinacién
de dos medidas que han probado ser superiores que el IMC en la estratificacion del riesgo
cardiovascular: circunferencia de la cintura (CC) y concentracion sérica de triglicéridos en
ayuno.

Objetivo:

Evaluar la capacidad del PAL, indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC),
acido urico, porcentaje de grasa, componentes del perfil de lipidos para el diagnéstico de
prediabetes (PDM) y diabetes melitus tipo 2 (DM2) en pacientes asintomaticos
ambulatorios.

Meétodos:

Estudio epidemiolégico transversal en pacientes asintomaticos del Centro Médico ABC
evaluados durante el primer semestre de 2017. Prediabetes se definié por antecedente
meédico, glucosa basal alterada o hemoglobina glucosilada de 5.7-6-4%. Diabetes se
definié por antecedentes médicos o por una hemoglobina glucosilada de 6.5% o mas. Se
definié a un subgrupo de pacientes como “Pacientes de peso normal metabélicamente
obesos (PPNMO)” segin los criterios disponibles de Wildman.

Resultados:

Se incluyeron datos de 495 pacientes con una media de edad de 45 afios (DE & 11.5),
62% hombres, promedio de indice de masa corporal de 25.9 (SDt 3.9) kg/mz.
Alteraciones en el metabolismo de la glucosa se encontraron en 30.1% (IC 95%, 26-34):
27.3% (IC 95%, 23.3-31.2) con PDM y 2.8% (Cl 95%, 1.3-4.2) con DM2. De los 135
pacientes con prediabetes, 28.1%(n=38) tenia un IMC normal. La prevalencia de PPNMO
fue de 21.6% (IC: 95%, 16-27) El PAL vs ICC e IMC fue superior para predecir
alleracnones gllcémlcas sin alcanzar swgmfoancna estadistica. El PAL fue superior para
predecir ue los del perfil lipidico, incluyendo al
colesterol No-HDL y a la APO-B. Regresion logistica con variables independientes del
perfil lipidico revelaron que factores de riesgo independientes para alteraciones
glicémicas fueron PAL >= 50 [OR=2.4 (95%IC, 1.3-4.18, P =0.002)] y un IMC >=25
[0R=1.94 (95%IC 1.2-3.15, p=0.007)], y para ser PPNMO los factores de riesgo
individuales fueron PAL >= 50, [OR=5.03 (95% IC 2.3-10.5, p<0.01)] y sexo masculino con
[OR=2.2 (95% IC 1.075-4.6, p=0.03)].
El producto de la acumulacién dica fue superior que el ICC para predecir
anormalidades metabdlicas en pacientes con IMC normal (PPNMO) (AUC of 0.80 (CI
95%, 0.73-0.87) vs 0.72 (CI 95%, 0.64-0.8)).

Conclusiones:

El producto de la acumulacién lipidica es un método sencillo que ayuda para identificar a
sujetos en riesgo de padecer alteraciones de la glicemia incluso en el contexto de un IMC
normal.

No. 23

LA CONCENTRACION DE ADIPONECTINA EN AYUNO SE RELACIONA CON
ELEVACION POSTPRANDIAL DE ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS EN MUJERES
MEXICANAS. ESTUDIO PILOTO.

Arjona-Villicafia Ruy', Nava-Gonzilez Edna*?, Gallegos-Cabriales Esther*?, Laviada-Molina
Hugo3. Molina-Segui Fernanda*?, Herndndez-Escalante Victor*, Castro-Sansores Carlos™*,
Bastarrachea Ral>.

"Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, *Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, *Universidad Marista de Mérida, *Universidad Auténoma de Yucatin, Southwest
Foundation for Biomedical Research.

Introduccién: La concentracion elevada de adip ina se relaciona a mayor ibilidad a la

insulina en los tejidos que responden a esta hormona tal como el tejido adiposo, en donde tiene
efecto antilipolitico.

Objetivo: determinar la asociacion entre la adiponectina en ayuno y marcadores de sensibilidad a la
insulina postprandial, asi como el comportamiento de los dcidos grasos no esterificados (AGNE)
como medida de la accién antilipolitica de la hormona.

Metodologia: se incluyeron 18 mujeres sanas de entre 20 y 62 afios con indice de masa corporal de
entre 20.7 y 41.6 kg/m’ residentes de la ciudad de Monterrey, México. Después de realizar una
entrevista respecto a sus hdbitos alimenticios y de actividad fisica, se realiz6 antropometria, para
luego administrar el 30% de su gasto caldrico diario en alimento mixto estandarizado (Ensure
plus®), de acuerdo al promedio calculado de dos férmulas de gasto energético metabélico basal
(Harris-Benedict y Katch-McArdle) Se obtuvieron muestras de sangre antes de ingerir el alimento y
alos 15, 30,45, 60,90, 120, 180, 240 y 300 minutos después de haberlo ingerido. Se determinaron
niveles de glucosa, insulina, triglicéridos, AGNE, leptina, adiponectina, GLP-1 y de TNF-« tanto en
ayuno como después del alimento y se calcul bil

indices de sensibilidad o resi ia a la insulina.
Una adiponectina en ayuno <7 pg/ml se consideré baja.

Resultados: Hubo 14 mujeres con adiponectina alta y 4 con adiponectina baja. No hubo diferencia
en los pardmetros basales entre ambos grupos, sin embargo, si se encontré diferencia en la
concentracion postprandial de insulina (mayor concentracién a los 30°, 45" y 120’ en los sujetos con
adiponectina basal baja) y en los AGNE (a los 240°). Sin embargo, no hubo diferencia significativa
en el indice de Matsuda entre ambos grupos (x=7.32+4.77 vs 4.39+2.37, respectivamente p>0.05).
Conclusiones: las mujeres con adiponectina baja tienen una mayor secrecion de insulina en los
primeros minutos después de la ingesta de alimentos y una mayor secrecién de AGNE cuatro horas
después del alimento.

No. 24

Titulo del proyecto: Efectos de la sucralosa en la sensibilidad a la insulina, respuesta pancreatica y

hormonas reguladoras del apetito.

Autores: Alonso Romo Romo, Carlos A. Aguilar Salinas, Griselda X. Brito Cérdova, Rita A. Gémez
Diaz, Donaj V. Gémez Velasco, Paloma Almeda Valdés.

MATERIAL COMPLEMENTARIO
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FACTORES RELACIONADOS A SOBRECARGA EMOCIONAL EN CUIDADORES
INFORMALES PRIMARIOS DE NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1.

ANTECEDENTES: La DM1 es una enfermedad demandante para el paciente y su Cuidador
Informal primario (CPI), lo cual puede dar lugar a Sobrecarga Emocional (SE), dato que
hasta el momento no ha sido evaluado en nuestro pais.

OBJETIVO. Identificar factores relacionados a SE en CIP de nifios y adolescentes con
DM1.

MATERIAL Y METODOS. Se aplico el cuestionario de SE de Zarit (22 items tipo Lickert
con 3 subescalas) a CIP de pacientes pediatricos con DM1. Las variables estudiadas fueron
depresion (inventario Beck) y satisfaccion familiar (Apgar familiar), antecedente de
asistencia a campamento de CPI, control glucémico (promedio 2 tltimas HbA1c), tiempo de
evolucion DM1 y edad del nifio. Se reporta estadistica descriptiva y regresion maltiple.

RESULTADOS. Se incluyeron 100 CPI en forma consecutiva, 80 madres, 11 padres y 9
abuelos, con edad 41.8+8.6 afios y 84% con escolaridad media o superior. El 58% de ellos
con antecedente de haber asistido a un campo educativo en DM1 para CIP. El tiempo
evolucion DM1 3.2+2.6 afios, HbA1c 8.8+1.6%, 57% de los pacientes con DM1 eran > 10
anos de edad.

33% de CIP present6 SE (19% ligera, 14% intensa), 54.4% de éstos correspondio a CIP de
adolescentes. Las subescalas méas afectadas fueron relacion interpersonal e impacto del
cuidado.

Se encontro depresion en 18% y disfuncion familiar 31%. El andlisis bivariado mostrd
asociacion significativa de SE con HbA1c y depresion. Con regresion multiple, inicamente
la depresion se asocio significativamente con SE (Beta 0.465, 0.52-1.1, p<0.0001).

CONCLUSIONES.

e La SE del grupo de CIP de nifios y adolescentes con DM1 manejados en un tercer nivel
de atencion fue menor a la reportada en pacientes pediatricos con otra enfermedad
crénica y no parece afectar el control glucémico del nifio a su cuidado.

« Elnivel de HbA1c y el grado de depresion, principalmente éste ultimo, son factores que
se relacionan con SE de los CPI, por lo que es importante incluir la participacion regular
de Salud mental para el cuidado integral del nicleo familiar.

No. 26

NIVELES DE PCR ULTRASENSIBLE EN NINOS MAYAS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD
INTRODUCCION:México ocupa el primer lugar de obesidad infantil, ocupando el estado
de Yucatdn el primer lugar a nivel nacional de acuerdo a ENSANUT 2012, con prevalencia
de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en escola y adolesc de 31.5%, en adultos 80.3%.
La obesidad es un estado proinflamatorio, con elevacién de citocinas como IL-6, PCR
ultrasensible (PCRus),FNT alfa, el inicio y persistencia en edades tempranas incremeta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en etapa adulta.
OBEJETIVOS:Evaluar la f ia de sobrepeso y obesidad en nifios mayas. y su
correlacién con niveles de PCRus.
MATERIAL Y METODOS:Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y analitico en nifios Mayas del estado de Yucatin de enero 2016 a febrero 2017, que
acudierén a consulta externa pedidtrica del HGR, se midi6é perimetro abdominal (PA),
PCRus (método ELISA), triglicéridos (TGL) y colesterol (CT) previo ayuno de 12 hrs. Se
formaron 3 grupos: eutréficos (EU), sobrepeso y obesidad. Anilisis estadistico: media y
DE la diferencia entre grupos, prueba de T de student y correlacién de Pearson.
RESULTADOS: Se incluyeron 84 nifios (7 a 14 afios de edad) 38.1%% y 61.9%, edad
media 10 afios + 2. Antecedentes de DM 70%, HAS 65.5% y 80% SP y OB. Grupos: EU
17.6% (21), SP 28.5% (24) y OB 32.7% (39). Rel. H:M 2:1. PA: 63.7+ 7.7 EU, 73.7+ 8.7
SP y OB 93.6 £8.9 cm. PCRus por grupo, EU 0.03+ 0.02, SP 0.12+ 0.18 y OB 0.32+0.28
mg/dl; PCRus > 0.09 mg/dl: 29.2% SP y 93.2 % OB p< 0.05. TGL en grupo de SP y OB
fue 128 y 153 mg/dl y CT 142 y 149 mg/dl respectivamente. La correlacion de PCRus con
IMC y PA fue r 0.47 y 0.49 respectivamente (p<0.001).
CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia 30.6% de sobrepeso y obesidad en nifios
Mayas del estado de Yucatdn similar a lo reportado por ENSANUT 2012 y 2016. La
PCRus present6 elevacién en el 93% del grupo de obesidad que correlaciona en forma leve
a mndemda con IMC y PA similar a otros estudios a nivel nacional e internacional; la alta
fi de de enfers 6li y el histérico de
periodos de hambre aguda en poblacién Maya desde antes y posterior a la conquista,
podriamos inferir que por siglos estuvieron ajustados al modelo gen ahorrador, que han
la alta de sidad y la persistencia de un estado pronflamatorio,
hace de esta poblacion tener mayor riesgo de enfermedades cardiovascular en la etapa
adulta.

No. 27

c6digo 00469.

ASOCIACION ENTRE EL POLIMORFISMO RS708259 DEL GEN FTO CON OBESIDAD, EN POBLACION
DEL OCCIDENTE DE MEXICO.

Méd Est. Nora Fernanda Castafieda Hernéndez * (Dra. En C. Ramos-Marquez Martha Eloisa), Méd
Est. Omar Gonzalez Carrillo, Dra. En C. Ramos-Mérquez Martha Eloisa, Dra. En C. Ma del Carmen
Carrillo Pérez *. Instituto de Investigacion en Enfermedades Crénico-Degenerativas, Departamento
de Biologia Molecular y Genémica, Universidad de Guadalajara, México.

El gen FTO (Fat mass asociated obecity gene) fue el primero en ser asociado con obesidad e IMC
en diferentes poblaciones y confirmado por metanalisis. Otros estudios lo asocian con diabetes
mellitus tipo 2, céncer e hipertensién. La proteina FTO tiene similitud a proteinas nucleares que
participan en la reparacién de alquilaciones del DNA y RNA. Estudios en modelos animales
muestran que influye en el comportamiento alimentario, contribuye a la regulacién de la tasa
global, homeostasis energética, act i6n de grasa y del tamaiio corporal.

Con estos antecedentes nos planteamos el siguiente objetivo: Determinar la asociacion entre el
polimorfismo rs708259 (G>A) del gen FTO con obesidad y establecer si existe diferencia de
acuerdo al sexo, en la poblacién del occidente de México.

Tipo de estudio: casos y controles. Universo de estudio: muestras de 103 personas originarias del
Occidente de México. Criterios de inclusién: personas adultas (mayores de 20 afios) originarias del
Occidente de México, sin enfermedad aparente. A partir de linfocitos de sangre periférica por el
método de Salting out. Se obtuvo el fragmento de interés por reaccién en cadena de la polimerasa
se identificé el alelo A por corte con la enzima HpyCH4IV. Los productos se separaron en un gel de
poliacrilamida al 5% y se visualizaron por tincién con plata. Las frecuencias se obtuvieron por
conteo directo. Se utilizé bascula de bioimpedancia y cinta métrica metélica angosta. Utilizamos el
programa Epi info 7 para calcular Ji2, se considerd p<0.05 de significancia estadistica.
Consideramos persona normal: quien presenta un porcentaje de grasa corporal <20 en hombres o
< 26 en mujeres. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de la toma de
la muestra.

La frecuencia de alelos y distribucién de genotipos fueron: alelo A=0.59, Alelo G=0.41, AA=0.36
AG=0.46, GG=0.18, los genotipos se encuentran en equilibrio de Hardy-Weinberg. El andlisis
muestra que existe una asociacién positiva de 0.336 entre el alelo A y el Porcentaje de grasa
corporal en las mujeres (Ji: 11.43; p=0.0007; OR=5.15; IC de 1.86 a 14.33). El andlisis de asociacién
con obesidad central no mostré diferencias significativas en ambos sexos.

Conclusiones: Se presenta asociacién entre el alelo A del polimorfismo estudiado con el porcentaje
de grasa corporal en el sexo femenino y no se encontré asociacién con la obesidad central en
ambos sexos en poblacién del Occidente de México.

Correlaci Ia ingesta y nivel de calcio, vitamina D con niveles de hormona
A B
paratiroidea sérica en poblaci

£

Ramos-Montoya V1 (Presentado por Robles-Osorio L), Becerr-Henindez M'*, Garcla-Gutiérrez
Osorio L'
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Figura 1. Ingesta de calcio comparada entre grupos do edad
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fosforo y vitamina D con
Cuadro 4. Correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Vitamina D-Calclo
Ingesta de calcio-Ingesta vitamina D

relacin e signficatva e e ivel 001 (olateral).
-1 conrlcin s g en e e 05 (ltera.

—

en Hen o am wen o ORI

* En esta muestra representativa de la poblacion de la Ciudad de
o Querétaro, se encontro una alta frecuencia de ingesta insuficiente
de calcio y vitamina D en la dieta. Asi mismo una alta frecuencia de
deficiencia e insuficiencia de vitamina D sérica.
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DIAGNOSTICO DE VIPOMA EN UN PACIENTE CON SINDROME DE DIARREA
ACUOSA CRONICA

Valadez Garcia, Erica (0); Hernandez Salazar, Enrique (1); Vazquez Bravo,
Astrid Yurema* (1); Gonzélez Jiménez, Luis Jesus* (1); Alcaraz Gaytan, Liliana* (1)
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HIPOCALCEMIA POSTQUIRURGICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CUELLO
POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS: ASOCIACION DE FACTORES CLINICOS Y
BIOQUIMICOS

Garcia Manuel, Ramirez Claudia, Mendoza Victoria. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” CMN Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México.

A La hip nia es la licacion mas comin posterior a una tiroidectomia total

y aun no hay manera de predecirla ni guias universales para tratarla. El calcio total, calcio ionizado
y PTH (Hormona Paratiroidea) han sido de utilidad pero no se cuenta con estos estudios en todos
los centros del pais, por lo que se han analizado datos clinicos como edad, género femenino,
concentracion de vitamina D prequiriirgica, concentracion de fosfatasa alcalina; asi como factores
asociados al tipo e indicacion quirdrgica, como malignidad y diseccion central de cuello, pero los
resultados son controversiales en diferentes poblaciones. Objetivos: Describir datos clinicos y
bioquimicos preoperatorios que se asocian con la presencia de calcio menor de 8.2 mg/dL en el
postoperatorio en pacientes que fueron sometidos a cirugia de cuello por enfermedades
endocrinas en un tercer nivel. Material y Métodos: Estudio observacional, longitudinal,

retroprolectivo. Se revisaron expedientes de casos consecutivos que se les realizo cirugia de

Til mia Total, di ion de cuello o Hemitiroi 3 antes y después de la
cirugia, recabando la informacion de la hoja de captura de datos para su posterior analisis
estadistico. Resultados: Se analizaron 46 pacientes. El 65.1% tuvo hipocalcemia por laboratorio,
el 30.4% sintomatica. EI 12.9% se catalogé en hipoparatiroidismo permanente. La estancia
hospitalaria promedio fue de 2 dias. Un calcio total prequirirgico de 9.0mg/dL tuvo una sensibilidad
del 93% y especificidad de 33% para predecir hipocalcemia. Se observé que una reduccion de
PTH mayor a -9.5 pg/mL tiene una sensibilidad del 87.5% con una especificidad de 87.5% para
predecir hipocalcemia. Discusion y conclusiones: La ausencia de relacion de la hipocalcemia
con la mayoria de datos clinicos en nuestra poblacion puede deberse a que se trata de pacientes
homogéneos con patologias de tercer nivel, sin embargo se requieren estudios méas amplios para
evaluar a nuestra poblacién. Todos los pacientes presentan reduccion de calcio en las primeras
horas, pero solo los pacientes que tienen buena respuesta de PTH evitan la hipocalcemia. Por el
momento debe considerarse la posibilidad de solicitar PTH de urgencia en los centros donde se
realizan estos procedimientos.
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Comparacién del célculo de riesgo de fractura osteoporética con la herramienta FRAX con y sin
densitometria en pacientes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

la osteoporosis es una i6 ética que incrementa el riesgo de fracturas. Hay
factores demograficos, médicos y de estilo de vida que incrementan el riesgo de pérdida de la densidad
mineral ésea (DMO). La herramienta FRAX evalla el riesgo de fractura osteoporética mayor (FOM) y de
cadera a 10 afios; se ha descrito que el uso del FRAX sin DMO tiene un valor predictivo para fracturas que es
comparable con el uso de densitometria 6sea (DXA).
Objetivo: determinar el riesgo de fractura osteopordtica con la herramienta FRAX con DXA y compararlo con
el riesgo de fractura por FRAX sin DXA en pacientes de la consulta externa del Centro Médico Nacional
(CMN) “20 de Noviembre”.
Materiales y métodos: estudio transversal, analitico, retrolectivo. Se compararon los célculos de riesgo de
fractura osteoporética con la herramienta FRAX con y sin DXA en pacientes con osteopenia del servicio de
Endocrinologia del CMN “20 de Noviembre” de enero a junio de 2017.
Resultados: de 76 pacientes, 86.8% eran del sexo femenino con edad promedio de 59.1 + 10.3 afios. Los
riesgos de fractura a 10 afos con uso de FRAX fueron: en mujeres sin DXA de 5+3.7% para FOM y de
1.2+1.9% para cadera; con DXA y T score de cuello femoral (CF) de 4.9+2.9% para FOM y de 0.97+0.97% para
cadera y con DXA empleando la DMO de CF de 4.8+2.8% para FOM y de 0.88+0.88% para cadera. En el sexo
masculino: sin DXA fue de 3.3+1.9% para FOM y de 0.77+0.7% para cadera, con DXA con T score de CF
4.5+3.2% para FOM y de 1.5+1.5% para cadera y con DXA con DMO de CF de 3.7+3.3% para FOM y de
1+1.6% para cadera. Slo se hallé diferencia estadisticamente significativa en la comparacién entre el riesgo
de fractura de cadera por FRAX sin DXA y con DXA con DMO de CF en el sexo femenino (p=0.03).
Conclusiones: existe una diferencia estadisticamente significativa en la comparacién entre el riesgo de
fractura de cadera por FRAX sin DXA y con DXA con DMO de cuello femoral en el sexo femenino, donde
FRAX sin DXA calcula un riesgo mayor, dando énfasis a los factores de riesgo clinicos. El FRAX sin DXA es una
herramienta que puede ser empleada para detectar pacientes en alto riesgo de fractura y en quienes lo
resulten, iniciar tratamiento sin necesidad de una DXA, especialmente cuando el acceso al recurso es
limitado.
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ASOCIACION ENTRE LA DENSIDAD Y EL CONTENIDO MINERAL OSEO CON LA MASA GRASA CORPORAL
OBTENIDAS MEDIANTE DEXA EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD. Ruth C. Cruz-Soto, Virgilio Melgar,
Maureen Mosti, Verdnica Sanchez, Miguel F. Herrera. Clinica de Nutricién y Obesidad del Centro Médico ABC.

ANTECEDENTE. La obesidad es un problema de salud publica en México y a nivel
mundial. Ha sido asociada a un nimero importante de comorbilidades y a una reduccion
en la expectativa de vida. La relacion entra la masa grasa y la Densidad Mineral Osea
(DMO) sigue siendo poco clara y puede ser deletérea en pacientes con sobrepeso y
obesidad.

OBJETIVO. Determinar la correlacion entre la DMO y el Contenido Mineral Oseo (CMO)
con la Masa Grasa Corporal (MGC) en pacientes con sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal y analitico, realizado con pacientes que
asistieron a valoracion inicial a nuestro centro durante el periodo de 2015 a 2017. Fueron
excluidos todos aquellos que contaran con factores que pudieran modificar el
metabolismo 6seo. La composicion corporal fue calculada mediante absorciometria de
rayos X de energia dual (DEXA). El andlisis estadistico fue realizado mediante IBM®
SPSS® Version 20.0 y Microsoft® Excel® 2011 para Mac version 12.2.6. Se realizd un
andlisis univariado y bivariado de acuerdo a las variables individuales, ademas de una
correlacion de Pearson y Spearman para las variables objetivo. Los valores de p<0.05
fueron considerados con significancia estadistica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Fueron incluidos un total de 506 pacientes, de los
cuales el 61.1% fueron mujeres con un promedio de edad de 40 afios y un 38.9%
hombres con un promedio de edad de 44 afios. De acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC) las mujeres se encontraron 19.2% con peso sano, 38.8% con sobrepeso; obesidad
grado 1 en 25%, grado 2 en 13.1% vy grado 3 en 3.9%. Los hombres se encontraron
4.1% con peso sano, 27.4% con sobrepeso; obesidad grado 1 en 40.6%, grado 2 en
16.2% y grado 3 en 11.7%. Basados en nuestros resultados demostramos la existencia
de una correlacion negativa entre la MGC Totaly el CMO Total (p<0.001), la cual sugiere
una asociacion entre la ganancia de peso y una menor calidad 6sea.
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MUESTREO DE SENO PETROSO INFERIOR BILATERAL, CON DESMOPRESINA (DDAVP),
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO (HRAEB)

Maldonado Rios Miriam Lizette’, Martinez Mosqueda Ian Marco Luciano’, Garcia Cazares Ricardo', Aguilar Garcia
Alberto', Durén Pérez Edgar Gerardo '
1.-Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Leon, Guanajuato
2.-Departamento de Medicina y Nutricion, Universidad de Guanajuato, Leon, Guanajuato

Introduccién

El muestreo de senos petrosos inferiores (MSPI) es el gold estandard para diferenciar
Enformedad do Cushing (EG) de produosion octdpioa do ACTH. Ef MSP sa resorva para casos
donde el previo al Reportamos  la
experiencia del HRAEB en 3 pacientes con sindrome de Cushing (SC).

Objetivo
Reportar 3 casos en los cuales se recurrio a DDAVP para la determinar un diagnostico de SC

Material y Métodos
En 3 pacientes con SC se diagnosticé niveles altos de Cortisol libre urinario (CLU) de 24 hrs. y
ausencia de disminucion de cortisol matutino <1.8 mcg/dL con prueba de supresion de

de 1 mg; se 6 SC deps de ACTH (> 15 pg/mL) y
se valord supresion del 50% con dexametasona 8 mg en todos los pacientes. El paciente 1
(P1) presentaba episodios de hipercortisismo que cumplian criterios de Cushing ciclico, tres
afios con pruebas de y de CLU; con imagen de Resonancia
Magnética en Silla Turca (RMST) sin evidencia de tumor o adenoma. El Paciente 2 (P2)
presentaba SC dependiente de ACTH con RMST sin evidencia de adenoma y tomografia de
cuello y sin i Un tercer paciente (P3), ingresé para estudio
con antecedente de adrenaleatomia derecha por supuesto adenoma suprarrenal productor de
cortisol, persistia con SC dependiente de ACTH y con RMST con evidencia de microadenoma
3 mm sugestiva de posible adenoma productor de ACTH.

Resultados Y Conclusiones
El P1 no tuvo diferencias entre radios de ACTH a nivel central vs periférico, ni niveles

de izacion; a los 3 afios posteriores aparecio adenoma de 6 mm en RMST
i previo a realizar nuevo MSPI, actualmente en criterios
Ge curadion. £ P2 prosento SC con AGTH de produccion eciopica o periferica. con hallazgos
en PET corporal de posible cancer de mama, aun se encuentra en estudio.El P3 tuvo
diagnéstico de MSPI de EC con lateralizacion a la izquierda, se realiz6 cirugia
traseptoesfenoidal y se encuentra con criterios de curacion.

El MSPI nos facilité a seguir y precisos para brindar el
tratamiento apropiado a nuestros pacientes. No se cuenta en México con hormona liberadora
de corticotropina (CRH), como alternativa se usa DDAVP en el MSPI. Ponemos a
consideracion la experiencia de nuestro centro para toma de decisiones en otros centros
hospitalarios.
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ADRENOLEUCODISTROFIA. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Dulce A. Mena Orozco, Aili L. Garcia Tuomola, Juan Pablo Godoy Alonso, Ramon G. de los Santos
Aguilar, Germéan Gonzélez de la Cruz, Fatima M. Rodriguez Davila, Dr. Francisco J. Gémez Pérez.
Departamento de Endocrinologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “S. Zubiran,
Meéxico.

La adr istrofia (ALD) es un trastorno metabdlico peroxisomal con una

clinica muy ja, que puede ir desde insuficiencia suprarrenal y/o mielopatia

lentamente progresiva (mleloneuropa(la) a la desmielinizacion cerebral (ALD cerebral). Es causada
por una mutacién del gen ABCD1 localizado en Xq28, que resulta en la acumulacion de acidos
grasos de cadena muy larga en plasma y en los tejidos del cuerpo, especialmente en la sustancia
blanca del cerebro, la médula espinal y la corteza suprarrenal. Reporte de caso: Hombre de 40
afos de edad, quien inici6 su padecimiento a los 13 afios de edad, con cuadro de crisis
, recibe tr i agudo, y crénico con sustitucion glucocorticoide y
mlneralocorllcolde con mejoria clinica y estabilidad por 4 afios. Tras lo cual presenta sindrome de
neurona motora superior (alteraciones neuroldgicas presentes en la madre), por lo que acude a
valoracién. Abordaje: Anticuerpos anti 21 hidroxilasa: negativos, 17 alfa-OH progesterona de 3.25
ng/ml, IRM craneo con evidencia de leucopatia sub-cortical y profunda en forma bilateral y con
tendencia a la simetria. Posteriormente se agregan crisis convulsivas ténico-clénico generalizadas,

ameritando manejo con acido valproico, en el marco de progresiéon de lesiones ielinizante:
en paciente con adrenoleucodistrofia que presenta el espectro clinico completo de la enfermedad:
insuficiencia suprarrenal primaria, mieloneuropatia y er cerebral. C La

relevancia del caso reportado radica en que, en ausencia de una correlaciéon genotipo-fenotipo, no
es posible predecir el curso de esta enfermedad, ni siquiera dentro de la misma familia. Estos
pacientes ameritan un seguimiento estrecho para inicio oportuno de tratamiento, especialmente del
trasplante de células madre hematopoyéticas tan pronto se identifican anomalias en la IRM.
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VALORES DE ACTH Y UTILIDAD DE LA PRUEBA DE INFUSION CONTINUA CON DEXAMETASONA EN
EL SINDROME DE CUSHING DE ORIGEN ADRENAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Gerson Geovany Andino Rios, Laura Gabriela Gomez Herrera, Ramon Guillermo De Los Santos Aguilar,
Alfredo Adolfo Reza-Albarran

Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, Ciudad de México

Antecedente: El Sindrome de Cushing representa uno de los retos diagndsticos mas dificiles para el
endocrindlogo. Se debe realizar primero el diagnéstico clinico; posteriormente, el diagnéstico biogquimico
mediante pruebas de escrutinio y localizacién. Finalmente, a través de estudios de imagen convencional (e
incluso de medicina nuclear) encontrar el origen de la produccién excesiva y auténoma de cortisol o
corticotropina (ACTH). Objetivo: Informe de caso clinico. Material y métodos: Una mujer de 27 afios fue
referida a nuestro hospital para abordaje diagnéstico por cuadro clinico compatible con hipercortisolismo
enddgeno. Sus estudios de laboratorio de ingreso fueron los siguientes: cortisol urinario libre de 24 horas
(quimioluminiscencia sin extraccién) 561.60 pg/24 horas (58-403) y cortisol sérico matutino 17.44 pg/dL (6.7-
22.6). Se realizé prueba de infusién con 7 mg de dexametasona que confirmé hipercortisolismo endégeno de
origen adrenal (delta de 2.41 pg/dL y supresion del 11%). Sus niveles de ACTH fueron detectables y mayores
de 10 pg/mL. Se observé un nédulo adrenal izquierdo en una tomografia abdominal trifasica de glandulas
adrenales. Se preparé con ketoconazol 200 mg vo cada 12 horas por 1 mes ante eventual adrenalectomia
izquierda. Antes de la cirugia adrenal tuvo cortisol libre urinario de 24 horas 169.44 pg/24 horas y cortisol
sérico matutino 8.25 pg/dL. y i Se realizé adr fa izquierda sin

complicaciones. El tamafio del adenoma resecado fue de 5.2x2.8x2.5 cms. Actualmente la paciente se
encuentra con reduccién gradual de prednisona. Niveles de ACTH < 5 pg/mL definen origen adrenal. Algunos
casos pueden tener niveles de ACTH por arriba de este valor. La prueba de infusién con 7 mg de dexametasona
resulta Gtil porque sirve para escrutinio y localizacion; es practica porque evita el internamiento del paciente
y es confiable por su sensibilidad y especificidad cuando se compara con otras pruebas bioquimicas
diagnésticas.
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HIPOGLUCEMIA COMO SINDROME PARANEOPLASICO SEVERO EN LA PRESENTACION DE UN TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Introduccin
La hipoglucemia secundaria a un tumor de células no-islote, es un sindrome paraneoplasico que se diagnostica cuando un
tumor provoca hipoglucemia, es una condicion rara que se asocia a tumores de origen mesenguimatoso o epitelial (1). Los
mecanismos propuestos para la produccion de hipoglucemia incluyen la presencia de destruccién de la insulina o de los
receptores de la insulina por infiltracion directa del tumor y una excesiva utilizacion de glucosa debido a la secrecion de un
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 2 incompletamente procesado denominado IGF-2 “Gigante” o pro-IGF-IIE (2).
Se han reportado multiples estirpes histoldgicas relacionadas con esta condicién poco comun, el tumor del estroma
gastrointestinal es uno de los subtipos histologicos mas frecuentes (3).

Caso Clinico

Se trata de masculino de 62 afios de edad, con antecedente de diabetes mellitus de 15 afios de diagnéstico en tratamiento
con Insulina NPH 25 Ul predesayuno y 10Ul precena, con glucemias capilares en ayuno tomadas cada tercer dia en promedio
180-220 me/dl, suspendido hace 4 meses por episodios continuos de hipoglucemia a pesar de disminucién del aporte,
acompariados de dolor abdominal localizado en hipocondrio izquierdo, aumento del perimetro abdominal y distension
abdominal; médico facultativo indica realizacién de estudio de imagen, tomografia abdominal que muestra dos imagenes de
aspecto ovoideo bien delimitado en retroperitoneo, adyacente al bazo y pancreas de 5x9 y 15x12cm, de aspecto hipodenso
y pared gruesa, hacia fosa iliaca derecha imagen isodensa al musculo mal definida de
aproximadamente 7cm, condiciona compresion del colon sigmoides, acude a Unidad de
Medicina Familiar donde se decide envio a cirugia general del CMN La Raza. En su ingreso
se solicita valoracién a nuestro servicio por episodios de hipoglucemia, con
determinaciones siguientes: 30.06.17 08:44 horas: Glucosa central 14 mg/dl, 30.06.17
12:40 horas: Glucosa central 31 mg/dl con presencia de triada de Whipple. En el protocolo
de estudio solicitamos paraclinicos que reportan TSH 3.89, T4L 0.84, T4 9.10, T3 118, T3L
6.07, ACTH 25.25, Cortisol 22.61, Insulina 0.4, Péptido C 0.04.  Se realiza LAPE 10/07/17
con hallazgo de tumoracion de aprox. 20x10 cm, con adherencias en intestino delgado, asi
como carcinomatosis en hipocondrio derecho, y en peritoneo de forma generalizada, se
decide toma de biopsia de la lesion ante tumor irresecable, reporte definitivo de
histopatologia positivo para tumor del estroma gastrointestinal con diferenciacion a
musculo liso, que expresa en la Inmunohistoquimica CD117 y AML positivo débil. En su
egreso se toma muestra sanguinea para determinacion de niveles totales de IGF-2 en
plasma, los cuiles se reportan 3 semanas después en 127 ng/ml (267-616 ng/ml),
reportados bajos, fuera de rango de la normalidad. Se decide envio a Oncologia Médica de CMN para tratamiento con
inhibidores de la tirosina cinasa, se mantuvo durante el internamiento con soluciones glucosadas (1. Solucién Glucosada
10% + Sol. Gluc 50% S0cc, administrar en Y en BIC cada 8 horas) y esteroides a dosis altas (Prednisona 50 mg VO cada 24
horas)

Discusion
La hipoglucemia inducida por un tumor de células no-islote, es un fendmeno paraneoplsico raro reportado por primera vez
en 1929, asociado a carcinoma hepitico; la incidencia de estos tumores causantes de hipoglucemia estd estimada en % de

los casos de insulinoma funcional. Se asocia a t deso de origen o epitelial, siendo
Tos tumores del estroma gastrointestinal uno de los subtipos histologicos més asociados a a,
a).

Los tumores del estroma gastrointestinal son tumores raros, mas cominmente encontrados en estémago (60-70%) e
intestino delgado, seguidos de recto y colon; su incidencia varia de 2.1 a 15 casos por cada millén de habitantes, con
distribucion similar en ambos sexos (3). Constituyen una neoplasia mesenquimatosa, que se origina de las células
intersti e Cajal (célul forman red de ion entre el misculoliso y las neuronas de los plexos mientéricos,
regulan los movimientos peristalticos) y expresan CD117 en el 95% de los casos y AML en 30-40%, constituyen las neoplasias
mesenquimales més frecuentes del tubo digestivo, con edad media al diagndstico 63-67 afios (1). Generalmente tienen un
crecimiento asintomitico hasta que son descubiertos por la presencia de sintomas compresivos, hemorragia digestiva o
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ESTUDIO OBSERVACIONAL, DE CASOS Y CONTROLES, EN PACIENTES CON CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES QUE SON TRATADOS CON METFORMINA POR TRASTORNO EN
LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA, PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DE RECURRENCIA Y QUE
SON ATENDIDOS EN LA CLINICA DE TIROIDES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Dra. Paola Ruiz Rangel, Dra. Luisa Geraldine Villanueva Rodriguez, Dra. Tamara Saenz Solis, Dr. Bernardo
Pérez Enriquez. Departamento de Endocrinologia y Metabolismo. Clinica de Tiroides. INCMNSZ

Introduccién: En 2014 el cancer de tiroides fue la neoplasia maligna que se atendié con mayor frecuencia
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirian (INCMNSZ). Estudios experimentales
han mostrado que la metformina inhibe mTOR ( Target of Rap: in), mediante la activacién de
la proteina quinasa activada por AMP (AMPK) ¢ inhibiendo la via MAPK (Mitogen-Activated Protein
Kinases).

Objetivo General: Evaluar si en los pacientes con cancer diferenciado de tiroides y trastorno en la tolerancia a
la glucosa, que son tratados con metformina, tienen una menor fi de o contra
aquellos que no la reciben.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, de casos y controles. Se recolectaron
los datos de los pacientes, del expediente fisico y electrénico del INCMNSZ y de la base de datos de los
pacientes con cancer tiroideo. Se formaron de manera aleatoria dos grupos, aquellos con diagnéstico de
cancer diferenciado de tiroides tratado y seguido en el INCMNSZ y que recibian metformina por padecer un
trastorno en la tolerancia a la glucosa, se compard contra un grupo control formado por pacientes con céncer
diferenciado de tiroides tratado y seguido en el INCMNSZ, que no tenian un trastorno de tolerancia a la
glucosa y no recibian metformina. Se evalud la frecuencia de recurrencia y persistencia durante un
seguimiento de 3 afios.

Resultados. Se incluyeron un total de 255 pacientes con cancer diferenciado de tiroides, 99 casos se
encontraban en tratamiento con metformina y 156 no recibieron metformina. En los pacientes en tratamiento
con metformina se identificé recurrencia y persistencia en 41 (11 con recurrencia y 30 con persistencia) en el
primer afio de seguimiento. Al tercer afio de seguimiento se redujeron a 19 casos, (19%). En el grupo control
se observo recurrencia y persistencia en 65 pacientes (41.6%) en el primer afio de seguimiento y al tercer afio
de seguimiento solo 27 pacientes tenian los desenlaces (17%). El andlisis realizado a los 3 afios de
seguimiento no mostro un efecto fi sobre lar o en los pacientes tratados con
metformina (OR 1.13 95% IC: 0.59 - 2.17, p=0.703).

Conclusién. Este estudio no demostré que la metformina fuera de utilidad para reducir la frecuencia de
recurrencia y persistencia en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides.
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FACTORES PRONOSTICOS PREDICTORES DE RECAIDA EN UNA COHORTE PROSPECTIVA
DE PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO AUTOINMUNE TRATADOS CON DROGAS DE
ACCION ANTITIROIDEA.

Vargas-Lépez Alicia, Pérez-Enriquez Bernardo. Clinica de Tiroides. Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Ciudad de México.

INTRODUCCION: La causa méas comun de hipertiroidi (HT) es la er de Graves (EG)
que ocurre en el 60-80% de los casos. Las drogas de accion antitiroidea (DAAT) representan la
terapéutica inicial y se han propuesto como tratamiento por 12-18 meses, lograndose una remision
prolongada sélo en el 30 y 50%.

OBJETIVO: Precisar la frecuencia y los factores pronésticos de recaida en una cohorte prospectiva
de pacientes con HT autoinmune (HTA) que recibieron tratamiento con DAAT.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 312 pacientes con HTA que ingresaron del afio 2002 al
2012 y fueron seguidos prospectivamente. Se les determinaron TSH, T4 total, T3 total, captacion
de T3, indice T3/T4 y anticuerpos antitiroideos. Se identificé el tamafio del bocio, la coexistencia de
oftalmopatia y tabaquismo. Se inicié tratamiento con DAAT siguiendo un esquema de bloqueo-
sustitucion, donde se administraron también hormonas tiroideas, o bien titulacion de la dosis de
DAAT, cuando el paciente estaba eutiroideo clinica y bioquimicamente. EI i ) se
suspendio a los 24 meses en promedio. Si el paciente entraba en remision de la enfermedad se
mantenia en vigilancia. Por el contrario, si el paciente recaia se reiniciaban las DAAT hasta
alcanzar nuevamente el eutiroidismo y se administro '>'I.

RESULTADOS: 195 (62.5%) pacientes presentaron remision y 117 (37.5%) recaida. Esta altima se
presenté en una media de 36 meses después del tratamiento. Los pacientes que tuvieron un mayor
indice de recaida tuvieron: una elevada concentracion de TSAb, T4T, T3T, indice T3/T4 y dosis
mayor de DAAT. En ellos también se encontré una asociacion significativa con la presencia de
bocio antes (p=0.001) y después del tratamiento (p=0.001), régimen de titulacion de DAAT
(p=0.001) y presencia de anticuerpos positivos después del tratamiento (p=0.050).
CONCLUSIONES: La frecuencia de recaida en pacientes con HTA fue del 37%. Sin embargo, fue
significativamente menor cuando ya no se presentaba bocio y los anticuerpos antitiroideos fueron
negativos al final del tratamiento y con el tratamiento de bloqueo-sustitucion.
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Caracteristicas demograficas, histolégicas y evoluciéon en pacientes con carcinoma papilar de
tiroides yodo-refractario. Serie de casos.

Antecedente

El cancer papilar de tiroides es la neoplasia tiroidea maligna mas frecuente. Cursa generalmente
con un prondstico excelente, aun a pesar de la presencia de metastasis ganglionares. El
tratamiento de eleccién posterior a la reseccion quirdrgica tumoral es el yodo radioactivo (**'1),
con una respuesta favorable en la mayoria de los casos.

Objetivo

Describir caracteristicas demograficas, estirpe histoldgica, respuesta al tratamiento con “*'| y
evolucién en 16 pacientes con carcinoma papilar de tiroides tratados en el area de endocrinologia
del “C.M.N 20 de Noviembre”.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de 16 casos de pacientes con céancer papilar de tiroides
considerados como refractarios al **!| por alguna de las 3 categorias (al menos una lesién sin
captacion de ™I, progresion tumoral dentro de los siguientes 12 meses a la terapia con **'l a pesar
de captacién adecuada y dosis mayor de 600 mCi).

Resultados

Del total, 13/16 (81%) de los casos corresponden al género femenino. La media de edad al
diagnéstico fue de 50 afios (rango 36-67), media 11 afios en el tiempo de evolucién desde el
diagnostico inicial. 10/16 (62%) nunca presentaron curacion de forma inicial, el resto 6/16 (38%)
cursé con recaidas inicialmente ganglionares hasta considerarse refractarios a yodo. 3/16 (18%)
fueron variantes de células altas, el resto entre cldsica y folicular. Entre estas ultimas 8/12 (66%)
presentaban invasién a la capsula al diagndstico. Fueron considerados de alto riesgo 6/16 (37%)
por residual macroscépico, el restante como riesgo intermedio. Todos tuvieron lesiones
refractarias a *!I, 9/16 (56%) tuvieron rastreos negativos, 6/16 (37%) requirieron una dosis mayor
de 600 mCi, 3/16 captaron de forma parcial, corroborando otras lesiones por PET 18FDG y 4/16
tuvieron captacion adecuada pero con progresién de las mismas y aumento de la tiroglobulina.
Todos cursaron con lesiones metastdsicas 14/16 (87%) a nivel ganglionar y 11/16 (68%) a
distancia, principalmente a pulmén. Actualmente 5/16 (31%) se encuentran sintomaticos.
Conclusiones

Existen algunos factores que pueden influir para presentar un comportamiento mas agresivo,
entre ellos la estirpe y caracteristicas histoldgicas, tamafio tumoral y refractariedad al tratamiento
con 3, disminuyendo la tasa de sobrevida de estos pacientes a 10% a 10 afios desde el momento
de la deteccién de metdstasis.

Dra. Alma Vergara Lépez.
Jefe de servicio de endocrinologia. C.M.N “20 de Noviembre”

Dra. Nazhira Torres Neme. Residente de alta especialidad en enfermedades tiroideas C.M.N “20 de
Noviembre”.
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ALTERACIONES PULMONARES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES. Rojas Artiaga Gerardo, Rivera Hernandez Aleida,
Huerta Martinez Hebert, Nishimura Meguro Elisa. UMAE Hospital de Pedatria
CMN Siglo XXI IMSS

INTRODUCCION: EI carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es la neoplasia
endécrina mas frecuente. Las metastasis a distancia ocurren en adultos en 15%
de los casos (50% plumén, 25% hueso, 20% pulmon y hueso y 5% a otros sitios
como cerebro). El tratamiento de las metastasis implica la administracion de yodo
131 con el riesgo de causar fibrosis pulmonar por radiacrosis secundaria a
neumonitis post radiacion

Objetivo: Determinar la repercusion en la funcion pulmonar en pacientes
pediatricos con CDT que recibieron dosis acumulada alta de yodo radiactivo (>600
mCi).

Material y métodos: Se realizé una revision de casos con CDT en los ultimos 15
afios de la UMAE Hospital de Pediatria de CMNSXXI, de 30 casos, 9 pacientes
con metastasis a pulmon al diagnostico y 5 completaron la valoracion de pruebas
de funcion pulmonar. Se recolectaron y analizaron datos demogréficos,
radiografia y TAC de térax, espirometria y dosis acumulada de yodo 131. Los
resultados se expresan en frecuencias simples, porcentajes y medidas de
tendencia central.

Resultados: El género mas frecuente fue femenino (80%). La mediana de la edad
fue 8 afios (minima 7-maxima 11); la mediana de dosis acumulada de yodo 131
de 640 mmCi (minima 300-maxima 760). Todos los casos presentaron metéstasis
pulmonares en la Rx y rastreo post yodo radiactivo. La TAC de térax mostro micro
nodulaciones en 80% y 20% con macro nodulaciones. El 20% de los casos
presento patron restrictivo y el resto sin alteraciones.

Conclusiones: Las metastasis pulmonares en poblacion pediatrica con CDT se
presentaron en el 30% de los casos al diagnostico, mayor a lo reportado en la
literatura en adultos. La mayor frecuencia fue en sexo femenino en 80% de los
casos. Todos los casos presentaron metastasis pulmonares en la radiografia de
torax, en el rastreo post yodo radiactivo y TAC de torax y solo el 20% es decir, un
caso presento patron restrictivo.
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Trabajos Libres

Posters

LVII Congreso i SMNE
Namero de
Titulo Area tematica 1 Hospital / Institucion Nombre del Autor Principal Autores Institucién
FAMILIA DE NAVOJOA, SONORA CON RESISTENCIA HIPOFISARIA A Valencia Méndez, Carla Valentina (0); Valencia Méndez, Carla (0) Centro Médico Nacional Noroeste(1) CENTRO MEDICO NACIONAL DEL
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UBIRAN 2016-2017 Diabetes s NuTRICION MARCIA JANNETH BERMEO CABRERA Janneth (1); Almeda Valges, Paloma (1); Mehta , Roopa (1) LVADOR ZUBIRAN - ENDOCRINOLOG
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MAS BEZAFIBRATO SOBRE EL PERFIL DE LIPIDOS EN PACIENTES CON. Instituto de Terapéutica Experimental y Clinica Centro Pérez Rubio, Karina Griselda (1); Gonzilez Ortiz, Manuel (1);  de Ciencias de la Salud, Departamento de Fisiologia, Instituto de Terapéutica
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Flores Gutiérrez , Mirian Beatriz (0); Segovia Palomo, Antonio (1)
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PACIENTE CON NEM 24 Tiroides 53 Hospital General de México Mirian Beatriz Gutiérrez Fl t (1); Chavira Lopez, smae Javier (1) Liceaga
[Rodriguez Ramirez, Alejandra M. (0); Ramirez Rodriguez, Alejand /instituto de Terapéutica Experimentaly
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Presentacién Inusual de Linfoma Biateral 57 Universidad de Guanajuato lan Marco Luciano Martinez Mosqueda perez, Edgar Gerardo (2)
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(CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS EN CLINICA NOVA. ESTUDIO A Core, Mayta o (3; Garza Grza, Lucas Antonio (21 Tamez |(Modelo Nova), 2)Fcultad de Medicinay Hospita Universtario UANI -
MUNDO REAL Diabetes 58 Ciinica Nova de Monterrey David Soni Duque* 2|péres, Hector Eloy (1) subdireccién de In ersidad de Monterrey - Ci
EVALUACION DE LA EFICACIA DE METFORMINA COMPARADA CON pérez Tamez, Hictor Eloy (0); Moreno Flores, José Adrian (1); Lopez |(0) Clica Nova de Monterrey(1) Hospital de especialidades N° 25 IMSs -
PIOGLITAZONA PARA LA PREVENCION DE LA HIPERGLUCEMIA Acevedo, Juan Carlos (1); Gémez De Ossio, Maria Dolores (1; Tamez |Medicina Interna, (2) Facultad de Medicina y Hospital Universitario UANI -
INDUCIDA POR BOLOS DE METIL Diabetes 59 Ciinica Nova de Monterrey José Adisn Moreno Flores* (Presentado por: TarlPérez, Hector Eloy (2) ubdireccién de Investigacion
iménez Hernandez , Sergio César (0); Hernandez Jiménez, Sergio  [(0) 2ubiran(1)
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién (1); Garcia Ulloa, Cristina (1); Aguilar Salinas, Carlos (1) ~Centro de
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LA SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C. AGRADECE A LAS SIGUIENTES COMPANIAS
SU APOYO IRRESTRICTO PARA LA REALIZACION DE ESTE EVENTO:

a Abbott AMN® drmstrnng

Pl ~~ Boehringer
AstraZeneca @ BD ||"| Ingelheim %

stituto de bebidas para
histofil ¢ la salud y el bienestar FERRING
- B 7 G T Gompany ST e

COLECALCIFEROL

~
Janssen f ‘ggef Llcns'loinn

ETICA FARMACEUTICA DESDE 1938

@)

MRRCK €9 MSD

. ®
novo nordisk

PronoKal s SeCa

SANOFI Precision for health

RHEIN
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