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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

Estimados amigos y colegas:

Ser miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE) es un honor, y alin mas cuando sus
socios han depositado su confianza en mf para presidirla con las importantes virtudes que la distinguen:
desempeno dirigido por un firme cédigo de ética y capacitacion académica sustentada en evidencias cientificas.

El LVIIl Congreso Internacional de la SMNE es el colofén de un proceso de actividades académicas realizadas a lo
largo del 2018 gracias al arduo y constante trabajo de su membresia.

En esta ocasion, la ciudad de Mérida y el Centro Internacional de Congresos de Yucatan permitiran que la fusion
de la cultura maya, el folclore yucateco vy la calidez de sus habitantes resalten la calidad del congreso a través del
programa académico y de los profesores nacionales e internacionales participantes y, en especial, por el involu-
cramiento de los asistentes en las actividades que lo conforman.

Todo en conjunto persigue concretar unas acciones, acorde a lo que nos corresponde como sociedad, que
permitan elevar la calidad del ejercicio de la endocrinologfa en nuestro pafs, y que ello redunde en una mejor
atencion médica a nuestra poblacién para poder afirmar con orgullo que el conocimiento es siempre para el
paciente.

S

Alejandro Romero Zazueta
Presidente 2018
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia



REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

Mesa Directiva 2018

DR. ALEJANDRO ROMERO ZAZUETA
Presidente

DR. DANIEL CUEVAS RAMOS

Secretario

DR. JOoRGE A. VALDIVIA LOPEZ

Tesorero

DRA. MARICELA VIDRIO VELAZQUEZ

Vicepresidenta

DR. JuLio MAYORGA CAMARGO
Subsecretario

DRA. RAQUEL NoEMi FARADjJI HAZAN

Subtesorera
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FRANCISCO ARIEL NAVARRETE ACOSTA

Noreste

JuLlo MANUEL MEDINA SERRANO

Sinaloa

ALBERTO AGUILAR GARCIA
Guanajuato

MARCO ANTONIO ESCAMILLA MARQUEZ
Puebla

José ANTONIO CETINA CANTO

Peninsular

ALBERTO NUNEZ PULACHE
Tamaulipas

JostE ROBERTO GOMEZ CRUZ

Veracruz

DESIERTO

Estado de México

ANELL HERNANDEZ GARCIA
Oaxaca

JESUS RiCARDO GONZALEZ GONZALEZ
Aguascalientes

MARIA AZUCENA ZAPATA RIVERA
San Luis Potosi
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Ernesto Sosa Eroza

Daniel Benjamin Elias Lopez

Ernesto Sosa Eroza

Abril Adriana Arellano Llamas
Claudia Ramirez Renteria
Aldo Ferreira Hermosillo
Paloma Almeda Valdés
Cuauhtémoc Vazquez Chavez

Daniel Benjamin Elias Lopez
René Rodriguez Gutiérrez
Eliseo Pérez Silva

Maricela Vidrio Velazquez

Juan Antonio Peralta Calcédneo
Perla Alicia Carrillo Gonzélez

Gloria Angélica Gonzalez Villasefior

Alejandro Romero Zazueta
Valentin Sdnchez Pedraza
Daniel Cuevas Ramos

Juan Carlos Garnica Cuéllar
Maricela Vidrio Velazquez
Roopa Mehta

José de Jesus Garduho Garcia
Esperanza Martinez Abundis
Margarita Torres Tamayo



RevisTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Comision de honor y justicia
Presidente
Secretario
Vocales

Comisiéon de membresia
Presidenta
Secretario
Vocales

Comision de programa
Presidentes

Secretaria
Vocales

Comisién premio anual Alfonso Rivera

Comision premio anual Francisco Gémez Mont

Comisién premio anual Salvador Zubirdn
Presidente
Secretario
Vocales

Miguel Agustin Madero Fernédndez del Castillo
Valentin Sdnchez Pedraza

Alejandro Romero Zazueta

Daniel Cuevas Ramos

Jorge Anselmo Valdivia Lopez

Maricela Vidrio Velazquez

Julio Mayorga Camargo

Raquel Noemf Faradji Hazan

Raquel Noem{ Faradji Hazan

Alvaro Hernédndez Meza

Aleida de Jesus Rivera Hernandez
Nayeli Martinez Cruz (por tres anos)

Alejandro Romero Zazueta
Daniel Cuevas Ramos

Jorge Anselmo Valdivia Lopez
Maricela Vidrio Velazquez
Julio Mayorga Camargo
Raquel Noemf Faradji Hazan

Alejandro Romero Zazueta
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Alejandro Romero Zazueta
Daniel Cuevas Ramos

Maricela Vidrio Veldzquez
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Alejandro Romero Zazueta
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Juan Carlos Garnica Cuéllar
Maricela Vidrio Velazquez
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Daniel Cuevas Ramos

José de Jesus Garduno Garcia
Esperanza Martinez Abundis
Margarita Torres Tamayo
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Mérida, Yucatan
Del 27 de noviembre al 1 de diciembre de 2018

Premios 2018

Premio Salvador Zubiran 2018
Desierto

Premio Francisco Gomez Mont 2018
Dr. Alfredo Reza Albarrdn

El Dr. Reza Albarran realizé la carrera de Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México (UNAM). Posteriormente
estudio las especialidades de Medicina Interna y Endocrinologia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
(INCMNSZ), y la especialidad de Metabolismo Mineral en The University of Texas, Southwestern Medical Center at Dallas, Center for Mineral Metabolism
and Clinical Research.

Actualmente es médico adscrito al Departamento de Endocrinologfa y metabolismo del INCMNSZ y jefe de la Clinica de Paratiroides y Hueso
del mismo centro, asi como profesor adjunto de la especialidad de Endocrinologfa y Metabolismo en el INCMNSZ, de la UNAM.

Tiene a su cargo el Curso de Alta Especialidad en Enfermedades del Metabolismo Mineral desde marzo de 2011, del cual han egresado 13
alumnos.

Sus publicaciones incluyen diversos libros y mds de 40 articulos en revistas incluidas en Medline y PubMed.

Premio Alfonso Rivera 2018
Dr. René Rodriguez Gutiérrez

El Dr. René Rodriguez Gutiérrez (Monterrey, 1983) cursé la Licenciatura de Médico Cirujanoy Partero en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (2001-2007), y la acabd como el primero de su generacion. Realizd la especialidad de medicina interna y la subespe-
cialidad de endocrinologia clinica en el Hospital Universitario Dr. José E. Gonzélez, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Posteriormente
obtuvo la maestria en Ciencias en Investigacion Clinica por la Universidad Drexel de Filadelfia (Pensilvania, EE.UU.) y realizé un Fellow Post-Doctoral
en diabetes, obesidad y metabolismo en la Clinica Mayo de Rochester (Minnesota, EE.UU.). Al terminarlo se le otorgd el premio «Edward C. Kendall»,
la més alta distincion a un investigador de las ciencias clinicas o basicas de la Clinica Mayo. Actualmente es miembro certificado de los consejos
de Endocrinologfa y Medicina Interna, profesor de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevol Ledn (UANL), jefe de Ensefianza del Programa
de Posgrado de Medicina Interna y director del KER Unit México, el Centro de Medicina Basada en Evidencia de la UANL. Ademés de todo esto,
también es profesor asociado de Medicina de la Clinica Mayo, presidente médico de la Asociacion Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn, miembro
del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 2, revisor para mas de 20 revistas de medicina interna y endocrinologia con arbitraje internacional,
y autor de 25 capitulos de libros y de mas de 100 publicaciones en extenso en revistas cientificas internacionales de alto impacto.
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Ponentes internacionales

Chi Hao Chen Ku

El Dr. Chi Hao Chen Ku es licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Costa Rica (1998), y en el afio 2003 realizé la especialidad de endocrinologia en la
misma universidad; en ambas ocasiones se gradud con honores. Su labor asistencial
ha sido en el Servicio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Dios (San José,
Costa Rica). Labora como docente del Departamento de Farmacologfa y Toxicologfa
Clinica, de la Escuela de Medicina, de la Universidad de Costa Rica, y en la especiali-
dad en endocrinologia del sistema de estudios de posgrado de la misma universidad.

Laura Hernandez

Médica cirujana egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Coahuila. Realizo la especialidad en endocrinologia en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es
doctora en endocrinologia por la Barts and The London School of Medicine and
Dentistry, Queen Mary University of London. Actualmente es investigadora posdoctoral
en el Departamento de Endocrinologfa y Genética del National Institute of Child Health
and Human Development, National Institutes of Health (Bethesda, EE.UU.). Sus lineas de
investigacion actuales son las bases genéticas de los adenomas hipofisarios y la
funcién de los genes asociados a acromegalia y gigantismo hereditarios.

Enrique Caballero

Director de la Iniciativa Latino de Diabetes, director de Asuntos Médicos,
Educacion Profesional, endocrindlogo del personal e investigador clinico en el Centro
de Diabetes Joslin, asi como profesor asistente de medicina en la Escuela de Medicina
de Harvard. Es tutor del curriculum de cuidado culturalmente competente en la
Harvard Medical School.

Joseph G. Verbalis

Médico egresado de la Universidad de Pittsburg. Realizo la especialidad en endo-
crinologfa en la Universidad de Pittsburg. Es jefe de la Division de Endocrinologia y
profesor de medicina en la Universidad de Georgetown (Washington D.C.). Ademés,
es codirector del Centro Georgetown-Howard de Medicina Clinica y Traslacional, y
director del Centro para el Estudio de las Diferencias entre Sexos en Salud, Enfermedad
y Envejecimiento. Ha publicado més de 300 articulos en revistas cientificas y libros
acerca de la regulacién neuroendocrina de la vasopresina y la oxitocina. Su investi-
gacion se basa en el estudio de los mecanismos de adaptacion a la hiponatremia,
escape renal de vasopresina, regulacién osmética de la actividad hipotaldmica y uso
de antagonistas del receptor de vasopresina.

Mark E. Molich

Estudié medicina en la Universidad de Pensilvania y realizé la especialidad en en-
docrinologia en UCLA. Es profesor de endocrinologia y médico adscrito a la Division de
Endocrinologfa, Metabolismo y Medicina Molecular en la Universidad de Northwestern
(Chicago). Su principal linea de investigacién esté dirigida a la patogénesis y el trata-
miento de los tumores hipofisiarios, y su papel en el embarazo. Ha participado en el
desarrollo del tratamiento médico de los prolactinomas y la acromegalia, y ha formado
parte del comité que escribié las Guias para el Tratamiento de la Acromegalia,
Prolactinomas y Deficiencia de Hormona de Crecimiento en el Adulto. Ha escrito mas
de 450 articulos y capitulos de libros, y ha sido presidente de la Pituitary Society.

Kathryn A. Martin

Es miembro de la Facultad de la Unidad Endocrina Reproductiva y profesor asis-
tente de medicina en la Escuela de Medicina de Harvard. Su principal interés clinico
se centra en el drea de la menopausia y la terapia de reemplazo hormonal. El Dr.
Martin ha dado conferencias extensamente en el MGH y la Harvard Medical School, y
en reuniones nacionales y cursos de posgrado sobre este tema.

Guillermo Umpiérrez

Médico egresado de la Universidad de Guayaquil (Ecuador). Realizo las especia-
lidades en medicina interna y endocrinologia en la Universidad de Emory (Atlanta).
Actualmente es profesor de medicina en la Division de Endocrinologia y Metabolismo,
y director de investigacion clinica del Centro de Diabetes y Metabolismo de la
Universidad de Emory. También es director del Servicio de Endocrinologia y
Diabetes del Grady Memorial Hospital (Atlanta). Ha recibido varios premios y reco-
nocimientos cientificos, y ha publicado més de 280 articulos y capitulos de libros.
Sus principales lineas de investigacién son los mecanismos por los cuales se
produce la disfuncion de las células B del pancreas, los efectos inflamatorios y
cardiovasculares de los acidos grasos libres, y el manejo del paciente diabético en
el hospital.

Per-Henri Groop

Actualmente es profesor de medicina interna en la Universidad de Helsinki, mé-
dico jefe en el Centro Abdominal de Nefrologia de la Universidad de Helsinki y el
Hospital de la Universidad de Helsinki, e investigador principal del estudio de la ne-
fropatia diabética en Finlandia (FinnDiane), en el Centro de Investigacion Folkhélsan
(Helsinki, Finlandia). Antes de ser nombrado profesor de medicina interna fue profe-
sor de nefrologia (presidente) durante los afios 2010-2015. También es profesor del
Baker Heart & Diabetes Institute (Melbourne, Australia). Se gradué en la Universidad de
Helsinki en 1982 y defendio su tesis, La relacidn entre GIP y la funcién de las células beta
en el hombre en la misma universidad en 1989. Después de los estudios de posdoc-
torado en el Guy’s Hospital (Universidad de Londres) con el profesor Giancarlo Viberti,
regresé a Helsinki para trabajar como consultor de nefrologia.

Raul Santos

Especialista en cardiologia por la Sociedad Brasilefia de Cardiologfa. Aprobado en
la Comision Educacional para Graduados Médicos Extranjeros en basic y las Ciencias
Clinicas, y en la prueba de dominio del idioma inglés.

Sandra Weber

Dra. Weber s president elect of the American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE). She has been an active member of AACE since her endo-
crinology fellowship in Miami. She has been active in membership, FACE (Fellow of
the American College of Endocrinology), chapter development and leadership. Dra.
Weber is honored to represent AACE at this meeting. Dra. Sandra Weber is Professor
of Medicine at the University of South Carolina School of Medicine - Greenville and
is Chief of the Division of Endocrinology at the Greenville Health System in Greenville,
South Carolina. She received her medical degree from Northwestern University,
Honors Program in Medical Education. She completed her internship, residency,
chief residency, and fellowship at the University of Miami in Miami, Florida. Dra.
Weber specializes in Type 1 diabetes, diabetes prevention and general endocrinol-
ogy. Dra. Weber is involved in medical school and residency teaching programs as
well as Chair of Continuing Medical Education. She is a strong believer in life long
education.

Daniel Hurley

Se gradud en la Escuela de Medicina de la Universidad de Dakota del Sur en
1980 y completo su residencia en medicina interna y beca de endocrinologia
en la Facultad de Medicina, posgrado en Mayo. Obtuvo el Premio de Randall G.
Sprague por sus logros sobresalientes como endocrino. En 1986, el Dr. Hurley se
unid al personal de Mayo y es consultor en la Divisién de Endocrinologfa, Diabetes,
Metabolismo y Nutricion. En reconocimiento por sus pares, obtuvo el Premio al
Médico Distinguido Henry S. Plummer de Mayo, del Departamento de Medicina,
en 2005.



RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Ponentes nacionales

Paloma Almeda Valdés

Realizd sus estudios de licenciatura de 1994 a 1999 en el Instituto Tecnolégico y
de Estudios Superiores de Monterrey (Campus Monterrey), que finalizd con mencion
honorifica. Hizo la especialidad de medicina interna en la Fundacién Clinica Médica
Surentre 2002y 2006, y la subespecialidad en endocrinologia en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran entre 2006 y 2008. Posteriormente
realizé el Curso de Alta Especialidad en Diabetes y Metabolismo en esa misma insti-
tucion. Obtuvo el primer lugar en el examen de certificacién del Consejo Mexicano
de Endocrinologia. Realizd estudios de maestria y doctorado en ciencias médicas en
la Universidad Nacional Auténoma de México de 2008 a 2012, recibiendo también
mencién honorifica. De 2011 a 2013 realizé una estancia posdoctoral en la Universidad
de Washington (Saint Louis, Missouri, EE.UU) Es médica especialista adscrita al
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran desde marzo de 2009, y pertenece al Sistema
Nacional de Investigadores (nivel Il) desde enero de 2014. Su linea de investigacién
versa sobre la resistencia a la insulina y la funcion de las células B.

Daniel Cuevas Ramos

Internista endocrindlogo, maestria y doctorado en ciencias médicas, y posdocto-
rado en fisiopatologfa de los tumores hipofisarios. Realizé sus estudios profesionales
de médico cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad La Salle, donde
recibio la distincién por aprovechamiento académico. Posteriormente realizé estudios
de especialidad en medicina interna en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn de 2002 a 2006, obteniendo el reconocimiento del rector
de la UNAM por su excelencia académica durante la residencia. En 2006 ingresé en
la especialidad de endocrinologfa y metabolismo en el mismo instituto, donde fungioé
como jefe de residentes. En 2008 inici6 estudios de posgrado en el drea de la diabe-
tes, junto con el desarrollo de la maestria en ciencias médicas y de la salud en la
Division de Estudios de Posgrado de la UNAM. Obtuvo el grado con mencién hono-
rifica. Continuo su preparacion con el doctorado en ciencias médicas y de la salud
en la misma universidad, logrando graduarse con mencién honorifica, y recibio la
medalla al Mérito Académico como el mejor alumno del doctorado de la generacién
de 2012. A partir de 2009 forma parte del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo del instituto como médico especialista e investigador clinico. Realizd
estudios de posdoctorado en el Cedars-Sinai Medical Center, Clinica de Hipdfisis, UCLA
(Los Angeles, California, EE.UU.) por dos afios, bajo la tutela del Dr. Shlomo Melmed.
Logré publicar dos trabajos originales —uno de ciencia bésica y otro de investi-
gacion clinica-, ambos en The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.
Ademas, desarrollé dos revisiones originales en el drea en colaboracién con la
Dra. Maria Fleseriu, publicados en The Journal of Endocrinology y The Journal of
Molecular Endocrinology. El resultado de su estancia permitié crear la Clinica de
Neuroendocrinologia, en el Departamento de Endocrinologia del instituto, para pro-
porcionar atencién a pacientes con enfermedades hipotélamo-hipofisarias. Es profe-
sor titular del Curso de Alta Especialidad en Neuroendocrinologia en la UNAM, con
un aio de duracion y creado desde 2014, para la formacién de dos a cuatro endo-
crindlogos interesados en el érea. Forma parte del Sistema Nacional de Investigadores
del CONACYT desde 2009 a nivel | y desde 2014 a nivel Il. Dentro de su labor docen-
te y tutorfas recibe a alumnos de verano de investigacién de toda la Republica,
médicos pasantes de servicio social, alumnos de maestria en ciencias médicas y
alumnos de alta especialidad en medicina. Ademas, es profesor titular del Curso de
Metodologia y Estadistica Basica para residentes de endocrinologia, alumnos de
maestria en ciencias médicas de la UNAM y alumnos de la licenciatura de medicina
de la Universidad Andhuac México Sur. Es miembro titular de la Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologfa, la Sociedad de Médicos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, The Endocrine Society y The Pitutiary
Society. Ha publicado dos libros, el més reciente titulado Hipdfisis, para alumnos del
curso, asi como mas de 37 publicaciones indexadas, méds de 700 citas desde 2009 y
un promedio de cuatro publicaciones por afio. Ingresé en la Academia Nacional de
Medicina de México en 2017.

Edgar Avendario Vazquez

10

Leonardo Mancillas Adame

Médico adscrito al Departamento de Endocrinologia del Hospital Universitario J.
E. Gonzélez, de la UANL.

Sergio A. Godinez Gutiérrez

Médico interno y endocrindlogo, presidente de la SMNE en 2011 y miembro
ejecutivo del Grupo de Trabajo en Obesidad de la SMNE.

Carlos A. Aguilar Salinas

Médico especialista en medicina interna y endocrinologia, egresado del INCMNSZ.
Es doctor en investigacion clinica. Realizd una estancia de investigaciéon en la
Washington University School of Medicine. Ha publicado 275 articulos en revistas in-
dexadas. 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.

Roopa Mehta

La Dra. Roopa Mehta nacié en Ahmedabad (India), aunque cursé la educacion
primaria, la secundaria y la preparatoria en Inglaterra. Realizé la carrera de Medicina
(MBBS) en Londres y subsecuentemente fue premiada con el titulo MRCP por el
Colegio Real de Médicos. Realizé la residencia en endocrinologia en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ). Actualmente
es adscrita e investigadora con categoria «D» en el Departamento de Endocrinologia
y Metabolismo del INCMNSZ. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores
(SNI) (nivel 1) desde 2008. Realizé la maestria en ciencias médicas, que finalizd con
mencion honorifica. Ha ganado el Premio al Investigador Joven que otorga la
Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) y el Premio Alfonso Rivera
otorgado por la SMNE. Sus lineas de investigacion incluyen temas en dislipemia,
diabetes mellitus de tipo 2 y sindrome metabdlico. Es miembro de grupos de traba-
jo ganadores de premios nacionales e internacionales. Es profesora de endocrinologia
de pregrado de la Universidad Panamericana y de posgrado de la Residencia de
Endocrinologia y Metabolismo, INCMNSZ-UNAM. Es vocal en el Consejo Mexicano de
Endocrinologfa. Es investigadora de estudios en fase Il y lll. Es tutora de tesis de
alumnos de servicio social, de la residencia en endocrinologia y de la maestria en
ciencias médicas. Ha presentado multiples pésters y conferencias en congresos na-
cionales e internacionales. Es autora y coautora de al menos 20 capitulos en libros
de endocrinologia y diabetes. También es coeditora de un manual para pacientes
con diabetes. Es autora y coautora de aproximadamente 50 articulos en revistas in-
dexadas nacionales e internacionales.

Paloma Almeda Valdés
Médica cirujana, especialista en medicina interna, subespecialista en endocrino-
logfa, y maestria y doctorado en ciencias médicas.

Moisés Mercado Atri

Médico cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Realizd su residencia en medicina interna en el Montreal
General Hospital de la Universidad De Mcgill (Montreal, Canadd), y posteriormente la
subespecialidad en endocrinologia y metabolismo en la Universidad de Northwetern
(Chicago), donde también completé un posdoctorado en endocrinologia molecular.

Raul Calzada Leén

Jefe del Servicio de Pediatria del Instituto Nacional de Pediatria (Ciudad de
México).
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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 las asignaturas de bioquimica y biologia
molecular, y endocrinologia de la Facultad de Medicina de la UNAM. Es miembro del
Sistema Nacional de Investigadores (nivel I). Ha presentado 46 ponencias y publicado
25 articulos. Actualmente es socio titular de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia y Early Career Member de The Endocrine Society.

Hugo 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 endocrinologfa en la Universidad de Sheffield (Inglaterra). Actualmente
es profesor e investigador en metabolismo y nutricion 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 Endocrinologfa.
Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores.

Antonio Segovia Palomo

Servicio de Endocrinologfa del Hospital General de México.

José Martin Palacios Acosta

Especialista en oncologia pediétrica, subespecialidad de cirugfa pediatrica.

Maria de la Luz Ruiz Reyes

Médica adscrita al Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria.

José Genina Cervantes

Maria del Carmen Cravioto Galindo

Especialista en anticoncepciéon en mujeres con enfermedades cronicas y alto
riesgo reproductivo; epidemiologia y etiologfa de la falla ovérica prematura; preven-
cion y tratamiento del cancer cervicouterino, y oncofertilidad.

Julio Mayorga Camargo

Egresado de la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle.
Realizé los cursos de especialidad médica en el Hospital General de México, del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, y el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, obteniendo el grado de especialista en
medicina interna, endocrinologia y biologfa de la reproduccién, respectivamente,
por la Universidad Nacional Auténoma de México. Obtuvo el grado de maestro
en ciencias médicas en 2012 por la UNAM. Actualmente se encuentra adscrito a
la Clinica de Salud Reproductiva del Departamento de Biologia de la Reproduccién
Humana, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran,
en donde se desempefia como médico especialista encargado del Area de
Endocrinologia Reproductiva y del Desarrollo. Es profesor asociado del Curso de
Especialidad Médica de Biologia de la Reproduccion Humana y Endocrinologia
por parte de la UNAM, con sede en el INCMNSZ, ademés de profesor asociado al
Curso de Alta Especialidad en Neuroendocrinologia de la UNAM en la misma
sede. Su labor principal es la realizacion de asistencia médica de alta especialidad
en el drea de endocrinologfa reproductiva y de desarrollo, que incluye areas como
la asesorfa preconcepcional en padecimientos sistémicos, estudio de los trastor-
nos de la diferenciacion sexual, estudio del retraso en el desarrollo puberal, es-
tudio de la anovulacion cronica, estado de hiperandrogenismo y oncofertilidad,
ademas del desarrollo de lineas de investigacién clinica en estos padecimientos,
principalmente en el estudio de la insuficiencia ovarica prematura y la oncofer-
tilidad en varones. Ha participado como autor y/o coautor de diversos articulos
y capitulos de libros, todos ellos en el 4rea de la endocrinologia reproductiva y
del desarrollo. Ha participado en diversos foros de actualizacion médica en el érea

de endocrinologfa reproductiva y del desarrollo, particularmente en los temas de
anticoncepcién en enfermedades cronico-degenerativas, insuficiencia ovérica
prematura y oncofertilidad.

Alejandro Sosa Caballero

Especialista en endocrinologia egresado de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

Luis Felipe Sanchez Arriaga

Médico internista y endocrindlogo con entrenamiento en intervencién en el cuello.
Realizé el Curso de Especialidad de Medicina Interna en el Hospital Espafiol de México.
y el Curso de Especialidad de Endocrinologia en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran.

Raul Rivera Moscoso

Es licenciado en Medicina por la Universidad Nacional Auténoma de México.
Realizé la especialidad de medicina interna en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Posteriormente realizé la subespecialidad en
endocrinologia en el mismo centro. Ha realizado distintas investigaciones en el cam-
po de la investigacion, entre las cuales destaca el efecto de la transferencia de insu-
lina bovina a insulina humana en pacientes diabéticos latinoamericanos. Desde 2008
es subdirector de Servicios Auxiliares y Diagndstico del INCMNSZ.

Alfredo Lagunas Martinez

Maestro en ciencias con especialidad en genética y biologia molecular, CINVESTAV-
IPN. Epidemiologia genética en el Instituto Nacional de Salud Publica. Investigador
en ciencias médicas (categoria «C») en el Instituto Nacional de Salud Publica. Lineas
de generacion y aplicacion del conocimiento: modulacién de apoptosis por las on-
coproteinas E6 y E7 del VPH de alto riesgo, y relacién entre la microbiota intestinal y
la obesidad.

Ana Isabel Burguette

Licenciada en Medicina por la Universidad Autdonoma de Guadalajara (1987); es-
pecialista en inmunologfa clinica por el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
(1993); maestria en ciencias por la Universitat de Valencia (2002), y doctorado en
epidemiologia en el Instituto Nacional de Salud Publica (2007).

Marcia Galvan Portillo

Jesiis Garduino Garcia

Formacién académica: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado
de México (Toluca, México). Residencia en medicina interna, residencia en endocri-
nologfa y posgrado en diabetes en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran (Ciudad de México). Maestria en investigacion clinica y
doctorado en ciencias de la salud en la Universidad Auténoma del Estado de México
(Toluca, México). Postdoctoral Fellowship in Diabetes and Metabolism, Diabetes division,
University of Texas Health Science Center San Antonio. Empleo actual en el HGR 251 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro de Investigacion en Ciencias Médicas
(UAEM). Reconocimientos: Investigador nacional (nivel I) del CONACYT-SNI, expresi-
dente de la Filial Estado de México del Colegio Mexicano de Medicina Interna. Premio
Alfonso Rivera de la Sociedad Mexicana de Endocrinologia y Nutricién. Premio
FUNAM del IMSS de la UNAM por la mejor publicacion en medicina preventiva (2017).

Fernando Lavalle Gonzalez

Médico cirujano partero por la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn (1982). Especialidad en medicina interna en la Universidad Nacional
Auténoma de México (1990). Subespecialidad en endocrinologia por la Facultad de
Medicina de la UANL (1992).
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Francisco Gémez Pérez

Médico cirujano. Investigador en ciencias médicas «categoria C» (nivel ll).
Complicaciones microvasculares de la diabetes. Oftalmopatia tiroidea.

Carlos Ortega Gonzalez

Egresado de la Facultad de Medicina de la Unidad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Veracruzana (Xalapa, Veracruz). Especialista en medicina interna, egresado
del Hospital de Especialidades Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS (Ciudad de México). Subespecialidad en endocrinologia, egresado del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn (Ciudad de
Meéxico). Ha publicado mas de 20 trabajos de investigacion clinica en revistas nacionales
e internacionales como: The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, Fertility &
Sterility, Endocrine Practice, Journal of Endocrinology, Gynecologic and Obstetric Investigation,
Diabetes Educator, Medical Science Monitor, British Medical Journal, Revista de Investigacion
Clinica'y Revista de Ginecologia y Obstetricia de México. Director de seis tesis de la especia-
lidad de ginecologia y obstetricia en relacion con tépicos endocrinoldgicos, y de ocho
tesis de la subespecialidad de biologia de la reproduccion humana. Editor del texto
Topicos selectos en endocrinologia reproductiva. Autor y coautor de 28 capitulos en dife-
rentes libros de texto, siendo sus principales areas de investigacion la diabetes mellitus
gestacional, el sindrome de ovarios poliquisticos y las enfermedades tiroideas asociadas
al embarazo. Revisor de las revistas Gynecologic and Obstetric Investigation, Endocrine
Practice, Revista de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes, Revista de Investigacion
Clinica, Revista de Ginecologia y Obstetricia de Méxicoy Revista Colombiana de Anestesiologia.
Miembro del Comité Editorial de la Revista Mexicana de Metabolismo, Endocrinologia y
Nutricion. Miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE), la
Endocrine Society, la American Diabetes Association (ADA), la American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE), la European Association for the Study of Diabetes (EASD) y
la Sociedad Latinoamericana de Tiroides (LATS). Presidente del Consejo Mexicano de
Endocrinologfa, A.C. durante el bienio 2005-2007. Secretario de la Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologfa en 2009. Representante por Latinoamérica en el Expert
Group Panel of the «Gestational Diabetes Initiative» of the International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO). Miembro del International Honorary Committee DIP
2017 (Barcelona, Espafa). Jefe del Servicio de Endocrinologia y profesor asociado de las
especialidades en biologia de la reproduccion humana, medicina maternofetal, y gine-
cologia y obstetricia, en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, de la Secretaria de Salud, en Ciudad de México

Sergio Hernandez Jiménez

Naci6 en Ciudad de México y curso la carrera de médico cirujano en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México. Realizé la especialidad
de medicina interna, la subespecialidad en endocrinologia y un curso de alta espe-
cialidad en diabetologia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn (INCMNSZ). Esta certificado por el Consejo Mexicano de Medicina
Interna, A.C. y el Consejo Mexicano de Endocrinologfa, A.C. Ha permanecido en el
instituto como médico adscrito en el Departamento de Endocrinologfa y Metabolismo
desde 2001, y a partir de 2013 es coordinador del Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes del INCMNSZ. Desde 2013 es Secretario del Comité de Etica
del INCMNSZ, miembro de la Asociacién de Médicos del INCMNSZ, de la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, A.C. y de la American Association of Clinical
Endocrinologist.

Gilberto Vargas Alarcén

El Dr. Vargas obtuvo los grados de maestro y doctor en ciencias biomédicas por
la Universidad Nacional Auténoma de México en 1991 y 1994, respectivamente. De
1994 a 1997 realizd una estancia posdoctoral en el Hospital 12 de Octubre de la
Universidad Complutense de Madrid, Espaia. Ingresé al Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez en el afio 1997, donde actualmente es investigador en
ciencias médicas categoria «F». Desde 2003 es nivel Il del Sistema Nacional de
Investigadores. De 2003 a 2004 realizd una estancia sabatica en el Escuela de
Medicina de la Universidad de Texas (Houston). De 2008 a 2009 fue jefe del
Departamento de Biologia Molecular en el Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio
Chévez, y desde 2009 hasta la fecha es subdirector de Investigacién Basica y
Tecnoldgica.
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Raquel Faradji Hazan

Licenciada como médica cirujana en la Universidad Andhuac (México). Realizo la
especialidad de medicina interna en el Jackson Memorial Hospital de la Universidad
de Miami. Posee las especialidades en endocrinologia, diabetes y metabolismo, y una
subespecialidad clinica en terapia diabética intensiva, diabetes y embarazo, y com-
plicaciones en la diabetes. Ha recibido diferentes premios y reconocimientos por
parte de diversas instituciones, como el Instituto Weizmann de Ciencias, Rehovot,
entre otros. Cuenta con un diplomado en Psicodrama y Formacién de Coordinadora
en Técnicas Psicodramaticas por la Escuela Mexicana de Psicodrama y Sociometria.

Carmen Yolanda Aceves Velasco

Nacio6 en Ciudad de México (1958). Tiene los grados de educacion Bachelor’s en
biologfa. Facultad de Ciencias, UNAM (1982). PH.d. en fisiologia UACPyP, UNAM
(1988). NH posdoctoral en el Fellowship Dartmouth College (1994-1995). Posicién
académica actual: investigadora titular categorfa «C»; posicién administrativa: secre-
taria académica en el Instituto de Neurobiologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México. Publicaciones cientificas: en revistas periédicas 46, capitulos
en libros 8, patentes: 2 tesis; pregraduate a los estudiantes, 6; estudiantes de pos-
grado, 13. En proceso 7. Premios y distinciones: Medalla Gabino Barreda (1988);
mencion honorifica en el doctorado (1989), investigadora definitivamente por la
UNAM (1993), Felowship, Fogarty International (NIH, EE.UU.) (1994-95), invitada al V/
International Symposium de leche (1996). Invitada a conferencias altavoz Gordon
(2000, 2003), Premio «Alejandrina» al segundo lugar a la investigacién y la creacién
artistica (2004). Premio Sor Juana Inés de la Cruz de la UNAM (2007). Orgullo: nivel
D. SNI: nivel 2.

Pablo Garcia Solis

Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) (nivel Il) y se ha centrado
en dos lineas de investigacion: el metabolismo del yodo y hormonas tiroideas, y los
fitoquimicos y la nutricion, donde ha trabajado en el analisis de algunos compuestos
de las plantas que ayudan a la prevencion y a combatir enfermedades como el
cancer y la diabetes.

Alfredo Reza Albarran

Médico internista, endocrindlogo y especialista en metabolismo mineral. Es
médico adscrito al Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del INCMNSZ
y jefe de la Clinica de Paratiroides y Hueso del mismo departamento. Es profesor
adjunto de la especialidad de posgrado de endocrinologia y metabolismo del
INCMNSZ.

Victoria Mendoza Zubieta

Meédica internista, endocrindloga y maestra en ciencias médicas. Es profesora titular
de la especialidad en endocrinologia de la Universidad Nacional Auténoma de México y
nivel | del Sistema Nacional de Investigadores. Actualmente es jefa del Servicio de
Endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Su
linea de investigacion principal son las enfermedades del metabolismo 6seo y mineral.

Alfredo Castillo Mora

Adscrito al Departamento de Endocrinologia y Biologia de la Reproduccién
Humana del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).
Lizeth Alonso Salvador

Especialista en endocrinologia y experta en el sindrome de ovarios poliquisticos,
endocrinologia de la reproduccién e infertilidad, diabetes, enfermedades de la glan-
dula tiroides y obesidad, entre otros aspectos.

Alma Vergara Lépez

Médica adscrita al Servicio de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre (ISSSTE). Medicina interna: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
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(ISSSTE). Endocrinologfa: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. Profesora adjunta del Curso de Posgrado 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). Profesora titular del
Curso de Pregrado de la Catedra de Endocrinologfa en la Facultad de Medicina de la
Universidad La Salle. Vocal del Consejo Mexicano de Endocrinologia en los 2001-2005
y 2015-2017. Directora de examen del Consejo Mexicano de Endocrinologia en 2005-
2007.

Anabel Rodriguez Romo

Aldo 1. Garcia Contreras

Egresé de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) como médico
cirujano, y posteriormente realizd las especialidades en medicina interna y endocri-
nologia en esta misma institucion. Actualmente consulta en el Hospital Angeles
Lindavista, donde atiende los siguientes padecimientos: diabetes, tiroides, osteopo-
rosis, litiasis renal e hipdfisis, entre muchos otros.

Miguel Angel Gémez Samano

El Dr. Gdmez Sdmano es endocrindlogo especializado en grado de medicina in-
terna de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Rene Rodriguez Gutiérrez

Médico cirujano y partero por la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn (2007); especialidad en medicina interna por el Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (2013); subespecialidad
en endocrinologia clinica en el Hospital Universitario Dr. José E. Gonzélez, de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (2015). Estancias: Harvard University (2008),
Brigham and Womens Hospital, Joslin Diabetes Center, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Harvard University (2012), University of Washington Medical Center y University
of Washington (2014).

Sergio Zuniga Guajardo

El endocrindlogo Dr. Sergio Zufiga Guajardo es un experto con mds de 35 afos
de experiencia especializado en el tratamiento de la diabetes, la obesidad y los
trastornos de la glandula tiroides, por mencionar algunos. Egresé como médico ci-
rujano y partero de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL). Posteriormente
realizd una especialidad en medicina interna en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez (Monterrey, NL), que complementé con una subespecialidad en
endocrinologia en la Universidad de Toronto (Canada). Fue el primer presidente de
la Federacion Mexicana de Diabetes y posteriormente ha tenido otros cargos de re-
levancia, como presidente de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia y
jefe de Medicina Interna en la Clinica Cuauhtémoc.

Cristina Garcia Ulloa

Médica endocrindloga en el Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ).
Responsable de Atencién Médica en el Centro de Atencion Integral del Paciente con
Diabetes (CAIPaDi) del INCMNSZ. Profesora de endocrinologia en la Universidad
Panamericana del INCMNSZ.

Maricela Vidrio Veldzquez

Especialista en endocrinologia y nutricion egresada del CMN La Raza. Maestria en
ciencias médicas orientacion medicina U de G. Secretaria de la SMNE (2015).
Presidenta de la Asociacién Mexicana de Diabetes en Jalisco (2000). Presidenta del
Colegio de Médicos posgraduados del IMSS, capitulo endocrinologia (2009-2011).
Miembro de la ALAD. Socia de la Endocrine Society. Miembro de la Sociedad
Latinoamericana Neuro Endocrinologia. Recertificada por el Consejo de Endocrinologia
(2014). Profesora adjunta del posgrado en especialidad de medicina familiar, medici-
na interna y endocrinologia. Endocrinéloga del HGR 110, IMSS (Guadalajara). Practica
privada en endocrinologfa desde 1991. Investigadora principal de UNICAMO, y par-
ticipacién en varios protocolos, entre ellos HOPE, DREAM, HOE 409, AT LANTUS,
EXUBERA, OSIRIS, ORIGIN, DEVOTE, SENIOR, FIASP y EMPAREG.

Oscar Rosas Carrasco

El Dr. Oscar Rosas Carrasco es especialista en medicina interna egresado de la
Universidad Nacional Auténoma de México. Posteriormente se especializé en geria-
trfa en la misma institucién. Realizd sus estudios de maestra en ciencias en la UNAM.

Armando Tovar Palacios

Estudi¢ la licenciatura en la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma
de México, en donde obtuvo la mencién honorifica por sus estudios. Para concluir su licen-
ciatura desarrollé el proyecto de investigacidn titulado «Efecto de los anticonceptivos orales
hormonales sobre la actividad de enzimas dependientes de tiamina, riboflavina y piridoxina
en eritrocitos de mujeres mexicanas», el cual estuvo asesorado por el Dr. Héctor Bourges,
del denominado Departamento de Nutricion Experimental y Ciencias de los Alimentos. El
proyecto fue auspiciado por la OMS y coordinado por el Dr. Gregorio Pérez Palacios.

Nimbe Torres

Licenciatura: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Quimica.
Licenciatura en Quimica y farmacéutico bislogo, orientacion bioquimico microbioldgico.
Tesis: Defectos en la capacidad de opsonizacion. Maestria en la University of Wisconsin-
Madison (EE.UU); Department Nutritional Sciences. Maestria en ciencias de la nutricién. Tesis
Metabolism of valine in skeletal muscle. Doctorado en la Universidad Nacional Auténoma de
México, Instituto de Investigaciones Biomédicas. Doctorado en investigacién biomédica
basica Tesis: Regulacion de la expresion génica de la histidasa de higado de rata por la
ingestion de proteina dietaria. Estancia posdoctoral: Department of Biochemistry, Bowman
Gray School of Medicine, Wake Forest University (Winston-Salem, North Carolina, EE.UU).
Experiencias en investigacion quimica desde marzo de 1981 hasta agosto de 1985 en el
Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, Divisién de Nutricion Experimental y
Ciencia de los Alimentos (Ciudad de México). Linea de investigacidn: nutricion e inmuni-
dad, Technical Assistant desde noviembre de 1985 hasta diciembre de 1986, Universidad
de Wisconsin (Madison, EEUU), Departamento de Bioquimica. Linea de investigacion:
metabolismo de aminoécidos, investigador asociado A desde noviembre de 1989 hasta
mayo de 1992, Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, Divisién de Nutricion
Experimental y Ciencia de los Alimentos, México. Linea de investigacién: nutriologia mo-
lecular, investigador asociado C desde mayo de 1992 hasta marzo de 1997, Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, Subdireccién General de Nutricion (México).

José Roberto Gémez Cruz

Endocrinologfa y medicina interna en el INCMNSZ. Maestria en investigacion clinica en
la Universidad Veracruzana. Presidente del Consejo Mexicano de Endocrinologia en 2007.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Meérida, Yucatan
Del 27 de noviembre al 1 de diciembre de 2018

Curso Internacional

Martes 27 de noviembre

12:00-19:00 Registro de participantes
15:00-15:15 Bienvenida - Dr. Alejandro Romero Zazueta y Dra. Maricela Vidrio Velazquez

Endocrinologia pediatrica y biologia Coordinador: Dr. Julio Mayorga
15:15-19:50 de la reproduccion Camargo

15:15-15:40 Trastornos de diferenciacién sexual Dra. Margarita Barrientos Pérez

15:40-16:05 Talla baja Dra. Nelly Altamirano Bustamante
16:05-16:30 Hipoglucemia neonatal Dra. Elisa Nishimura Meguro
16:30-16:55 Nédulos tiroideos Dra. Ana Laura Bahena Garcia
16:55-17:10 Sesion de preguntas Dr. Julio Mayorga Camargo

17:25-17:50 Tiroides y embarazo Dra. Nayelli Martinez Cruz

17:50-18:15 Hipogonadismo femenino Dra. Ma. de Lourdes Morato Hernandez
18:15-18:40 Hirsutismo Dra. Lidia Arce Sanchez

18:40-19:05 Infertilidad masculina Dr. Juan Carlos Garnica Cuellar
19:05-19:20 Sesion de preguntas Dr. Julio Mayorga Camargo

19:20-19:50 Perfil Ambulatorio de Glucosa: Una Dr. Fernando J. Lavalle Gonzalez

herramienta para valorar el control metabélico
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CursO INTERNACIONAL. SIMPOSIA

Miércoles 28 de noviembre

07:00-19:00 Registro de participantes

. Coordinadora: Dr. Raquel Noemi
08:00-10:05 Metabolismo Faradji Hazan

08:00-08:25 Nueva clasificacion de diabetes Dr. Rogelio Zacarias Castillo

08:25-08:50 Dislipidemias Dra. Ivette Cruz Bautista
08:50-09:15 Hipoglucemia Dra. Sandra Weber
09:15-09:40 Resistencia a la insulina Dr. Aldo Ferreira Hermosillo
09:40-10:05 Sesién de preguntas Dra. Raquel Noemi Faradji Hazan
10:05 - 10:15 RECESO
. . Metabolismo, electrolitos y Coordinadora: Dra. Maricela Vidrio

10:15-12:10 neuroendocrino Veldzquez
10:15-10:40 Hiponatremia Dr. Aldo Garcia Contreras
10:40-11:05 Litiasis reno uretral recidivante Dra. Victoria Mendoza Zubieta
11:05-11:30 Hipocalcemia Dr. José Alfredo Alvarez Lopez
11:30-11:55 Osteoporosis en gente joven Dr. Daniel Hurley
11:55-12:10 Sesiéon de preguntas Dra. Maricela Vidrio Velazquez
12:10 - 12:20 RECESO

12:20-13:50 12:20-12:45 Hipercortisolismo Dra. Ana Laura Espinosa De los Monteros
12:45-13:10 Tumores neuroendocrinos Dra. Claudia Ramirez Renteria
13:10-13:35 Hipertensiéon endocrina Dra. Alma Vergara Lopez

13:35-13:50 Sesion de preguntas y clausura Dra. Maricela Vidrio Velazquez
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac
Mérida, Yucatan

Del 27 de noviembre al 1 de diciembre de 2018

Programa Académico

SIMPOSIA
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ProcraAMA Acabimico. SIMPOSIA

Miércoles 28 de noviembre

16:00-17:00 SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Inauguracion
Palabras de bienvenida Dr. Alejandro Romero Zazueta
Presidente de la SMINE Entrega de premios de la SMNE
17:00-18:00 SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Conferencia Magistral
Oportunidades de innovacion en el estudio de las enfermedades metabdlicas en México
Dr. Carlos A. Aguilar Salinas

Jueves 29 de noviembre

08:30-10:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
Perspectivas y realidades de la impl. tacion de prog de Oncofertilidad en México
Coordinadora: Dra. Maria del Carmen Cravioto Galindo
Expresidente SMNE 1998
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
Topicos diversos de obesidad
Coordinador: Dr. Guillermo Fanghdnel Salmén
Expresidente SMNE 1997
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
Farmacoeconomia de los farmacos hipoglucemiantes orales
Coordinador: Dr. José de JesUs Rios Gonzdlez
Expresidente SMINE 1993
SALON: Dr. David Gonzalez Béarcena - Planta Baja
Tejido graso ectopico repercusiones metabdlicas y cardiovasculares
Coordinador: Dr. Cuauhtémoc Vdzquez Chdvez
Expresidente SMINE 1999
10:00-11:00 SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Homenaje In Memoriam Dr. Arturo Zarate Treviio
Cyntia Zdrate Lowerry y Dra. Renata Saucedo Garcia
Conferencia Magistral
Coordinador: Dr. Israel Lerman Garber

Expresidente SMNE 2006
11:00-11:30 RECESO
11:30-13:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja

Lipidos y ateroesclerosis
Coordinador: Dr. Sergio Zuniga Guajardo
Expresidente SMINE 2000
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
Conceptualizacion y contexto clinico de la prediabetes
Coordinador: Dr. M. Agustin Madero Ferndndez del Castillo
Expresidente SMNE 2016
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
Osteoporosis
Coordinadora: Dra. Maricela Vidrio Veldzquez
Presidente electa SMNE 2019
SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Decisiones terapéuticas en el cancer de tiroides en edad pediatrica
Coordinador: Dr. Salvador Villalpando Herndndez
Expresidente SMINE 1991

13:00-14:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
SALON: Dr. David Gonzalez Béarcena - Planta Baja
Trabajos libres orales

14:00-16:00 RECESO

16:00-17:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
Debate. Uso de la metformina en el tratamiento de la infertilidad en pacientes con Sindrome de ovarios poliquisticos
Coordinador: Dr. José Arturo Bermudez Goémez LLanos
Expresidente SMNE 1985
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SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja

ica?

Debate ;Cudl es el Tratamiento de eleccion en la osteoporosis post
Coordinador: Dr. Miguel Angel Guillén Gonzdlez
Expresidente SMNE 1994
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
Minisimposio. Diabetes mellitus tipo 1
Coordinador: Dr. Raul Calzada Leén
Expresidente SMINE 1991
SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Minisimposio. Sindromes genéticos de tumores hipofisarios
Coordinador: Dr. Fernando Ovalle Berumen
Expresidente SMNE 1987
17:00-18:00 SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Conferencia Magistral
Coordinador: Dr. Daniel Cuevas Ramos
Secretario SMNE 2018

Viernes 30 de noviembre

08:30-10:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
Microbiota y relacion con problemas metabélicos
Coordinador: Dr. Ulises Pérez Herndndez
Expresidente SMINE 2012
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
Guias clinicas. Grupo de trabajo de diabetes
Coordinador: Dr. Juan Rosas Guzmdn
Expresidente SMNE 2004
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
El espectro del tratamiento del cancer de tiroides: “Analisis de casos clinicos”
Coordinador: Dr. Valentin Sdnchez Pedraza
Expresidente SMINE 2017
SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Emergencias endocrinoldgicas
Coordinador: Dr. Ignacio Martinez Delgado
Expresidente SMINE 2010

10:00-11:00 SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Reconocimieto a la trayectoria profesional del Dr. Oscar Lozano Castafeda
Conferencia magistral
Coordinador: Dr. Jorge A. Valdivia Ldpez
Tesorero SMNE 2018

11:00-11:30 RECESO

11:30-13:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
Hipopituitarismo
Coordinador: Dr. Juan Malacara Herndndez
Expresidente SMNE 1995
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
Interacciones entre el misculo, grasa, hueso y metabolismo de energia
Coordinador: Dr. Alejandro Romero Zazueta
Presidente SMNE 2018
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
Manejo de la hiperglucemia en situaciones especiales
Coordinador: Dr. Antonio Escalante Herrera
Expresidente SMNE 2008
SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Simposio sobre yodo
Coordinadora: Dra. Patricia Pérez Sdnchez
Expresidente SMNE 2007

13:00-14:00 SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja
SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Trabajos libres orales
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ProcraAMA Acabimico. SIMPOSIA

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00

SALON: Dr. Carlos Gual Castro - Planta Baja

Panel de Discusion. Recomendaciones de los valores de hbalcen pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del American College of Physicians

Coordinador: Dr. Fernando Lavalle Gonzdlez

Expresidente SMNE 2015

SALON: Dr. Juan Rull Rodrigo - Planta Baja
Minisimposio. La microbiota intestinal y nutricion
Coordinador: Dr. Héctor Bourges Rodriguez

Expresidente SMINE 1981

SALON: Dr. Fernando Ovalle Berumen - Planta Baja
Minisimposio. Disfuncion hormonal miltiple
Coordinador: Dr. Alfonso Villasefior Ruiz

Expresidente SMNE 2002

SALON: Dr. David Gonzalez Barcena - Planta Baja
Minisimposio. Enfermedades endocrinoldgicas inducidas por farmacos
Coordinadora: Dra. Sara Arellano Montano

Expresidente SMNE 2003

SALON: Dr. Arturo Zarate Trevifio - Planta Baja
Conferencia magistral

Coordinador: Dr. Francisco Gomez Pérez

Expresidente SMINE 1992

Asamblea
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Mérida, Yucatan
Del 27 de noviembre al 1 de diciembre de 2018

Talleres

Sdbado 1 de diciembre

800 - 13:00 horas  SALON: Ixchel A - Planta Alta
Taller SMNE. Ultrasonido de tiroides
Profesores titular:
Dr. Luis Felipe Sdnchez Arriaga
Dr. Alejandro Sosa Caballero
SALON: Chaac A - B - Planta Alta
Taller SMNE. Diagnéstico y tr: iento de dislipid
Profesor titular:
Dr. Carlos A. Aguilar Salinas
SALON: Itzamna A - B - Planta Alta
Taller SMNE/ALAD. Prevencion del desarrollo del Pie diabético
Profesores titulares:
Dr. Sergio Herndndez Jiménez
Dra. Cristina Martinez Sibaja
SALON: Ixchel B - Planta Alta
Taller SMNE. Microinfusoras de insulinas
Profesores titulares:
Dra . Raquel Noemi Faradji
Dra. Natalia Eloisa De La Garza
SALON: Kukulkan A - Planta Alta
Taller SMNE. Practica nutricional en endocrinologia
Profesores titulares:
L en N Susana Galindo Delfin
Dr. Sergio Godinez Gutiérrez
Salon: Kukulkan B - Planta Alta
Curso para residentes. Casos clinicos comunes en la consulta del endocrinélogo (para residentes de endocrinologia)
Profesor titular:
Dr. Daniel Cuevas Ramos
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Presentaciones Orales

Folio: 0307
Tema: Diabetes

PREVALENCIA DE MITOS EN DIABETES Y SU ASOCIACION CON PARAMETROS
METABOLICOS Y PSICOLOGICOS EN PACIENTES CAIPADI
RUIZ GLORIA MARCELA !, *PALACIOS ANGELICA ', *LECHUGA CLAUDIA ', *SIERRA
ALEJANDRA ', VELASCO MARIA LUISA !, GARCIA CRISTINA !, HERNANDEZ SERGIO !, *GRUPO
DE ESTUDIO CAIPADI'
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: Los mitos son creencias erroneas que pueden afectar el control de la diabetes. OBJETIVO:
Eva]uar la presencia de mitos en diabetes en pacientes que acuden al programa CAIPaDi, asi como comparar
metabolicos y psicologicos entre pacientes con y sin mitos. MATERIAL Y METODOS: Se
determin la frecuencia de mitos en diabetes a través de un ionario de “verdadero/falso”; p
variables de escolaridad, metabolicas, antropométricas y tension arterial, asi como los puntajes de los
cuestionarios de Calidad de Vida en Diabetes (DQoL), Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (HAD) y
de Areas Problematicas en Diabetes (PAID), entre pacientes con mitos y sin mitos. CONCLUSIONES: Se
encontr6 una alta prevalencia de pacientes con mitos sobre la diabetes. El grupo con mitos present6 nivel de
escolaridad basico, mayor descontrol glucémico, mayor puntaje en dreas problematicas en diabetes, menor
calidad de vida,mas sintomas de depresion y ansiedad al inicio del programa.

S mitos Con mitos »
(0= 426) (n=476)

Escolaridad (%)

Nivel bisico nHLY 1480313 <0.001

Nivel medio superior 0(164) 89(18.7)

Nivel superior 1 C Y 239(50.)
INC (/) 26149 252145 0156
HbALE (%] 849:24 50125 <0.001
TAS 126321486 123247 0.014
TA disszics (merkg) | 78477 77474 004
Colesterol no-HOL (mg/dL) | 1551384 709 1467 0583
Trighcéridos mg/él) 171(122237) 175 (128-247) 0483
Daol (puntos) 022236 w24262 a0
PAID (puntas) 35 (17.5-52.6) 41.2(212-584) [
Sintomas depeeshvos (HADd) n(%) 140 (329) 203 (428) 0003
Sntomss ansiedsd (HADS] (%) | 173(406) 245 (585) 0001

Palabras clave: Mitos, Diabetes tipo 2, CAIPaDi
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Angélica Palacios Vargas

Folio: 0138
Tema: Diabetes
ESTUDIO COSTO-EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA CAIPADI
HERNANDEZ SERGIO !, GARCIA CRISTINA ', *ANAYA PABLO %, *PENA HECTOR %, *GONZALEZ
EDUARDO’, AGUILAR CARLOS A, *KERSHENOBICH DAVID®, *CAIPADI GRUPO DE ESTUDIO®
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.IQVIA; 3. BLUTITUDE HEALTHCARE
INTELLIGENCE; 4.UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES METABOLICAS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN;
5.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ANTECEDENTE. El programa CAIPaDi es una intervencion multidisciplinaria dirigida al d de
pacientes con diabetes tipo 2. OBJETIVO: Realizar un anilisis de costo-efectividad del programa CAIPaD1
MATERIAL Y METODOS: Se incl los indicadores de control bélico, salud mental y 1

que requiere el modelo computarizado validado de simulacion de desenlaces clinicos en pacientes con diabetes
de IQVIA “The IMS CORE Diabetes Model”. Se consideraron datos de pacientes que completaron 2 afios de
seguimiento en el programa y se compararon con los resultados de pacientes atendidos el modelo de Instituciones
de Salud Publica (ISP). Se reali analisis de ibilidad probabilisticos sobre afios de vida (AV) y afios de
vida ajustados por calidad (AVAC). Los costos se reportan en pesos mexicanos del 2018. RESULTADOS: El
modelo mostr un costo i I de 29.8% al impl la estrategia de CAIPaDi parado con los
costos de las ISP. El modelo calcul6 +1.45 (IC 95% 1.40 — 1.51) AV ganados y +1.43 (IC 95% 1.40 — 1.46)
AVACs con la estrategia CAIPaDi. La razon costo efectividad incremental (RCEI) en AV ganados fue de
$54,522 y de $55,384 en AVACs. El andlisis de sensibilidad probabilistico mostrd que los resultados son
robustos tantos en afios de vida ganados como en AVACs. El impacto economico de cada area de intervencion
se muestra en la tabla. CONCLUSION: De acuerdo a los lineamientos del Consejo Nacional de Salubridad
(CSG) para admitir nuevas intervenciones de salud, el programa CAIPaDi resulta ser un programa costo-efectivo
ya que el RCEI es menor a 1 PIB per capita. Se obtienen los beneficios clinicos a un costo incremental por debajo
de la disposicion a pagar especificada por el CSG.

PP Costos Asmentoenel |7 P ."'I e ‘.'."_" -
directos 'X:f.:’:.:?:: obtener control
| | puctmico

[Modelo CAIPaDI Total $266372

Psicologia 5266637 s264 0.1%
(0dontologia sanam $7,362 25%
Actividad Fisica $278,608 $13,236 5.0%
ducacion en Diabetes 281,003 514650 5%
[Nutricida $294.774 $28,402 10.7%
Priquiatria |96 | 568595 25.8%

Palabras clave: CAIPaDi, Costo-efectividad
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Sergio Hernandez Jiménez

Folio: 0284

Tema: Diabetes
DIAGNOSTICOS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y
DIFERENCIAS CON VARIABLES NUTRICIONALES Y METABOLICAS
LANDA MARTA VICTORIA', *ISLAS FERNANDA', *LEON CRISOL', *VELAZQUEZ HECTOR !,
*CHONTAL ROCIO', MELGAREJO MARCO A!, HERNANDEZ SERGIO', *GRUPO DE ESTUDIO
CAIPADI'
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES: i se ha prop la aplicacion de di nutricionales (Dnut) para
mejorar el abordaje, la prescripcion centrada en el paciente y andares en i igaciéon. OBJETIVO:
Identificar la prevalencia de DNut en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) y su relacién con variables de control

bolico y étrico a 1 afio de imi MATERIAL Y METODOS Se estab]eueron 4 categorias
de DNut: A) elecci d das de ali B) el d de C) ingesta
inconsistente de hidratos de carbono, D) ingesta deﬁcxente de hidratos de carbono. Se aplicaron estrategias
nutricionales especi al DNut. Se di nutricionales y metabdlicos de cada grupo en
visitas basal, a los 3 meses y 1 afio. RESULTADOS Se incluyeron 222 pacientes, edad 52.2+9 afios, 54.5%
mujeres, indice de masa corporal (IMC) 28.6+4 kg/m2. En evaluacién inicial, 69.4% estuvieron en el grupo B,
15.3% en el grupo C, 13.5% en el grupo D'y 1.8% en grupo A. A los 3 meses, el grupo A aument6 a 54.1% y el
grupo B disminuy6 a 22.1% (p < 0.001). A 1 aiio, el grupo A fue 38.3% y el grupo B a 47.3% (p=0.739, basal-
1afio). No hubo diferencia significativa en HbAlc y triglicéridos (Tg) entre los grupos la visita basal y a los 3
meses. En la tabla se muestran diferencias en calorias consumidas, % de ingesta de hidratos de carbono (HCO),
grasas (G) y proteinas (P), y los niveles de HbAlc y Tga 1 afio. CONCLUSION: El DNut mas frecuente es la
eleccion inadecuada de alimentos. Este grupo de pacientes tuvo mayor ingestion calérica a expensas de HCO,
mayor HbAlc y concentracion de Tg. La atencion centrada en el DNut permite el incremento de pacientes con
elecciones adecuadas de alimentos a 3 meses y 1 afio.

Diferencias de variables dietéticas y licas segun di

Bl 3meses 1afo

o R
memiden | 00 | 08 | 090 |eomamite| 50 | 00 | 00 | sewenite | o | o | o0 | o |
o

w | % | » . * | 6 | m | w
v | o | o | pn e s svam | et | ooneet | oo | wros | maes

R | » wn “ = w |
pve s | e | e | o 1w svaer | oo | oot | oo | v om | e

e w [w | a] 1 CAERE wo| o
s o | poam | oo | e se | nanane | oo | naw | ooan | nisa | wsra

14 w |« | n| m

o Sl o
soueq | pase | mae | pras | s sy ey |osed | ooad | wsise | mern
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Palabras clave: Diagnostico nutricional, Diabetes tipo 2, CAIPaDi
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Maria Victoria Landa Anell

Folio: 0311
Tema: Diabetes

PREVALENCIA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO.

*BRISENO OSWALDO', *VELAZQUEZ HECTOR', *PATINO EDER', *ARCILA DENISE',
*ARIZMENDI RODRIGO', HERNANDEZ SERGIO', *GRUPO DE ESTUDIO CAIPADI'

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

ANTECEDENTE. La prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) varfa del 13 al 49%. Esta
diferencia depende de los instrumentos que se utilizan para el diagndstico. OBJETIVO: Evaluar la presencia de
sintomas depresivos (Sdep) y diagnostico de depresion mayor (depM) en DT2 con < 5 afios de diagndstico
utilizando 2 instrumentos estandarizados. METODOS: Se aplic inicialmente el cuestionario Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HAD) para evaluar Sdep a pacientes con DT2 que ingresan al programa CAIPaDi.
Después se realizo una entrevista estructurada y se aplico la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI) para establecer el diagndstico de depM. Se anali las fi de 4 grupos: sin psicopatologia
depresiva (HADd-MINI-), con Sdep pero sin diagnostico de depM (HADd+/MINI-), depM con Sdep
(MINI+/HADd+) y pacientes con depM sin Sdep (MINI+/HAD-). RESULTADOS: Se analizaron 1837
pacientes, edad 51.1£10, 55.5% mujeres y 1 (0-5) afio de diagndstico de diabetes. En la tabla se muestra la
distribucion en los diferentes grupos. En 833 (45.3%) se identifico algin tipo de psicopatologia depresiva; en
este grupo se confirmé depM en 421 (65.8%). A pesar de ser negativos al tamizaje con HADd, 6.4% tuvo depM.

En la evaluacion psiquiatrica, se indico iento con agentes antidepresivos en 402 (21.8%) de la poblacion
total. CONCLUSION: La Sdep fue frecuente en la poblacion estudiada, sm embargo es importante la
identificacion de depM (aplicacion MIN) para el adecuado iento far 16 ivo y deteccion
de pacientes asintométicos.

) Sin » Sintomas d?pmshms Depresién mayor (MINI+)

psicopatologla | sin depresién mayor
depresiva (HADd+ / MINI-) HADd+ HADd-
n(%) n(%) n(%) n(%)

| 1005(s47) | 431(234) 284 (15.5) 118 (6.4)

Palabras clave: Depresion, Diabetes tipo 2, HAD, MINI, CAIPaDi
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21




RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Folio: 0313

Tema: Diabetes
SEGUIMIENTO A 2 ANOS DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA Y CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
*BRISENO OSWALDO', *VELAZQUEZ HECTOR !, *PATINO EDER', *ARCILA DENISER!,
*ARIZMENDI RODRIGO ', HERNANDEZ SERGIO ', *GRUPO DE ESTUDIO CAIPADI'
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTE. Pocos estudios evalian la evolucién de pacientes con DM2 con psicopatologia depresiva. La
mdy()nd ha reportado mc_]una encl afecto, sin impacto en control glucémico. OBJETIVO: Describir la evolucion
de la y (HbAIc) en pacientes con DM2 que reciben
intervenciones de sa]ud ‘mental en un programa isciplinario. METODO: Se incl pacientes que
cumplieron 2 afios de seguimiento en ¢l programa CAIPaDi. En cada visita, tuvieron consultas con psiquiatra y

icologo. Se aplicaron los cuestionarios Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADd) y Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) en la visita basal (V1), 3 meses (V4), 1 (V5) y 2 afios (V6). Se
establecieron frecuencias de 4 grupos: sin psicopatologia depresiva, con sintomas depresivos pero sin diagnostico
de depresion mayor (HADd+/MINI-), depresion mayor con sintomas depresivos (MINI+/HADd+) y pacientes
con depresion mayor sin sintomas depresivos (MINI+/HAD-). Se evalué el nivel de hemoglobina glucosilada
(HbA Ic) en los grupos a lo largo del seguimiento. RESULTADOS: Se incluyeron 218 pacientes, 52.8% mujeres,
edad 54.7+8.8 afos y 1 (0-5) aiio de diagnostico de diabetes. En la tabla se muestran las proporciones de
pacientes y HbAIc en cada grupo por visita. A los 3 meses, 1 ailo y 2 afios, se diagnosticaron nucvos casos de
depresion mayor en 63.8%, 71.4% y 70.2% de los pacientes, respectivamente. De esos pi jes, se indico
tratamiento antidepresivos en 78.9%, 90.9% y 83.4% de los pacientes con depresion mayor respectivamente.
CONCLUSION: El abordaje de psicopatologia depresiva mostrd mejoria afectiva y de HbAIc Hay un
porcentaje alto de casos nuevos de d o6n mayor y en
anual.

Frecuencias de psicopatelogia depresiva (sirtomas depresives y diagndstico de depresién mayor)

nt% Al Ale Ale Al

S prxcepatologia

75121 | 170(787)* 167077 | 66a21

70s14

| deprestva ]
Sntomas

50(229) | 78a25 | WEN* | 60006 (28129 | 69014 681
| depresros | | | | |
Depeesdn mayoe

1708 | 20023 | 106467 | 63006 | 2 3030 | 12(55)° | 771
| con simtomas
Depresin mayor

1708

Palabras clave: Depre n, Evolucion, HAD, MINI, Diabetes tipo 2, CAIPaDi
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Oswaldo Brisefio Gonzélez

Folio: 0206
Tema: Diabetes
ESTADO DE METILACION DEL GEN SLC16A11 EN CELULAS DE SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO CON Y SIN DIABETES
GESTACIONAL. REPORTE PRELIMINAR
SEVILLA MANUEL', GOMEZ RITA ANGELICA?, GARRIDO EULALIA PIEDAD', *RUIZ GREGORIO ALEJANDRO?,
TERREROS VILMA PATRICIA', *TANIGUCHI KEIKO®, *HUERTA VICTOR MAURICIO®, *BAEZA VICTOR’, *PONCE
GUSTAVO’, "MARRERO DANIEL’, *SALCEDO MAURICIO®, *WACHER NIELS H, *VALLADARES ADAN?, GONZALEZ
EDITII‘. ACEVEDO GABRIELA ERIDANI*, *HERNANDEZ VICTOR EDUARDO?, *QUESADA BRAULIO®, *RAMIREZ LUZ
ANGELICA’, *MATEOS LEOVIGILDO®
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA HOSPITAL DE PEDIATRIA. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS; 2.UNIDAD DE INVESTIGACION MEDICA EN EPIDEMIOLOGIA CLINICA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI IMSS; 3.UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS.
HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI IMSS; 4.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA UMAE
HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA NO 4 IMSS: 5.SERVICIO DE PERINATOLOGIA UMAE HOSPITAL DE
GINECOBSTETRICIA NO 4 IMSS; 6. TOCOCIRUGIA UMAE HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA NO 4 IMSS; 7.SERVICIO
DE PEDIATRIA UMAE HO! ‘AL DE GINECOBSTETRICIA NO 4 IMSS; 8.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES UMAE HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA NO 4 IMSS
ANTECEDENTES: Estudios han identificado el ambiente intrauterino como factor regulador en los perfiles de metilacion
en el ADN del recién nacido (RN). En poblacién mexicana, se ha identificado el gen SLCI6A11 como un factor que
aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Es de nuestro interés evaluar el estado de metilacion del
gen SLCI6A11 desde las etapas tempranas del desarrollo humano, debido al estado de hiperglucemia materna, en las
células de sangre del cordén umbilical de recién nacido hijo de madre con y sin Diabetes Gestacional (DG) y asi identificar
las modificaciones epigenéticas debidas al estado de hiperglucemia materna. No existe a la fecha ningiin reporte sobre
expresion y regulacion del gen. OBJETIVO: Determinar el estado de metilacion del gen SLC16A11, en células de sangre
de cordon umbilical de recién nacido hijo de madre con y sin DG. MATERIAL Y METODOS: Se invit6 a participar a
pacientes embarazadas sometidas a cesarea sin y con DG en un Hospital de Ginecobstetricia del IMSS. Se extrajeron los
acidos nucleicos de células de sangre de madres con y sin DG, asi como células de sangre de cordon umbilical de los recién
nacidos con la finalidad de evaluar si existen diferencias en la expresion del gen SLC16A11 que pudieran relacionarse con
el estado hiperglucémico intrauterino. Se realizo su determinacion con PCR punto final en los dos grupos de estudio (Sin
y con DG). Las variables fueron analizadas con la prueba t de student con el programa SPSS. Se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p < 0.05. RESULTADOS: La media de edad de las madres fue de 30 £ 5.76
aiios. Al comparar el IMC de las madres de ambos grupos no se observaron diferencias (31.36 £ 4.5 vs 30.4+3.7p=0.11).
El estado de hiperglucemia en las madres de ambos grupos se valoré de acuerdo con los niveles de hemoglobina glicada
(52403 vs 5.66+ 0.4 p < 0.05). Se observé que el peso y la talla que los hijos de madres sin DG fueron mayores respecto
al grupo control (Peso: 3261.82g + 430.66 vs 2860.98 + 534.69 p < 0.05 y talla: 49.49cm + 1.85 vs 47.85 + 2.36 p < 0.05).
Para valorar la expresion del gen se seleccionaron aleatoriamente binomios de cada grupo de estudio, el andlisis de
expresion no mostré diferencias ya que en ambos grupos se ve la amplificacion del gen. CONCLUSIONES: Los hallazgos
sugieren que ¢l mecanismo de regulacion del gen SLC16A1 no es mediada por alteraciones epigenéticas. Se infiere que
aiin si existieran diferencias entre los grupos, el estado de metilacion del gen SLC16A1, esto no afectaria su expresion. Los
resultados reflejan que no existe diferencia en la expresion del gen en madres sin y con DG y sus recién nacidos. Este
estudio es uno de los primeros reportes en descartar la asociacién en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Diabetes 1, Epigenética, Metilacion, Hiperglucemia, Células cordon umbilical

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Manuel Sevilla Domingo

Folio: 0132
Tema: Diabetes

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE BERBERINA VERSUS METFORMINA
SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO Y METABOLICO EN PACIENTES CON
PREDIABETES.

*PATINO ANAYELI DE JESUS', *PEREZ KARINA GRISELDA', GONZALEZ MANUEL !, *DIAZ
CRISTAL , MARTINEZ ESPERANZA

L.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

INTRODUCCION: La prediabetes (PD) conlleva un alto riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Se
recomienda en primera linea a la metformina pero la medicina tradicional China y Ayurvédica ofrece sustancias
hipoglucemiantes, como berberina, por lo que comparar su actividad contra metformina en PD brindaria
informacion de impacto sobre una nueva alternativa de tratamiento y un punto de partida frente al estandar
farmacologico. OBJETIVO: Evaluar el efecto de la administracion de berberina versus metformina sobre el
control glucémico y metabolico en pacientes con PD. MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico, doble ciego,
con asignacion al azar en 28 pacientes (31-60 afios), con diagndstico de PD, sin tratamiento farmacologico. Los
pacientes recibieron berberina (1500 mg/dia) o metformina (1700 mg/dia) durante 12 semanas. Se evalud peso,
IMC, circunferencia de cintura (CC), presion arterial, glucosa, hemoglobina glicada Alc (HbAlc) y perfil de
lipidos. Andlisis estadistico con la pruebas de U Mann-Whitney, Wilcoxon y 32 y/o exacta de Fisher. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. RESULTADOS: En el grupo de metformina disminuyo
significativamente peso (74.5+15.1 vs. 73.3£15.5 kg, p=0.028), IMC (29.9+3.6 vs. 28.943.5 kg/m2, p=0.028),
CC(99.1£12.9 vs. 96.1+12.1 cm, p=0.008), glucosa de ayuno (109.1+6.6 vs. 98.6+8.0 mg/dL, p=0.033), glucosa
poscarga (176.6£21 vs. 154.4+48.4 mg/dL p=0.041) y HbAlc (5.8 vs. 5.6, p=0.020). En el grupo berberina,
disminuyo significativamente: glucosa de ayuno (111.6£7.6 vs. 102.6+11.5 mg/dL, p=0.004), glucosa poscarga
(179.5+31.4 vs. 156.2437.5 mg/dL), colesterol total (201.9+30.6 vs. 183.3+33.4 mg/dL, p=0.02), colesterol LDL
(137.5421.6 vs. 117.1427.8 mg/dL, p=0.028), VLDL (23.2£12.9 vs. 19.9+9.4 mg/dL, p=0.030), triglicéridos
(116.0+64.4 vs. 99.5+46.0 mg/dL, p=0.030), ademés incrementd significativamente HDL en mujeres (42 1£6.9
vs. 46.7£7.9 mg/dL, p=0.015). CONCLUSIONES: Ambas intervenci j el control gluce en
pacientes con PD. Metformina ademas mejor6 algunas medidas antropométricas y berberina el perfil de lipidos.

dial Metfi
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: M. en F. Anayeli de Jésus Patifio Laguna

Folio: 0090
Tema: Diabetes

ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PADRE Y/O MADRE DE
MUJERES EMBARAZADAS Y LA RESPUESTA A LA CURVA DE TOLERANCIA
ORAL A LA GLUCOSA CON 75 GRAMOS.

*CAMARILLO ENEIDA DEL SOCORRO', *CELESTINO CYNDI', *MARTINEZ MARIA DE LOS
ANGELES', *QUIROZ ADRIANA!, *CAMARILLO MARIA DEL SOCORRO', *MENDIETA HUGO?,
*RUIZ LEICY?, *GARDUNO JOSE DE JESUS*

1.UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO CICMED; 2.HOSPITAL MATERNO
PERINATAL MONICA PRETELINI SAENZ; 3.INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE
ANTIOQUIA, COLOMBIA ; 4. UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO CICMED,
HGR251 IMSS

INTRODUCCION La Diabetes Gestacional (DG) es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos que se inicia y diagnostica durante el embarazo. El diagnostico de la enfermedad debe realizarse
con estudios especificos a las paclentes de alto riesgo entre la semana 24 y 28 de gestacion. Un factor de riesgo
que se ha iderado por los internaci es la etnicidad. La poblacion Mexicana se considera
como de alto riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional OBJETIVO Analizar el efecto del antecedente de
Padre y/o Madre con Diabetes Mellitus Tipo 2 (APMDM2) en el desarrollo de diabetes gestacional, asi como en
la respuesta a la curva de tolerancia oral a la glucosa. MATERIAL Y METODOS Estudio prospectivo,
transversal. Incluyo pacientes embarazadas entre las 24-28 Semanas de Gestacion (SDG) con rango de edad de
18-35 afios. Se les realizo la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos asi como una historia clinica
completa. El protocolo fue aceptado por el comité de ética local y todas las participantes firmaron un
consentimiento informado. Los datos fueron analizados con el software SPSS version 21. RESULTADOS Se
incluyeron 128 pacientes, de las cuales, 37 pacientes registraron APMDM?2. Cuando se comparo la respuesta a
la curva en funcion a APMDM?2; aquellas mujeres con los antecedentes positivos presentaron una cifra de
glucosa mayor en todos los puntos de la curva comparada con aquellas con APMDM?2 negativos: Ayuno (86.19
+3.81 mg/dl,vs 79.58 £ 1.38 mg/dl p < 0.044) hora uno (147.92 + 8.31 mg/dl vs 126.41 & 3.59 mg/dl p < 0.006)
y hora dos ( 119.51 + 7.73 mg/dl vs 100.74 + 2.84 mg/dl p< 0.005). De las pacientes con APMDM2 positivos
un 27% present6 diagnostico de DG, en contraste, con las pacientes que presentaron APMDM?2 negativos, solo
un 13% de ellas fueron diagnosticadas con DG. La prevalencia de DG en el total de la muestra analizada fue del
17%. CONCLUSIONES La presencia de antecedentes positivos de padre y/o madre que padecen diabetes
mellitus tipo 2 modifica la respuesta en la curva de tolerancia oral a la glucosa. El diagnostico de diabetes
gestacional es mas frecuente cuando se tiene presente este antecedente

Palabras clave: Antecedentes familiares de diabetes, Diabetes gestacional, Curva de tolerancia oral a la glucosa
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Jose de Jesus Gardufio Garcia
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0077
Tema: Diabetes
ASOCIACION DE LA COMPOSICION CORPORAL EN Y DESARROLLO DE
DIABETES GESTACIONAL.
CAMARILLO ENEIDA', *GARCIA JOSE DE JESUS?, *MARTINEZ MARIA DE LOS ANGELES*,
*MENDIETA HUGO?, *CAMARILLO MARIA DEL SOCORRO?, *CELESTINO CINDY*, *QUIROZ
ADRIANA®, *RUIZ LEICY*
1.UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, CICMED, ; 2.UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, CICMED, HGR251 IMSS; 3.HOSPITAL MATERNO
PERINATAL MONICA PRETELINI SAENZ, UAEM.; 4 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO, CICMED
INTRODUCCION La dmbetes geslaclonal se caracteriza por una elevacion transitoria de glucosa durante el
t Debido a las que esta enfermedad conlleva Debido a la problematica que
se desarrolla es necesario desarrollar estrategias no invasivas que puedan identificar a mujeres con mayor riesgo.
La determinacion de la composicion corporal de la mujer se ha estudiado con aun
controversiales OBJETIVO Evaluar parametros relacionados a la composicion corporal en la semana 24 a 28 de
gestaclon en mujeres con riesgo de desanollo de dlabeles gestacional. MATERIAL Y METODOS Es un estudio
, observacional, Fueron invitadas a participar mujeres embarazadas entre la
semana 24-28 de gestacion. Se les realizo exploracion fisica y toma de medidas antropométricas y se calculd
varios aspectos de la composicion corporal con una bascula de bioimpedancia asi como una curva de tolerancia
oral a la glucosa con 75 gramos para realizar el diagnéstico de diabetes gestacional. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion local y todas las participantes firmaron
carta de consentimiento. Los analisis estadisticos se usando software SPSS version RESULTADOS Se
1 128 mujeres la prevalencia de diabetes | fue del 17%. aquellas con resultado positivo para
diabetes gestacional en la curva de tolerancia oral a la glucosa, presentaron un mayor indice de masa corporal ,
mayor grasa visceral, mayor porcentaje de masa grasa , y mayor masa libre de grasa comparadas con aquellas
mujeres con resultado negativo.(Figural) CONCLUSIONES La medicion corporal en la semana 24 a la 28 de
gestacion mediante el uso de bioimpedancia puede ser de utilidad para predecir el diagnéstico de diabetes
gestacional

Duatetes gestaooral
Parkmetro Postvo Negatvo P
i~ (w¥08)
Peso (hg) 80 1329422 €7 M21254 0.001°
Estatra (m) 150655 155664 0298
NC (ki) 3800486 27008448 0001
Masa grasa (%) 41074545 3494675 0001
Masa ive do 0350 (kg) 44201435 41284415 C004°
Masa Visceral 708282 aTs248 0001
Edat 2200617 25210646 0007

Palabras clave: Diabetes I, E [¢ icion corporal, Bioimp
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Folio 0167

Tema: Diabetes

"ACARBOSA, EVALUACION DE SU EFICACIA Y SEGURIDAD EN DIABETES
GESTACIONAL, ENSAYO CLiNICO, CONTROLADO.”

POLANCO MIGUEL ANGEL', BARRIENTOS JOSE ROBERTO', PLASCENCIA SALVADOR',
*LEANOS ANGELES DEL ROCIO?, *CERPA SERGIO'

1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"; 2.INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

ANTECEDENETES Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), es un trastorno metabélico que comunmente
complica el embarazo. Durante muchos afios el tnico farmaco autorizado para su tratamiento fue la insulina;
recientemente diversos estudios sugieren la posibilidad de emplear farmacos orales. En este trabajo evaluamos el
desempeiio de la Acarbosa. OBJETIVOS El objetivo primario del estudio es evaluar la eficacia de la acarbosa en
alcanzar las metas de control glucémico en pacientes con diabetes mellitus gestacional y como objetivo
secundario determinar su seguridad con relacion a los resultados obstétricos y al final del emb:
MATERIAL Y METODOS Ensayo clinico, controlado, aleatorizado, con duracion de 16 semanas, comparando
la eficacia de acarbosa versus tratamiento con insulina en el manejo de DMG. Se incluyeron 90 pacientes en total,
60 se aleatorizaron en 2 grupos de intervencion activa, acarbosa ¢ insulina y un grupo control de gestantes sin
diabetes. Todas las participantes recibi fones nutricionales y de actividad fisica de acuerdo con
los lineamientos de la Asociacion Americana de Diabetes. El protocolo fue aprobado por el comité de ética del
hospital y se solicité consentimiento informado. Las pacientes se diagnosticaron con DMG entre la semana 24-
28 de gestacion. El control metabolico se determind mediante el promedio de glucosa en ayuno con valores < 95
mg/dly < 140 mg/dl 1 hora postprandial en el automonitoreo realizado entre cada evaluacion quincenal. La falla
terapéutica a acarbosa se definio como la incapacidad de alcanzar las metas de control con la dosis maxima
tolerable del farmaco, ademas de la necesidad de utilizacion de insulina para obtener control glucémico. Se
determino el control metabolico mediante glucosa basal, dial, HbAlc y adh ia al i
ademas se eval los obstétricos y presencia de i y su correlacion con
los grupos de intervencion. RESULTADOS. Las caracteristicas generales de los grupos de intervencion fueron
similares. Con relacion al control glucémico 56% de las pacientes del grupo con acarbosa lo obtuvieron vs 87 %
del grupo de insulina (p 0.001), falla terapéutica en 44% vs 13% (p 0.001), hipoglucemia leve 10% vs 23.3% (p
0.001). En el grupo de acarbosa peso al inicio del embarazo 72.2 vs 73.2 kg (p NS), peso al final del embarazo
82.2 vs 84.8 kg (p 0.38), ganancia de peso 9.29 vs 12.85 (p 0.03), suspension de la acarbosa por intolerancia 10%,
edad gestacional 37.7 vs 38.5 semanas, (p NS), peso al nacimiento 3,222 vs 3,347 gramos (p NS), complicaciones
obstétricas 6.2 vs 5.9 % (p NS), complicaciones neonatales 4.2 vs 4.8% (p NS), en los grupos de acarbosa e
insulina respectivamente. CONCLUSIONES La utilizacion de acarbosa en el embarazo constituye una alternativa
relativamente eficaz en el control glucémico de DMG. Es bien tolerada y segura desde el punto de vista obstétrico
y neonatal.

Palabras clave: Diabetes gestacional., Acarbosa, Insulina, C icaci obstetricas, C
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Folio: 0223
Tema: Diabetes
CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS EN PACIENTES CON
OSTEOMIELITIS POR PIE DIABETICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
JANKA MARCELA', *CADIMA RONALD', *TORRES PEDRO', GOMEZ FRANCISCO', ALMEDA
PALOMA!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: Las complicaciones del pie diabético contintan siendo el principal motivo de amputacion
de extremidades inferiores. La biopsia 6sea es el estandar de oro para el diagnéstico de la osteomielitis. Uno de
los factores asociados al fracaso del lrdtdmlento no qulrur{,lw es la tasa elevada de resistencia a antibioticos.
OBJETIVOS: Conocer la microbiol ibilidad y de los mi i aislados en cultivos
de biopsias dseas de pacientes con pie diabético en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ). METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que
se incluyeron pacientes con pie diabético con diagnéstico de osteomielitis confirmado por biopsia de hueso y/o
cultivo en el periodo de 2012 a 2016. RESULTADOS: Se incl 114 biopsias/cultivos con diagnostico de
osteomielitis en 98 pacientes con diabetes, 68.4% hombres, con edad de 57.8+14.3 afios, evolucion de la diabetes
de 18.5 [13.5-24.5] afios. La mediana de evolucion de las tlceras fue de 20 dias con un méximo de 73 dias. Los
antibioticos mas utilizados previos al cultivo por biopsia 6sea, fueron ciprofloxacino + clindamicina en 18
pacientes (28.6%) y amoxicilina/écido clavulanico en 8 pacientes (12.7%). Se aislaron 236 gérmenes. Los mas
frecuentes fueron las enterobacterias (34.3%) de las cuales 36.3% fueron productoras de beta lactamasas de
espectro extendido y solo 43.1% sensibles a quinolonas. En segundo lugar se aislaron los enterococos (21.2%),
cor diendo todos a E faecalis, con ibilidad a icilina en el 100%, sin embargo 57.1% de
sensibilidad a ciprofloxacino. El resto de los aislamientos fueron en 8.89% por anaerobios, 8.4% Streptococcus
spp y 8% Staphylococcus aureus, éstos ultimos con una sensibilidad del 45.5% a oxacilina. En 77 pacientes
(67.5%) se realizo amputacion, 6 pacientes (5.3%) tuvieron curacibn, 20 pacientes (17.5%) tuvieron mejoria, |
paciente empeoro (0.9%), 1 fallecio (0.9%) y en 9 de los casos se desconoce la evolucion (7.9%).
CONCLUSIONES: Los gérmenes mas comunes en paclentes con pie diabético y osteomielitis en el INCMNSZ
son las ias y los Las ias fueron poco sensibles a los antibioticos utilizados
de forma empirica.

Palabras clave: Pie diabético, osteomielitis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Marcela Janka Zires

Folio: 0147
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MAL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 (DT1) Y TIPO
2 (DT2): RESULTADOS DEL ESTUDIO INTERNACIONAL DE LAS PRACTICAS PARA
EL MANEJO DE LA DIABETES (EIPMD)
LAVALLE FERNANDO', *ASCHNER PABLO?, *GAGLIARDINO JUAN JOSE®, *ILKOVA HASAN*, *RAMACHANDRAN
AMBADY?, *KADDAHA GHAIDA ¢, *MBANYA JEAN CLAUDE 7, *SHESTAKOVA MARINA ¥ *CHANTELOT JEAN-MARC
%, *CHAN JULIANA CN '*
1.LFACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, MON TERREY, MFXI(\Q_
2.2JAVERIANA UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE AND SAN IGNACIO UNIVERSITY HOSPITAL, BOGOTA,
COLOMBIA:; 3.3CENEXA, CENTER OF EXPERIMENTAL AND APPLIED ENDOCRINOLOGY (LA PLATA NATIONAL
UNIVERSITY — LA PLATA ; 4ISTANBUL UNIVERSITY, CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, DEPARTMENT OF
INTERNAL MEDICINE, DIVISION OF ENDOCRINOLOGY, METABOLISM AND DIABET] ISTANBUL, TURKEY: 5.5INDIA
DIABETES RESEARCH FOUNDATION, DR. A. RAMACHANDRAN'S DIABETES HOSPITALS, CHENNAI, INDIA;
6.GOVERNMENT OF DUBAI, DUBAI HEALTH AUTHORITY, DUBAI, UNITED ARAB EMIRATES: 7.BIOTECHNOLOGY
CENTER, DOCTORAL (OOL OF LIFE SCIENCES, HEALTH AND ENVIRONMENT, AND FACULTY OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENC] UNIVERSITY OF YAOUNDE I, YAOUNDE, CAMEROON; 8. ENDOCRINOLOGY RESEARCH
CENTER, MOSCOW, RUSSIA; 9.SANOFI, PARIS, FRANCE: 10.DEPARTMENT OF MEDICINE AND THERAPEUTICS, THE
CHINESE UNIVERSITY OF HONG KONG, THE PRINCE OF WALES HOSPITAL, SHATIN, HONG KONG SAR, CHINA.
ANTECEDENTES Y OBJETIVO: El del paciente y el aut jo son factores importantes para
lograr las metas glucémicas. Recolectamos informacién reportada por los médicos acerca del logro de control
glucémico y os retos que enfrentan los pacientes con diabetes para alcanzar los objetivos glucémicos en el mundo
en desarrollo. MATERIAL Y METODOS: EI EIPMD es una encuesta observacional global sobre el manejo y los
patrones de cuidado de pacientes con DT1 y DT2. Los participantes fueron incluidos entre 2016 y 2017 en 24
paises de Africa, Medio Oriente, sur de Asia y Eurasia. RESULTADOS: En personas con DT1 (N=2000; media
[DE] edad 34.0 [12.3] aios; 48.8% masculinos), los niveles de HbA I¢ objetivo por los médicos fueron < 7% en
45.3% y 7-7.5% en 44.6% de los participantes. En general, el control glucémico fue pobre, con un 28.3% de los
participantes logrando el objetivo de HbA I¢ y un nivel de HbAlc < 7% (indicativo de un buen control) alcanzado
solo en 21.8%. El miedo a la hipoglucemia, falta de titulacién de insulina, y el costo fucron las razones mis
comunes para no alcanzar las metas glucémicas. En pacientes con DT2 (N=6283; 57.2 [11.1] aios; 47.8%
masculinos), 30.1% alcanzaron HbA lc < 7%. En aquellos tratados solo con insulina o insulina més anti diabético
oral (ADO), las razones més comunes para no alcanzar los objetivos de control fucron la falta de titulacion de
insulina (40.8% y 38.6%, respectivamente), falta de experiencia con dosificacion de insulina (40.1% y 34.5%), y
falta de cducacién (ambos 35.0%). La mayoria (~80%) de los usuarios de insulina tenfan un glucémetro, sin
embargo, hubo un nimero limitado de mediciones de glucosa diarias (mediana 2). Ademis, < 50% de los pacientes
con DT2 en insulina auto ajustaron su dosis. CONCLUSION: La proporcién de pacientes con HbAlc < 7% es
baja. La falta de auto monitoreo de glucosa sanguinea y el auto ajuste de insulina exige mejorar la educacion del
paciente con respecto al uso de glucometros y la titulacion de insulina. Estudio patrocinado por Sanofi.

Palabras clave: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, control glucémico, paises en desarrollo, hemoglobina glucosilada
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr Fernando Lavalle Gonzélez

23



RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Folio: 0136
Tema: Diabetes

TASA DE EXITO GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Y
TRASPLANTE RENAL EN TRATAMIENTO CON INSULINA NPH VERSUS INSULINA
GLARGINA.

LITARDO ANDRES DAVID', GARNICA JUAN CARLOS', *GARCIA CATALINA DEL ROSARIO',
SOSA ALEJANDRO'

1.LHOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, IMSS
Introduccion. La diabetes mellitus (DM), previa o posterior al trasplante de un érgano sélido, es un factor de
riesgo cardiovascular y esta fuertemente asociada con menor sobrevida del injerto. La insulina es el tratamiento
de eleccion de la DM e hi I durante la izacion, sin cmbargo no existe al momento, comunicado
oficial por las agencias i para el i io de eleccion. . tampoco existe
una recomendacién exclusiva para meta de hemoglobina glucosilada (A1c) en pacientes postrasplantados renales
con DM. Material y métodos. Cohorte retrospectiva, observacional y longitudinal. El desenlace primario fue
detectar la frecuencia de adecuado control glucémico en ambos grupos en tratamiento (insulina NPH versus
glargina). Para el andlisis estadistico se empleé SPSS 22.0. Para comparar los grupos se aplicé t de Student o U
de Mann-Whitney. Para evaluar el control adecuado global se empled test de Fisher. Resultados. Se encontraron
42 casos con DM y trasplante renal, de los cuales 16 cumplieron los criterios de inclusion. No se demostré
significancia estadistica entre los pacientes en tratamiento con NPH (n=10) versus glargina (n=6), para obtener
éxito o adecuado control glucémico de acuerdo a Alc, con una p=0.307. Conclusiones. Dado que la muestra
poblacional de nuestro esludm es muy pequefia, se requieren mas estudios para poder |denl|ﬁ,ar cudles son los
mejores de en este grupo Alno haber sobre este tema,
sugerimos ampliar a un abordaje multicéntrico y prospectivo.

Palabras clave: Diabetes, Mellitus, Trasplante, Renal, Insulina
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ANDRES DAVID LITARDO MOSQUERA

Folio: 0196
Tema: Diabetes
METAS GLUCEMICAS NO ALCANZADAS: RESULTADOS DEL ESTUDIO
INTERNACIONAL DE PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA DIABETES (EIPMD)
VIDRIO MARICELA ', * ASCHNER PABLO?, *GAGLIARDINO JUAN JOSE *, *ILKOVA HASAN *, *LAVALLE
FERNANDO *, *RAMACHANDRAN AMBADY?®, *KADDAHA GHAIDA 7, *MBANYA JEAN CLAUDE ¥, *SHESTAKOVA
MARINA °, *CHANTELOT JEAN-MARC '*, *CHAN JULIANA CN '
LLENDOCRINOLOGY REGIONAL GENERAL HOSPITAL 110 OF THE MEXICAN SOCIAL SECURITY INSTITUTE
(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, IMSS). VICE PRESIDENT OF THE MEXICAN SOCIETY OF NUTRITION
AND ENDOCRINOLOGY.: 2JAVERIANA UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE AND SAN IGNACIO UNIVERSITY
HOSPITAL, BOGOTA, COLOMBIA; 3.CENEXA, CENTER OF EXPERIMENTAL AND APPLIED ENDOCRINOLOGY (LA
PLATA NATIONAL UNIVERSITY — LA PLATA NATIONAL SCIENTIFIC AND TECHNICAL RESEARCH COUNCIL), LA
PLATA, ARGENTINA: 4.ISTANBUL UNIVERSITY, CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, DEPARTMENT OF INTERNAL
MEDICINE, DIVISION OF ENDOCRINOLOGY METABOLISM AND DIABETES; 5.FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, MEXICO; 6.INDIA DIABETES RESEARCH FOUNDATION, DR. A.
RAMACHANDRAN'S DIABETES HOSPITALS, CHENNAL, INDIA; 7.CONSULTANT & HEAD OF DIABETOLOGY UNIT,
‘GOVERNMENT OF DUBAI, DUBAI HEALTH AUTHORITY, DUBAI, UNITED ARAB EMIRATES; 8. BIOTECHNOLOGY
CENTER, DOCTORAL SCHOOL OF LIFE SCIENCES, HEALTH AND ENVIRONMENT, AND FACULTY OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENCES, UNIVERSITY OF YAOUNDE I, YAOUNDE, CAMEROON; 9.ENDOCRINOLOGY RESEARCH
CENTER, MOSCOW, RUSSIA AND LM. SECHENOV FIRST MOSCOW STATE MEDICAL UNIVERSITY, MOSCOW,
RUSSIA; 10.SANOFI, PARIS, FRANCE; 11.DEPARTMENT OF MEDICINE AND THERAPEUTICS, THE CHINESE
UNIVERSITY OF HONG KONG, THE PRINCE OF WALES HOSPITAL, SHATIN, HONG KONG SAR, CHINA
ANTECEDENTES: El conocimiento del paciente y el auto-manejo son factores importantes para alcanzar las
metas glucémicas. EI EIPMD es una encuesta observacional sobre el mangjo y los patrones de cuidado de las
personas con diabetes tipo 1 (DT1) y tipo 2 (DT2). OBJETIVO: Estudiamos las razones por las cuales no se
alcanzan las metas glucémicas en personas con diabetes en paises de desarrollo. MATERIAL Y METODOS: En
2016-17, se enrolaron personas de 24 paises de Medio Oriente, incluidos Pakistan, el sur de Asia (India,
Bangladesh), Eurasia (Rusia, Ucrania) y Africa. Los médicos informaron los retos que enfrentan sus pacientes
para alcanzar los objetivos glucémicos. RESULTADOS: En personas con DT1 (N =2000), solo el 28.3% alcanzo
los niveles de HbA ¢ establecidos por su médico (HbAlc < 7%y HbAlc 7-7.5% [establecido en 45.3% y 44.6%
de las personas, respectivamente]). EI miedo a la hipoglucemia, la falta de titulacion de la insulina y el costo
fueron las razones mas comunes para no alcanzar las metas glucémicas (Tabla). Solo el 31.3% y el 27.6% de las
personas con DT2 (N = 2596) tratadas con solo insulina o insulina mas un antidiabético oral (ADOs),
respectivamente, alcanzaron el nivel de HbAlc clegido por su médico. Las razones mis comunes para no
alcanzar los objetivos glucémicos fueron la falta de titulacion de insulina, la falta de experiencia con la
dosificacion de insulina y la falta de educacion. La descontinuacion de la insulina, la falta de apoyo y el
conocimiento insuficiente son las principales barreras para el control de la glucemia en DT1 y DT2. Los factores
relacionados con la hipoglucemia son méas comunes en DT1. Estos datos resaltan la necesidad de estrategias
cducauvas apmpmdas y un acceso continuo a la terapia. Estudio patrocinado por Sanofi.

Palabras clave: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, metas glucémicas, paises en desarrollo, titulacion de insulina
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Maricela Vidrio Velazquez

Folio: 0218
Tema: Diabetes
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
MACROVASCULARES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 DE INICIO
TEMPRANO
QUINTANILLA DANIA LIZET', *VILLARREAL JESUS ZACARIAS', RODRIGUEZ RENE!,
*GONZALEZ JOSE GERARDO', *LAVALLE FERNANDO JAVIER'
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ”, U.ANN.L., MONTERREY N.L., MEXICO
INTRODUCCION: Se define diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de inicio temprano en aquella poblacion en la que
se detecta DM2 entre los 20 y 45 afios. La evidencia reciente sugiere que esta, en comparacion a la poblacion
con diagnostico mas tardio de la diabetes, se asocia a un fenotipo mas agresivo de diabetes, mayor riesgo
cardiovascular y complicaciones cronicas propias de la diabetes, mayor disfuncion de la celula beta y peor control

glucémico. OBJETIVO: Establecer si existen di ias en la prevalencia de d en
poblacion con DM2 de inicio temprano en comparacion a sujetos con DM2 de inicio tardio. Adicionalmente se
eslableclo la prevalencia de enfermedad mi , sindrome boli ds ion ademas de la

de di ias en control glucémico y adh ia al i MATER]AL Y METODOS: Se
realizé un estudio, transversal, analitico de casos y controles pareados por género y tiempo de evolucion de DM2
en el Departamento de Endocrinologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzilez” . Se incluyeron
todos los pacientes con diagnéstico de DM2 que acuden a la consulta de Endocrinologia o que son valorados en
las salas de internamiento para pacientes no criticos, con DM2 de al menos 1 afio de evolucion y edad =20 afios.
Se clasificaron a los pacientes de acuerdo a la edad de diagnostico en DM2 temprana si se realiz antes de los
45 afios o tardia si fue 45 anos Se eval di ias en las caracteristica: de la diabetes, antecedemes,
factores de riesgo cardi
RESULTADOS: Se incluyeron 67 pacientes en cada grupo, de los cuales 63% son mu_)eres y la media de
evolucion de la diabetes fue de 10 afios. No se ias en la p del desenl
de alguna complicacion macrovascular (infarto agudo de miocardio, angina inestable, evento vascular cerebral,
amputacion y enfermedad vascular periférica) o de cada uno de los desenlaces en forma individual (18% vs 25%,
p=0.29). Se encontré la misma p de entre ambos grupos (57% vs
60%). Respecto a prevencion de riesgo cardiovascular, solo un tercio de los pacientes con DM?2 tardia utiliza
aspirina y 45% alguna cstatina, comparado con 8% de DM2 temprana con aspirina y 24% cstatinas. La
prevalencia de depresion fue de 20% en los pacientes con DM2 temprana en comparacion a 31% en aquellos con
DM2 de inicio tardio. CONCLUSIONES La poblduun con DM2 de inicio temprano tiene la misma prevalencia
de presentar alguna o asociada a la diabetes, sin embargo no se le
ofrecen las mismas opciones de tratamlcnto en lo que respecta a prevencion de riesgo cardiovascular con
indicacion adecuada de estatinas y acido acetil-salicilico. De igual forma, el perfil de riesgo cardiovascular es
similar en ambos grupos.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Complicaciones macrovasculares, Diabetes temprana, Riesgo cardiovascular
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dania Lizet Quintanilla Flores

Folio: 0031

Tema: Diabetes

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE DAPAGLIFLOZINA SOBRE LA
VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON PREDIABETES Y
PREHIPERTENSION SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

*DIAZ CRISTAL !, GONZALEZ MANUEL !, ROSALES LIZET YADIRA!, *PATINO ANAYELI DE
JESUS', *RAMIREZ ZAIRE GUADALUPE', *DIAZ KARINA', MARTINEZ ESPERANZA'
1.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

INTRODUCCION: Las alteraciones en la variabilidad de la presion arterial (VPA) inducen dafio orgénico en
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y en hipertension arterial (HTA), su evaluacion se realiza con el monitoreo
ambulatorio de la presion arterial (MAPA). La predlabeles yla prehlpenensmn son estados metabolicos
intermedios que conducen a DM2 e HTA resps . D: ina un inhibidor del tador
sodio-glucosa tipo 2 que promueve la natriuresis y la diuresis osmotica, lo que disminuye el volumen plasmitico
y la disminucion de la presion arterial en DM2. OBJETIVO: Evaluar el efecto de la administracion de
dapagliflozina sobre la VPA en pacientes con prediabetes y prehipertension sin tratamiento farmacolégico.
MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico, doble ciego, al azar y grupo placebo control en individuos de 30 a
60 afios con diagnéstico de prediabetes y de prehipertension. 15 pacientes recibieron dapagliflozina 10 mg y 15
recibieron placebo homologado durante 90 dias. Antes y después de la intervencion se realizaron
determinaciones clinicas, de laboratorio, se coloco el MAPA 24 h y se calcularon los indices de VPA. Se obtuvo
registro del Comité de Etica del Centro Universitario, Clinical Trials, y firma de consentimiento bajo informacién
de cada paciente. En el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney, Wilcoxon y Chi2 de Pearson
o exacta de Fisher. Se considero significancia estadistica una p< 0.05. RESULTADOS: De los 30 pacientes: 19
(63%) fueron mujeres y 11 (37%) hombres. La edad promedio fue de 48.6+5.9 afios. Dapagliflozina disminuyé
peso (74.3£9.5 vs.72.6+9.89, p=0.010), indice de masa corporal (IMC) (30.0+2.58 vs.28.3+2.46, p=0.011),
circunferencia de cintura (CC) (97.2+10.5 vs.90.9£12.1, p=0.001), masa grasa (35.0+7.34 vs.33.4+6.34,
p=0.019), presién arterial sistélica (PAS) (1277 vs.11948, p=0.001) y presion arterial diastolica (PAD) en
consultorio (80+6 vs.75+6, p=0.011), glucosa de ayuno (113+4.89 vs.104+8.79, p=0.002), hemoglobina glicada
en su fraccion Alc (AIC) (5.8620.47 vs.5.43+0.43, p=0.004) y acido drico (AU) (5.86+1.25 vs.4.99+1.47,
p=0.016), PAS de 24 h (1218 vs.117:£1 1 mmHg, p=0.046), PAS nocturna (114211 vs.108=10 mmHg, p=0.017),
presion arterial media (PAM) nocturna (857 vs.84+9 mmHg, p=0.043), carga hipertensiva nocturna (51.1+32.3
v5.38.1£32.0%, p=0.015) e increment6 el patron circadiano de presion arterial (PCPA) dipper (p=0.047), ademés
remiti6 la prediabetes en 26.9% y la prehipertension en 26.9%, pero no ambos. Con placebo no se observaron
diferencias significativas. CONCLUSIONES: Dapagliflozina 10 mg al dia después de 12 semanas en prediabetes
y prehipertension en comparacién con placebo disminuyé peso, IMC, CC, masa grasa, PAS y PAD en
consultorio, PAS de 24 h, PAS nocturna, PAM nocturna y carga hipertensiva nocturna. Mejor6 el control
glucémico: la glucosa de ayuno y la A1C, asi mismo el AU. Dapagliflozina incrementd el PCPA dipper, remitio
la prediabetes y la prehipertension

Palabras clave: Variabilidad de la presién arterial, Monitoreo ambulatorio de la presién arterial, Prediabetes,
Prehipertension, Dapagliflozina, Patron circadiano de la presin arterial
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Cristal Diaz Cruz
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0175
Tema: Diabetes

RAZONES PARA DESCONTINUAR TERAPIA CON INSULINA: RESULTADOS DEL
ESTUDIO INTERNACIONAL DE PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA DIABETES
(EIPMD)

LAVALLE FERNANDO', *GAGLIARDINO JUAN JO!
AMBADY °, *KADDAHA GHAIDA ¢, *MBANYA Ji
MARC %, *CHAN JULIANA CN '©

1.FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, MEXICO; 2.CENEXA, CENTER OF
EXPERIMENTAL AND APPLIED ENDOCRINOLOGY (LA PLATA NATIONAL UNIVERSITY — LA PLATA NATIONAL
SCIENTIFIC AND TI:LHNKAL RESEARCH COUNCIL), LA PLATA, ARGENTINA:; 3.ISTANBUL UNIVERSITY,
CERRAHPASA MEDICAL F. Y, DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE, DIVISION OF ENDOCRINOLOGY ;
4.JAVERIANA UNIVERSITY HOOL OF MEDICINE AND SAN IGNACIO UNIVERSITY HOSPITAL, BOGOTA,
COLOMBIA; 5.INDIA DIABETES RESEARCH FOUNDATION, DR. A. RAMACHANDRAN'S DIABETES HOSPITALS,
CHENNAL INDIA: 6.CONSULTANT & HEAD OF DIABETOLOGY UNIT. GOVERNMENT OF DUBAL DUBAI HEALTH
AUTHORITY, DUBAIL, UNITED ARAB EMIRATES; 7.BIOTECHNOLOGY CENTER, DOCTORAL SCHOOL OF LIFE
SCIENCES, HEALTH AND ENVIRONMENT, AND FACULTY OF MEDICINE AND BIOMEDICAL SCIENCES, UNIVERSITY
OF YAOUNDE I, YAOUNDE, CAMEROON: 8. ENDOCRINOLOGY RESEARCH CENTER, MOSCOW, RUSSIA AND LM.
SECHENOV FIRST MOSCOW STATE MEDICAL UNIVERSITY, MOSCOW, RUSSIA; 9.SANOFI, PARIS, FRANCE;
10.DEPARTMENT OF MEDICINE AND THERAPEUTICS, THE CHINESE UNIVERSITY OF HONG KONG, THE PRINCE OF
‘WALES HOSPITAL, SHATIN, HONG KONG SAR, CHINA

ANTECEDENTES: La ia a terapias insulinicas es com ima y entender las perspectivas de los
pacientes en cuanto a adherencia a los medicamentos es esencial para 1dcnufcar las barreras al tratamiento. OBJETIVO:
Estudiamos las razones que llevan a la descontinuacion de terapia de insulina en personas con diabetes en paises en
desarrollo. MATERIAL Y METODOS: El EIMPD es una encuesta global sobre el mancjo de personas con diabetes tipo
1(DT1) y tipo 2 (DT2). En 2016-17, participaron en el estudio 24 paises del Medio Oriente, Asia del Sur, Eurasia y Africa,
RESULTADOS: En personas con DT1 (N=2000; media [DS] edad 34.0 [12.3] afios: 48.8% sexo masculino; tiempo desde
el diagnostico 13.1 [9.9] afios). el 14% (273/1955) descontinuaron insulina por un mes (mediana), sin la indicacion de un
médico. Se d el tipo de 6n, es decir si las no aplicadas eran de régimen basal-bolo o
premezclas. Las razones més comunes fueron impacto en la vida social, costo, temor a la hipoglucemia y falta de apoyo
(Tabla). En personas con DT2 (N=2596; edad 57.2 [11.1] afios; 47.8 sexo masculino; tiempo desde diagndstico 13.5 [8.8]
afios para insulina Gnicamente, 12.8 [7.5] afios para insulina + anti-diabéticos orales [ADOs]), la descontinuacion de
insulina sin indicacion médica fue reportada por el 13.4% de las personas tratadas con insulina Gnicamente (86/642) y
13.8% de las personas que recibian insulina + ADOs (261/1936). Las razones para descontinuar incluyeron el impacto en
la vida social, temor a hipoglucemia, falta de apoyo y costo. El patrén de descontinuacion no fue reportado (c.g.
descontinuacién definitiva o temporal). CONCLUSION: Estas observaciones son preocupantes, en particular la proporcion
de personas con DT1 que descontinian. Existe la necesidad de desarrollar una estrategia integral incluyendo educacién al
paciente y acceso a las terapias para mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar los resultados. Estudio patrocinado
por Sanofi.
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Folio: 0305
Tema: Diabetes

EFICACIA Y SEGURIDAD DE INSULINA DEGLUDEC (IDEG) VS INSULINA
GLARGINA U100 (IGLAR) EN PACIENTES HISPANOS CON DIABETES TIPO 2 (DT2)
DIAZ ARACELI', *CHAYKIN LOUIS B. %, *BHARGAVA ANUJ, *WYSHAM CAROL H,
*ABRéHAMSEN TRINE?, *LEEUWEN MICHIEL VAN?, *DE LA ROSA RAYMOND®, *CONTRERAS
YAEL
1.FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA, MORELIA ; 2 BRADENTON,
FLORIDA; 3.DES MOINES, IA, IOWA; 4.SPOKANE, WA; 5.SOBORG, DENMARK; 6. PADUCAH, KY;
7.NOVO NORDISK MEXICO
INTRODUCCION: El riesgo de desarrollar DT2 es mayor en laci hispanas en ion con
caucésicos no hispanos. OBJETIVO: Evaluar la seguridad y eficacia de IDeg una vez al dia (OD) frente a IGlar
OD en un post hoc en un subgrupo de pacientes hispanos con DT2 en un estudio SWITCH 2. MATERIAL Y
METODOS: Se realizo un analisis post hoc para evaluar la seguridad y eficacia de IDeg una vez al dia (OD)
frente a IGlar OD en un subgrupo de pacientes hispanos con DT2 en un estudio cruzado de 64 semanas, doble
ciego, tratar a meta (SWITCH 2; NCT02030600). De los pacientes en SWITCH 2 (n = 721), el 36 % eran
hispanos (IDeg / IGlar n = 140; IGlar / IDeg n = 122). Las caracteristicas basales incluyendo HbAlc fueron
comparables entre los tratamientos. RESULTADOS: Las reducciones de HbAlc con IDeg fueron similares a
[Glar (ETD 0.03 % [- 0.21; 0.27] IC del 95 % y 0.15 % [- 0.09; 0.39] IC del 95 % después del periodo 1y 2,
La tasa de hi ia global (grave [que requirio asistencia externa y
ad_)udlcaclon ex&ema] 0 glucosa sanguinea [< 56 mg / L] confirmada) en el periodo de mantenimiento (después
de un periodo de titulacion de 16 semanas) fue numéricamente menor con IDeg que IGlar. La tasa de
hipoglucemia sintomatica nocturna (00: 01 - 05: 59 horas, ambas incluso) en el periodo de mantenimiento fue
significativamente menor con IDeg frente a IGlar; p < 0.05. Los resultados fueron similares en todo el periodo
de tratamiento. Los eventos adversos (EA) y eventos adversos serios fueron comparables entre los tratamientos.
CONCLUSIONES: Los resultados de una subpoblacion hispana son i con los resultados del estudio
en general; IDeg e IGlar llevan a un buen control glucémico con un menor riesgo de hipoglucemia con IDeg vs.
IGlar en pacientes hispanos con DT2.

Palabras clave: Degludec, Poblacion hispana, Hipoglucemia
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DESENLACES CLINICOS DE LA EVALUACION DE EFICACIA DE INSULINA
DELUDEC EN PRACTCA CLINICA DE VIDA REAL (CONFIRM): ESTUDIO
COMPARATIVO DE EFECTIVIDAD DE DEGLUDEC VS.GLARGINA U300 EN
PACIENTES SIN USO PREVIO DE INSULINA CON DT2
*MEHTA ROOPA', *TIBALDI JOSEPH 2, *SANDBERG VIKTOR?, *RODBARD HELENA W.*,
*CONTRERAS YAEL *

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.FRESH
MEADOWS DIABETES AND ENDOCRINOLOGY, NEW YORK, NY, USA; 3. MARKET ACCESS, NOVO
NORDISK A/S, SOBORG, DENMARK; ; 4.CLINICAL RESEARCH, ROCKVILLE, MD, USA ; 5NOVO
NORDISK MEXICO
ANTECEDENTES: En estudio clinicos en pacientes ddultob con DMI Yy DM2 con un control glucémico

quivalente, degludec ha di do asociarse con reduccion de riesgo de I do con otros
andlogos de insulina de accion prologada. OBJETIVO: El objetivo fue comparar la efectividad de degludec
versus glargina U300 en pacientes sin uso previo de insulina con diabetes tipo 2 en la préactica clinica rutinaria
en USA. MATERIAL Y METODOS: CONFIRM es un estudio no intervencional para comparar la efectividad
del seguimiento de pacientes de USA mediante reportes médicos electronicos (RME) con la base de datos
exploratoria (IBM Watson Health™). Se tomaron > 50 millones de pacientes, de multiples fuentes de sistemas
de salud y fueron utilizadas redes de imi integrado, do pacientes a lo largo del continuum
de cuidado. Incluyo pacientes adultos sin uso previo de insulina (> 18 afios de edad) con diabetes tipo 2 e
inadecuado control glucémico con firmacos antihiperglucemiantes orales + un agonista del receptor de GLP-1
al inicio del estudio. El desenlace primario fue el cambio promedio en HbA l¢ desde la fecha de inicio de insulina
basal hasta 180 dias de seguimiento. Los desenlaces secundarios incluyen cambios en las tasas de episodios de
hipoglucemia, cambio en la proporcion de pacientes con > 1 episodio de hipoglucemia, tiempo de
descontinuacion de insulina basal desde el inicio y hasta el fin del estudio. RESULTADOS: Un total de 4056
pacientes (n = 2028 por grupo), con caracteristicas basales por grupo comparables (indicado por una diferencia
media estandarizada de < 0.1). Cambio en. HbAlc fue slgmﬁcamamenle mayor con degludec versus glargina
U300 (ETD - 0.3, p = 0.03). Las tasas de hipogl ia fueron signi menores con degludec versus
glargina U300 p <0.05) y similar, la ion de pacientes que experi > 1 episodios de hipoglucemia
fue significativamente menor con degludec (p < 0.01). Los pacientes tratados con glargina U300 tuvieron un 37
% mayor riesgo de descontinuar tratamiento versus degludec (p < 0.01). CONCLUSIONES: Los resultados de
CONFIRM demostraron una mejoria significativa del control glucémico con una menor dosis y un menor riesgo
de descontinuacion con degludec versus glargina U300. Ademas, tuvieron una reduccion significativa en ambas
tanto tasa como proporcion de pacientes que experimentaron hipoglucemia con degludec comparado con
glargina U300.

Palabras clave: Degludec, Hipoglucemia, Tasa de hipoglucemia, Descontinuacion, Practiva Clinica Real
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Roopa Mehta Pravin

Folio: 0053

Tema: Diabetes
LIRAGLUTIDA REDUCE LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES Y LA
MORTALIDAD EN DIABETES TIPO 2, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS NIVELES
DE COLESTEROL LDL Y EL USO DE ESTATINAS: RESULTADOS DEL ESTUDIO
LEADER
CASTANEDA RUTILA', *SANDOVAL EDURNE 2
1.IMSS; 2NOVO NORDISK
INTRODUCCION Las relaciones entre los niveles del colesterol de baja densidad (LDLC), el uso de estatinas
y los resultados cardiovasculares (CV) estan bien establecidos. En el estudio LEADER, analogo de GLP-1,
liraglutida, redujo los episodios CV en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) con alto riesgo CV. OBJETIVO Este
analisis post hoc evalué los efectos de liraglutida sobre los resultados CV, ajustados por los niveles basales de
LDLC y el uso de estatinas al inicio del estudio. METODOS El estudio LEADER (NCT01179048) evalud los
efectos de liraglutida, a dosis de 1.8 mg o la dosis maxima tolerada, comparado contra placebo, y adicionado a
la terapia estandar en 9340 pacientes con DT2 y alto riesgo CV, con una mediana de seguimiento de 3.8 afios.
El desenlace primario evaluado fue el compuesto de muerte CV, infarto al miocardio no fatal, accidente
cerebrovascular no fatal (MACE). Los secundarios al MACE que
también incluyd hospitalizacion debido a angina inestable o insuficiencia cardiaca, o la necesidad de
revascularizacion coronaria. Mediante una regresion de Cox se evalué el efecto liraglutida sobre los desenlaces
CV, ajustados por los niveles de LDLC basal ( 1.8 mmol / L) y el uso de estatinas al inicio del estudio.
RESULTADOS 9187, evaluados para los niveles basales de LDL, se clasificaron en las siguientes categorias:
1.8 mmol / L, correspondiendo a 926 (10.1%), 2021 (22.0%) y 6240 (67.9%) pacientes, respectivamente para
cada categoria. Las caracteristicas basales de cada grupo estuvieron equilibradas de acuerdo a los grupos de
tratamiento. Liraglutida redujo consistentemente el MACE frente al placebo, independientemente de los niveles
basales de LDLC (hazard ratio [HR] 0.75, IC del 95%: 0.51-1.11 vs HR 0.81, IC del 95%: 0.64-1.02 frente a HR
0.90, IC del 95%: 0.79 a 1.03; p = 0.57). Los resultados fueron similares para MACE compuesto y componentes
individuales del MACE. Liraglutida redujo ¢l MACE vs placebo en usuarios de estatinas en un 72% (HR 0.83,
95% 0.73-094), y un 28% en pacientes que no estaban en tratamiento con estatinas (HR 0.97, 95% IC 0.79-1.20,

=0.19). Los resultados fueron similares en un modelo ajustado por las caracteristicas basales para cada grupo.
CONCLLmONtS En LEADER, liraglutida se asoci6 con un menor riesgo de eventos CV importantes en
pacientes con DT2 en todo el espectro de niveles de LDLC y uso de estatinas, con reduccién de eventos incluso
en pacientes con el nivel més bajo de LDLC.

Palabras clave: Liraglutida, MACE, Eventos Diabetes, LDL, Estatinas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Rutila Castafieda Limones
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Folio: 0081
Tema: Tiroides
VALIDACION EXTERNA DEL PUNTAJE GREAT PARA PREDECIR EL RIESGO DE
RECAIDA EN ENFERMEDAD DE GRAVES EN POBLACION MEXICANA
ZAMUDIO KARLA WALKIRIA ', PEREZ BERNARDO '
LINSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION Y CIENCIAS MEDICAS SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: El tratamiento con tiamazol (TMZ) es una de las primeras lineas de tratamiento para la
enfermedad de Graves (EG), sin embargo el riesgo de recurrencia al suspenderlo es alto (50%). En este contexto,
seria importante conocer los factores de riesgo de recurrencia antes del inicio de tratamiento, ¢ individualizar el
tratamiento. Xander y colaboradores crearon el modelo de prediccion de recurrencia de la EG, denominado
GREAT (Graves' Recurrent Events After Therapy). OBJETIVOS: Validar en los pacientes con EG, del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INNSZ), la exactitud prondstica de la escala
GREAT. METODOLOGIA: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional. Se analizaron los pacientes en el
primer episodio de hipertiroidismo por EG atendidos en la Clinica de Tiroides. El desenlace principal fue recaida
de hipertiroidismo. RESULTADOS: Se revisaron 314 expedientes y se analizaron 78 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. De estos, 33 (42.3%) presentaron recaida a un seguimiento promedio de 27.14
meses después del tratamiento con TMZ. En la regresion de Cox univariada la edad mayor a 40 afios mostro ser
un factor de riesgo para recaida, con HR 1.044 (1-018-1.071, IC 95%) p=0.001. La presencia de anticuerpos
contra TPO (AcTPO) mostraron una asociacion inversa con el riesgo de recaida, HR 0.404 (0.183-0.889, IC
95%) p= 0.024. La concentracion de T3T mayor a 3.5 ng/mL, se asoci6 a un aumento de 27.9% de riesgo de
recaida, HR 1.279 (1.044-1.567, IC 95%) p=0.018. La escala GREAT, en el analisis de regresion univariada
mostr6 que no existe una relacion entre clase y riesgo de recurrencia como se describio inicialmente [HR 0.813
(0.489-1.345,1C 95%), p=0.477]. Con las variables de mayor riesgo de recaida identificadas en nuestra poblacion
(edad mayor de 40 afios, T3 mayor de 3.5 ng/dl y AcTPO positivos como variable de menor riesgo), se realizd
una escala de riesgo que mostro que en los pacientes con mayor puntaje, la recaida ocurrid en el 84.4%. Con la
escala propuesta se obtuvo un area bajo la curva (ABC) de 0.782. CONCLUSIONES: Los factores prondsticos
asociados con el riesgo de recaida fueron, las concentraciones altas de T3 antes del inicio del tratamiento y la
edad mayor de 40 afios de los pacientes. Los AcTPO positivos se asociaron con un menor riesgo de recaida. La
escala GREAT no fue util en nuestros pacientes para predecir el riesgo de recaida en contraste con el modelo
propuesto que permitio predecir el riesgo de recurrencia de la EG en la poblacion mexicana del INNSZ. Se
necesitan més estudios para establecer los factores de riesgo de recaida en nuestra poblacion.

Palabras clave: escala GREAT, hipertiroidismo, recaida
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Karla Walkiria Zamudio Coronado

Folio: 0022
Tema: Tiroides
"CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ORBITOPATIA TIROIDEA (OTA) Y LA
RELACION CON SU INTERVENCION TERAPEUTICA"
BLAS PALOMA', SEGOVIA ANTONIO'
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
INTRODUCCION: La orbitopatia tiroidea (OTA) es un proceso inflamatorio autoinmune que se presenta en
pacientes con distiroidismo, involucra los tejidos retro oculares, es una condicion que conlleva a discapacidad
social y visual, con impacto significativo en la calidad de la vida. OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida en
pacientes con OTA y la relacion con su intervencion terapéutica. MATERIAL Y METODOS: Estudio
prospectivo, descriptivo, observacional y comparativo, en pacientes con OTA moderada a severa clasificada por
el grupo europeo de la orbitopatia de graves (EUGOGO) y activa utilizando escala de actividad clinica (CAS),
los cuales recibieron Micofenolato (MMF) vs Glucocorticoides sistémicos (GC), de manera inicial la encuesta
de salud en general forma corta (SF 36) y el cuestionario para evaluar la calidad de vida en la enfermedad ocular
tiroidea (TED QOL) y a las 12 semanas, se realiz6 andlisis estadistico mediante t de student, diferencia de medias
y tamaiio de efecto mediante la d de cohen. RESULTADOS: Se incluyeron 12 pacientes, 11 mujeres y 1 hombre,
con edad promedio de 42+10.7 afios. Anticuerpos Anti-TSHR positivos en el 58.3%. 25% presentaron estadio
ATA 2y 75% ATA 3, 100% EUGOGO moderado-severo.Al evaluar los grupos de forma separada se observo
mejoria significativa en los items de SF 36 para MMF en funcion social (PF), Dolor corporal (BP), Vitalidad
(VT), salud mental (MH), Componente sumario mental (MCS) y para GC en PF, RP, BP, GH, MH, PCS y MCS,
ademds con mejoria en CAS en ambos grupos. Las variables de TED 1, 2 y 3 con mejoria significativa para el
grupo de MMF y en TED 2 para grupo de GC. Al analizar el tamaiio del efecto para las diferencias de medias
correspondientes a las medidas de resumen y TED 1, 2 y 3 entre ambos grupos se observé una magnitud del
efecto pequefia para PCS y MCS. Moderada para TED 1 y 2. Magnitud del efecto pequeda para TED 3. En
cuanto a la severidad evaluada con CAS con mejoria en ambos grupos. Las mediciones en la oftalmometria
obteniendo mejoria en la base en ambos grupos. Las mediciones en delta de ojos con diferencias significativas
en grupo de GC. CONCLUSIONES: La calidad de vida de los pacientes con orbitopatia tiroidea moderada a
severa activa se encuentra afectada en general, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a un
tratamiento u otro, sin embargo, hubo mejoria significativa tanto en el grupo de pacientes con Micofenolato, asi
como en el grupo de Esteroides sistémicos valorados con SF 36, el tratamiento impacta de manera positiva la
calidad de vida independientemente de la herramienta utilizada para su evaluacion.
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Palabras clave: Calidad de vida, orbitopatia tiroidea
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: PALOMA BLAS HERNANDEZ

Folio: 0256

Tema: Tiroides
EXPERIENCIA CON EL USO DE MICOFENOLATO DE MOFETILO EN PACIENTES
CON ORBITOPATIA TIROIDEA ACTIVA MODERADA-SEVERA
BURDET LOURDES ALEJANDRA', SEGOVIA ANTONIO'
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"
INTRODUCCION: La orbitopatia tiroidea (OTA) , es la principal i i0 iroidea de la Ei dad
de Graves. Aproximadamente un tercio de los pacientes presentan signos o sintomas de orbitopatia y de estos, el
5% desarrolaran formas moderadas-severas de la enfermedad. El Micofenolato de Mofetilo es una droga
duladora, cuyo bolito activo, el 4cido micofendlico, inhibe la proliferacion de linfocitos y
disminuye la expresion de molcculas dc adhesion que modulan la qulmlotaxls de linfocitos activados que
infiltran el tejido infl io p do la prod de anticuerpos y la generacion de otras células
erectoras. El uso de Micofenolato de mofetilo en el de la orbif ha do a describirse con
resultados favorables desde al afio 2016. Aun no existen a nivel nacional estudios publicados demostrando la
eficacia de este farmaco en estos pacientes. OBJETIVOS: Reportar la experiencia con el uso del Micofenolato
de Mofetilo (MMF) en el tratamiento de los pacientes con orbitopatia tiroidea autoinmune (OTA) activa
moderada-severa MATERIAL Y METODOS: Se revisaran expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
OTA Activa, moderad ; que esten compl el esquema de tratamiento. EI tamafio de
muestra serd por conveniencia; siendo un estudio longltudmal observacional descriptivo retrospectivo. De los
expedientes se recopilaran los datos de la visita basal y final y se buscara si tienen estudios laboratoriales y/o
radiograficos en el archivo. RESULTADOS: En el periodo comprendido entre marzo 2017 a febrero 2018, en la
Clinica de Tiroides del Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga™, un total de 11 pacientes recibieron
Micofenolato de Mofetilo como i de Orbitopatia Tiroidea Activa Moderada-S , por un periodo
de 12 semanas. El CAS inicial tuvo una media de 3.8 puntos y al final del tratamiento con micofenolato de
mofetilo fue de 1 punto, considerdndose una buena respuesta la reduccion de dos o mas puntos en la escala de
CAS y dos 0 mas mili en la 1 fa, en ion a la p ion de la primer visita. La
exoftalmometria inicial con una media de 2Imm en ojo derecho, 20.2mm en ojo izquierdo y media de
exoftalmometria final de 19.7 en ojo derecho 19mm en ojo izquierdo. La puntuacion de CAS disminuy6 > 2
puntos de su valor inicial, en 90.9% de los pacientes y la exoftalmometria disminuyé > 2mm en 54.5% (6) de
los pacientes. CONCLUSIONES: El mi lato de mofetilo administrado en una dosis de 1000mg a 1500mg
por un periodo de 12 semanas, logro negativizar los datos de actividad en los pacientes con OTA activa
moderada/severa y constituye una alternativa fiable y eficaz para el tratamiento de los pacientes con OTA activa,
moderada/severa.

Palabras clave: Orbitopatia tiroidea, Micofenolato de mofetilo, CAS
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Lourdes Alejandra Burdet Bustillo

Folio: 0003
Tema: Tiroides

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CRISIS TIROIDEA. SERIE DE
CASOS DEL 2010-2017 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
BERMEO MARCIA JANNETH!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: La incidencia de CT (Crisis Tiroidea) en Japon es alrededor de 0.20 por 100.000 pacientes
hospitalizados por afio con ms de 10% de mortalidad. La ATA (American Thyroid Association) del 2016, define
como CT 6 crisis tirotoxica a la presencia de signos y smlomas de hipertiroidismo, generalmente severos,
ii por mani: variables de d 1 é El analisis de los Criterios
Burch-Wartofsky en el diagnostico de CT, podrian llegar a ser dificiles de aplicar en una situacion de urgencia.
En este sentido los criterios diagndsticos propuestos por la Sociedad Japonesa de Tiroides son eminentemente
clinicos y evitan establecer puntajes en los que existe la dificultad de decision de la presencia de CT. OBJETIVO:
Identificar las caracteristicas clinicas con las que ingresaron los pacientes con un cuadro clinico sugerente de
crisis tiroidea (CT) de 2007 a 2017 en el Inslltuto Naclonal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ), de acuerdo con los criterios d O dificados de CT de la Asociacién Japonesa de Tiroides
(AJT). MATERIALES Y METODOS: Se trat6 de un estudio retrospectivo, en donde de un total de 80 pacientes
que constaban en nuestra base de datos de archivo con diagnostico de CT, se revisaron expedientes desde el ailo
2007 hasta el 2017, encontrando Unicamente que 19 pacientes cumplian con los criterios para CT segun los
criterios de la Asociacion Japonesa de Tiroides. Incluimos como prerrequisito los valores totales de hormonas
tiroideas. RESULTADOS: De los 19 pacientes, el 73.7% fueron mujeres, edad promedio 32 afios. E1 57.9% de
los pacientes con CT tenian diagndstico clinico de enfermedad de graves, la neumonia estuvo presente en el
31.6%. La no adherencia al tratamiento con drogas de accion anti tiroidea estuvo presente en el 42.1%. Todos
los casos presentaron taquicardia, seguidos de fiebre en un 68.4%; afeccion del sistema nervioso central en 57.9%
y alteraciones hepaticas en el 52.6%. La falla cardiaca estuvo presente en el 36.8% de los casos revisados. En lo
que respecta a sus pruebas de funcion renal, un 21.05% de los pacientes evaluados tenian nitrogeno ureico bajo;
asi como hipocreatinemia un 78.94%. En cuanto a las alteraciones en electrolitos un 84.21% de los pacientes
presentd hipomagnesia. Los valores de AST y ALT estuvieron elevados en 36.8% y 26.3% de los pacientes
respectivamente. La fosfatasa alcalina estuvo elevada en 94,7% de los pacientes. Los niveles de bilirrubina total
estuvieron alterados en 63.15% con un patrén colestasico a expensas de los valores de bilirrubina directa.
CONCLUSIONES La CT en nuestro instituto se presentd en la mayor parte de casos en mujeres jovenes con
enfermedad de graves y llegaron a urgencias en la mayoria de las veces con taquicardia y fiebre. La mayoria de
los pacientes tuvo iso en SNC y i inal. Al recibir un tratamiento inmediato, todos los casos
sobrevivieron.
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0172
Tema: Tiroides
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE LEVOTIROXINA NECESARIO PARA LOGRAR
METAS DE TSH DE ACUERDO A TRIMESTRE DE EMBARAZO Y POSIBLES
FACTORES ASOCIADOS A FALLA.
BUSTAMANTE GUADALUPE ALEJANDRA', PASCACIO IRIS ONDINA', LITARDO ANDRES
DAVID', SOSA ALEJANDRO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION. El hipotiroidismo durante el embarazo puede asociarse a miltiples resultados adversos tanto
maternos como fetales, es por ello que es de vital importancia la adecuada sustitucion tiroidea. Existen
recomendaciones en cuanto al inicio y/o incremento de levotiroxina en el embarazo, sin embargo se desconoce
si este aumento es el adecuado para lograr metas de TSH en cada trimestre, y si existen factores asociados de
falla en el logro de metas. OBJETIVOS. Determinar la tasa de éxito del tratamiento con levotiroxina en
hipotiroidismo en cada trimestre de emb: e identificar el je de i de dosis basal con la que
se ha vinculado logro de metas asi como los probables factores vinculados al fracaso. MATERIAL Y
METODOS. Estudio longitudinal y ambispectivo, con disefio de tipo cohorte, es analitico y descriptivo.
RESULTADOS. En total, 88 casos de estudio. La tasa de éxito del tratamiento con inicio o ajuste de levotiroxina
desde el primer trimestre a el segundo fue de 83.3%, para el tercer trimestre se obtuvieron metas de TSH en el
100%, el porcentaje de incremento de dosis que logrd control de TSH en el primer trimestre fue de 34.43%. En
el segundo trimestre se valoraron en total 26 pacientes de las cuales 26.92% obtuvieron metas de TSH para el
mismo trimestre y el 66.6% logro metas en el tercero, el porcentaje de incremento de dosis que logrd control de
TSH en el segundo trimestre fue de 61.11% y el incremento de dosis que no logro control fue de 28.7%. En el
tercer trimestre se valoraron en mlal 55 pacientes de las cuales 30.9% obtuvieron metas de TSH para el mismo
trimestre de emb: el p de i de dosis que logro el control de TSH en el tercer trimestre
fue de 246.09% y el incremento de dosis que no logro control fue de 31.09%. Solo en el segundo trimestre se
identificaron factores asociados a posible falla de logro de metas con hipotiroidismo postyodo en un 75% de los
casos. CONCLUSIONES. El porcentaje de incremento de dosis de levotiroxina recomendado para el embarazo
es entre el 25-30%, sin embargo en nuestro estudio identificamos que los pacientes con dicha dosis lograron
metas solo en los que se inicid o ajustd dosis desde el primer trimestre, sin embargo las que se captaron y se
inici6 o ajusto en el segundo o tercer trimestre no se lograron metas en la mayoria de los casos, requiriendo
incluso para estos grupos el doble de incremento de lo recomendado. En cuanto a los posibles factores asociados
a falla al tratamiento, solo en el segundo trimestre se identifico del total de pacientes con posibles factores un
75% correspondian a pacientes sometidas anteriormente a dosis ablativa de yodo; el peso, IMC, mala técnica de
ingesta y otras bilidades no fueron identificados como factor de posible falla.

Palabras clave: Hipotiroidismo en embarazo, Metas de TSH, Incremento de levotiroxina
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Folio: 0089
Tema: Tiroides
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS, EVOLUCION Y
PRONOSTICO DEL CANCER DE TIROIDES EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20
DE NOVIEMBRE.
GOMEZ PEDRO', VERGARA ALMA '
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE. ISSSTE.
INTRODUCCION: el cancer de tiroides (CT) es la neoplasia endocrinologica més frecuente. Si bien
| presenta un p i benigno, esta enfermedad posee un amplio espectro en cuanto a
vanedddea histoldgicas, evolucién y prondstico. Ante los wmbma epldemwlo{,lcos reportados y debido a la
izacion de las daci sobre su di i cobra importancia
conocer el comportamiento del CT en nuestro medio, debido a que no contamos con informacion actualizada.
OBIETIVO: describir las caracteristicas, la evolucion y el prondstico de los pacientes con CT tratados en el
CMN (Centro Médico Nacional) 20 de Noviembre. MATERIAL Y METODOS: realizamos un estudio
observaclonal deﬁcnpuvo y retrolectivo con expedientes de pacientes atendidos por CT. Analizamos variables
d ion inicial, i la presencia de ias y el estado actual. Realizamos
comparaciones mediante la prueba Kruskal-Wallis para las variables cuantitativas; para las variables categoricas
utilizamos la prueba de chi-cuadrada y la prueba exacta de Fisher. RESULTADOS: incluimos a 360 pacientes
con CT, con una edad media al diagnostico de 45.8 (+14.4) afios. El CT fue mas frecuente en mujeres, con una
relacion de 8.7 mujeres por cada hombre. El tiempo de evolucion promedio fue de 13.9 (+10.2) afios. La
distribucion de las diferentes estirpes histologicas fue: papilar 87.8%, folicular 6.4%, medular 3.9%, de células
de Hiirthle 0.8%, poco diferenciado 0.6% y anaplasico 0.6%. Identificamos como factores de riesgo para
presentar alguna recurrencia el haber sido intervenido quirirgicamente de forma inicial fuera del CMN (razon
de momios [RM] 1.9, intervalo de confianza [IC] 95% 1.2-2.9, p=0.003), tener un estadio clinico (EC) inicial
IVa (RM 5.8, 1C95% 1.5-18.9, p=0.008), un tumor > 2 cm (RM 2.3, 1C95% 1.4-3.8, p< 0.001) y ser clasificado
con un riesgo de recurrencia (RdR) alto (RM 6 9 1C95% 3.8-12.4, p< 0.001). Un menor porcentaje de pacientes
con RdR bajo recurrié durante su evol ion con aquellos clasificados con un RdR alto (RAR
bajo 28.4%, RdR intermedio 55.8% y RdR alto 81 5%, p<0.001). Por otro lado, un mayor porcentaje de pacientes
con EC avanzados fallecieron por CT (ECI 1.1%, ECII 3.1%, ECIII 13.3%, ECIVa 11.1% y ECIVb 33.3%, p<
0.001). CONCLUSIONES: llama la atencién que nuestros pacientes con RdR bajo presentaron un mayor nimero
de recurrencias en comparacion con lo reportado en la literatura (28.4% vs 6%). Este es un hospital de referencia
y varios pacientes han sido abordados y multitratados en otros centros, lo que puede explicar estos hallazgos;
con ion de esto, el i y los d reportados en este trabajo son similares a los reportados
en la literatura. Es necesario ampliar nuestro registro para realizar estudios posteriores con un nivel de evidencia
mayor.

Palabras clave: tiroides, cancer de tiroides, yodo radioactivo, TSH, estadio clinico, recurrencia de cancer de
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CORRELACION DE LAS CONCENTRACIONES DE TSH CON LA DENSIDAD
MINERAL OSEA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES EN TRATAMIENTO SUPRESIVO CON HORMONAS TIROIDEAS
*GARCIA CYNTHIA AZUCENA', MEDINA PATRICIA GUADALUPE'
1.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ANTECEDENTES. El cancer de tiroides es la causa mas comin de malignidad en endocrinologia. La variante
histologica méas comun, hasta en un 80%, es el cancer papilar de tiroides (CPT). Su incidencia en poblacion
pedidtrica, se ha ido incrementando en los ultimos afios. En pacientes con CPT, se ha documentado que la
supresion de la TSH de <0. I mU /L es deseable para evitar su efecto trofico directo en células neoplsicas. Uno
de los aspectos mds importantes es que el grado optimo de reduccion de TSH sigue siendo incierto, ya que la
supresion excesiva de TSH puede asociarse a comorbilidades como osteopenia. Este aspecto ha sido evaluado
en poblacion adulta con CPT, sin embargo, hasta el momento no existen reportes en pacientes pediatricos.
OBJETIVO. Evaluar la asociacion entre densidad mineral dsea (DMO) y concentraciones de TSH en nifios y
dol con CPT y i supresivo con hormonas tiroideas. MATERIAL Y METODOS. Se
incluyeron 19 pacientes con CPT de ambos sexos menores a 18 afios. Se evaluaron variables como edad, género,
peso, talla, IMC, estadio o de Tanncr valores de TSH durante la evolucion, tiempo de evolucion de la
enfermedad, d de tat lizacion de ejercicio, de fracturas, asi como ingesta de
suplementos de calcio. Se realizd estudio de DEXA mediante densitometro GE Corporation, software pediatrico
y modo rapido de escaneo para la medicion de densidad mineral 6sea (DMO). Se realizo estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y dispersion. Correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre las
concentraciones de TSH y el z score de la DMO. RESULTADOS. El 73.7% de los paciente fueron del sexo
femenino. El promedio de edad fue de 15. 71+ 2.52 afios. E1 89.5% de los pacientes se encontraban en estadios
4-5 de Tanner. La concentracion promedio de TSH fue de 0.235 pUI/mL (0.005-0.888). La DMO promedio de
cuerpo subtotal fue de 0.937 + 0.140 g/em?, z score 0.0484 + 1.19; la media de DMO de columna lumbar (L1-
L4) fue de 1.044 £ 0.1752 g/em?, z score -0-460 + 0.961. La correlacion entre las concentraciones de TSH y z
score DMO en columna lumbar fue de 0.258 (p=0.28), con z score de cuerpo subtotal 0.215 (p=0.37).
CONCLUSIONES. En este grupo de pacientes pediatricos con cancer papilar de tiroides en tratamiento
supresivo con hormonas tiroideas no se encontrd asociacion entre las concentraciones de TSH y la DMO en
columna normal y cuerpo subtotal. Es necesario realizar estudios longitudinales para evaluar DMO en la edad
adulta y el efecto de la supresion de TSH durante la infancia y adolescencia.

Palabras clave: Cancer papilar de tiroides, Densidad mineral osea, Supresion de TSH
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DIFERENCIAS EN EL CURSO CLINICO DE CANCER DIFERENCIADO DE TIRIODES
EN POBLACION PREPUBERAL Y PUBERAL .

SANCHEZ FERNANDA', RIVERA ALEIDA DE JESUS !, FLORES ROSALBA !, *\GARRO ANA
KAREN?

L.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; 2.INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

INTRODUCCION: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es poco comiin en pediatria, representa el 1.8%
de todas las neoplasias. A diferencia de los adultos, esta poblacion mayor tiene extension al diagnostico, riesgo
de persistencia y recurrencia y mas atn los pre-puberes comparados con los puberes. OBJETIVOS: Comparar
las caracteristicas clinicas y evolucion del CDT en casos pre-piiberes vs piiberes. MATERIAL Y METODOS:
Se realizo un estudio retrospectivo y analitico. Se revisaron los expedientes de 40 casos con CDT, atendidos en
¢l Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI y se incluyeron 34 que cumplieron los criterios de inclusion. Se
recabaron sus datos demogrificos, caracteristicas del nodulo tiroideo, variedad histologica del cancer, dosis
acumulada de I 131, nimero de cirugia, ultimo rastreo post dosis. Se dividieron en prepuberes < 10 afios y
puberes mayores de 10. Los datos se analizaron con el programa SPSS 21, tanto un analisis descriptivo y para el
inferencial se utilizaron X2 y T de Student, para determinar el riesgo relativo y diferencias entre las 2
poblaciones. RESULTADOS Se analizaron 34 casos, de los cuales el 67.6% fueron del sexo masculino, la media
edad al diagnostico 12.5 afios £3.1. En pre-piiberes se encontro relacion 8:1, mujer: hombre. El 20.6% tenia
hipotiroidismo al diagnostico de CDT. Se realizd tiroidectomia total en todos los casos. EI 44.1% se complico
con hipoparatiroidismo permanente. Por histologia se reporto CPT clasico en 58.8%, mixto 23.5%, folicular
11.8% y esclerosante 5.9%. En el analisis por grupos pre-puberal y puberal, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa en relacion al numero de dosis recibidas de 1131 (p=0.02), mayor dosis acumulada
de 1131 (p=0.04) y niimero de cirugias (p=0.01) en pre-piberes. Asi como mayor riesgo de persistencia y de
mayor actividad locorregional y a distancia (RR 3.6 IC 1.6-8.2. p=0.007), evaluadas después la dosis ablativa.
También mayor riesgo de presentar metstasis pulmonar al diagnostico (RR 4.7 IC 1.7-12.4 p=0.001) y de una
dosis acumulada de 1 131 >600 mCi (RR 3.2 IC 1.1 - 8.7 p=0.02). Hasta el momento el 58.3% de los pre-puberes
tienen enfermedad activa comparada con 45.5% en piiberes. CONCLUSIONES: El diagnostico de CDT en pre-
puberes tiene un curso clinico mas agresivo, ya que presentan invasion locorregional y a distancia, riesgo alto de
persistencia y mayor dosis de I 131 como tratamiento adyuvantes comparados con los puberes

Palabras clave: Cancer diferecniado de tiroides, pre-puber, metastasis , dosis acumulada
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Folio: 0195
Tema: Tiroides
CORRELACION DE LA NUEVA CLASIFICACION TIRADS-ACR Y CANCER DE
TIROIDES. NUEVA HERRAMIENTA PARA UNA OPORTUNA INTERVENCION
QUIRURGICA: RESULTADO DE 148 CASOS OPERADOS EN EL HOSPITAL
CENTRAL NORTE DE PEMEX.
*MONTALVO JORGE', ALVAREZ JOSE ALFREDO', *SILVA RAFAEL', *SANDOVAL LUIS
ROBERTO', *GUTIERREZ FRANCISCO'
1.HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX
INTRODUCCION: El sistema TIRADS, recientemente actualizado por el Colegio Americano de Radiologos
(ACR) provee la categorizacion de cada nodulo tiroideo en base al nimero de caracteristicas demostradas por
imagen de ultrasonido (imagen 1). La categoria 5 de TIRADS-ACR representa la categoria mas alta y la de
mayor riesgo de cancer. OBJETIVO: Determinar la correlacion existente entre las categorias de TIRADS-ACR
obtenida por ultrasonido y la presencia de cancer de tiroides. METODOLOGIA: Estudio retrospectivo.
Incluimos a todos los pacientes operados de tiroidectomia (unilateral o total) en el Hospital Central Norte de
PEMEX del periodo de marzo del 2014 a mayo del 2017. Se revisaron retrospectivamente las imagenes de
ultrasonido de tiroides preoperatorios de cada paciente y se obtuvo la categoria de TIRADS-ACR de cada nédulo
de acuerdo al puntaje obtenido por un s6lo médico radiclogo (observador) especialista en ultrasonido y de forma
ciega mostrandole solo las imagenes sin informacién adicional de los pacientes. Cancer de tiroides fue
confirmado por el estudio histopatologico de las piezas quirtrgicas en todos los pacientes. El analisis descriptivo
se realizo mediante medidas de tendencia central como son la media, mediana, porcentajes y promedios. EI
analisis inferencial para las variables cualitativas se realizaron con el uso de Chi cuadrada de Pearson o exacta
de Fisher con razon de momios; y para las variables cuantitativas usamos la comparacién de medias con la t de
Student. Ademas utilizamos la Prueba de Kruskal Wallis para realizar el analisis comparativo de las variables
categoricas. RESULTADOS: Obtuvimos 148 pacientes operados de tiroidectomia, 128 (86.5%) fueron de género
femenino y 20 (13.5%) masculinos. Cancer de tiroides en 52 (35%) casos, con una edad promedio de 54.3+15 y
tamaiio del nodulo promedio de 1.8 +1.3 cm. El carcinoma papilar de tiroides represento el 92% seguido de
anaplasico (4%), folicular (2%) y linfoma MALT (2%). El género, edad y tamafio del nodulo no representaron
significancia estadistica para cancer (p=NS). Las categorias de TIRADS-ARC y su correlacion con cancer se
demuestran con la prueba de Kruscall Wallis en la tabla 1. EI 81% de los TIRADS-ACR categoria 5 resultaron
con cancer de tiroides en el estudio histopatolégico (p=0.0001, OR=5.83 IC 95% 3.51-9.67) y ninguno de los
casos TIRADS-ACR categoria 1, 2 0 3 (0% de 48 casos) tuvieron enfermedad maligna por histopatologia
(p=0.001, OR=0.48 IC 95% .38-.51) como lo demostramos en la tabla 2. CONCLUSION: El nédulo tiroideo
con categoria 5 de TIRADS-ACR por USG-D se correlaciona significativamente con céncer de tiroides
(p=0.0001), por lo que deben ser sometidos inmediatamente a biopsia por aspiracion con aguja delgada y
ofrecerle al paciente el tratamiento quiriirgico definitivo y oportuno con fines de curacion.

Palabras clave: TIRADS, CANCER DE TIROIDES, TIROIDECTOMIA
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Folio: 0068
Tema: Tiroides
VALOR PREDICTIVO DE LA TSH EN EL CARCINOMA PAPILAR DE LA TIROIDES
INFANTE ADALBERTO'
1. HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO HERMANOS AMEIJEIRAS, LA HABANA CUBA
INTRODUCCION E! carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el més frecuente de los canceres tiroideos. La
hormona estimulante del tiroides (TSH) es el principal factor relacionado con el control de la proliferacion de
los tirocitos. Recientemente se ha reportado una fuerte asociacion entre los niveles de TSH y el riesgo de
malignidad tiroidea. OBJETIVO: Caracterizar los niveles preoperatorios TSH en pacientes operados por
enfermedad nodular tiroidea y su relacion con malignidad tiroidea. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron
retrospectivamente 172 pacientes evaluados desde enero del 2007 hasta diciembre del 2017. Las variables
consideradas fueron: edad, sexo, color de piel, indice de masa corporal, antecedentes patologicos familiares de
enfermedad tiroidea, habito de fumar, manif clinica predomi estudio ul ifico, valor de
TSH sérica y resultados histologicos (histologia definitiva, tamafio tumoral, invasion capsular y vascular, y
estadio TNM). La informacion obtenida fue procesada con el programa estadistico SPSS 20. RESULTADOS:
En 93 casos (54,1%) el diagnostico fue de CPT. Estos pacientes tenian niveles més elevados de TSH que los
pacientes con histologia benigna (1,9/1,4 pULmL vs 1,1/1,2 pUlmL; p=0,001), con un corte de TSH de 1,59
UI/mL. No existio diferencia entre los niveles de TSH y el tamafio tumoral (microcarcinoma: 1,8 + 0,9 pUImL
vs macrocarcinomas: 2,0 + 1,0 uUlmL), invasion vascular (2,4 £ 1,2 pUUmL vs 1,9 £ 0,9 pUUmL), ni estadio
TNM (-II: 1,9 + 0,9 pUUmL vs I1-V: 2,2 + 1,0 pUl/mL). La TSH fue més elevada en pacientes con invasion
capsular (2,4 £ 1,0 pUImL vs 1,8 + 0,9 pUl/mL). CONCLUSIONES: Niveles elevados de TSH sérica estan
relacionados con el riesgo de CPT. No existe relacion de los niveles mas elevados de TSH con el tamafio tumoral,
invasion vascular ni estadio TNM, pero si con la presencia de invasion capsular.

Palabras clave: TSH, Carcinoma papilar
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DIETA E INESTABILIDAD GENOMICA
*LOCKEN ALEJANDRA ', *DE LA CRUZ SHARON', *RODRIGUEZ FATIMA !, PACHECO ELDA *
.UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB; 2.ESCUELA DE MEDICINA, UNIVERSIDAD ANAHUAC
MAYAB
INTRODUCCION Es ampliamente aceptado que la alimentacion es uno de los principales factores para
mamener una vida saludable, y que también al llevar una dieta incorrecta aumenta el riesgo de presentar

1 siendo princi idas las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Es
interesante mencionar que muchas otras enfermedades, entre ellas las neoplasias, también se han asociado al tipo
de alimentacion al que se apegan los individuos. La inestabilidad genomica (IG) por otro lado, es la disminucion
de ]a CdpdClddd de las células para mdntener la estructura normal del ADN Se ha asociado a la IG con diversos

como dad 1 d as y neoplasias. OBJETIVO Dx
la relacion entre la dieta y la inestabilidad genomica mediante electroforesis unicelular en gel. MATERIAL Y
METODOS Estudio observacional, correlacional y ivo, de corte . A 82 participantes

voluntarios se les realizo una historia clinica dirigida a ldemlfcar la frecuencia de consumo de diferentes
alimentos, su estilo de vida y actividad fisica. Posteriormente, se les determind su composicion corporal por
medio de antropometria y bioimpedancia. Por tltimo, se les realizo el ensayo de lG de la slguleme manera: Se

obtuvo una muestra de sangre periférica, se aislaron linfocitos, se incl en | con les de
agarosa y se sometieron a un proceso de lisis celular para exponer el material nuclear. Posteriormente se llevo a
cabo la el is, se tifieron las laminillas con un agente fl ico, y se observaron las células con un

de fl ia. Se cap las imagenes del microscopio y por medio de un software de analisis
de i 1magcn, se obtuvieron parametros objetivos cuantitativos de inestabilidad genomica. RESULTADOS Se
analizaron los datos de 82 sujetos; 35 hombres y 47 mujeres. Se dividio la muestra por edades con tres grupos:
26 jovenes (de 18 a 35 afios), 32 adultos (de 36 a 59 aiios) y 24 adultos mayores (60 afios en adelante). El 61%
de la muestra se consideré con “Dieta correcta” segin la NOM 043-SSA2-2012 (Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria). A continuacion se reportan los alimentos con los
que se obtuvieron correlaciones significativas con dos o mas de il bilidad gendmica, con una p <
0.05: Positiva para leche entera, bebidas energizantes; negativa: derivados lacteos, café, té, frutas, azicar,
endulcorantes no caléricos. Al realizar las comparaciones por categoria (dietas correctas vs incorrectas), y ajustar
para edad, se detectaron diferencias significativas en dos parametros de inestabilidad siendo mayores en aquellos
sujetos con dieta incorrecta (p = 0.030) En Tusion, la ali ion afecta di al material genético
y esto es podria ser detectable por medio de un analisis fenotipico molecular, que evalua la inestabilidad o
fragmentacion del genoma.

Palabras clave: Inestabilidad genomica, Dietas
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ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL Y DENSIDAD MINERAL OSEA EN
HABITANTES DE COMUNIDADES URBANA Y SUB-URBANA DE YUCATAN
*RODRIGUEZ FATIMA', *RODRIGUEZ FERNANDA!, *HAM KATIA', *LOPEZ VICTOR', *PACHECO
ELDA LEONOR!'
1.UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
INTRODUCCION. Existe considerable evidencia que reporta las diferencias en nifios y adultos en relacion a la
salud y que habitan en areas urbanas y rurales. Las dietas urbanas incluyen una gran cantidad del consumo de
dos. La icion corporal es conocida como las proporciones que conforman al cuerpo,

siendo sus principales componentes: agua, misculo, grasa y masa dsea. Si estas proporciones se encuentran en
desequilibrio pueden afectar el indice de masa corporal (IMC) y con ello al estado de nutricion. La composicion
corporal puede verse influenciada por factores como estilos de vida y habitos alimenticios. De acuerdo a la
ENSANUT de Medio Camino 2016 el 76.3% de la poblacion no sabe cuantas calorias deberia consumir al dia,
siendo este porcentaje mayor en zonas rurales (82.5%). En el caso de Yucatan, es de particular interés esta
tematica, debido a que, segiin los resultados por Estado de la ENSANUT 2012 el sobrepeso y la obesidad fueron
un problema de salud publica que afect6 a 7 de cada 10 adultos. OBJETIVO. El objetivo del presente trabajo fue
explorar las diferencias entre el estado nutricional y la composicion corporal de acuerdo al medio ambiente del
lugar en donde residen en el estado de Yucatin. MATERIAL Y METODOS. Para ello se muestrearon
ublcauoms urbanas (Mérida) y comisarias aledafias (Cholul, Chablekal). EI tamafio de la muestra consistio de
115 42 resid de Mérida (localizacion urbana) y 73 de Cholul/Chablekal (poblaciones aledafias
suburbanas), conservando las proporciones de edad y sexo. Los participantes fueron entrevistados sobre estilos
de vida y hbitos alimenticios. La composicion corporal (masa muscular, masa grasa y agua corporal) se
determiné por medio de una bascula de impedancia eléctrica. Ademas se determino la circunferencia de cintura
y la densidad mineral 6sea (DMO) por medio de un sistema portatil de ultrasonido. RESULTADOS. Los
ignificativos fueron los siguis para los habitos dietéticos, los habitantes de comunidades

una mayor de consumo de frutas y vegetales (p= 0.013), menor cantidad en el
consumo de bebidas carbonatadas (p= 0.001 en cuanto a la icion corporal los hat de las
comunidades suburbanas mostraron una menor talla (p< 0.001), mayor IMC (p= 0.015), mayor indice
i i como un predictor mas adecuado de riesgo cardiovascular, p< 0.001),
mayor circunferencia de cintura (p=0.001), un menor puntaje T (T-score,(p= 0.037), indicando una DMO
disminuida. En el caso de las mujeres, se detectd un mayor nimero de hijos promedio (p=0.001).
CONCLUSION. En conclusion, aun cuando los habi delas idades sub-urbanas con mayor
frecuencia frutas y vegetales, sus habitos alimenticios podrian no ser adecuados. Las intervenciones deben
adecuarse a los alcances y posibilidades de las poblaciones que no tienen acceso a todos los servicios presentes
en una poblacion urbana.

Palabras clave: Indice de masa corporal (IMC).
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Folio: 0197
Tema: Nutricion
MODIFICACIONES EN EL METABOLISMO LIPIDICO EN ADULTOS VEGANOS, EN
COMPABACI(’)N CON SUS PARES OMNiVOROS DE LA CIUDAD DE MERIDA,
YUCATAN.
*ESPINOSA ALAN !, LAVIADA HUGO ANTONIO!, *MOLINA MARIA FERNANDA !, *SOSA
IRVING', *MORENO ANGELICA?, *ARAUJO JESUS ALFREDO?
LLUNIVERSIDAD MARISTA DE MERIDA; 2. UNIVERSIDAD MARISTA DE MERIDA;
3.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
INTRODUCCION La alimentacién vegana es aquella que excluye el consumo de productos de origen animal
(POA). Se ha asociado con una disminucion en la incidencia de enfermedades metabolicas por sus posibles
beneficios en el control glucémico, lipidico y perfil de acidos grasos. Sin embargo, esta dieta incrementa el riesgo
de deficiencias nutricionales con consecuencias clinicas. En México existen escasos estudios que evaliien el
efecto de la dieta vegana en el estado de salud. Es relevante analizar su impacto en una poblacion mexicana
debido al crecimiento de esta pracllca OBJETIVO Descnblr biomarcadores séricos de interés relacionados con
el estado nutricio en una poblacion adulta vegana, ¢ la existencia de diferencias con respecto a una
poblacién omnivora en las mismas condiciones de la Ciudad de Mérida Yucatan. MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio transversal de casos y controles en una poblacion adulta sana originaria de la Ciudad de
Mérida Yucatéan, entre 2016 y 2017. Se seleccionaron 12 sujetos de ambos géneros con una alimentacion vegana
por un periodo > 3 afios de forma ininterrumpida, pareados en relacién 1:1 con controles omnivoros,
considerando el mismo género, nivel socioeconomico, edad e indice de masa corporal. Se evaluaron marcadores
bioquimicos de interés: colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de alta densidad (C-HDL), colesterol de
lipoproteina de baja densidad (C-LDL), triacilglicéridos (Tg), b lot il ilada (HbAlc), I lobi
sérica (Hb), volumen corpuscular medio (VCM), vitamina B12 sérica y la concentracion de nueve dcidos grasos
en suero. Para encontrar diferencias significativas (p < 0.05), se utilizo una prueba estadistica t-student para
muestras independientes. RESULTADOS No se encontraron diferencias significativas en CT, C-HDL, C-LDL,
Tg y HbAlc. Se halld que el 8.33% de los veganos presentd una concentracion < 100 mg/dl de CT, por el
contrario, un 16.6% de la poblacion omnivora tuvo un nivel > 240 mg/dl de CT. Se encontro hipertrigliceridemia
(> 150 mg/dl) y cifras > 5.7% de HbAlc en el 25% y 16% de los veganos respecllvamenle El acido graso més
abundante en ambas poblaciones fue el 4cido palmitico. Se significativas hacia una
menor concentracion de dcido linoleico (w-3), estedrico y araquidénico (p=0.026, 0.017 y 0.001
respectivamente) en la poblacion vegana. Existe una concemraclon estadisticamente mfenor de vitamina B12 en
los veganos (p=0.001), en 66.6% de ellos se io un ostico de i i y el 16.6%
presentd macrocitosis y anemia. CONCLUSIONES La exclusion total de POA en la dieta puede favorecer la
concentracién de lipidos séricos. El consumo desproporcionado de hidratos de carbono como método de
sustitucion de los POA pudiera ocasionar hipertrigliceridemia y descontrol glucémico. La deficiencia de vitamina
BI2, es una complicacién demostrable en los veganos, pudiendo causar macrocitosis.

Palabras clave: veganismo, perfil de lipidos, perfil de 4cidos grasos
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ELECCION DE ALIMENTOS
RELACIONES
*REYES VERONICA !, MUNOZ DANIELA BEATRIZZ, *PRECIADO MONICA DEL CARMEN',
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INTRODUCCION En México existe un problema de sobrepeso y obesidad, la eleccion de alimentos es una de
las variables que es necesario considerar al momento de proponer estrategias de intervencion que ayuden a los
mexicanos a elegir lo que van a comer, es necesario disponer de insrumentos validados y confiabilizados en
nuestra poblacion, ya que de otra manera se estarian reali y planeacién de con
mtommclon no conﬁable OBJETIVO Va]ldar y conhablllzar el instrumento de Eleccién de Alimentos para

6n mexicana e i las y entre los factores. MATERIAL Y METODOS La
investigacion se realizo en dos etapas: 1)Validacion psicométrica,y 2)Identificar las diferencias por sexo,estado
civil y ocupacion,asi como la relacion entre los factores de la escala.Para la la etapa la muestra fue 314
participantes(65.9% mujeres y 34.1% hombres).entre 18 y 59 afios(M=27.83;DE=8.83).Se llevé a cabo un
andlisis factorial con maxima verosimilitud;KMO=.89;varianza total explicada 54.4% y Alfa de Cronbach=.91,la
escala se conformé de 5 factores:Saludables,Con Carga Emocional,Preparacion Sencilla,Baratos y Sabrosos.
RESULTADOS Para la 2da etapa participaron 431 adultos(72.2% mujeres y 27.8% hombres).entre 18 y 59
afios(M=25.21:DE=6.38),56% solteros y 44% casados;29.7% i 26.5% nutri6logos,23.9% amas de
casa,17.2% empleados y 2.8% Trabajadores manuales.Se realizo una prueba t de Student por sexo y edo civily
en la primera hubo diferencias en Saludables(t=5.49,p=.01).Con Carga Emocional(t=2.38,p=02) y
Sabrosos(t=4.18,p=.01)las mujeres reportaron las medias mas altas en todos.No se encontraron diferencias por
estado civil. Para determinar las diferencias por ocupacion se realizo una ANOVA se encontraron diferencias en
cuatro  factores:Saludables(F=6.93,  p=01).Con  Carga  Emocional(F=7.82,p=01),Preparacion
Sencilla(F=10.62,p=.01) y Baratos(F=4.51,p=.01la prueba PosHoc (Tukey) indicé diferencias en Saludables
entre:Trabajadores  manuales(M=6.50)  y  Estudiantes(M=5.68Amas  de  casa(M=6.26) y
Estudiantes(M=5.68).Con Carga Emocional: Empleados(M=5.34) y Nutridlogos(M=4.78 Amas de
casa(M=5.58),Nutridlogos y Estudiantes(M=4.90).Preparacién Sencilla: Trabajadores
manuales(M=5.86),Nutri6logos(M=5.76),Empelados(M=5.52),Estudiantes(M=5.35)  y  Amas  de
casa(M=4.72) Baratos:Estudiantes(M=5.87) y Amas de casa(M=5.33). Por tltimo, se realizaron correlaciones
las mas altas fueron entre Saludables y Con Carga Emocional(r=.600%*)Baratos y Preparacion
Sencilla(r=.571**)y Con Carga Emocional y Saludables(r=518**).En las mujeres fueron entre Saludables y
Carga  Emocional(r=.551**) Baratos y Preparacion Sencilla(r=.547**),Con Carga Emocional y
Sabrosos(r=.458**).Los hombres, Saludables y Con Carga Emocional(r=.679**),Preparacion Sencilla y
Baratos(r=.631**) Sabrosos y Saludables(r=.626**) CONCLUSION Los alimentos que se eligen con mayor
preferencia son aquellos que se preparan de forma sencilla, barata y con carga emocional

POBLACION MEXICANA. DIFERENCIAS Y

Palabras clave: Eleccion de alimentos, validez y confiabilidad, poblacion mexicana, Alimentos sabrosos,
Alimentos con carga emocional, Alimentos baratos
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INTRODUCCION: La poblacion escolar es i Inerable a las i del suefio, porque su
estado de desarrollo demanda mayor tiempo de descanso que las requeridas por los adultos (NSF 2009). La
reduccion del tiempo total de suefio (TTS) en nifios impacta negati en la conducta, izaje, memoria,

relaciones interpersonales, etc., pero se ha dado especial importancia al impacto sobre la presencia de obesidad
(Meng et al, 2012; Nam et al, 2017). En nifios mexicanos solo se ha reportado que estos duermen menos de lo
que requieren, pero se desconoce el impacto de la reduccion de suefio sobre el estado nutricional de nuestra
poblacion (Arana et al, 2016). OBJETIVO: Analizar la asociacion de algunas variables del suefio con el estado
nutricional en escolares de la Ciudad de México. METODOS: Estudio analitico, descriptivo y transversal, en
nifios de 8 a 12 afios residentes de la Ciudad de México. El estado nutricional se determind antropométricamente:
peso, talla, circunferencia de cintura, indice cintura altura, indice de masa corporal (IMC). El TTS, desfase y
latencia de suefio, prevalencia de despertar nocturno y lencia diurna, se d i a través de un
cuestionario validado para poblacion mexicana. RESULTADOS: EI TTS es de 8.45 £ 1.36 h en dias escolares,
mas del 80% de la poblacion duerme menos de las horas recomendadas por la National Sleep Fundation, y 40%
de los nifios tienen una latencia prolongada de suefio sugerida por un exceso de fotoestimulacion antes de dormir.
La prevalencia de despertar nocturno es elevada (50%), y se debe principalmente a una mala higiene del suefio
como es el beber mucho liquido antes de dormir. El 11% de la poblacion presenta irritabilidad y el 56.66% se
siente cansado al levantarse y el 26.66% sufre de somnolencia diurna durante las actividades escolares. El desfase
de suefio es de poco méas de 1 hora sugiriendo un fendmeno jet-lag en los nifios. Todas las variables

étricas, fueron significati mayores en los nifios que presentan reduccion del TTS. La
correlacion entre el TTS y el IMC fue significativa solo en los nifios de 10-12 afios de edad, y no se observé en
los més pequefios (8-9 afios). CONCLUSIONES: La calidad de suefio es inadecuada en los escolares en virtud
de la falta de regularidad horaria para dormir, latencia prolongada de suefio y alta prevalencia de despertar
nocturno, lo que impacta no solo en su estado animico y nivel de alerta durante su estancia en la escuela; sino
que se asocia significativamente con los indicadores antropométricos de obesidad. Lo anterior sugiere que la
modificacion de pequefios habitos relacionados con una buena higiene del suefio podria representar una
oportunidad para mejorar el desempefio escolar y el estado nutricional de los escolares de la Ciudad de México.

Palabras clave: Tiempo Total de Suefio, Poblacion Pediatrica, Estado Nutricional, Calidad de Suefio, Obesidad,
Higiene del suefio

Folio: 0051
Tema: Biologia de la Reproduccion
EVALUACION HORMONAL Y GAMETOGENICA EN PACIENTES CON
GERMINAL DE TESTICULO
RIOS VIANEY
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccion: El cancer de testiculo (CaT) es la neoplasia solida més frecuente en hombres en edad reproductiva,

NCER

del 1 al 2 % de todas las lasias; con en la incidencia en los iltimos 20 a 34 afios. Son clasificados
en seminomas y los no seminomas. Objetivo: Evaluar la funcion hormonal y gametogénica previo y posterior a
imi ia (Qt) evaluando la ibilidad de la criopreservacion. Material y Métodos: Estudio cohorte

P! , observacional, lectiva, realizada en el departamento de Biologia de la reproduccion del

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran de enero 2013 a abril 2018. Se analizo el
semen, FSH LH y TT antes de la Qt y a los 18 meses. La Cuenta Total Motil es= (% Movilidad Progresiva)
espermatica) /100; cl: en Azoospermia: 20 x 106/ mL. Rcsullados En el grupo de 11
pacientes sometidos a Qt, los estudios basales muestran de d mas
altas comparadas con el grupo en vigilancia. Y en el estudio postQt se observa incremento en FSH y LH y una
disminucion en concentraciones de TT, sin llegar a déficit bioquimico. En cuanto a los pardmetros seminales, el
volumen fue normal, tanto en el grupo de vigilancia, como en el grupo que recibieron adyuvancia. En el grupo
de pacientes que con i (vigilancia), llama la atencién que existio una
recuperacion a 12 meses en la concentracion espermatica, pero tanto la vitalidad, como la movilidad progresiva
disminuyeron. En los pacientes que recibieron QT hubo disminucion en la concentracion espermatica y en la
motilidad p iva, siendo los para pr afectados. Al momento del diagnéstico, solo 1
paciente (14.3 %) en el grupo de vigilancia se encontr en azoospermia. Durante el seguimiento 4 pacientes
(36.4%) en el grupo que recibio Qt se en En el grupo en vigilancia, durante
2 pacientes (28.6 %) presentaron azoospermia, pero llama la atencion que el paciente que inicialmente se
encontraba en azoospermia recuper6 parametros espermaticos. En el grupo con Qt, en los estudios basales, 3
pacientes (27.3 %) presentaron oligospermia, y al seguimiento 2 pacientes (18.1%) persistieron con dicha
condicion. Buena calidad espermatica (normospermia) en el grupo con Qt en los estudios basales, 8 pacientes
(72.7 %) presentaron esta condicion, de los cuales a seguimiento 5 pacientes (45.5 %), persistieron esta
condicion. En el grupo en vigilancia, en los esludma basales, 4 pdclemes (57.1 %), presentaron esta condicion,

de los cuales 3 (42.8%) persisten con ad C La Técnicade R d on asistida,
tanto de baja com lejlddd (Inseminacion Intrauterina) como alta complejidad (FIV (Fecundacion In Vitro).
FIV/ICSI (inyeccion i atica de esperma), d derd del nimero de muestras de semen antes de la

Q

Palabras clave: CaT (Cancer de testiculo), Qt (Quimioterapia), FIV (Fecundacion in vitro), ICSI (Inyeccion
intracitoplasmatica), FSH (Hormona Foliculo Estimulante), LH (Hormona Luteinizante)
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Vianey Rios Cruz
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Folio: 0233
Tema: Biologia de la Reproduccion
FACTIBILIDAD DE CRIOPRESERVACION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE CANCER
T ICULAR (CAT).
*CHACON MARIA ALEJANDRA!, CRAVIOTO MARIA DEL CARMEN', MAYORGA JULIO CESAR ', *BOURLON MARIA
TERESA !, RIOS VIANEY'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR 7UBIRAN
Introduccién: La supervivencia a largo plazo de los pacientes con CaT ha mejorado en las G décadas debido a los trat
adyuvantes como la quimioterapia (QU). Estos tratamientos se han asociado a dafio gonadal y por lo tanto a deterioro de I
reproductiva. En la actualidad se sugiere que en estos pacientes se considere la criopreservacion de semen como una medida para
preservar el potencial reproductivo. Algunos estudios sugieren que existen alteraciones en la calidad del semen previo al uso de los
tratamientos gonadotoxicos. Por este motivo, es necesario evaluar la calidad de semen antes de la Qt para valorar la factibilidad de
implementar programas de criopreservacin en nuestro medio. Objetivo: Evaluar la fancién testicular antes, durante y después de la Qt
en varones con CaT,
pacientes con diagnéstico de o de agosto del 2017 a julio del 2018. Se
realizaron estudios hormonales y espermatobioscopia directa (EBD) previo al tratamiento oncologico. El resultado de EBD se clasifico
de xcueldn a Ios parametros de re'clcncm de la Organizacion Mundlﬂl de la Salud (OMS) y a |ﬂ ‘Cuenta Total Motil ((,TM), Se utilizo

por no reunir los criterios de seleccion. Los 9 |mc1enle< restantes fueron incluidos, sin embargo, 2 fueron excluidos del and
a que no EBD. Las clini ¥ del semen de los pacientes se resumen en la tabla 1. De
acuerdo con los valores de la OMS, todos los pacientes tuvieron volimenes de eyaculado, cuenta total, concentracion espermirtica y
formas normales dentro de valores de referencia normales. Los parémetros que se mostraron alterados, fueron la motilidad progresiva
v la vitalidad, con mediana de 29.50% (20.0-38.5) y 46.3% (36.4-47.2), respectivamente. Es relevante enfatizar que todos los pacientes
tenian necrozoospermia y en 4 de ellos ademas astenozoospermia. Estos ultimos 4 sujetos (57%) fueron clasificados en el grupo de
mala calidad del s E intes 3 (43%) cumplieron los criterios de normozoospermia. En la evaluacion de la calidad del
semen por la CTM se obs: na de 23.7 mil mL (13.6-41.5). Utilizando este parimetro, 4 pacientes (57%) tenian
normozoospermia y los 3 restantes (43%) oligozoospermia. Ningin paciente tuvo azoospermia. Conclusion: Posterior a la
‘gonadectomia tumoral y previo a la quimioterapia, la funcionalidad gonadal se mantiene en términos de produccion hormonal y de
espermatogénesis, lo que indica que no existe daiio del testiculo remanente. Todos los pacientes eran candidatos a criopreservacion del
semen debido a que ninguno tenia azoospermia, a pesar e que casi la mitad de cllos tienen mala calidad del semen

ET———

Palabras clave: Cancer testicular , Criopreservacion, FSH, LH, Testosterona
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Julio César Mayorga Camargo

Folio: 0241
Tema: Diabetes
FACTORES CARDIOMETABOLICOS Y RESISTENCIA A LA INSULINA EN
ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN
SOBREPESO Y OBESIDAD
RIVERA PRISCILLA SARA', GARRIDO EULALIA PIEDAD ', *NISHIMURA ELISA !
L.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION: La presencia de sobrepeso, aumenta el riesgo i , aumenta la resi ia a la
insulina, lo que puede intensificar complicaciones a corto y largo plazo. Los pacientes con DM1 tienen un riesgo
10 veces mayor de desarrollar enfermedad cardi lar en ion con una poblacion no diabética de la

misma edad. La identificacion temprana de individuos de alto nesgu es, por lo tamo crucial desde el punto de
vista de la prevencion. OBJETIVO. identificar la resistencia a la insulina (RI) y factores cardiometabolicos
(FCM) en adolescentes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en sobrepeso y obesidad. METODOS:
estudio preliminar prospectivo, que incluyo pacientes con diagnostico de DM1 con edad de 11 y 17 afios
obtenidos de la consulta externa en periodo comprendido de enero a mayo 2018. Se realizo perfil bmqulmlco
con ayuno previo de 8 horas, se determiné perfil lipidico, b lobina glucosilada (HbAlc), a fa
corporal. Se obtuvo la tasa esperada de disposicion de glucosa (TEDG) calculada con la siguiente formula: TEDG
=24,31-12,22 (Cintura/Cadera) - 3,29 (HTA) a— 0,57 (HbAlc). Se agruparon de acuerdo a estado nutricional,
formando dos grupos: grupo Eutrofico (EU) y con sobrepeso y obesidad (SBO). Los FCM se reportaron de
acuerdo a IDF. Anlisis: media DE correlacion Pearson, chi 2. RESULTADOS: Se incluyeron 38 pacientes, edad
media de 14.2 afios + 1.5, 55% ( n=21) mujeres, 44.7% ( n=17) hombres. Se clasifico de acuerdo a indice de
‘masa corporal (IMC) formando dos grupos: 76% (n=29) eutroficos (EU), 23.6% (n=9) con sobrepeso y obesidad
(SBO) todos con Tanner >2. Las caracteristicas en grupo EU y SBO fueron: dosis insulina / dia de 0.89UTkg +
0.43, vs 0.78UTkg + 0.34, HbAlc de 8.2% + 1.7, vs 7.9% *1.3. En cuanto a la media de FCM: HDL 55.2mgdL
+9.6 vs 50.5mgdL + 15.6, LDL 82.7mgdL + 25.5 vs 64.4mgdL + 18.5, triglicéridos (TG) 97.3mgdL + 44 vs
87.4mgdL + 34.3; HbAlc 8.2% + 1.7 vs 7.9% + 1.3, TEDG 8.8 mg kg 'min '+ 1.7 vs 8.3 mgkg 'min '+ 1.7.
Al comparar la poblacién de acuerdo al niimero de FCM se clasifico con < 2 factores y > 3 factores obteniendo:
65.7% (n=25) y TEDG de 9.3 mg kg 'min '+ 1.2 vs 34.2% (n=13) y TEDG 7.3 % 1.9. Se asocio Rl con IMC (r
0.250 p < 0.05). EI 10.5% (n=4) present6 sindrome metabdlico (SM). CONCLUSIONES: El sobrepeso y la
obesidad no se relaciona con i de factores cardi boli sin embargo, se encontrd que la
resistencia a la insulina se asocia inversamente con el nimero de estos. Se encontrd una asociacion leve entre
IMC y RI por lo que probablemente tendra que ampliarse el tamafio de muestra en nuestra poblacion, para
confirmar esta asociacion.

Palabras clave: Resistencia a insulina, Factores cardiometabolicos, Tasa Estimada de Disposicion de Glucosa
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Priscilla Sara Rivera Félix
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Tema: Pediatria
DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL Y ALIMENTACION SALUDABLE EN
ADOLESCENTES DE NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO-BAJO.
RUIZ NAYELI ISABEL', GARRIDO EULALIA PIEDAD!
.UMAE, HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI
ANTECEDENTES: En Meéxico la obesidad ocupa el primer lugar a nivel mundial. Con una prevalencia de
sobrepeso (SO) y obesidad (OB) en adolescentes de 36.3% (ENSANUT 2016). La alteracion en la percepcion
de la imagen corporal podria asociarse a incremento de obesidad y alimentacion no saludable. OBJETIVO:
Determinar la percepcion de la imagen corporal y hébitos de alimentacion saludable en adolescentes de
educacion secundaria de mvel socioecondmico medio bajo. MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico,
prospectivo, 1, se incl dol de ambos sexos, entre 11y 17 afios de edad, de una escuela
del sur de la CDMX. Se clasificaron de acuerdo a su IMC en eutroficos, sobrepeso y obesidad; se aplico
cuestionario adaptado (ENSANUT 2016) para determinar habitos de alimentacion saludable, asi como la escala
de Sorense, para la evaluacion de la autopercepcion de la imagen corporal (IC). Andlisis: Medias, DE,
frecuencias, porcentajes y Chi cuadrada. RESULTADOS: Se evaluaron 321 adolescentes, de ambos sexos, edad:
13.1 £ 1.06 afios, eutroficos: 65.4%, 80:22.7% y 0B:10.9%. El 39.5% presento percepcion de su imagen
corporal alterada. El grupo eutrofico presentd distorsion en un 38.5%, siendo el sexo femenino el que se percibe
con mayor peso del real; el grupo con sobrepeso y obesidad el 41% se percibe con menor peso, de los cuales el
19.4% esta satisfecho con su IC. La ali ion saludable la ¢l 26.8%, sin diferencia entre los grupos
con y sin distorsion de la IC (26.6% vs 27%), a mayor IMC, menor es el consumo de alimentos saludables (p <
0.05). CONCLUSIONES: la percepcion de la imagen corporal alterada en adolescentes con sobrepeso y obesidad
es un factor que influye en la persistencia de la obesidad, siendo el sexo femenino el mas vulnerable a esta
alteracion, lo cual explicaria la mayor prevalencia de obesidad en el sexo femenino en la etapa adulta, y se asocia
a menor consumo de alimentos saludables, por lo que debemos redoblar esfuerzos en nuestra poblacion de

con P jorando las caracteristicas de la nutricion y promover campaias dirigidas a este
grupo etario.

Palabras clave: Adolescentes, Estado nutricional, Imagen coporal, Alimentacion saludable
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Nayeli Isabel Ruiz Perez

Folio: 0104
Tema: Suprarrenales
TRADUCCION, ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO
DE CALIDAD DE VIDA ADDIQOL PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
ADDISON EN POBLACION MEXICANA.
GONZALEZ GERMAN', LEON ANDRES', *GOMEZ LIZETH', *TLAPANCO CRISTINA AURORA',
GOMEZ FRANCISCO JAVIER'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccién: La insuficiencia suprarrenal es una condicion potencialmente letal secundaria a la deficiente
produccion y/o accion de glucocorticoides, con o sin defici de mineralocorticoides o
concomitante. No existe estudio de laboratorio o gabinete recomendado para el seguimiento y ajuste de la
sustitucion esteroidea en estos pacientes y aiin con el tratamiento indicado los pacientes presentan sintomas
inespecificos que afectan su calidad de vida. Hasta el 2010 no existia un cuestionario de calidad de vida
especifico para enfermedad de Addison, fue Lovas K et al en el 2010 que desarrollaron un cuestionario especifico
para Addison (AddiQoL), el cual consta de 36 items que se evaluaron en 86 pacientes europeos; las respuestas
de éstos items mostraron una alta consistencia interna y posteriormente fue validado y traducido para 107
pacientes noruegos, 157 italianos, 200 alemanes, 101 suecos y 50 polacos. Hasta la fecha, este cuestionario no
ha sido validado para poblacion mexicana por lo que no se ha aplicado en nuestra poblacion. Objetivo: Traducir
al espariol y validar el cuestionario AddiQoL en poblacion mexicana, asi como obtener datos antropométricos y
clinicos de los pacientes y explorar la correlacion entre el cuestionario Addigol y el cuestionario SF-36 como
prueba de oro. Material y Meétodos: El disefio del estudio fue transversal y analitico. La primera fase consistid
en el proceso de traduccion y ad ion cultural del ionario AddiQol que posteriormente se aplicd en 112
pacientes con Enfermedad de Addison. La segunda fase fue la validacién interna por medio de alfa de Cronbach
para determinar su confiabilidad y con el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la validez de criterio
con los resultados del ionario SF-36. Resultados: La mediana de edad fue de 57.9 afios (42.8 — 70 afios),
con una frecuencia mayor de mujeres con 87 participantes (77.7%) y 25 hombres (22.3%), la mediana del peso
fue de 63 kg (57— 69 kg) y del indice de masa corporal fue de 24.87 kg/m2 (23.4 - 28.14) y la superficie corporal
total (SCT) de 1.64 m2 (1.54 - 1.71). La mediana del tiempo de diagnostico de la Enfermedad de Addison fue
de 13 afios (8 — 23) y la etiologia mas frecuente fue de origen autoinmune en 66 pacientes (58.9%), seguido por
Tuberculosis en 20 pacientes (17.9%), Postquirirgica en 2 pacientes e idiopticas en 24 pacientes (21.4%). De
las 36 preguntas del cuestionario AddiQol se observo que las 36 preguntas tuvieron una adecuada consistencia
interna con una Alfa de Cronbach de 0.855 y su correlacion por medio del coeficiente de Pearson para el
componente fisico del cuestionario SF-36 fue positiva (r=0.584) asi como para el componente emocional
(r=0.542). Conclusiones: El instrumento adaptado al idioma espaiol y validado para los dominios medidos en el
cuestionario AddiQol, es un instrumento valido y confiable para medir la calidad de vida en pacientes mexicanos
con enfermedad de Addison.

Palabras clave: calidad de vida, Addison, i io, AddiQol, i adrenal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Germéan Gonzalez de la Cruz
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0150
Tema: Diabetes
CONTROL METABOLICO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 EN POBLACION MAYA-MESTIZA
*ORTIZ MARIA GUADALUPE', *ACOSTA AUREA CAROLINA 2, *PENA BARBARA ITZEL?,
*MENJIVAR MARTA?
1.LLABORATORIO DE ENDOCRINOLOGIA MOLECULAR, HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO;
2.LABORATORIO DE GENOMICA DE LA DIABETES, FACULTAD DE QUIMICA, UNIDAD
ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE LA UNAM EN YUCATAN (PC&TY);
3.LABORATORIO DE GENOMICA DE LA DIABETES, FACULTAD DE QUIMICA, UNIDAD
ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE LA UNAM EN YUCATAN (PC&TY)/UNIDAD DE
MEDICINA PERSONALIZADA UNAM EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIAL
INTRODUCCION La regién sur de México, tiene la prevalencia mas alta de diabetes tipo 2 (DT2) (10.2%)
superando la media nacional (9.4%) (ENSANUT 2016). El tratamiento farmacologico tiene como propésito
mantener el control metablico, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. El éxito del
tratamiento farmacolégico de la DT2 depende de diversos factores, siendo la adherencia terapéutica el factor
principal. Los eventos adversos (EA) son la mayor causa de abandono del tratamiento se presenta hasta en el
80% de los pacientes y propicia la presencia temprana de complicaciones. Conocer el control metablico y la

de los pacientes diabé tizos permitird i ias de medicina
pcrsonallzada que fomenten la adherencia y retrasen la aparicion de complicaciones. OBIETIVO Evaluar la
ca y el control 6lico en stiza con DT2. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio de cohorte, prospectivo en 147 adultos stizos con diagnéstico temprano de DT2.
Se cont6 con la autorizacion del Comne de Etica del Hospnal Reglonal de Al(a Especialidad de la Penmsula de
Yucatan y con cl comcnum:cmo ﬁrmado dc lm Se datos d
étrico far i atica. El analisis istico de los datos se
realiz6 con el programa SPSS. RESULTADOS Los ogico fueron metformina
(46.2%), glibenclamida (27.6%) y otros hipoglucemiantes (7%), el 19.1% de los diabéticos no contaba con
tratamiento. Estudios previos de nuestro equipo de trabajo en la maya falta dh,

al tratamiento en el 30%. En este estudio el 81% de los pacientes no tienen adherencia al lralamlsmn, las dos
principales causas fueron olvido y los EA, predominando hipoglucemia, diarrea y dolor de estémago. Llama la
atencion que la glibenclamida produjo EA en el 61% de los pacientes. La obesidad se present6 en el 81% de la
Los el control revelaron (32%), ceridemia
(68%) < hipoalfalipoproteinemia (60%), cabe destacar que el 21.5% de los pacientes tenia con tratamiento
hipolipemiante. No obstante que la 6n en estudio se con 6gico, solo el
40% tenia control glicémico. CONCLUSIONES Los ¢ la poblacié stiza de
recién diagnéstico con DT2 no tiene un adecuado control metabolico debido principalmente a los EA de su
terapia farmacolégica, lo cual, los conduce al abandono del el riesgo de la aparicién
temprana de complicaciones secundarias. Es necesario realizar evaluaciones més dirigidas, como los estudios de
farmacogenética para esclarecer las causas de los EA, y proporcionar al paciente una terapia adecuada que le
permita un mejor control metablico. (Agradecimientos: PAIP 5000-9110, Becario CONACYT (832636))

Palabras clave: diabetes tipo 2, stiza, control 6li iento far
terapéutica
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Elena Zambrano Gonzalez

Folio: 0254
Tema: Diabetes

INDICE TRIGLICERIDOS/ HDL Y RESISTENCIA A LA INSULINA EN ADULTOS
JOVENES CON COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO.
*PRECIADO MONICA DEL CARMEN?, *GARCIA JORGE ARTURO?, MUNOZ DANIELA BEATRIZ?,
*GONZALEZ ANA LILIA% *IBARRA LORENA DEL ROCIO', *LARA ELIA%, LAZO DE LA VEGA
MARIA LUISA!
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS ,UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO;
2.DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTR[C[ON, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
INTRODUCCION: El indice HOMA es un marcador de resistencia a la insulina (RI) poco accesible en el primer
nivel de atencion médica del sector publico en México. El indice Triglicéridos / HDL (TGD/HDL) ha sido
relacionado con RI requiriendo solo un perfil de lipidos para su calculo. El Sindrome Metabolico (SM) es una
mezcla de condiciones relacionadas con RI 'y aumento del riesgo cardiovascular; con una prevalencia de 41% en
poblacién mexicana segiin ENSANUT 2012. Una gran parte de la poblacién podria no saber que padece SM por
no ser identificados desde el primer nivel de atencién médica, elevando su riesgo cardiovascular y el desarrollo
de complicaciones asociadas a RI. OBJETIVO: Analizar la correlacion entre los indices HOMA y TGD/HDL en
pacientes con componentes positivos de SM. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, en adultos con al
menos un componente positivo de sindrome metabélico (CPSM) con los criterios armonizados (TA = 130/85,
Glucosa > 100 mg/dL, TGD > 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL mujeres y < 50 hombres, cintura > 80 cm mujeres
¥ 90 cm hombres) .Se hizo evaluacion antropométrica ,se tomé muestra de sangre en ayuno para determinaciones
bioquimicas y de insulina por ELISA ;se calcularon los indices HOMA ( insulina en ayuno*glucosa en ayuno)
/22.5y TGD/HDL ( TGD entre HDL). Se utilizo el paquete Statistica V13. Se reviso la normalidad con la prueba
de Shapiro Wilks , estadistica descriptiva para las variables de interés, correlacion de Spearman para el indice
HOMA vs TGD/HDL y Kruskal Wallis para las diferencias en la resistencia a la insulina con los indices HOMA
y TGD/HDL siendo la variable agrupante el nimero de CPSM. Fue significativo un valor de p < 0.05. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética institucional. RESULTADOS: 71 participantes (67.6% hombres,
32.4% mujeres), edad 39 + 10 afios, 69% con SM. 43. 6% con RI unllzdndu HOMA ( = 2 5)y 71.8% con RI por
TGD/HDL( > 3.5 -hombres y > 2.5 -mujeres). No hubo d iva en la correlacion
de los indices HOMA y TGD/HDL (r=0.15, p > 0.5), sin embargo, encontramos un aumento progresivo del
HOMA del grupo con 2 CPSM (mediana =1.41, [0.87-4.73]) vs 4 (mediana =2.86, [1.08-11.94]) y 5 (mediana
=3.94, [2.2-6-51]), H=17.56, p < 0.05. Para el indice TGD/HDL observamos di ia estadisf
significativa (H=22.30, p < 0.05) entre los grupos con 1 CPSM (mediana =2.84, [1.25-3.28]) vs 4 (mediana
=3.62, [1.83-14.1]) y 5 CPSM (mediana =8.12, [6.09-25.34]) asi como con 2 CPSM (mediana =2.67, [0.93-
12.59]) Vs (mediana =3.62, [1.83-14.11) y 5 CPSM (mediana =8.12, [6.09-25.34]). CONCLUSIONES: No
correlacion estadi entre ambos indices pero mostraron concordancia
aumentando segin el nimero de CPSM en la poblacion estudiada. El uso del indice TGD/HDL seria (til para
identificar resistencia a la insulina asociada al SM, en el primer nivel de atencion médica. PRODEP 511-6/17-
7350

Palabras clave: Sindrome metabolico, Resistencia a la insulina, HOMA, TGD/HDL
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Daniela Beatriz Mufioz Lopez

Folio: 0082
Tema: Diabetes
EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE GYMNEMA SYLVESTRE SOBRE EL
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
*GAYTAN LUIS ALFONSO', MARTINEZ ESPERANZA', GONZALEZ MANUEL'
1.UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Introduccion: La prediabetes (PD) es un estado de hiperglucemia persistente previo a la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sefiala que dichas alteraciones pueden
presentarse como glucosa de ayuno alterada (GAA) y/o intolerancia a la glucosa (IG) y/o hemoglobina glicada
Alc (AIC) elevada. La IG tiene una alta sensibilidad para identificar individuos que desarrollaran DM2.
Gymnema sylvestre es una planta tipica de Asia, que contiene como principio activo los dcidos gymnémicos,
mismos que han mostrado efecto hipoglucemiante en diversos estudios. Objetivo: Evaluar el efecto de la
administracion de Gymnema sylvestre sobre el control glucémico en pacientes con IG. Material y métodos:
Ensayo clinico, doble ciego con asignacion al azar y grupo placebo control, en 30 pacientes hombres y mujeres
(30 a 60 afios), con indice de masa corporal (IMC) de 25 a 34.99 kg/m2, con diagnostico de IG conforme a los
criterios de la ADA. Los pacientes recibieron Gymnema sylvestre o magnesia calcinada, ambas por via oral en
capsulas de 300 mg, 2 veces al dia con los alimentos, durante 90 dias. Las determinaciones clinicas y de
laboratorio se realizaron antes y después de la intervencion. Se determind glucosa de ayuno (GA), glucosa
poscarga a las 2 horas (GP-2h), A1C, perfil lipidico, creatinina y acido urico. Asi mismo, se midio el peso
corporal (PC), IMC, circunferencia de cintura y presion arterial. Se obtuvo la firma de consentimiento bajo
informaci6n. Se registrd en el Comité de Etica de la institucion y en Clinicaltrials.gov. Se realizaron las pruebas
estadisticas U de Mann-Whitney, Wilcoxon y Chi cuadrada. Se considerd significativa una p < 0.05. Resultad
La administracion de Gymnema sylvestre mostrd una reduccion significativa en PC (79.6+11.9 vs 77.4+11.6,
p=0.002), en IMC (31.1£3.7 vs 30.343.6, p=0.002), en GP-2h (165.1421.7 vs 141.1:29.9, p=0.003), en AIC
(5.840.3 vs 5.4+£0.4, p=0.025) y en colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) (132.2+33.8 vs
96.4+53.5, p=0.025). Gymnema sylvestre logré una remision de la IG en el 40% (p=0.031) y la A1C disminuyd
a cifras menores de 5.7% en el 46.7% de los pacientes (p=0.003). Por otra parte, el placebo mostr6 un aumento
significativo en A1C (5.5+0.3 vs 5.620.5, p=0.05). Conclusion: La administracion de Gymnema sylvestre en
capsulas de 300 mg 2 veces al dia por via oral en pacientes con IG, mostr6 un efecto benéfico en dos de los tres
componentes de la prediabetes: IG y AIC, asi como la remision de la IG en el 40%. Ademés, mostré una
disminucion significativa en PC, IMC y C-LDL.

Palabras clave: Prediabetes, Intolerancia a la glucosa, Gymnema sylvestre, Diabetes Mellitus tipo 2
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Luis Alfonso Gaytan Martinez

Folio: 0212
Tema: Hipofisis
FUNCION TIROIDEA EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

CASTILLO CAROLINA', HINOJOSA JOSE MIGUEL', ORTIZ ADRIANA JOSEFINA', PORTILLO
PAOLA!, *CUELLAR EDUARDO', *IBARRA GABRIEL!, MONTES JUAN'

1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ”, U.AN.L., MONTERREY N.L., MEXICO.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES. El i falico (TCE) i un problema de
salud impurlame Es una causa frecuente de muerte en los adultos jévenes y en los supervivientes existe una alta
I de secuelas cognitivas y fisicas. En it se de deficiencias hormonales, que pueden

scr permanentes y afectar el proceso de rehabilitacion, por lo que es importante identificar estos paclcntcs
Clinicamente, el déficit de hormonas tiroideas puede afiadir mayor gravedad al proceso, aunque en ocasiones
forma parte de mecanismos adaptativos a la nueva situacion clinica, y son reversibles al superar la fase aguda.
En algunos casos, los pacientes con TCE severo progresan a muerte cerebral, y esta progresa a la muerte somatica
en 10 a 20% de los casos, y el tratamiento del potencial donador es critico. A pesar de que existen estudios que
evaltan los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con TCE y muerte cerebral, estos han presentado
resultados muy diversos. OBJETIVO. Determinar si el sindrome del eutiroideo enfermo es la causa de las
modificaciones de las hormonas tiroideas en el traumatismo craneoencefalico severo. MATERIAL Y
METODOS. Se realiz un estudio observacional, longitudinal y comparativo de una cohorte. Se estudiaron 28
pacientes con TCE severo sin antecedentes de uso de hormonas tiroideas. Se midio T3 reversa, tiroglobulina y
perfil tiroideo al ingreso. Como objetivo secundario, en caso de progresion a muerte cerebral, se repetian los
laboratorios. Se compararon los niveles basales de los sujetos sin muerte cerebral contra los que progresaron a
muerte cerebral y, de los que progresaron, los niveles basales contra los niveles posteriores a la muerte cerebral.
RESULTADOS.- Fueron recabados los datos de 28 pacientes. De tales pacientes, 4 desarrollaron muerte cerebral
durante el seguimiento. La mediana de edad general fue de 27.5 afios. No se encontro diferencia significativa
en ninguno de los pardmetros hormonales entre los grupos. No hubo diferencia significativa entre los niveles
previos contra los posteriores a la muerte cerebral de los que progresaron. En todos los sujetos, la T3 reversa se
encontré mas de 10 veces el limite superior de lo normal, haciéndose el diagnostico de sindrome del eutiroideo
enfermo. CONCLUSIONES - El patron de alteraciones hormonales tiroideas mas frecuente en los sujetos con
TCE severo es el del sindrome del eutiroideo enfermo. Se encontré un patron similar en los pacientes con TCE
severo que progresaron a muerte cerebral.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, Sindrome del eutiroideo enfermo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Carolina Castillo Castro
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Folio: 0101
Tema: Tiroides
“COMPARACION DEL PERFIL TIROIDEO DE PACIENTES EUTIROIDEOS CON
DIFERENTES GRADOS DE OBESIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE.”
VALDEZ XIMENA MONSERRATH', VERGARA ALLMA', *LUIS JOSE!
1.CMN 20 DE NOVIEMBRE
INTRODUCCION: existe relacion entre los niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) y el indice de
masa corporal (IMC). Sujetos con obesidad mérbida (OM) pueden presentar concentraciones elevadas de TSH
en un 25%; estos niveles estan por debajo de lUUI/l es poslble que se deba interpretar de manera diferente el
perfil tiroideo (PT) y replantear el diagno de inico (HSC). OBJETIVO: comparar el
perfil tiroideo de pacientes con OM contra los pacientes con sobrepeso (SP), obesidad grado I (OI) y obesidad
grado II (OII). MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo de 120
pacientes con SP, O1, Oll y OM eutiroideos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, que se analizaron
estadisticamente con prueba T de student, Tukey y ANOVA. RESULTADOS: al comparar el PT entre pacientes
con SP y obesidad se mostro diferencias significativas en los niveles de TSH para el grupo de SP (p=0.002) y en
los niveles de Triyodotironina Total (T3T) en OM (p=0.01). El analisis post hoc mostré que en OM los niveles
séricos de T3T son mas altos que en SP y Ol 'y OII (p=0.009 sin embargo, no se observo incremento en los
niveles de TSH. Hubo significancia estadistica en los niveles de triglicéridos al comparar pacientes con SP, OI
y OII (p=0.006), con respecto a los OM. Cuadro 1. CONCLUSIONES: se requieren més estudios de cohorte
para confirmar los resultados y encontrar un valor de TSH para establecer el diagnostico de HSC en OM.

- - ST i o
1 2 3 )
Obesidad Obesidad Obesidad ANOVA  post hoc
Sobrepeso  Gradol  Gradoll Mérbida  p grupos p*

TSHmMUI/L | 386214 34:19 293:17 23:11 0002 Enegrupos 045
m”‘ 76213 116215 83215 118219 043 Entre grupos 0.60
mw‘ 082004 0772004 0732008 0772004 094 Entre grupos 092
md‘ 305233 17322 241227 43239 001 123w4 0.009
mw‘ 02£001 0312009 0322007 027:008 033 Entre grupos 0S5
mw“ 52812 0282011 0302010 0242008 042 Entre grupos 034

Palabras clave: Perfil tiroideo, indice de masa corporal, Obesidad, Hipoti E
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ximena Monserrath Valdez Salamea

Folio: 0002

Tema: Obesidad

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN PACIENTES DE
LA CLINICA DE OBESIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Y SU
CORRELACION CON COMORBILIDADES METABOLICAS

*RICO GUILLERMO ENRIQUE', MOLINA MARIO?, FERREIRA ALDO?, VALENCIA CARLA
VALENTINA?, *ANIDES ADRIANA ELIZABETH ?

LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HGR1 CIUDAD OBREGON; 2.CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI IMSS; 3.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CMN NOROESTE
Introduccion: En México se han indices de besidad. Estd

demostrado que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de dlabeles entre otras comorbilidades. La
piel como el 6rgano més grande de nuestro cuerpo, sirve como reﬂejo de las alteraciones metabdlicas generadas
por la obesidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de i cutaneas asociadas a obesidad y su
correlacion con logi: boli Disefio: T , observacional, descriptivo, prolectivo. Poblacion
y muestra: Todos los pacientes de la clinica de obesidad que acudieron a consulta de abril a mayo del 2014.
Meétodos: Se evaluaron grado de obesidad y presencia de las sigui bilidad ia a insulina,
glucosa alterada de ayuno, intolerancia a la glucosa o diabetes, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipoalfalipoproteinemia, hipertension arterial, sindrome metabélico, enfermedad hepatica nu alcoholica o hlgado
graso y Sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS se laci cond iada:
a obesidad. Resultados: Se revisaron a un total de 100 pacientes, 79 fueron mujeres y 21 hombres, promedio de
edad 44.8 + 12.8 afios, de peso 117 kg +24.2 Kg, y de IMC 45.48 + 8.64 kg/m2, el 6 % present6 obesidad grado
1, el 18% obesidad grado 2 y el 76 % obesidad grado 3. Todos los pacientes examinados tuvieron dermatosis
relacionadas con la obesidad, promedio de 7. Las manifestaciones més frecuentes fueron las estrias por
distension, seguidas por la acantosis nigricans, los fibromas blandos, las vérices, la lipodistrofia benigna y la
hiperqueratosis plantar. Existieron dermatosis que tuvieron mayor prevalencia en pacientes con mayor grado de
obesidad: estrias por distension, furunculosis y queratosis plantar (p< 0.05). Encontramos un coeficiente de
correlacion de 0.25, con una p= 0 012 entre el grado de obesidad y el namero de dermatosis (a mayor obesidad,
mas dermatosis). Existieron ignificativas entre algunas comorbilidades asociadas
a la obesidad con dermatosis particulares: glucosa de ayuno alterada con hlperqueratosls plantar,

hipertrigliceridemia con fibromas blandos, estrias por d ony con
foliculitis, alopecia androgenética con hipoalfalipop hipertension arterial con varices, queratosis pilar
y linfedema, de SAHOS con tifia, lipoder is y li y de hepética con
ulceras por insuficiencia venosa y cicatrizacion anomala (p< 0.05). C 1 Fue sot la iaci
directa entre el grado de obesidad y el nimero de mani der logicas en los i : Las
manifestaciones mas frecuentes fueron las estrias por distension (95%). Existieron asociaciones positivas entre
algunas bilidad dlicas asociadas a la obesidad con dermatosis particulares.

Palabras clave: Obesidad, Alteraciones dermatologicas en obesidad, Acantosis nigricans, Fibromas blandos
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Carla Valentina Valencia Méndez

Folio: 0007

Tema: Obesidad
FACTORES ASOCIADOS A LA RECUPERACION DE PESO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA BARIATRICA DE LA CLINICA DE OBESIDAD DEL H.E.
CMNSXXI
CADENA DIEGO ANDRES', ESPINOSA PATTSY ETUAL', SOSA ERNESTO!
1.HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI IMSS
ANTECEDENTE: La obesidad y sus comorbilidades aclualmeme son un pmblema de gran importancia. La
cirugfa baritrica es una opcion efectiva para la reduccion de peso y dismi de bilidades. Sin embargo
una de las complicaciones a largo plazo es la recuperacion de peso tras la c|rug|a, misma que se asocia con
reaparicion o desmejoria de las bilidades. La preval de la on de peso tras la cirugia
bariétrica se estima alrededor del 10-20%. Se han estudiado varios factores asociados a la recuperacion de peso,
desde factores asociados a la cirugia o factores clinicos como la dieta, la actividad fisica y el estado psicologico
posterior al tratamiento quirargico, sin embargo, los resultados entre los estudios son inconsistentes.
OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de recuperacion de peso a partir del segundo afio de seguimiento
posquirtirgico en los pacientes operados de cirugia baridtrica de la clinica de obesidad del HECMNSXXI.

inar los factores iados a la recuperacion de peso calorico, posicion de la dieta, % de
exceso de peso perdido previo a la cirugia, % de peso perdido en el primer afio posqulrurglco y tlpo de clmgla)
MATERIAL Y METODOS: Se realiz un estudio observacional, ! d
pacientes mayores de 18 afios, que hubieran sido operados de cirugia barlamca en este hospnal que hubieran
logrado perder el 50% del exceso de peso prequirtrgico durante el primer afio posoperatorio y que tuvieran al
menos 2 afios de seguimiento posquirargico. La informacion se obtuvo del expediente clinico. RESULTADOS:
Se analizaron 104 pacientes. Al ingresar a la clinica (peso inicial) fue de 123.5 (109-133) kg, la mediana de peso
pre quirgico de 119 (104-128.5 kg). El procedimineto quirirgico més frecuente fue BAGUA en un 49% de
pacientes, seguido de BGYR en un 38% y el resto manga gastrica. Solo 6% de pacientes recuperaron més del
10% del peso al que habian llegado tras el primer afio de cirugia; al tercer afio fue del 13%, para el cuarto afio
de seguimiento 26% y para el quinto afio posquirtrgico 23%, de 105 pacientes hablan recuperado peso. Se
encontro que el porcentaje de pacientes con ion de peso se va i f pasa el tiempo.
Ninguna de las variables principales evaluadas en este estudio ( kcal y composicion de la dieta en el
posquirtrgico, porcentaje de exceso de peso perdido prequirarugico, porcentaje de exceso de peso perdido en el
primer aflo posquirargico y tipo de cirugia) fue asociada significativamente con recuperacion de peso a través de
los afos de seguimiento. CONCLUSIONES: El 6% de los pacientes recuperaron el 10% del peso nadir alcanzado
a los 2 afos posquiriirgicos, elevandose hasta 23% a los 5 afios. No se encontr6 una asociacion significativa de
los factores evaluados con la recuperacion de peso.

Palabras clave: recuperacion de peso, obesidad, cirugia bariatrica, reganancia de peso, posquirtrgico , perdida
de peso

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Diego Andrés Cadena Obando

Folio: 0021
Tema: Obesidad
FRECUENCIA DE OBESIDAD SARCOPENICA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE OBESIDAD DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA
MADRID ALEJANDRA', MUNOZ MARIA TEREZA', *ESPINEL MARIA CLAUDIA ?
LINSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL DEL OCCIDENTE;
2INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION. La obesidad es un problema de salud mundial, en México > 70% de la poblacion tiene exceso
de peso. La obesidad, se asocia a mul uplcs comorbilidades, que afectan dlrcclamcnlc la calidad de vida de

quienes la padecen; una de Ias it menos estudiadas es la penia, que aunado a obesidad se

ina obesidad é decimi inicial descrito en adultos mayores pero que actualmente
se presenta en otros grupos de edad. La obesidad sarcopemca se caractenza por reduccion progresiva de masa
muscular, incremento de masa grasa, asociada a ia a insulina, acti de
citocinas proinflamatorias, que lleva a un estado de inflamacién crénica de bajo grado; clinicamente con
deterioro funcional por disminucion de fuerza y rendimit muscular, al ion de equilibrio, incremento en

riesgo de caidas, pérdida de independencia y encamamiento. Todo lo anterior con repercusion directa sobre
calidad de vida. OBJETIVO. Analizar la frecuencia de obesidad sarcopénica en pacientes adultos atendidos en
la clinica de obesidad de la UMAE CMNO MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal analitico, en
pacientes atendidos en la Clinica de obesidad del servicio de Endocrinologia de Centro Médico Nacional de
Occidente de abril a julio de 2018. Se determing la presencia o ausencia de sarcopenia, mediante medicion de
‘masa muscular apendicular (ASM) con bioimpedancia (TANITA Modelo MC-780U): ASM para el peso x 100
(%) < 19.43 para mujeres y < 25.72 para hombres; ademas baja fuerza de prension con dinamometro JAMAR
(Lafayette Instrument Company, USA) < 20 kg para mujeres y < 30 kg para hombres; asi como disminucion de
velocidad de marcha medida a 6 metros < 1m/s. RESULTADOS. Se incluyeron un total de 63 pacientes, de los
cuales el 23 (36.5%) fueron hombres y 40 (63.5%) fueron mujeres. Del total de las mujeres con obesidad 65%
presentaron sarcopenia, asi mismo el 69.6% de los hombres. Al estratificar por indice de masa corporal (IMC),
se identifico sarcopenia en el 30% de sujetos con obesidad grado 2 (IMC > 35 y <40 kg/m2) y 86.7% de sujetos
con obesidad grado 3 (IMC > 40 kg/m2). En los sujetos con obesidad sarcopenia se identifico disminucion de
fuerza muscular en el 40.5% y disminucion de la velocidad de la marcha en el 88.1%. CONCLUSIONES. La
obesidad sarcopénica fue similar en ambos sexos, con discreto predominio en hombres (69.6% versus 65%),
ademas se presentd en sujetos con obesidad grado 2 y 3, con una mayor frecuencia en obesidad grado 3 (86.7%).
La afectacion en fuerza de prension fue en sujetos con y sin sarcopenia. EI compromiso de velocidad de marcha
fue mayor en sujetos con obesidad sarcopénica en comparacion de aquellos sin el padecimiento (88.1% versus
42.9%), lo que puede reflejar compromiso funcional en adultos jovenes con obesidad.
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0271
Tema: Obesidad
OBESIDAD Y TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA
*LAGUNES ARANTZA!, BENITEZ FRANCISCO JAVIER?
1.BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA; 2.HOAPITAL GENERAL NAVAL DE
ALTA ESPECIALIDAD, SEMAR
INTRODUCCION: La obesidad es uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo, esté asociada
aun incremento en la incidencia de enfermedades autoi cronicas y patologias inflamatorias; lidad
prematura y reduccion de la calidad de vida. México ocupa uno de los primeros lugares de prevalencia de
obesidad en adultos a nivel mundial afectando a 7 de cada 10 adultos mexicanos. La trombocitopenia inmune
primaria (PTI) es una enfermedad caracterizada por la disminucion de plaquetas en la sangre periférica (SP),
mediada por anticuerpos dirigidos contra antigenos plaquetarios que aceleran su destruccion periférica e incluso
pueden inhibir la produccion de estas, esto en ausencia de una causa secundaria de la trombocitopenia. Se
denomina trombocitopenia cuando la cuenta plaquetaria es menor de 150 000 /mm3. Hasta el momento no hay
en la literatura algun estudio que descnba si exlste alguna asociacion entre obesidad y PTI. OBJETIVO: Analizar
las caracteristicas icas y evol de pacientes con PTI con o sin obesidad.
MATERIAL Y METODOS Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico de PTI en el
servicio de hematologia del Hospital General Naval de Alta especialidad del afio 2006 al 2018, Se obtuvo la
informacion de expedientes clinicos, para el andlisis estadistico se utilizo paquete estadistico SPSS version 21.
RESULTADOS: se incluyeron un total de 12 pacientes con PTI, 100% mujeres con edad media de 48.8 + 15.06
afios, la media de peso al diagnostico fue de 71.56 + 14.4 kg, el IMC con media de 28.7+ 4.5 kg/m2, del total de
las pacientes 25% (n=3)con peso normal al diagnostico, 33% (n=4) sobrepeso y 42% (n=5) obesidad, la media
de seguimiento fue de 39.83+43.8 meses, la media de plaquetas al diagnostico fue de 32833+28038, se encontrd
significancia estadistica para el peso (p=0,003, IC:95), IMC (p=0.001, IC: 95) y el conteo plaquetario (p=0.04
1C:95), no hubo significancia estadistica en el en cuanto a la severidad, recaidas o esplenectomia.
CONCLUSIONES: En el presente estudio en el cual se analizaron a pacientes con PTI en un centro de 3er nivel,
se encontrd que la mayoria de estos presentaban sobrepeso u obesidad como caracteristica antropométrica
predominante, no existen estudios que hayan investigado si hay alguna relacion entre ambas, por lo que podemos
concluir que pudiera existir asociacion entre PTI y el IMC elevado. Este estudio tiene importantes limitaciones
metodoldgicas por el numero de sujetos y el cardcter retrospectivo, por lo que seria necesario realizar estudios
con mayor fortaleza metodologica.
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CLASIFICACION DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO MEDIANTE MACHINE
LEARNING. PARAMETROS CLINICOS Y BIOQUIMICOS RUTINARIOS VERSUS
METABOLOMICA.
GONZALEZ ARNULFO', ROMERO MARIA ELENA?, LOPEZ JUAN CARLOS?, VADILLO FELIPE*
1.EUKARYA PHARMACITE.; 2.CHRISTUS MUGUERZA ALTA ESPECIALIDAD: 3.SOUTH TEXAS DIABETES
AND OBESITY INSTITUTE UNIVERSITY OF TEXAS RIO GRANDE VALLEY: 4.INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA GENOMICA
Introduccion: El higado graso no alcohélico (NAFLD, por sus siglas en inglés) es una de las complicaciones mas frecuentes
de la obesidad y actualmente también es una de las causas mis frecuentes de cirrosis criptogénica. Dentro de su
fa se encuentra la 6n de 4cidos grasos y la inflamacién de bajo grado. Miltiples autores han
encontrado una relacion entre la presencia de NAFLD, aminoacidos y acilcarnitinas, sefialando que el origen de esta
complicacion pudiera ser debida a un desbalance no esclarecido de estas moléculas. Actualmente el estandar de oro para
el diagnostico de NAFLD es la biopsia hépatica. Se han reportado varios test, basados en métodos no invasivos con la
capacidad de clasificar pacientes con o sin NAFLD, sin embargo algunos de ellos cuentan con mediciones de variables
0 solo utilizadas en i on. Estas variables icas tienen un alto grado de dificultad
para su andlisis. Los nuevos algoritmos computacionales tienen mejor poder de clasificacién que las pruebas estadisticas
clisicas, por lo que no pueden pasar desapercibidos. OBJETIVO: Comparar la eficacia de el algoritmo C5.0 y las diferentes
variables clinicas y metabolomicas para la clasificacion de NAFLD. MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 137
pacientes (106 pacientes sanos y 31 con NAFLD) de la consulta externa del Hospital General de México. A todos los
pacientes se les realizo las mediciones antropométricas ademas de un perfil bioquimico, inflamatorio, aminoacidos y
acilcarnitinas. Se utilizo el algoritmo C5.0, y se realizo una validacion cruzada de 10 folds. Se reporta la complejidad del
modelo y la exactitud (media y IC de la validacion cruzada). Se utilizo la libreria C50 del software R version 3.4.
RESULTADOS. Se realizaron cuatro modelos de clasificacion, uno para los datos clinicos y bioquimicos, aminodcidos,
citocinas inflamatorias, acilcarnitinas y uno con todos los datos. El mejor algoritmo resulté ser aquel que esta basado en
caracteristicas clinicas y bioquimicas basicas exactitud 89.9% (IC 83.1 - 96.7). Este algoritmo es simple, con concordancia
biologica / clinica y puede ser usado en la consulta diaria. Los otros algoritmos pueden ser de dificil interpretacion, teniendo
ademés mayor complejidad y menor exactitud. El reunir todos los datos da como resultado el mismo modelo que el primero.
Predictoras Tamafio Exactitud (media) IC Basico 22 8 89.90% 83.1 - 96.7 Aminoécidos e inflamacion 20 8 78.9 75.1 -
82.6 Acilcarnitinas 31 15 75.7 70.4 - 81.1 Tabla 1. CONCLUSIONES. Presentamos un modelo que puede ser llevado a la
Ppréctica clinica habitual con un nivel de exactitud adecuado. Los datos metabolémicos pareciera (al menos por este método)
no aportar mas para la adecuada clasificacion de los pacientes con NAFLD. El algoritmo C5.0 es eficiente para el andlisis
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA CLINICA
DE OBESIDAD DEL HOSPITAL GENERAL NAVAL DE ALTA ESPECIALIDAD
*GARCIA JOSE!, BENITEZ FRANCISCO JAVIER!

1.HOSPITAL GENERAL NAVAL DE ALTA ESPECIALIDAD, SEMAR

INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad que ha llegado a convertirse en una pandemia global
afectando diferentes poblaciones y grupos étnicos. En México, representa un grave problema de salud publica.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2016) los adultos mayores de 20 afios con sobrepeso
y obesidad pasd de 71.2% en 2012 a 72.5%. Existen pocas clinicas de obesidad en el pais. Ante esta problematica
la Secretaria de Marina cred la clinica de tratamiento Integral de obesidad del Hospital General Naval de Alta
Especialidad. OBJETIVO Evaluar el impacto del programa de tratamiento integral de obesidad enfocado en
cambios en el estilo de vida de la Clinica de Obesidad del Hospital General Naval de Alta Especialidad
MATERAL Y METODOS Se realizo un estudio observacional prospectivo en el periodo del 1° Julio de 2017 al
1° de Julio de 2018 en el que se incluyeron a pacientes militares y derechohabientes ingresados al programa de
obesidad enfocado en cambios en el estilo de vida; valorados por los servicios de Medicina Interna,
Endocrinologia, Psiquiatria, Psicologia, Rehabilitacion Cardiaca y Nutricion. Sin intervenciones farmacologicas
ni quirtrgicas. Para el analisis se utilizo el paquete estadistico SPSS version 21. RESULTADOS Se incluyeron
60 pacientes que ingresaron al programa, de los cudles 56% (n=34) abandonaron el estudio y 44%(n=24)
continuaron, presentando una distribucion de genero de 58.3% (n=14) hombres y 41.7% (n=10) mujeres. La
media de peso inicial fue de 95.6+/- 12.8 y al final de 91.08+/- 12.02 (P=0.026 IC = 95%). EI IMC inicial fue
de 37.05 con un IMC final de 34.08 (P=0.04 IC 95%). El porcentaje de peso perdido presento una media de
6.08+/- 6.2%. El 45% de la muestra (n=11) logro una pérdida de peso superior al 5% del peso inicial, el 16%
logro una perdida mayor al 10% (n=4) y el 12.5% (n=3) logro una perdida superior al 15%. El 79.2% de los
pacientes presentaban alguna comorbilidad, al final disminuyo al 62%. Los niveles de glucosa iniciales
presentaron una media de 105 mg/dl +/- 11, al final 98.2 +/- 20.6 (P=0.24 IC 95%). La media de colesterol HDL
inicial fue de 47.5+/- 29 y final de 49.1 +/- 28.4 (P=0.222 IC 95%) Colesterol LDL media inicial 102.6 +/-35.8
yal final de 94.6+/-36.6 (P=0.443 1C95%). CONCLUSIONES La realizacion de un programa multidisciplinario
para tratamiento de obesidad enfocado unicamente en cambios en el estilo de vida en poblacion militar y
derechohabiente de la Secretaria de Marina presento en un afio de seguimiento una reduccion de peso ¢ IMC
significativo, con reduccion en comorbilidades asociada y mejoria en parametros bioquimicos. Sin embargo, la
tasa de abandono es elevada. Se concluye en este estudio que la aplicacion de un tratamiento de obesidad
multidisciplinario fue efectivo.
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FACTORES DEMOGRAFICOS Y PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA ADIPOSIDAD Y
ESTILO DE VIDA EN ENFERMERAS DEL SECTOR SALUD, CIUDAD DE MEXICO.
*SANCHEZ BERNARDA', *SAMANO REYNA!, *CHINCHILLA DANIELA', *TOLENTINO MARI
CRUZ', RODRIGUEZ ANA LILIA'
LINSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
INTRODUCCION: La enfermedad cronica causada por adiposidad -Adiposity based chronic disease ~ABCD-
(sobrepeso u obesidad) en personal de salud, es tan frecuente como en poblacion general a pesar de que este
pcrsonal cmlcndc muy bien la importancia de mantener un peso saludable. Por ello, las condiciones demograficas
di de los i puede estar conmbuyendo en su desarrollo.
OBJETWO Idennfcar factores demograficos y psicologi iados a la adip d y estilo de vida en un
grupo de enfermeras de una institucion dedicada a la salud reproductiva de la Ciudad de México. MATERIAL
Y METODOS: Estudio transversal y analitico, de 2013 a 2016. Proyecto aprobado por los Comités de
Investigacion, de Etica y Bioseguridad Institucional. Todas las enfermeras fueron invitadas a participar, que
tuvieran contrato de base, de cualquier edad, turno, servicio, categoria y antigiiedad laboral. Se aplicaron
cuestionarios de aspectos demograficos; psicologicos para evaluar autoestima y malestar emocional (General de
Salud de Goldberg y de Cooper-Smith), también de esnlo de vida para conocer la enfermedad cronica causada
por adiposidad. Se iay d bolicas con ayuno de 12 horas. Se usé
estadistica descriptiva y analisis blvanado RESULTADOS: Se estudiaron 265 enfermeras, la edad promedio
fue 41 afios, antigiiedad laboral de 18 afios y 44% curs6 la licenciatura. EI 25% de las participantes tuvieron
sindrome metabolico y 67% presentaron glucosa anormal en ayuno. Con relacion a la ABCD estuvo presente en
80%, baja autoestima y malestar emocional en el 26% y 10%, respectivamente. Trabajar en la noche (p=0.03),
antigiiedad laboral de 15 o mas afios (p=0.006), tener uno o més hijos (p=0.02) y duracion de sesiones de
actividad fisica menor a 30 minutos (p=0.03) se asociaron a adiposidad. Baja autoestima (OR=2.0 CI 95% 1.15
-3.07, p=0.02) y malestar emocional (OR=4.0 CI 95% 1.47-13.07 p=0.01) se asociaron a un estilo de vida no
saludable (no realizaban adecuadamente las acciones o practicas cotidianas preventivas como llevar una
alimentacion correcta, realizar actividad fisica y asistir a sus servicios de salud periddicamente) pero no a la
presencia de adiposidad. CONCLUSIONES: Los resultados muestran que ABCD es altamente prevalente y esta
relacionado con varias caracteristicas laborales y demograficas de las enfermeras, como trabajar de noche, ser
‘madre y antigiiedad laboral, pero no asi con la baja autoestima y malestar emocional. Por ello, es necesario un
programa integral para este gremio, y evaluar el efecto que podria tener en su productividad y la atencion que
brinda a los pacientes.
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CORRELACION ENTRE IGF-1, MASA MUSCULAR ESQUELETICA Y PORCENTAJE
DE MASA GRASA EN MUJERES CON OBESIDAD.
CABALLERO CLAUDIA ', MUNOZ MARIA TEREZA', ESCALANTE MIGUEL ', MADRID
ALEJANDRA', PARRA CARMEN ANAHI !
LLHOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE IMSS.
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA.
INTRODUCCION. El IGF-1 esta involucrado en el desarrollo y mantenimiento de la funcion celular, en el
boli: de lipidos y carbohids posee iedades antiinflamatorias, anabdlicas, antioxidantes, etc. Se
ha encontrado una correlacion negativa entre IGF-1 y el porcentaje de grasa corporal y el indice de masa corporal;
sin embargo se desconoce la correlacion entre IGF-1 y masa muscular esquelética. OBJETIVO. Determinar los
valores de IGF-1 con masa muscular esquelética y el porcentaje de masa grasa en mujeres de la Clinica de
Obesidad del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional de Occidente. MATERIAL Y METODOS.
Estudio transversal. Se calculd una muestra de 44 mujeres con obesidad entre 18 a 50 afios; excluyéndose
paclentes que no acudlemn a los estudios requeridos, morbilidades como hipopituitarismo, enfermedades
lia, sindrome o enfermedad de Cushing, hepatopatia, nefropatia, miopatias,
osteoporosis, insulinoma; embarazo o lactancia; uso de protesis ortopédicas, transfusion sanguinea en los ultimos
3 meses, inmovilizacion > de 1 semana durante los ltimos 3 meses, cirugia ortopédica durante el ultimo afio.
Se realizo correlacion de Pearson o Spearman, segiin comportamiento de las variables, se realizaron ademas
correlaciones entre los valores séricos de IGF-1 y masa muscular y masa grasa, dividiendo a la muestra 2 grupos
entre valores normales o disminuidos de masa muscular. Se considerd un valor de correlacion moderado a partir
de 0.51 y significancia de P < 0.05. RESULTADOS. El promedio de IMC fue de 36.06 + 3.83 kg/m2, el
porcentaje de masa grasa fue 45.16 + 7.42 %, indice de masa muscular esquelética promedio fue de 23.07 + 3.58
%, presentando una pérdida de masa muscular el 36.3 %. El grupo con IMME disminuido presento un porcentaje
de grasa mayor (48.86 + 2.16 vs 43.04 £ 1.62, P < 0.001) comparado con el grupo de IMME normal. EI grupo
con IMME disminuido presenté menores niveles de Vitamina D (22.21 % 6.06 vs 26. 67 +8. 48 PO 044 el perfil
de lipidos, glucosa, HbAlc, insulina, perfil hepatico y fuerza prensil no
significativa entre ambos grupos. EI Promedio de IGF-1 fue de 128.16 + 55.14 ng/ml, estando disminuido en el
34.1% con lo esperado acorde a edad y sexo. No se encontro correlacion entre IGF-1 y el indice de masa muscular
(P 0.943), ni entre IGF-1 y porcentaje de masa grasa (P 0.854). Solo el 25% de las paciente con IMME
disminuido presentan IGF-1 disminuido. La correlacion entre IMME e IMC asi como IMEE y porcentaje de
masa grasa fue inversamente proporcional en ambos casos (P < 0.001). CONCLUSIONES. La obesidad se
relaciona con pérdida de masa muscular esquelética, con una correlacion inversa entre el IMME y el indice de
masa corporal, asi como con el porcentaje de masa grasa; se encontr6 una pérdida de masa muscular esquelética
en un 36.3%. No se encontrd correlacion del IGF-1 con el IMME ni con el porcentaje de masa grasa.
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA FORMULA CUN-BAE PARA LA
CUANTIFICACION DE ADIPOSIDAD EN POBLACION MEXICANA

SANTANA MARIO ALBERTO', *FERREIRA ALDO ', *MENDOZA VICTORIA '

1.IMSS HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

ANTECEDENTES Segin la OMS, la obesidad es la enfermedad cronica no isible ms prevalente a nivel
mundial. Recientemente, se ha dado mas importancia a la cantidad de tejido adiposo, término conocido como
“adiposidad”. Sin embargo, su determinacion es dificil de realizar, por lo cual el grado de obesidad se sigue
estimando mediante el indice de masa corporal, el perimetro de cintura y célculos que incorporan el uso de
plicometria. En el afio 2013 la Universidad de Navarra propuso un estimador de adiposidad a través de una
formula matematica y dicha herramienta se valido en poblacion espaiiola OBJETIVOS Evaluar la utilidad de la
formula CUN-BAE para la cuantificacién de adiposidad en poblacion mexicana, Calcular la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos del grado de adiposidad determinado con la formula de
CUN-BAE en comparacién con el estandar de oro y con el obtenido con plicometria MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y menores de 70 afios, trabajadores pertenecientes
al Hospital de CMN Siglo XXI Se registr6 edad, sexo, comorbilidades y su tratamiento actual Se evalu6 peso,
talla, perimetro de cintura, plicometria de region bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco. Se calcul su
indice de masa corporal, indice cintura/talla, indice cintura/cadera y se determiné su porcentaje de grasa corporal
mediante formula de Dinn y Womersley, bioimpedancia y formula de CUN-BAE Se analizd la correlacion entre
el porcentaje de grasa corporal obtenido mediante la formula CUN-BAE y el obtenido mediante la formula de
Dinn y Womersley y la bioimpedancia Se describieron las variables cuantitativas utilizando medidas de
tendencia central y dispersion de acuerdo a las distribuciones de los datos y las variables cualitativas mediante
frecuencias y porcentajes.se utilizo la prueba de ANOVA y chi cuadrada. Se calculo la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos para la clasificacion de los pacientes como con y sin
incremento del porcentaje de grasa corporal, comparando la formula CUN-BAE con la plicometria y la
bioimpedancia como estandar de oro. Se utilizd una p < 0.05 para establecer significancia estadistica.
RESULTADOS: El 68% de los participantes presentaba algin grado de sobrepeso/obesidad de acuerdo con el
IMC, siendo la prevalencia en mujeres del 61.52% y en hombres del 62.5% El mejor método para la
determinacion de adiposidad fue la formula de CUN-BAE, con una sensibilidad del 92% y especificidad del 68%
seguida por el impedanciometro (HBF- 306INT) con una sensibilidad del 81% y especificidad del 73%
CONCLUSION El uso de la formula CUN-BAE y el impedanciémetro (HBF- 306INT) son dos métodos itiles
para la identificacion de la adiposidad cuando se comparan con la plicometria, superiores al IMC y otras medidas
antropométricas
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SEGUIMIENTO PONDERAL DE PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA
SOMETIDOS A INTERVENCION DIETETICA CONTROLADA DURANTE
INTERNAMIENTO HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HE CMNR

DIAZ MARCELO', SEGOVIA YUNUEN SARAHI', TAPIA MARIA DE LOS ANGELES', SOSA
ALEJANDRO'

LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION Y/O ANTECEDENTES: ACTUALMENTE LA OBESIDAD ES UN PROBLEMA IMPERATIVO
DE SALUD, CONDICIONA UN FACTOR DE RIESGO PARA LA PRESENTACION DE OTRAS
COMORBILIDADES, LIMITA LA CALIDAD DE VIDA E INCREMENTA LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN
LA POBLACION. EN EL 95 % DE LOS CASOS LA OBESIDAD ES EXOGENA O NUTRICIONAL, ASOCIANDOSE
AL CONSUMO DE DIETAS HIPERENERGETICAS Y A LA ESCASA ACTIVIDAD FISICA. LA OBTENCION DE
SOLUCIONES EFECTIVAS PARA LA EPIDEMIA DE OBESIDAD GLOBAL ES UN RETO PARA LA SALUD
PUBLICA POR LO QUE ES DE INTERES REALIZAR ESTUDIOS CON SEGUIMIENTO DE PERDIDA DE PESO
EN CONDICIONES REALES. OBJETIVO: EVALUAR LA PERDIDA DE PESO EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA A LOS 6 Y 12 MESES POSTERIOR A HOSPITALIZACION CON INTERVENCION DIETETICA
CONTROLADA POR 7 DIAS. MATERIAL Y METODOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACI
LONGITUDINAL Y RETROSPECTIVO. EL ESTUDIO SE REALIZO CON LOS REGISTROS DE PACIENTES DL
LA CLINICA DE OBESIDAD QUE FUERON HOSPITALIZADOS PARA REGIMEN ALIMENTARIO
CONTROLADO DE 1,000 KCAL DURANTE 7 DIAS EN EL PERIODO DE JULIO DE 2013 A JULIO DE 2017 EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ANTONIO FRAGA MOURET CMN LA RAZA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. SE INCLUYERON A TODOS LOS PACIENTES DEL GENERO MASCULINO
Y FEMENINO MAYORES DE 16 ANOS CON DIAGNOSTICO DE OBESIDAD MORBIDA. RESULTADOS: SE
ANALIZARON EN TOTAL 134 PACIENTES, DE LOS CUAL FUERON EXCLUIDOS 76 POR PERDIDA DE
SEGUIMIENTO. SE INCLUYERON 58 PACIENTES PARA ESTIMACION PONDERAL A 6 Y 12 MESES, DE
ESTOS 52 CONTARON CON EVALUACION SOMATOMETRICA A LOS 6 MESES Y 53 A LOS 12 MESES. EL
79.3% DE LOS PACIENTES CORRESPONDIERON AL GENERO FEMENINO. LA MEDIA DE EDAD EN
HOMBRES FUE DE 43 ANOS Y EN MUJERES DE 46 ANOS. LOS PACIENTES INGRESADOS CON EL PESO
MAXIMO ALCANZADO DURANTE SU VIDA CORRESPONDEN AL 32%, LA MEDIA DE IMC AL MOMENTO
DE LA HOSPITALIZACION FUE DE 51.0 KG/M2 (RANGO 39.1 KG/M2 A 73.9 KG/M2). LA MEDIA DE
REDUCCION DE PESO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA FUE DE 3.53 KG (RANGO DE 0 A 12.5 KG).
EQUIVALENTE A 2.70% DE PESO CORPORAL (RANGO DE 0 A 10.2%). A LOS 6 MESES EL 75.5% DE LOS
NTO PERDIDA DE PESO, D ‘08 EL 58.97% OBTUVO UNA REDUCCION > 5% DE PESO.
SEGUIMIENTO A LOS 12 MES L 62.2% DE LOS PACIENTES MOSTRO RLDUCCION DE
PESO, DE LOS CUALES EL 66.67% FUE > 5%. CONCLUSIONES: RECIBIR ADIESTRAMIENTO EN
ALIMENTACION Y SOMETERSE A UN REGIMEN DIETETICO EN FORMA ESTRICTA, COMO SE
ADMINISTRO DURANTE EL INTERNAMIENTO HOSPITALARIO DE ESTOS PACIENTES, PERMITIO EN GRAN
PORCENTAJE DE ELLOS NO SOLO LOGRAR PERDIDA DE PESO SINO ADEMAS CREAR PROGRAMACION
POSITIVA Y EMPODERAMIENTO EN TORNO A QUE EL VERDADERO APEGO A CAMBIOS HIGIENICO-
DIETETICOS GENERA RESULTADOS POSITIVOS. CONSIDERAMOS QUE INTENSIFICAR EL TRATAMIENTO
POR HIGIE MENTAL, NUTRICION Y CONDICIONAMIENTO FiSIC¢ 0, PODRIA DISMINUIR EL PORCENTAJE
DE PACIENTES QUE PIERDEN EL SEGUIMIENTO MEDICO, INCREMENTAN NUEVAMENTE DE PESO O SE
MANTIENEN SIN CAMBIOS RESPECTO AL PESO INICIAL.

Palabras clave: OBESIDAD, MORBIDA, SEGUIMIENTO, DIETA, REDUCCION DE PESO, ADIESTRAMIENTO
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: MARCELO DiAZ SALLAS

Folio: 0236
Tema: Diabetes

EVALUACION DE PRESIONES PLANTARES PICO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2
ROJAS FRANCIS', *INFANZON HECTOR', GARCIA CRISTINA', HERNANDEZ SERGIO', *TRABAJO
DE'
1INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES. La elevacion de las presiones plantares pico (PPP) aumenta el riesgo de ulceraciones y
amputaciones por pie diabético. OBJETIVO. Describir los niveles de PPP y sus factores causales en pacientes
con diabetes tipo 2. METODO. Se realizo el estudio de baropodometria con el equipo Tekscan version 7.0 para
determinar PPP en kilopascales (kPa) en pacientes que acuden al programa CAPaDi. Se evaluaron la presencia
de alteraciones anatomicas, indice de masa corporal (IMC) y presencia de hiperqueratosis plantar.
RESULTADOS. Se analizaron datos de 804 pacientes, 54.9% mujeres, 529 afios, tiempo de diagnostico de 1.6
afios (0-5). La PPP general fue de 396.9+ 64.9 kPa; 49.6% de los pacientes presentaron hiperqueratosis y 60.5%
iones musculo-esqueléticas, siendo las més frecuentes dedos en garra (37.4%), pie cavo
( 15.9%) y hallux valgus (11.6%). La alteracion que present6 mayor PPP fue dedos en garra (405.9+62). La PPP
aumenta conforme cambia el IMC y se tiene alguna alteracion misculo-esquelética (tabla). CONCLUSION. Los
pacientes con las alteraciones anatomicas y mayor IMC tienen mayor PPP. Asimismo, la hiperqueratosis se
encuentra presente en casi la mitad de los pacientes, independientemente del peso corporal.

Presida plantar | Hiperqueratosis | Halkax valges Ple cavo Dedos en garra
peo(kPa) | plastarn (%) (3) (x3) fi2a)

185-249 | 163(203) | 36782663 66 (40.59) 3514789 304574 M08

welg/n) | af¥)

3-89 | 3413) | 9121643 178(539) 3784699 3974622 396463
302349 | 198(246) | 4105:538 104 (525) 405 2669 4102473 402505
>3 11(138) | 4323:610 66(583) 4722460 4331642 43:832

Palabras clave: presion plantar, alteracion musculo-esquelética, hallux valgus, genu valgo, dedos en garra
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Francis Rojas Torres
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0265
Tema: Diabetes

DISTRIBUCION DEL GROSOR DE LA CAPA DE CELULAS GANGLIONARES EN
SUJETOS SIN DIABETES, Y SUJETOS CON DIABETES CON Y SIN RETINOPATIA
LIMA VIRGILIO', RAZO BLANCO DULCE MILAGROS , *SOMILLEDA SELMA ALIN'

1. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

INTRODUCCION: Una de las principales causas de ceguera es la retinopatia diabética. Ademés de cambios
vasculares, se han descrito cambios neurodegenerativos como apoptosis de células ganglionares que podrian
preceder al dafio microvascular. EI cambio en el grosor de la capa de células ganglionares puede medirse
mediante tomografia de coherencia optica, y podria cambiar antes de que aparecieran datos clinicos de retinopatia
diabética. La densidad de capilares parafoveales, serviria como referencia para determinar si el cambio neural
antecede al microvascular. OBJETIVO: Identificar si disminuye significativamente el grosor de la capa de
células ganglionares en sujetos que padecen diabetes con o sm retinopatia, con respecto a sujetos sin diabetes.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, comparativo, ly pectivo. Se evaluo el grosor
de la capa de células ganglionares y la densidad de capilares parafoveales entre sujetos sin diabetes, de sujetos
con diabetes tipo 2 sin retinopatia y con retinopatia, mediante tomografia de coherencia optica y angiotomografia
de coherencia oOptica. Se compard la distribucion entre grupos mediante la prueba Kruskall Wallis.
RESULTADOS: 82 ojos de 41 sujetos, 22 sin diabetes, 34 con diabetes sin retinopatia, y 26 con retinopatia
diabética. La duracion promedio de la diabetes en sujetos sin retinopatia fue 7.08 +/-5 afios, y en sujetos con
retinopatia 15.12+/-7 aiios. El promedio de densidad capilar parafoveal completa en sujetos sin diabetes fue
19.68 /mm en sujetos con diabetes sin retinopatia fue 19.49/mm y en sujetos con diabetes y retinopatia fue
18.02/mm (p= 0.008). El grosor de la capa de células ganglionares no mostro diferencia entre grupos.
CONCLUSIONES: Se encontrd una reduccion significativa en la densidad de capilares parafoveales en los
sujetos con diabetes sin retinopatia y con retinopatia, lo que indica daflo vascular temprano; este cambio se
presento sin disminucion del grosor de la capa de células ganglionares; esta ultima variable no fue un indicador
de dafio neural temprano.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Diabetes, Tomografia de coherencia optica, Células ganglionares
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Virgilio Lima Gomez

Folio: 0276
Tema: Diabetes

COMPARACION DE LA DENSIDAD CAPILAR PARAFOVEAL EN §UJETOS SIN
DIABETES, Y SUJETOS CON DIABETES SIN Y CON RETINOPATIA.

LIMA VIRGILIO', RAZO BLANCO DULCE MILAGROS ', *SOMILLEDA SELMA ALIN!

1. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ANTECEDENTES: la angiografia mediante tomografia de coherencia dptica ha identificado una reduccion de
capilares parafoveales en sujetos con retinopatia diabética y sujetos con diabetes sin retinopatia que presentan
mala perfusion foveal. Se desconoce sin la la densidad e capilares parafoveales disminuye en sujetos con diabetes
sin retinopatia ni isquemia. OBJETIVO: comparar la densidad capilar parafoveal entre sujetos sin diabetes y
sujetos con diabetes sin retinopatia, y sujetos con retinopatia diabética. MATERIAL Y METODOS: westudio
obserevacional, prospe tivo, transversal y comparativo, en sujetos sin diabetes (grupo 1) con diabetes tipo 2 sin
retinopatia (grupo 2) y sujetos con retinopatia diabética sin isquemia (grupo 3). Se compararon entre grupos la
densidad capilar parafoveal, la zona vascular foveal y el grosor retiniano, mediante Kruskall-Wallis y Rho de
Spearman. Se considerd significativo a un valor de p < 0.05. RESULTADOS: 108 ojos, the foveal avascular
zone (FAZ), retinal thickness and the 23 de sujetos sin diabetes, 55 de sujetos con diabetes sin retinopatia y 30
de sujetos con retinopatia diabética. La densidad capilar parafoveal fue més alta en el grupo 1 20.83 +/-0.50
/mm) que en los grupos 2 (19.56+/- 0.42 /mm) y que en el grupo 3 (8.66 +/- 0.31 /mm, p = 0.002). La zona
avascular foveal fue mayor en el grupo 3. Existio una correlacion positiva entre la densidad capilar parafoveal y
el grosor foveal central en todos los grupos. CONCLUSIONES: La densidad capilar parafoveal disminuye
conforme avanza el dafio por diabetes y puede presentarse en sujetos con diabetes sin retinopatia, aunque su
grosor retiniano y zona avascular foveal sean normales. El impacto clinico de la reduccion de capilares
parafoveales en sujetos sin diabetes requiere valorarse como biomarcador.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Diabetes
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Virgilio Lima Gomez

Folio: 0185
Tema: Diabetes
CARACTERIZACION CLINICA DE LA RETINOPATIA DIABETICA EN POBLACION
MAYA-MESTIZA DE YUCATAN
*XACUR FIONA CAROLINA', *PENA BARBARA ITZEL?, *ESTRADA CARLOS EDUARDO?,
*PADRON TIARE CRISTHELL?, *MENJIVAR MARTA*
1.SERVICIO DE NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA
PENINSULA DE YUCATAN.; 2.LABORATORIO DE GENOMICA DE LA DIABETES, FACULTAD DE
QUIMICA, UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE LA UNAM EN YUCATAN
(PC&TY), MERIDA, YUCATAN, MEXICO ; 3.SERVICIO DE NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN; 4. UNIDAD DE
MEDICINA PERSONALIZADA UNAM EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCAT/\N
ANTECEDENTES: La i iza, tiene la p ia més alta de diabetes tipo 2 (DT2) (10.2%)
superando la media nacional (9.4%) (ENSANUT 2016). La retinopatia diabética (RD) es la complicacion
microvascular més frecuente de la DT2. Sin embargo, en la poblacién yucateca no se ha identificado que tipo
clinico de RD es el més frecuente. Dadas las caracteristicas genéticas de la poblacion de Yucatin, es de interés
conocer la frecuencia y el tipo de RD en los pacientes con DT2 de esta regién. OBJETIVO: Conocer la frecuencia
y el tipo de RD en pacientes maya-mestizos de la Peninsula de Yucatin. MATERIAL Y METODOS: Se
127 sujetos con previo de DT2 que firmaron consentimiento informado. Se conté con la
autorizacion del Comité de Etica del HRAEPY. Se les realiz examen de fondo de ojo, historia clinica,
y i El diagnéstico y clasificacion (cscala ETDRS) de la RD fue
realizada por dos oftalmélogos y se corrieron pruebas de concordancia para asegurar la precision del diagnéstico.
Para el anilisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS, aplicando estadistica descriptiva, ANOVA y Kruskall-
Wallis, asi como las de o Pearson d de la normalidad de los datos. La
concordancia se realizo con el estadistico Kappa. P < 0.05 se considero significativa. RESULTADOS: La
frecuencia de RD fue de 59%, de los cuales 43% presentaron variedad no proliferativa y 16% variedad
i i da de RD supera la media nacional (38%). La concordancia en el diagnéstico
de RD fuc de o s (P < 1x10-6). La edad promedio fue de 56 afios, y no difirio entre sujetos con y sin retinopatia,
el grupo predominante fueron las mujeres (57.8%). EI 47% de la poblacion en estudio contaban con diagnéstico
previo de hipertension y 59% de dislipidemia. En cuanto a otras complicaciones de DT2, 1% presentd nefropatia,
13% cardiopatia y 13% pie diabético. EI 100% de los pacientes tenia tratamiento establecido para la DT2, con
un esquema far de iantes orales (75%) e insulina sola o combinada con
hipoglucemiantes (25%), sin embargo, solo ¢l 30% estaban controlados. Al comparar entre grupos con y sin RD,
se encontraron diferencias en IMC, tiempo de evolucion de DT2, urea, creatinina, nitrégeno ureico, AST y
relacién triglicéridos/HDL (P < 0.05). Se encontrd correlacién entre la clasificacion de RD vy el tiempo de
evolucién de DT2, la edad de diagnéstico, IMC, HDL-¢, nitrégeno ureico, creatinina, urea, AST y la relacion
trigliceridos/HDL (P < 0.05). CONCLUSIONES: La RD se presenta con mayor frecuencia ya edades mas
temprana en la poblacién maya-mestiza. Existe un elevado lico de la stiza
con DT2 atribuible, a un ambiente adverso, al componente genético propio y al estilo de vida que contribuyen a
la aparicion temprana de la RD lo cual debera ser investigado. (Apoyo DGAPA 1T202217, Becario CONACYT
256895).

Palabras clave: Retinopatia diabética, Mayas, Mestizos, Diabetes tipo 2, Complicaciones de diabetes
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Elena Zambrano Gonzéilez

Folio: 0127
Tema: Diabetes
INDICE AMBULATORIO DE RIGIDEZ ARTERIAL COMO UN NUEVO INDICADOR
DE ATEROSCLEROSIS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN
HIPERTENSION ARTERIAL
*DIAZ CRISTAL ', *PATINO ANAYELI DE JESUS', ROSALES LIZET YADIRA', *LOREDO IMELDA',
MARTINEZ ESPERANZA', GONZALEZ MANUEL'
LLUNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
INTRODUCCION: La yla son las causas suby para enfermedad
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El indice tobillo-brazo (ITB) es un marcador
que evalda aterosclerosis; la velocidad de la onda de pulso braquial (baVOP) y el indice cardiovascular cardio-
tobillo (CAVI) son marcadores de rigidez arterial que evaltan la d 0 dotelial el uso
del indice de rigidez arterial ambulatoria (AASI) se ha publicado como una nueva medida de rigidez arterial; sin
embargo, no hay suficiente informacion para correlacionar AASI con las medidas tradicionales mencionadas
anteriormente en DM2 sin hipertension arterial. OBJETIVO: Evaluar el indice ambulatorio de rigidez arterial
como nuevo indicador de ateroesclerosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal en 28 adultos con DM2 sin hipertension arterial. Se realizaron
determinaciones clinicas: peso, estatura y presion arterial (PA) ambulatoria; determinaciones de laboratorio:
glucosa de ayuno, hemoglobina glicada Alc (A1C) y perfil de lipidos; ademas se calculd el indice de masa
corporal (IMC), el colesterol de la lipoproteina de baja densidad (c-LDL) y las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL). Se obtuvo mediante el monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) de 24 h: la PA
sistolica y diastolica, y se calculd el AASI(1 - la regreslon lineal de la PA diastdlica - PA sistdlica). E1 ITB y la
baVOP se midieron con un sensor de presion oscilométrica. El el di yel cardiaco se
midieron simultaneamente para determinar CAVI. Se utilizo una correlacion de Spearman bivariada entre AASI
con ITB, baVOP y CAVL. Se aprobo por el Comité de Etica Institucional. RESULTADOS: En la poblacion de
estudio predomino el sexo masculino (60%). La edad media de los pacientes fue de 49 + 7 afios, con un IMC de
30.5+ 3.8 kg/m2, glucosa de ayuno 155.83 + 32.43 mg/dl, A1C de 8.1 + 0.94%, triglicéridos de 176.78 = 100.89
mg/dl, colesterol total de 199.92 + 5.17 mg/dl, colesterol de la lipoproteina de alta densidad de 37.89 + 9.28
mg/dl, c-LDL de 126.83 + 29.77 mg/dl, VLDL de 35.84 + 20.19 mg/dl, PA sistolica de 122 + 9 mmHg, PA
diastolica de 76 + 5 mmHg. En MAPA de 24 h: PA sistolica de 119 + 11 mmHg, PA diastolica de 74 + 6 mmHg
y ASSI de 0.39 + 0.14. El promedio de ITB 1.14 £ 0.09, de baVOP 15.15+ 2.71 m/s y de CAVI 7.60 + 1.90. Se
encontré una correlacion negativa significativa entre AASI ¢ ITB r = -0.491 (p=0.009). Los coeficientes de
correlacion entre ASSI con baPWV o CAVI no fueron significativos. CONCLUSIONES: AASI, un marcador
de rigidez arterial, se correlaciond negativamente con ITB, un indicador de aterosclerosis en pacientes con DM2
sin hipertension arterial.

la son endotelial

Palabras clave: indice ambulatorio de rigidez arterial, velocidad de onda de pulso, indice tobillo-brazo , indice
cardiovascular cardio-tobillo, rigidez arterial, diabetes mellitus tipo 2
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Cristal Diaz Cruz
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Folio: 0023

Tema: Enfermedades dseas y metabolicas

“FRECUENCIA DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON LITIASIS

RENAL RECURRENTE ATENDIDOS EN LA CLINICA DE UNIDAD METABOLICA

DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA"

VIVEROS NEFTALY !, MUNOZ MA TEREZA, *ESPINEL MARIA CLAUDIA'

L.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccion: La litiasis renal es una entidad patologica reconocida como cronica y recidivante, en donde no se

identifica una sola causa en su patogénesis sino que intervienen distintos factores, destacando los ambientales,

de compurlamlenlu area geograﬁca origen racial, estados patoldgicos y genéticos. En los ultimos afios se ha
la e incidencia de los calculos renales de la mano con el incremento de obesidad y

sindrome metabnllco alrededor del mundo y MCX!CO no es la excepclon El sindrome metabolico definido como

la presencia, en el mismo individuo de hiperinsuli 0 ia a la insulina, dislipidemia, hipertension

arterial y obesidad de predominio central segin la OMS, se ha asociado al aumento de riesgo de nefrolitiasis,

con un incremento en el riesgo de 3.5 en comparacion con los pacientes sin sindrome metabolico. La resistencia

a la insulina es el del sindrome boli mayormente asociado al riesgo de litiasis renal en las
di series estudiadas. Objetivo: Establecer la de ia a la insulina en pacientes adultos
con litiasis renal recurrente que se atienden en la unidad metabolica del servicio de Endocrinologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente. Material y

métodos: Estudio transversal analitico, donde se revisaran los expedientes de los pacientes ingresados en el
servicio de Unidad Metabolica de Endocrinologia del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional de
Occidente, del periodo Marzo del afio 2016 a julio del afio 2018. Resultados: de los 84 expedi 1
44 son mujeres (52.3%) y 40 son hombres (47.6%), de los cuales solo un 25% se encontraban en normopeso,
resto con sobrepeso y obesidad, para ambos grupos. La frecuencia de resistencia a la insulina (RI) entre los
pacientes estudiados fue 51.2%, sin diferencias por género (hombres 55.81% vs mujeres 44.2%, p 0.124), fue
proporcional al IMC encontrando mayor riesgo de RI entre sujetos con obesidad (OR 3.91, IC95% 1.54-9.95),
fue mas frecuente en hombre con obesidad grado I (54.16%) y en el caso de las mujeres mas frecuente con
sobrepeso (47.36%). En hombres con normopeso solo se encontrd un paciente con resistencia a la insulina
4. l%), en el caso de las mujeres no se cnconlro mnguna Conclusiones: la nefrolitiasis en una patologia
al, en nuestra poblacion la fr de ia a la insulina y obesidad, estd muy relacionado
con la presentacion de litiasis renal, por lo que incidir en cambios higienicodieteticos es fundamental para
disminuir la recurrencia de litiasis renal y con esto reducir los reingresos por esta causa, costos de hospitalizacion
y la morbimortalidad causados por esta patologia.

Palabras clave: litiasis renal , resistencia a la insulina, obesidad, trigliceridos, glucosa, indice masa corporal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ma Tereza Muiioz Magallanes

Folio: 0111

Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
EVOLUCION DE DENSIDAD MINERAL OSEA Y FACTORES PREDICTIVOS DE
MEJORIA POSTERIOR A PARATIROIDECTOMIA EXITOSA EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
LARA CAROLINA', VERGARA ALMA ', *LOPEZ GUILLERMO NAHUM 2
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE; 2.UNIDAD DE INVESTIGACION
TRASLACIONAL DE LA FUNDACION MEDICA SUR
INTRODUCCION: actualmente el hiperparatiroidismo primario (HP) se presenta de forma asintomatica, por lo
que uno de los retos terapéuticos mas importantes es decidir si el paciente requiere paratiroidectomia (PTX) para
mejoria clinica y/o bioquimica. Existen guias internacionales que orientan a tomar esta decision de acuerdo a las
caracteristicas del paciente. La osteoporosis (OP) es una de las indicaciones de PTX ya que ha mostrado
incremento de la densidad mineral 6sea (DMO). OBJETIVO: demostrar el grado de mejoria de DMO en
paclentes con HP posterior a la PTX. MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio de cohorte experimental,

ambilectivo y ivo de 39 pacientes con HP y 1 o mas de los criterios quirtirgicos,
postoperados de PTX y con DMO previa y 6 meses o més posterior a PTX. RESULTADOS: la media de
seguimiento de DMO fue de 1.5 afios. La DMO aumenté de forma significativa (p< 0.001) desde los 6 meses
posteriores a la PTX. De 17 pacientes con OP previo a PTX, 7 (41%) hasta niveles de osteopenia. Los
niveles de fosfatasa alcalina, calcio sérico y urinario, mejoraron significativamente (p< 0.001).
CONCLUSIONES: la OP es uno de los criterios de PTX del HP asintomatico y se ha demostrado una mejoria
significativa en la DMO a nivel de cadera, cuello femoral y columna. Se requieren mas estudios aleatorizados
para evaluar el posible beneficio de la PTX incluso en pacientes sin criterios quirirgicos para prevenir
complicaciones asociadas al HP.

Tabla 1
< deios y 7
acients il i 39
T Prequlringce | Postgelrirghco | p

Hormosa paratirobdes, pg/ml - 1933 (89-632) 457 (3-09) «0.001
Q)
Calclo, mag/d1 (1) | 112(00122) | 07(6398) | <6001
Calclo urimario, mg/24hrs 322 (10-6¢6) 107 (9-236)* «0.001
(1Q) =« 30

(oF) | 262052 362063 ()
Magnesio, mg/dl (1Q) 2.1 (1.4-26) 20 (1.6:2.6) 019
Fosfatasa i/l 199(B6-165) | 99(59277) | <6001
>6imeses postaalringco
Foslatasa alcalina, UL/ >1 139 (8¢6-163) 92 (47-183) «0.001
o postquiréngico (1)
DMO cadera, T-score (DF) | 1202071
DMO cuello, T-scere (DF) 2042069 3
DMO columaa, T-score (DE) | -2182 089

.

CALE postauiringico se midhd en 27 pac

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, O
Calcio , Hormona paratiroidea
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Carolina Lara Sanchez
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Folio: 0234
Tema: Enfermedades dseas y metabolicas
EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL 1 ANO DESPUES DE CIRUGIA DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN PACIENTES CON Y SIN ENFERMEDAD
RENAL PRE-QUIRURGICA
REZA ALFREDO ADOLFO', QUINTANILLA DANIA LIZET', RODRIGUEZ ANABEL %, VILLANUEVA
GERALDINE ?, *ROMAN MARCO ANTONIO*
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN;
2.CLINICA DE ESPECIALIDADES INDIANILLA, ISSSTE; 3.HOSPITAL ANGELES LOMAS;
4.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
ANTECEDENTES: El rifién es uno de los principales érganos afectados en el hiperparatiroidismo primario
(HPTP), siendo comiin la presencia de ia, inosis y enfermedad renal crénica.
Poco se conoce sobre la evolucion de la funcion renal después de la resolucion quirtrgica del HPTP, asi como
de los factores predi de ion de la d renal. OBJETIVO: Evaluar si existen diferencias en
el cambio de la funcién renal después de la paratiroidectomia en pacientes con HPTP con y sin enfermedad renal
antes de la cirugia. Ademas, identificar los factores predictores de deterioro de la funcion renal en estos pacientes.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo, mediante revisién de expedientes, que incluyé
122 pacientes con HPTP operados durante 2001-2009. Se p: las dift ias en para clinicos y
bioquimicos basales, y a 1 afio de seguimiento entre los pacientes con enfermedad renal antes de la cirugia [tasa
de filtrado glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73 m2] y aquellos sin enfermedad renal. Se estimaron los principales
factores asociados a mayor cambio en la funcion renal después de 1 afo de la cirugia. RESULTADOS: Se
incluyeron 80 pacientes sin enfermedad renal (Grupo 1) y 42 con enfermedad renal pre-quirirgica (Grupo 2). La
media de edad fue e 58 + 14 afios y 85% fucron mujercs. Adcncma paratiroideo fue la principal causa de HPTP
(89%). La prevalencia de diabetes, i inosis fue similar en ambos grupos. Los
pacientes del Grupo 2 tienen mayor edad (61 + 14 vs 54 4 13 afios, p=0.01) y mayor prevalencia de hipertension
(67% vs 46%, p=0.03) comparado con los del Grupo 1. Ademds, la PTH, calcio sérico y 4cido iirico basales
fueron significativamente mas elevados en el Grupo 2, mientras que el calcio urinario de 24 horas fue menor.
Después de la cirugia hubo mejoria significativa de la PTH, fosfatasa alcalina, calcio y fosforo séricos en ambos
grupos con normalizacion de sus niveles en la mayoria de los casos. Respecto a la funcion renal, los pacientes
en el Grupo 2 mejoraron significativamente la TFG (40.8 + 12.9 vs 46.8 + 19.8 ml/min/1.73 m2, p=0.02),
mientras que ésta se mantuvo estable en el Grupo 1 (90.6 + 17.2 vs 86.7 = 21.7 ml/min/1.73 m2, p=0.10). Se
identifico una correlacién positiva entre el A de cambio de TFG y el fosforo y creatinina basales, mientras que
la correlacion fue negativa para TFG p: irargica. No se id; d

factores i de disminucion de
la TFG después de la cirugia. CONCLUSIONES: La curacién quirargica del HPTP estabiliza la funcion renal
en paciemes sin enfermedad renal establecida antes de la cirugia y mejora dicha funcion en aquellos con TFG

e-quirargicas mas bajas, do esta mejoria a pesar de mayor edad y mayor prevalencia de hipertension
en este Gltimo grupo. No i factores pre-quirtrgicos predi de mayor deterioro de la funcion
renal después de 1 afo de seguimiento.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, Enfermedad renal cronica, Paratiroidectomia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dania Lizet Quintanilla Flores

Folio: 0287
Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
EVALUACION DE CALIDAD OSEA MEDIANTE LA FRACCION DE VOLUMEN OSEO
A TRAVES DE SEGMENTACION DE IMAGEN POR TAC.
*GUDINO JUAN CARLOS', ROMERO MARIA ELENA?, GONZALEZ ARNULFO?
1.CHISTUS MUGUERZA ALTA ESPECIALIDAD; 2.CHRISTUS MUGUERZA ALTA ESPECIALIDAD;
3.EUKARYA PHARMACITE
INTRODUCCION: Existe la necesidad de evaluar la calidad dsea por métodos distintos a la densitometria
(DXA) que nos permita entender mejor la microestructura ésea y determinar factores ddluondles que
incrementen el riesgo de fractura. La fraccion de volumen 6seo (BV/TV) de
tejido trabecular, excluye el espacio medular, pero incluye el tejido calcificado y el osteoide. Se mide a través
de imagenes por Tomografia axial computarizada (TAC). Se cuenta con muy poca informacion respecto a los
niveles normales del mismo y su correlacion con edad y densidad 6sea volumétrica. OBJETIVO: Evaluar la
fraccion de volumen dseo (BV/TV) en la poblacion mexicana del Noreste y asociarlo con cambios en la densidad
dsea volumétrica (DMO) y edad. MATERIAL Y METODOS. Estudio piloto que incluy6 pacientes a los que se
les realizo densitometria lumbar por TAC en el hospital Alta Especialidad Christus Muguerza, Monterrey Nuevo
ledn. Se utilizo el software Fiji con el plug-in boneJ para medicion BV/TV. Se describié los cambios por unidad
de tiempo en afios , fraccion de volumen 6seo y también cambio por unidad asociado a densidad mineral osea .
RESULTADOS: 47 pacientes ( 45 mujeres media (SD): edad 56.7 (10.6) afios, DMO: mujeres 121g/cm3 (43.8),
hombres 78g/cm3 (24.1 BV/TV: Mujeres 0.52 (.16), hombres 0.53 ( 0.32). Cambio BV/TV por DMO 0.001
gr/em3 p < 0.001, 12 0.20; Cambio BV/TV por edad -0.06, p < 0.001, 2 20.19. CONCLUSIONES : Esta es el
primer estudio de calidad vertebral en poblacion mexicana. Existe una relacion significativa entre BV/TV con
DMO vy edad. Es un estudio que creara linea de investigacion para encontrar puntos de corte de fracturas
vertebrales.
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Palabras clave: calidad 6sea, TAC, osteoporosis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Arnulfo Gonzalez Cantli
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PReSENTACIONES ORALES

Folio: 0224

Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
ASOCIACI(’)NlDE ADIPONECTINA CON DENSIDAD MINERAL OSEA EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS MEXICANAS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2
TENORIO ANDREA PATRICIA', DE PUY MICHELLE', CORONA MARIA DE LOS ANGELES', REZA
ALFREDO ADOLFO', GOMEZ FRANCISCO JAVIER', *BRITO GRISELDA XOCHITL', ALMEDA
PALOMA!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES: El efecto de la adiponectina (APO) sobre el hueso no se ha recido y los reportes en la
literatura son controversiales. En estudios en humanos sobre la relacion entre APO y densidad mineral 6sea
(DMO), se han obtenido resultados variables. La preval de P y diabetes tipo 2 (DM2) ha
aumentado significativamente, siendo de utilidad encontrar marcadores de diagndstico y prondstico de
complicaciones 6seas en estos pacientes. OBJETIVO: Identificar la asociacion de APO con DMO en mujeres
postmcnopaualcas mcxlcanas cony sin DM2. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal,

lizadas en el Instituto desde 2014 identificando mujeres
postmenopéusicas con y sin DM2, excluyendo a aquellas con enfermedades o medicamentos que puedan afectar
la DMO. Se realizé medicion de glucosa, HbAlc (en el grupo con DM2) y APO en ayuno, composicion corporal
y valoracién antropométrica. Se requieren un total de 170 pacientes, considerando una correlacion 0.30, con
error a=0.05 y error B = 0.20. RESULTADOS: Se han incluido 69 pacientes (34 con DM2 y 35 sin DM2) hasta
mayo 2018. La edad media es de 64.2 £ 9.6 afios, con periodo desde la menopausia de 15.5 + 8.3 afios. En los
parémetros antropométricos destacé el exceso de peso con adiposidad central: IMC 26.5 + 43 kg/m2,
circunferencia de cintura 85 [78.3 - 93] cm y porcentaje de masa grasa 39.4 + 5.8% en ambos grupos. En las
pacientes con DM2 la mediana desde su diagnostico fue de 12 aiios, con HbAlc 7% (6.2-8.0%) denotando un
buen control glucémico. No se observo una dife ificativa en las t de APO entre los
grupos (con DM2 9.7 [5.7 - 17.3] pg/mL vs. sin DM2 11.7 [8.4 - 20.4] ug/mL, p = 0.192). Destacé una menor
DMO en columna lumbar (CL) de mujeres sin DM2 (0.81 [0.73 - 0.92] g/cm2 vs. 0.90 [0.80-1.02] g/em2, p =
0.025). Sin observar este efecto en cuello femoral (CF) o cadera total (CT). Se encontré una correlacion positiva
entre peso y DMO en CF (p = 0.435, p < 0.0001), CT (p = 0.405, p = 0.001) y CL (p = 0.387, p = 0.001). Se
observé una correlacion negativa de APO con el peso (p = -0.335, p = 0.006) y DMO en CF (p = -0.349, p =
0.004). Controlando por estado de diabetes, las mujeres sin DM2 conservan la correlacion entre APO y DMO
en CF (p =-0.348, p = 0.044), mientras que en las mujeres con DM2 esta relacion solo muestra una tendencia (p
=-0.320, p = 0.075). Al controlar por peso, la correlacién entre APO y DMO en CF se pierde en ambos grupos
(sin DM2 0.252, p = 0.157; con DM2 p = -0.075, p = 0.689). CONCLUSION: No existe una asociacion
entre los niveles de APO y la DMO en mujeres postmenopdusicas mexicanas con y sin DM2. El efecto
previamente observado, se encuentra mediado por el peso corporal. Para aclarar estos hallazgos es necesario
estudiar a mas pacientes.

0. fas

Palabras clave: adiponectina, densidad mineral 6sea , diabetes mellitus tipo 2, control glucémico, sobrepeso,
postmenopausia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Andrea Patricia Tenorio Rojo

Folio: 0087
Tema: Hipofisis
DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ADENOMAS
HIPOFISIARIOS SECRETORES Y NO FUNCIONANTES EN COMPARACION CON LA
POBLACION MEXICANA SANA.
*VEGA ARTURO', *GUZMAN ALBERTO', *MARTINEZ FROYLAN DAVID', *TORRES TANIA
RAISHA', *LEON ANDRES', GOMEZ MIGUEL ANGEL', GOMEZ FRANCISCO JAVIER', CUEVAS
DANIEL!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: Se ha reportado deterioro de la calidad de vida (QoL) en pacientes con adenomas
hipofisarios, sin embargo, la asociacion de estos desenlaces con la actividad de la enfermedad ha tenido
resultados inconsistentes entre distintos subtipos de adenomas. OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida (QoL) en
pacientes con adenomas hipofisarios y compararla con los desenlaces de la poblacion mexicana sana.
MATERIAL Y METODOS: Estudio ivo, observacional, y prolectivo en el que se evalud la
QoL con el cuestionario SF-36 en 175 pacientes con adenomas hipofisarios agrupados por subtipo de adenoma
y actividad de la enfermedad y comparados con los valores normativos de la poblacion mexicana sana.
RESULTADOS: 44 pacientes con adenomas no funcionantes (AHNF), 48 con acromegalia, 53 con
prolactinomas y 30 con enfermedad de Cushing se incluyeron en el estudio. Los puntajes de los componentes
mental y fisico (MCS & PCS) del cuestionario SF-36 fueron menores en pacientes con enfermedad
bioquimicamente activa en todos los tipos de adenomas hipofisarios (p <0.03). Se encontrd correlacion negativa
entre los valores de prolactina sérica y MCS (r = -0.30, p < 0.01) y PCS (r=-0.41, p < 0.01) en pacientes con
prolactinomas. Asi mismo, en aquellos con enfermedad de Cushing, los niveles de cortisol urinario libre de 24h
correlacionaron negativamente con los puntajes de MCS (r = -0.43, p < 0.01) pero no con los de PCS. No se
encontro correlacion entre el indice de IGF-1 y los desenlaces de QoL en los pacientes con acromegalia. Los
pacientes con AHNF tuvieron peores desenlaces de QoL al compararla con los pacientes con enfermedad
controlada de todos los otros subtipos de adenomas secretores (p < 0.02) y mejores que los pacientes con
enfermedad de Cushing y prolactinomas bioquimicamente activos (p < 0.05). Los pacientes con adenomas
hipofisarios bioquimicamente controlados y aquellos con AHNF mostraron puntajes més bajos de QoL que la
poblacion mexicana sana. Los analisis multivariados demostraron que la actividad de la enfermedad es un factor
de riesgo independiente para deterioro de QoL segin SF-36 en todos los subtipos de adenomas hipofisarios
secretores. CONCLUSION: La actividad de la enfermedad disminuye la QoL en todos los adenomas secretores,
sin embargo, independientemente de ésta, los pacientes con cualquier tipo de adenoma hipofisario muestran
deterioro de la calidad de vida al ser comparados con la poblacion sana mexicana.

Palabras clave: Adenomas hipofisarios, Calidad de vida, Enfermedad de Cushing, Prolactinomas, Acromegalia,
Adenomas no funcionantes

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Daniel Cuevas Ramos

Folio: 0187
Tema: Hipofisis
PROLACTINOMAS GIGANTES: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL
EN MEXICO
*TORRES TANIA', PEREZ CITLALLI MIREYA?, *VEGA ARTURO?, *CORONEL DIEGO ARMANDO?,
*MARTINEZ FROYLAND?, HINOJOSA JOSE MIGUEL?, GOMEZ FRANCISCO JAVIER?, CUEVAS
DANIEL, GOMEZ MIGUEL ANGEL?
1INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ;
2.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Antecedentes: Los prolactinomas gigantes son tumores raros que representan solo 0.5-4.4% de los adenomas
hipofisarios y 2-3% de los tumores que secretan prolactina. La presentacion clinica es similar a los prolactinomas
mas pequefios. Sin embargo, para normalizar los niveles de prolactina en suero y reduclr e] tamano de] tumor
debido al gran tamafio tumoral (4 cm o més), puede ser necesario el [timod: ) en
un desafio terapéutico. Objetivo: Describir la prevalencia, las caracteristicas clinicas, las opciones de tratamiento
y los resultados de los prolactinomas gigantes admitidos en un iinico centro de atencion terciaria en México.
Meétodos: Cohorte comparativa, transversal, observacional y retrolectiva, de enero de 1988 a diciembre de 2017.
Se incluyeron todos los pacientes con hiperprolactinemia, se eliminaron aquellos con etiologia no tumoral. La
muestra final consistio en 327 pacientes con prolactinomas. Los clasificamos de acuerdo con el didmetro del
tumor usando IRM, en microprolactinomas ( 1000 ng / dl, y sin GH o ACTH concomitantes secrecion.
Resultados: Los casos con prol fueron 244 (74.6%), 72 (22%) con macroprolactinomas y 11
pacientes cumplieron con los criterios de seleccion para pmlactmomas gigantes (9 hombres), con una prcva]cncna
de 3.4%. Las caracteristicas de p ion mas comunes incl : cefalea, problemas de vision y d

eréctil. La principal deficiencia de hormona fue la testosterona en los hombres (77.8%), seguida de TSH (63%).
La media de la PRL en la presentacion fue de 2.000 ng / ml (IC 95% 1727 - 4374). Todos los pacientes fueron
tratados con agonistas de la dopamina (DA), y solo 3 (27%) pacientes requirieron cirugia. La disminucion del
tumor para los macroprolactinomas gigantes con el agonista de la dopamina fue del 63% en promedio. Todos
los pacientes refirieron mejoria en los defectos de campo visual. Dado que los pacientes respondieron bien a DA,
ninguno requiri6 otras modalidades de i Conclusi Los prolactinomas gigantes fueron mas comun
en hombres. Los agonistas de la dopamina proporcionan buenas mejoras clinicas a pesar del tamafio del tumor.
Sin embargo, algunos requieren tratamiento adicional como cirugia. Es importante continuar el seguimiento y
evaluar los resultados de estos pacientes.

Palabras clave: Prolactinomas gigantes
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Daniel Cuevas Ramos

Folio: 0297

Tema: Hipofisis
"FACTORES ASOCIADOS A LA RECURRENCIA Y REMISION DE
HIPERPROLACTINEMIA POSTERIOR A RETIRO DE AGONISTA DOPAMINERGICO
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE PROLACTINOMAS DEL HECMNSXXI"
SANCHEZ MIRIAM LYZBETH', ESPINOSA PATTSY ETUAL!, SOSA ERNESTO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
ANTECEDENTES: La terapia farmacolégica con agonistas dopaminérgicos (AD) es la primera linea de
tratamiento para prolactinomas. La tasa de éxito se ha asociado a diferentes factores. Se ha documentado
reuunenud de hiperprolactinemia hasta en 65% de los pacientes a los que se les retira el AD. Existen resultados

é en los estudios realizados para determinar los factores asociados a remision y recurrencia de
hiperprolactinemia en pacientes a los que se les retiré el AD OBJETIVO: Determinar la proporcion de pacientes
que mantienen remision posterior al retiro de AD, asi como la asociacion entre remision y el periodo minimo de
tratamiento, el nivel de PRL antes del retiro del AD y el porcentaje de reduccion tumoral al retiro del AD.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, longitudinal, retrolectivo. Se revisaron expedientes de casos
wnsecutlvos de pacientes con diagnostico de prolactinoma en el HECMN SXXI y en seguimiento por la Clinica
de prol. que di con AD. RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes, con una
medld de edad de 43 +/- 12 anos; 38 (76%) de ellos fueron mujeres. La mayoria constituidos por pacientes con
‘macroprolactinomas 34 (68%). Se encontrd que 34 (68%) pacientes tuvieron recurrencia de hiperprolactinemia;
13 (81%) en el grupo de los microprolactinomas y 21 (62%) en el de los macroprolactinomas. Al llevar a cabo
la comparacion entre aquellos que permanecieron en remision y los que recurrieron, se encontrd que los que
recurrieron tenjan niveles de PRL nadir mas elevados ( 13.6 vs 4.3 ng/mL, p=0.008) y un menor porcentaje de
reduccion en los niveles de PRL ( 97 % vs 99.6%, p=0.006). En el anlisis multivariado ajustando por edad,
género, niveles de PRL inicial y tamafio tumoral inicial se encontré que los niveles de PRL nadir persistian
siendo un factor asociado a la recurrencia ( OR 1.12, IC 95% 1.007-1.22). Se encontr6 que un nivel de PRL nadir
<5 ng/mL predice remision, con una ibilidad de 76% y una ificidad de 63%. En el caso del porcentaje
de reduccién de PRL, también persistio la asociacion con recurrencia en el andlisis multivariado; entre mayor
sea el porcentaje de reduccion de PRL, menor la probabilidad de presentar recurrencia (OR 0.75, IC 95% 0.57-
0.99). De los 34 pacientes que tuvieron recurrencia de hiperprolactinemia, solo se reinicio el AD en 8 (23%).
CONCLUSIONES: En este estudio se encontrd una recurrencia total de hiperprolactinemia tras el retiro de AD
de 68%, similar a lo que se ha reportado en la mayoria de estudios. Existe gran heterogeneidad en las series que
han evaluado los factores asociados a la recurrencia y remision de la misma. La eleccion del mejor momento
para el retiro de AD en un paciente ideal debe evaluarse slcmprc antes de considerar su rcllro - ya que la
suspension de éstos en pacientes que no cumplan con las caracteristicas clinicas, radiolo
adecuadas tendran mayor riesgo de presentar recurrencia.

Palabras clave: hiperprolactinemia, prolactinoma, remision, recurrencia, cabergolina, agonista dopaminérgico
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: MIRIAM LYZBETH SANCHEZ GARCIA

37



RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Folio: 0105
Tema: Hipofisis
RECUPERACION DE EJES HIPOFISARIOS EN PACIENTES CON PROLACTINOMAS
INVASORES, GIGANTES Y MASIVOS TRATADOS CON AGONISTA
DOPAMINERGICO(AD), EN UN PERIODO DE 20 ANOS DE 1998 A 2018.
HERNANDEZ FANNY CINDY ! PORTOCARRERO LESLY AMINTA!
1INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS
INTRODUCCION: Los prolactinomas son los adenomas hipofisarios més frecuentes representan el 25 a 57%.
La frecuencia y grado de recuperacion de la funcion hipofisaria anterior en pacientes con adenomas invasores
(PRL > 1000ng/ml, tamaiio < 4cm), gigantes (> 4cm) y masivos (> 6¢cm) que responden a AD es poco conocida,
este tipo de tumores rep el 2-3% de las prolacti . OBJETIVO: Evaluar la recuperacion de ejes
hipofisarios en pacientes con prolactinomas invasores, gigantes y masivos que respondieron a tratamiento con
AD y correlacionar el grado de recuperacion hipofisaria con ¢l tamafio tumoral. METODO: Revision de
expedientes de pacientes con prolactinoma invasor, gigante y masivo tratados con AD en la clinica de
neuroendocrinologia en el periodo de 1998 a 2018. Se incluyeron los pacientes que tuvieran perfil hipofisario e
imagen de i ética antes de iniciar con AD yalos 3, 6, 12 meses y luego anualmente,
la recuperacion hipofisaria se correlaciono con tamafio tumoral, y se excluyeron pacientes sin expediente
completo, prolactinomas resistentes, y aquellos que fueron intervenidos quirdrgicamente con tratamiento de
primera linea. RESULTADOS: Se revisaron 212 expedientes, se incluyeron 183. Edad promedio al diagndstico
33 afios, 75% hombres. El nivel de prolactina promedio al diagnostico fue 7,644ng/ml en hombres y 6,005ng/ml
en mujeres. Antes del iento se encontro: hip dismo 177/183(97%), 63/183(34%) hipocortisolismo,
33/63(18%) determinado, 30/63(16%) indeterminado y 78/183(42%) hipotiroidismo, con recuperacion de
hipogonadismo 96/177(54%), hipocortisolismo 24/33(72%), 24/30(80%) respectivamente e hipotiroidismo
21/78(26%). E una menor recuperacion de la funcion hipofisaria asociada a tumores més grandes
(prolactinomas gigantes y masivos) en comparacion con los invasores. CONCLUSION: Se asoci6 a menor grado
de recuperacion de funcion hipofisaria en pacientes con adenomas de mayor tamafio. El eje mas afectado es el
gonadotropo seguido de tirotropo y corticotropo respectivamente, teniendo mayor recuperacion el corticotropo.

Palabras clave: prolactinoma, invasor, gigante, masivo, ¢jes hipofisarios, agonista dopaminérgico
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Fanny Cindy Hernandez Benavides

Folio: 0264
Tema: Hipofisis
EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ADENOMAS
HIPOFISARIOS TRATADOS CON RADIOTERAPIA Y RADIOCIRUGIA MEDIANTE
EL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
*PAEZ FERNANDA JUDITH !, PORTOCARRERO LESLY AMINTA!
1INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS
INTRODUCCION: Los Adenomas Hipofisarios (ADH) representan el 90% de las lesiones selares, el 10 -15%
de todas las neoplasias i les, el tratamiento de eleccion es la cirugia transeptoesfenoidal, sin embargo,
la radiocirugia ctica (RCE) es un alternativo que permite control tumoral, en ocasiones
reduccion del tamafio del adenoma. EI impacto en calidad de vida de este tratamiento es directamente
proporcional a dosis altas y mayor tamaio tumoral. Para medir calidad de vida relacionada con la salud se utiliza
el cuestionario de Salud SF-36 que proporciona una evaluacion exhaustiva y eficiente, incluye 8 dimensiones, a
diferencia de Karnofsky que solo mide la capacidad fisica. OBJETIVO: Describir la calidad de vida en pacientes
con ADH tratados con radioterapi actica fraccionada (RTEF) y radiocirugia (RCE). MATERIAL Y
METODO: Estudio transversal, descriptivo, se incluyeron 59 pacientes > 18 afios y < 60, con diagndstico de
ADH tratados con RTEF y RCX en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS, del servicio de
neuroendocrinologia, en el periodo de mayo 2017 a mayo 2018, con participacion voluntaria, previo
consentimiento informado. Se recabd informacion de calidad de vida con el instrumento SF-36. RESULTADOS:
Se evaluaron un total de 59 pacientes, 32/59(54%) mujeres, edad promedio de 43 afios, escolaridad promedio
secundaria y preparatoria, de los cuales 32/59(54%) corresponden a adenomas hipofisarios no funcionantes y
27/59(45%) adenomas hipofisarios funcionantes. Se encontro que los pacientes perciben mejor calidad de vida
en la funcion fisica 84.75+15.35, y la peor en salud general 61+18.84. CONCLUSIONES: Los pacientes con
adenomas hipofisarios tratados con radioterapia y radiocirugia manifiestan calidad de vida estable en las ocho
dimensiones reportadas en cuestionario de salud SF-36, con mejor percepcion de calidad de vida en la funcion
fisica.

Palabras clave: calidad de vida, cuestionario de salud SF-36, adenoma hipofisario, radiocirugia, radioterapia
esterotactica fraccionada
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Trabajos Libres - Posters

Jueves 29 de noviembre — Monitor 1
Enfermedades 6seas y metabélicas

Folio: 002¢
Tema: Enfermedades oseas y metabolicas
CALCIFICACIONES INTRA CEREBRALES COMPLICACIONES CRONICAS DE
HIPOPARATIROIDISMO: REPORTE DE UN CASO
GARCIA ALDO', VILLA KELLY VALERIA
1.HOSPITAL GENERAL EDUARDO LICEAGA
INTRODUCCION El hi iroidi es una icacio irGrgica de tiroi fa caracterizadc
por ia e hiper ia. La hiper ia cronica pi la calcificacion ectopica de tejidc
cerebral, cristalino, media e intima de vasos sanguineos y otros. Las calcificaciones en sistema nervioso central
mvolucran gangllos basales lalamo cerebelo e incluso parénquima cerebral. OBJETIVO: El mecanismo de
i con duraclon Y gravedad de hxperfosfalemla

CASO: Femenina de 62 aﬁos, de tiroi ia e

irregular y sin seguimiento. Hospitalizada en junio 2015 por crisis hipocalcémica (calcio 3,3 mg/d). Cuadrc
actual con fatiga, cefalea, parestesias, alteracion de conciencia, disartria, periodos de agresion y somnolencia.
Examen fisico catarata de ojo derecho, Babinsky negativo, chevostek y trousseau positivo. TAC calcificacior
simétrica bilateral en corona, Iobulos frontales, temporales, ganglios basales, talamicos y nucleos dentados de
cerebelo. CONCLUSION: El hi iroidi: cronico es una icion que requiere control y seguimientc
por endocrinologia, tratando de llevar a metas (calcio sérico: 8-8.5mg/dl) evitar hipercalciuria, fosforo rangc
normal, pmducm calcio fosforo menor 55 mg/dL, y evitar calcificaciones extra esqueléticas. Como en la paciente
se ia, hiper ia y producto calcio fosforo cronicamente elevados.

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: KELLY VALERIA VILLA COCARITO

Folio: 0047
Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
TUMOR PARDO DE CELULAS GIGANTES COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: A PROPOSITO DE UN CASO
RUIZ DINORAH', PINZON OSCAR', RUIZ ELSIE', TORIBIO JOSE', PLASCENCIA SALVADOR',
POLANCO MIGUEL', BARRIENTOS ROBERTO'
1.HOSPITAL CIVIL ANTIGUO DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE
INTRODUCCION. EI hiperparatiroidismo primario (HPP) se presenta en 17- 49 casos por 100 000 habitantes.
Actualmente la presentacion clinica mas comun es asintomatica. La afeccion dsea ahora es rara, la osteitis fibrosa
quistica (OFQ) se presenta solo en 6.1% de los pacientes y se asocia a enfermedad severa. El tumor pardo es una
forma localizada de OFQ, afecta princi il costillas y iculas. OBJETIVO. Exponer una
presentacion atipica de HPP. EXPOSICION DEL CASO. Masculino de 56 afios de edad, inicio 3 afios previos
con crecimiento tumoral tibial izquierdo, indoloro, progresivo, con limitacion de extension articular.
Laboratorios: Ca sérico 15.98 mg/dL, Fosfatasa Alcalina 335 U/L. PTH 172.0 pg/mL, Ca en orina 310.3 mg/24
h. G con Te 99 ibi: Lesion ible con adenoma paratiroideo inferior izquierdo. El
paciente fue sometido a paratiroidectomia inferior izquierda con histopatologico de adenoma paratiroideo.
Biopsia de Hueso Tibial: Células gigantes multinucleadas con estroma fibroso denso irregular. Posterior a cirugia
los niveles de PTH y calcio se normalizaron. DISCUSION. Los pacientes osteitis fibrosa quistica pueden
presentar dolor 6seo, deformidades esqueléticas, fracturas patologicas, densidad mineral 6sea disminuida, el caso
del paciente no presento dolor. Suele confundirse con cancer 6seo. En la histologia hay estroma con aciimulos
de células gigantes multinucleares. Las zonas Gseas afectadas mejoran a las 3 semanas posterior
paratiroidectomia. CONCLUSIONES. Aunque poco las i oseas del
hiperparatiroidismo, pueden ser la manifestacion inicial de la enfermedad, es importante realizar el diagndstico
diferencial de lesiones 0seas malignas.

Palabras clave: Tumor Pardo, Hiperparatiroidismo primario, Adenoma paratiroideo, Tumor de celulas gigantes
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Dinorah Ruiz Diaz

Folio: 0064
Tema: Enfermedades 0seas y metabolicas
ENFERMEDAD METABOLICA OSEA EN PACIENTE POSTRASPLANTE RENAL. LA
IMPORTANCIA DE UNA EVOLUCION OPORTUNA DEL EJE CALCIOTROPICO
FLORES SUSANA PAULINA', BALCAZAR LOURDES JOSEFINA!
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
La enfermedad metabdlica dsea (EMO) en paciente incluye secundario,
osteomalacia, osteoporosis, fracturas, enfermedad ¢sea adinamica, factores como hipovitaminosis D, EMO
PRETR, IMC bajo, edad, sexo, DM, e inmunosupresores contribuyen a la palologia. Mujer de 35 afios, sin
antecedentes heredofamiliares, con enfermedad renal cronica por hipoplasia renal, desde 2008, KDOQI V en
DPCA por 8 meses, y hemodlallsls por 9 afios. Trasplante de donador cadavérico en febrero 2018. tratamiento
con y predni 15 mg/dia. No DM. Hipertension arterial sistémica
B dad dsea bol no evaluada. Acude a revision de eje calciotropico, con
astenia, adinamia y dolor 6seo. A la EF, deformidades oscas acrales bilaterales interfalangicas, sin dolor a la
palpacion. no flogosis ni artrosis. Laboratorios Vitamina D 9.45 ng/mL, PTH 53pg/mL, Calcio 10.2 mg/dL,
Fosforo 2.7mg/dL serie dsea metabdlica, craneo con patrén en sal y pimienta, disminucion generalizada de la
cortical (reabsorcion subperiostica). multiples lesiones quisticas en falanges, con patron en penacho. Conclusion:
Paciente con multiples factores para EMO postrasplante, con presencia de osteitis fibrosa quistica e HPS. La
deteccion de EMO pre y postrasplante aunado al control de factores de riesgo, es fundamental para reduccion de
morbimortalidad.

b - &N
Palabras clave: enfermedad metabolica osea, trasplante renal, calcio, vitamina D, PTH, Osteitis fibrosa quistica
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Susana Paulina Flores Villagomez

Folio: 0067
Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
MUERTE FETAL PRECOZ Y FRACTURA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO SINTOMATICO AVANZADO.
GARCIA ALDO IVAN!, CHAVEZ JULIO CESAR?
1.LHOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA; 2.SERVICIO MEDICO LOTERIA
NACIONAL
Introduccion: La mayoria de las pacientes que sufren de hiperparatiroidismo primario (HPTP) tienen mas de 45
afios, pero el 25% son diagnosticadas en sus afios fértiles(1). En el HPTP la resorcién 6sea mediada por la
hormona paratiroidea (PTH) es inhibida por los estrogenos, lo que causa menores niveles de calcio a pesar del
hiperparatiroidismo. Los sintomas mis comunes en las mujeres son nefrolitiasis, hiperemesis, pancreatitis o crisis
ica. Se han infc maternas en el 67% de las pacientes(1) y la enfermedad no
tratada podria complicar el desarrollo y generar del feto. Ninguno. P
actual: Paciente de 24 afos de edad, se presentd en nuestro Hospital por fractura de fémur, embarazo de 26
semanas, abordada por Perinatologia y Ortopedia, con muerte fetal, que se resolvio por via vaginal. Se encontro
elevacion de calcio y de paratohormona, se manejé con y se osteitis
fibrosa quistica, tumor pardo en cresta iliaca derecha, litiasis y ectasia renal, tumor paratiroideo, laboratorios con
anemia normocitica hipocromica, acidosis metabolica BA normal atribuida a acidosis tubular renal.
Laboratorios: pH 7.22, pCO2 29.8, pO2 27.3, HCO3 12.6, BE -15.8, Lac 1.48, Brecha anionica 10.05, Cr. 0.9,
PO4 3.0, Mg 2.4, Ca corregido inicial 17.9, PTH 1683.7 pg/ml, Estradiol 1098, FSH 0.3, LH 0.09, Prolactina
167.05, TSH 2.43. Ca Urinario 147 mg/24h, FG 77 ml/min/1.73m2. én: Fue sometida a
cumpliendo criterio de Miami durante la hospitalizacién, con resultado histopatolégico de adenoma, se coloco
nefrostomia derecha, curso con sindrome de hueso hambriento, se egreso por mejoria. Seguimiento: Resolucion
quirirgica de fractura (clavo centromedular), se hizo retiro de nefrostomia. Actualmente filtrado glomerular
57ml/min/1.73m2. Calcio 8.9 mg/dl. Conclusién: EI HPTP es la tercera endocrinopatia mas frecuente pero cursa
asintomatica en la gran mayoria de los pacientes, se reporta poco en embarazo pero existen varios casos
publicados en la literatura, el diagnéstico precoz y tratamiento médico o quirirgico debe evaluarse para evitar
complicaciones maternas y fetales(2). Se presentd la paciente con una enfermedad avanzada y miltiples
que con el emb llevando a la pérdida gestacional y a miltiples complicaciones
ue intan en por los d; servicios de nuestro Hospital, todas atribuibles al
HPTP. 1. Som M, Stroup JS. anary hyperparathyroidism and pregnancy. Proc (Bayl Univ Med Cent) 2011
Jul;24(3):220-3. 2. Herrera-Martinez AD, Bahamondes-Opazo R, Palomares-Ortega R, Muiioz-Jiménez C,
Gilvez-Moreno MA, Quesada Gomez JM. Primary Hyperpatathyroidism in Pregnancy: A Two-Case Report and
Literature Review. Case ch Obﬂei Gynecol. 2015;2015:1-3

Muerte fetal, Fractura

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario,
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Eduardo Federico Hammeken Larrondo
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Folio: 0193

Tema: Enfermedades dseas y metabolicas
TITULO: VALORACION DE LOS CAMBIOS POR DENSITOMETRIA A DOS ANOS DE
TRATAMEINTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN”. 2000-2009.
REZA ALFREDO ADOLFO', RODRIGUEZ ANABEL?, VILLANUEVA GERALDINE?, QUINTANILLA
DANIA LIZETH*, *ROMAN MARCO ANTONIO®
LLINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN".;
2.CLINICA DE ESPECIALIDADES INDIANILLA, ISSSTE; 3.HOSPITAL ANGELES LOMAS;
4.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN";
5.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ"
ANTECEDENTES: el hiperparatiroidismo  primario (HPTIo) es una enfermedad comin que afecta

a mujeres post edad a la que el riesgo de padecer osteoporosis es ya de por si
elevado OBJETIVO: Valorar los cambios en la densidad mineral 6sea (DMO) a nivel de cadera total (CT),
cuello femoral (CF) y columna (COL) en personas con HPT1o sometidas a paratiroidectomia. MATERIAL Y
METODOS: Se recabo informacion clinica de los expedientes de personas con HPT1o que fueron sometidas a
cirugia desde el afio 2000 a 2009. Se operaron 204 personas en total, de las que se cuenta con densitometria pre
y 12-24 meses post-quirtirgica (post-gx) en 77 casos. RESULTADOS: el 91% fueron mujeres (70% post-
menopausicas la edad promedio fue 58 £11 afios. El calcio corregido fué de 11 mg/dl, fosforo 2.6 mg/dl, PTH
368 pg/ml, fosfatasa alcalina (FA) 218 UI/L, fosfatasa alcalina dsea (FAO) 62 ng/L, 25 OH vitamina D 24.9
ng/ml y calcio urinario de 280 mg/24 horas. Se observo mejoria post-qx en la DMO en CT: en 72% de los
pacientes, CF: 71% y COL: 64%. El porcentaje de mejoria por T-score fue del 10.4% en CT, 11.1% en CF y
11.1% en COL (p < 0.001 en los 3). Al analizar los cambios post-qx en hombres y mujeres pre y post-
menopdusicas se aprecia que el porcentaje de cambio alcanza significancia estadistica en mujeres post-
menopéusicas y en hombres en los 3 sitios, siendo claramente superior la mejoria en columna para los hombres
(+30.9%). En las mujeres pre-menopéusicas se observo una tendencia solo en CT y CF, siendo el cambio para
CT de 26%. Al clasificar por edad, las personas mayores de 50 afios tienen un T-score menor que las personas <
50 afios. Solo se observo un cambio significativo en personas > 50 afios. Personas con diagnostico inicial de
osteopenia tuvieron una mejoria superior en CF, logrando significancia estadistica en CT y CF. Quienes tuvieron
osteoporosis pre-qx lograron significancia en los 3 sitios, siendo superior el cambio en CT (+20.3%). En sujetos
con peso normal el porcentaje de cambio es similar en CT, CF y COL, con significancia estadistica en los 3
sitios; mientras que en sujetos con IMC > 25 el cambio solo alcanza significancia en CF. A mayor nivel de FA
y PTH pre-qx, se observé un mayor cambio en CF; asi mismo en COL: FA, FAO y PTH tuvieron una correlacion
positiva. CONCLUSIONES: la DMO mejora en alrededor del 70% de las personas tratadas con cirugia por
HPT 1o, el porcentaje de mejoria es similar en CT, CF y COL. Personas post-menopausicas, con 0steoporosis y
con IMC < 25 presentan mejoria con significancia estadistica. PTH y FA tienen una correlacion positiva con
dicha mejoria.

Palabras clave: hiperparatiroidismo, densitometria
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Anabel Rodriguez Romo

Folio: 0229
Tema: Otros
HIPOCALCEMIA EN EL ADULTO; PRESENTACION INICIAL ATiPICA DE
SINDROME DE DELECION 22Q11.
GONZALEZ CAMILO', GONZALEZ JOSE GERARDO', RODRIGUEZ RENE!, HINOJOSA JOSE
MIGUEL !, CASTILLO CAROLINA '
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ",
UANL
INTRODUCCION: El sindrome de delecion 22q11 engloba un amplio espectro de presentaciones clinicas. La
alteracion genética localizada en 22q11.2 afecta la morfogénesis de las estructuras provenientes de los arcos
branquiales. EI gen TBX1 es el responsable de los efectos asociados, incluyendo las alteraciones endocrinas1,2.
OBJETIVO: Recalcar la presencia de alteraciones enddcrinas en paucnlcs con smdmmc de delecion 22q11.
EXPOSICION DEL CASO: Femenina de 45 afios, con de di icado hace 7 afios.
Al diagnéstico la paciente refiere haber presentado aumento de (8 kgs.), intolerancia al frio, y estrefimiento.
/\ctualmeme en tratamiento con Levotiroxina 150mceg diarios, y sin presencia de sintomas sugestivos de
ipotiroidi Inici6 su padecimi actual al presentar de movimientos anormales que se describieron como
crisis tonicas, sin perdida de el estado de alerta y sin relajacion de esfinteres. Durente su admision al servicio de
urgencias la paciente presentaba signos vitales normales. Su talla es de 145 cms e IMC 37.1 kg/m2. En la
exploracion fisica encontramos paciente orientada, con lenguaje adecuado y voz con tono nasal. Facies
dismorfica con pabell auriculares de impl ion baja. En el cuello se observa bocio difuso notable, grado
11 de la clasificacion de la OMS. La glandula es de consistencia blanda, no a a la palpacion y mévil a la deglucion.
No se palpan ganglios en la topografia del parénquima tiroideo, ni ganglios en la regiones cervicales. El resto de
la explorauon f s|ca se encontrd sm datos posmvos relevames a su padecimiento actual. Los estudios
i y niveles de PTH en el limite inferior de
normalidad, patible con iroidi Se inicio con infusion IV de Gluconato de Calcio,
asi como Carbonato de calcio 600 +D cada 8 hrs. Se refiri6 a evaluacién por servicio de Genellca Medlca para
descartar diagnostico sindromico por hallazgos de hipotiroidi: primario (autoi
talla baja, y facies dismorfica. Se decidio indicar realizar estudio de anélisis de microarreglos cromosomicos
donde se observé una delecion de 2.5Mb en la region cil ética en el 22q11.21. Adicional
se refirio a la consulta de Cardiol para descartar li itas. Se le realizd di
transtoracico, donde se encontrd como hallazgo aislado septum interventricular con paso de flujo doppler
sugestivo de cortocircuito tipo CIA fenestrada. CONCLUSIONES: La presencia de hipocalcemia, asociada a
enfermedad tiroidea autoinmune, retraso en el crecimiento deben de ser datos que despierten la sospecha clinica
de un diagndstico de delecion de 22q11. Es imperativo el manejo integral para mejorar tanto la calidad y
prondstico posterior a realizar el diagndstico citogenético3.

Palabras clave: Hipocalcemia, Hip iroidi: Hipotiroidi: Sindrome de DiGeorge, 22q11
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO Camilo Daniel Gonzélez Velizquez

Jueves 29 de noviembre - Monitor 2
Enfermedades 6seas y metabdlicas

Folio: 0301

Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
CAMBIOS EN LA FILTRACION GLOMERULAR EN LOS PACIENTES
POSTOPERADOS DE PARATIROIDECTOMIA POR HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO
HAMMEKEN EDUARDO FEDERICO', GARCIA ALDO IVAN!
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"
INTRODUCCION: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una dad curable en un p
importante de los casos, sin embargo en las formas avanzadas sus secuelas son graves. El deterioro de la funcion
renal es una caracteristica de los pacientes con HPTP. Al momento no esta establecido claramente si la
pa.ranroldectomla (PTx) mejora el filtrado glomerular (FG) en los pacientes portadores de HPTP, siendo los

dictorios(1)(2) dx diendo de las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada y el
momento en la historia natural del padcclmlcmo OBJETIVO: Evaluar los cambios de FG de los pacientes con
HPTP luego de la PTx pre y postquirtrgicos. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, restrospectivo
y longitudinal de una cohorte histérica que a partir de la revision de expedientes de pacientes con PTx por HPTP
en seguimiento en el Hospital General de México y comparacion del FG prequirargico con los resultados
postquirtrgicos de FG durante el primer afio de seguimiento, para buscar si existié mejoria del FG calculado por
la ecuacion CKD-epi en la poblacion estudiada. RESULTADOS: 21 de 39 pacientes con HPTP y sometidos a
PTx identificados presentaron criterios de inclusion; la diferencia de medias de creatinina prequirirgica y el
postquirtrgica en agudo se pudo calcular en 13 pacientes con una p= 0.11, este subg;rupo mostré una D de Cohen
de 0.49. Se analizaron 21 pacientes con resultados de irargico cronicos, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. Se estratificaron de acuerdo a los grupos de clasificacion de KDIGO
para FG, mostrando de manera numérica tendencia a permanecer en el mismo subgrupo en un 52% de los casos.
El subgrupo de pacientes con FG < 60 ml/min/1.73m2 presentd mejoria en el seguimiento crénico en un 44%
(X2=0.33) y se mantuvo sin deterioro en un 44% (X2=0.11). CONCLUSIONES: El deterioro de la funcion
glomerular tras PTx es un fendmeno frecuente pero transitorio que lleva a la estabilizacion al menos de la funcion
renal en los pacientes con HPTP. Nuestras observaciones concuerdan con las de Montenegro quien postulé que
la paraurmdemomm reprecenta la interrupcion de un mecanismo compematono en pacientes con dafio renal
avanzado por | izando asi la idad de un diagnosti 3). Se requiere un
mayor nimero de casos con datos de calidad suficiente a partir de registros completos para demostrar las
tendencias mostradas por este trabajo. 1. Tassone F, et. al. Parathyroidectomy halts the deterioration of renal
function in primary hyperparathymldlsm JClm Endocrinol Metab. 2015 100(8):3069-73. 2. Nair CG, et. al.
Renal d ion in primary hyp roidism; effect of Paratt tA pective Cohort Study.
Int J Surg. 2016;36:383-7. 3. Momenegm et. al. Renal failure after surgery for primary hyperparathyroidism: is
acute reduction of parathyroid function a risk factor? Clinics (Sao Paulo). 2009;64(4):369-72.
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Eduardo Federico Hammeken Larrondo

Folio: 0211
Tema: Enfermedades dseas y metabolicas
CARCINOMA PARATIROIDEO, REPORTE DE UN CASO.
ORTIZ ADRIANA JOSEFINA ', GONZALEZ CAMILO DANIEL', CASTILLO CAROLINA', *GARCIA
PEDRO ALBERTO'
1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ" UANL
INTRODUCCION Y/O ANTECEDENTES El carcinoma paratiroideo es una neoplasia muy poco frecuente,
afecta aproximadamente al 0.5 % de todos los pacientes con hiperparatiroidismo primario. La edad media de
presentacion es de los 44 a 54 afios y la incidencia es igual en hombres y mujeres, a diferencia del
hiperparatiroidismo primario el cual es mas frecuente en mujeres. OBJETIVO Presentar un paciente con
carcinoma paratiroideo e identificar cuales caracteristicas clinicas y bioquimicas nos pueden orientar en el
diagnstico en un paciente con hiperparatiroidismo primario. EXPOSICION DEL CASO Mu_]cr de 53 anos que
inicia en 2016 con episodios de litiasis renal bilateral con miltiples inter i
de catéter doble J, ademas dc artralgias en rodillas, hombros y manos. Urologia identifica cistocele y se programa
para cirugia, en la val 0 ia se I Icemia de 13.7mg/dL por lo cual es referida a
Endocrinologia. Acude con calcio (Ca) de 13.7mg/dL, albumma de 4mg/dl, fosforo (P) de 5.3mg/dL, 25 hidroxi
vitamina D en 22ng/ml (Rango de insuficiencia 20-30ng/mL), PTH (hormona paratiroidea) 2548pg/ml (15-
65pg/mL). Se solicita gamagrama con sestamibi identificandose hallazgos sugestivos de adenoma paratiroideo
inferior derecho. Pasa a cirugia el 12 de octubre del 2017, identi dose un nodulo paratiroideo derecho de 3
x 3 cm. En el primer dia post quirtrgico con Ca 10.6mg/dL, P 2.7mg/dL, Mg (magneslo) 1.2mg/dL, se repone
magnesio, se inicia carbonato de calcio y colecalciferol 600mg/400UI cada 6 hrs ademas de calcitriol 0.25 meg
cada 12 hrs. Se egresa el 15 de octubre con Ca 8. 3mg/dL corregido en 9, P 2.7mg/dL y magnesio en 2mg/dL.
En el reporte | logico se reporta carci ideo. En casa la paciente disminuye la dosis de calcio
por decision propia. El dia 21 de octubre presema parestesias peribucales, en extremidades superiores e
inferiores, insomnio, ansiedad, nauseas, sensacion de palpitaciones por lo que acude a urgencias. Ingresa con Ca
en 7.8mg/dL, corregido en 8, P 2.2mg/dL. Con Chvostek y Trosseau positivos. Se ingresa y se aumenta dosis de
carbonato de calcio a 2 tabletas 600 cada 8 hrs (3600mg) y calcitriol 0.25 mcg cada 8 hrs y posteriormente 0.5
mceg cada 12 hrs. Egresandose el 26 de octubre con Ca 9.7mg/dL, P 1.7mg/dL y Mg 1.8mg/dL. Actualmente la
paciente se encuentra asintomatica y en seguimiento por la consulta de Endocrinologia sin evidencia de
recurrencia. CONCLUSIONES El carcinoma paratiroideo generalmente se presenta de mayor tamaiio que los
adenomas, en nuestra paciente fue de 3x3cm; habitualmente con mayor involucro 6seo, que se presentd como
sindrome de hueso hambriento en nuestro caso, ademés de hipercalcemia importante y valores de PTH altos
como el caso referido. Estas caracteristicas nos pueden hacer sospechar la presencia de un carcinoma paratiroideo
en un paciente con hiperparatiroidismo primario.

Palabras clave: Carcinoma paratiroideo, Hueso hambriendo, hipercalcemia, hiperparatiroidismo
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Folio: 0219
Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
HIPERCALCEMIA E HIPERPARATIROIDISMO ASOCIADO A USO CRONICO DE
LITIO
ENRIQUEZ ARLETTE'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: El litio es el tratamiento gold estandar para el manejo de trastorno bipolar, sin embargo tiene
una alta incidencia de efectos adversos, entre los mas relevantes tenemos afectacion renal, tiroidea y glandulas
paratiroideas. OBJETIVO: Presentar reporte de caso y revision de literatura de hipercalcemia e
hiperparatiroidismo asociado a uso crénico de litio. EXPOSICION DEL CASO: Mujer de 41 afios con
antecedentes patologicos de trastorno bipolar diagnosticado en 2002 con 4 intentos suicidas, tratada con
multiples farmacos con mala tolerancia, desde hace 8 afios en tratamiento con litio 150 mg cada 12 horas;
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada en 2016 en tratamiento con metformina; hipotiroidismo primario
dlagnostlcado en 2007 en tratamlento con levotiroxina 100 meg cada 24 horas y Tumor neuroendocrino grado 1
gastrico localizado di en septiembre 2017 en i con reseccion endoscopica de lesiones
géstricas. Durante su imi por tumor docrino se tra calcio sérico ido de 12.2 mg/dl
y fosforo de 2.59 mg/dl, magnesio de 2.81 mg/dl con una hormona paratiroidea (PTH) de 240.2 pg/ml. Se realiza
SPECT CT paratiroideo 99mTc-SESTAMIBI 740MBq en la cual no se observa ninguna zona focal de
ion. Por sus d se iderd la iacion de NEM tipo 1 contra hiperparatiroidismo
inducido por uso cronico de litio. Para el diagnostico diferencial se realizo perfil de calcio encontrando calcio
senco 11.42 mg/dl, fosforo 3 1 mg/dl, calcio urinario en 24 horaﬂ 64 mg en 4100 ml, relacion Ca/Cr 0.00 86 sin
Iciuria, se id ible con hiper; iroidi asociado a litio. Se cuenta también con
pos positivos antitiroglobulina 60 U/ml y anticuerpos anti tiroperoxidasa 66 U/ml. Se inici6 disminucion
de litio por parte de servicio de psiquiatria pero presentd exacerbacion de trastorno bipolar no fue posible retirar
el medicamento. Por contar con criterios quirirgicos para hiperparatiroidismo primario asociado a litio, se realizo
paratiroidectomia subtotal de tres glandulas y exploracion cervical, con reporte histopatolégico de hiperplasia
paratiroidea, PTH posquirdrgica de 47.5 pg/ml, calcio 10.1 mg/dl y fosforo 4.06 mg/dl. CONCLUSIONES: Se
trata de mujer de 41 afios que curso con hipercalcemia e hiperparatiroidismo que se asoci6 al uso cronico de litio,
a diferencia de los casos con hiperparatiroidismo primario estos pacientes cursan con hipocalciuria por un
desplazamiento hacia la derecha o elevacion del punto de ajuste inhibitorio de la secrecion de PTH con mayores
niveles séricos de calcio, por lo que se considera que el litio actiia como agonista parcial del receptor sensible a
calcio pero que interfiere con las vias de sendllzduon mtmcelular de este receptor. Por otra parte, el uso cronico
de litio también puede cursar con hipotiroi princi en pacientes con anticuerpos
antitiroideos positivos, como en el caso de nuestra paciente.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo, Hipercalcemia, Litio, Calcio, Hipocalciuria, Tiroides
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Arlette Enriquez Roman

Folio: 0221
Tema: Enfermedades oseas y metabolicas
DEFICIENCIA SEVERA DE VITAMINA D EN ADOLESCENTE MASCULINO
*GARCIA PEDRO ALBERTO', ZAMBRANO CRISTOBAL'
1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
INTRODUCCION. L a deficiencia severa de vitamina D es causa de raquitismo en nifios y de osteomalacia en
adultos. Hasta hace unos afios, se pensaba que la deficiencia de vitamina D se habia erradicado en algunos paises

con la supl ion de los ali Sin embargo, reci se ha observado un aumento a nivel mundial
en la prevalencia de esta hipovitaminosis. Los casos severos de deficiencia, son solo la parte final del espectro.
OBIETIVO. Presentar el caso de un adol con lacia. PRESENTACION DEL CASO.

il q

Paciente masculino de 16 afios de edad con fractura de fémur derecha inea sin
de traumatismo. Dos meses previos presento fractura patologica supracondilea en fémur izquierdo. Cuenta con
diagnostico de autismo severo y retraso psicomotor a los 3 afios de edad con limitacion importante de las
actividades basicas de la vida diaria, baja mgesta alimenticia y dependencia total del cuidador. Laboratorios
destacan con anemia leve a moderad: itica nor omi (Hb 10.7 mg/dl), trombocitopenia moderada
(82,400 K/uL) con hipocalcemia severa (Smg/dl) con albiimina sérica limitrofe baja (3.5 mg/dl) con calcio
corregido de 5.4 mg/dl y fosfatasa alcalina elevada de 721 UI/L (normal 38-126 UI/L). A la exploracion fisica
del paciente resalta la desnutricion severa (IMC 16.8 Kg/m2), la palidez generalizada y la poca interaccion con
el medio. Escaso desarrollo de caracteres sexuales secundarios con ausencia de vello facial y axilar. Genitales
Tanner I11. Hipotrofia significativa de miembro pélvico izquierdo y deformidad aparente supracondilea derecha
con aumento de volumen. El signo de Trosseau fue positivo a los 30 segundos. Los niveles hormona paratiroidea
se encontraron elevados en 206.5 pg/mL (normal 15-65 pg/mL), asi como niveles de 25-OH vitamina D
significativamente deficientes en 30 ng/mL). Se inicio reposicion de calcio via intravenosa a 35mg de calcio
elemental/hora, asi como 10,000UI diarias de vitamina D3 y 0.75 mcg al dia de calcitriol. Al normalizar los
niveles de calcio sérico se optd por reposicion via oral 3.6g de carbonato de calcio al dia. Se realiza una serie
oOsea sin encontrar ensanchamiento de costillas, esternon u otras articulaciones. La densitometria 0sea reporta
una densidad mineral 6sea (DMO) de 0.418 g/cm?2 en columna con Z-score de -4.4 DE (desviaciones estandar)
y en cadera una DMO de 0.165 g/cm2 con Z-score -6.5 DE. Se egresa con calcio corregido de 9.1 mg/dl.
CONCLUSIONES. La hipocalcemia aunada a deficiencia de vitamina D, elevacion de hormona paratiroidea y
fosfatasa alcalina, en ausencia de deformidades dseas, en el contexto de dos fracturas patologicas de fémur en
un paciente adolescente nos hace concluir en osteomalacia. En el caso de este paciente, la baja exposicién a luz
solar y la ingesta deficiente juegan un papel determinante en su patologia como factores de riesgo prevenibles.

Palabras clave: VITAMINA D, DEFICIENCIA, OSTEOMALACIA, RAQUITISMO, ADOLESCENTE,
FRACTURA PATOLOGICA

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: CAROLINA MEDRANO DE AVILA

Folio: 0227

Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
USO DE PTHRH (TERIPARATIDE) EN EL TRATAMIENTO DE HIPOCALCEMIA
SEVERA Y HUESO HAMBRIENTO EN PACIENTES TRATADOS CON
PARATIROIDECTOMIA: SERIE DE 5 REPORTES DE CASO
CASTANEDA ANA LUCIA!, LOPEZ ALMA!
1.CENTRO MEDICO 20 DE NOVIEMBRE
INTRODUCCION: El hueso hambriento (HH) se caracteriza por niveles de calcio sérico y fosforo
persistentemente bajos, con fosfatasa alcalina (FA) alta por incremento de la actividad 6sea. OBJETIVO: Se
reportan 5 casos de hiperparatiroidismo secundario (HPTS) a enfermedad renal cronica terminal (ERCT) tratados
con paratiroidectomia (PTX) y HH postquiriigico, tratados transitoriamente con teriparatida (PTHrh). CASOS:
La edad media fue 30 £ 8.5 afios (4 mujeres). El valor PTH prequirtrgica fue de 2,280.2 + 666.1 pg/ml, FA 691.6
+£4972 g/dl. En el dia 1 del postoperatorio presentaron calcio sérico de 4.97 = 0.54 mg/dl, ameritaron infusion
de calcio IV y hasta 100 g/dia de calcio elemental oral. Se inici6 PTHrh a 20 pg/ dia al no alcanzar un nivel de
calcio sérico > 8 mg/dl (en el dia 12.8 + 4.95) con lo que se logré alcanzar la meta de calcio sérico y mantenerlo
estable sin incrementar la dosis oral, en 6 dias + 2.52. Un paciente ameritd infusion de calcio IV después de
iniciada la PTHrh, ninguno presento reacciones adversas al tratamiento. DISCUSION: La PTHrh no estd
aprobada para el tratamiento de hipocalcemia severa en pacientes con HH; en esta serie de casos permitio
disminuir los requerimientos de calcio, ofreciendo como beneficio menor tiempo de estancia hospitalaria y la

inucion de las ife i clinicas de hi ia. En pacientes con HH vy altos requerimientos de
calcio oral o con efectos secundarios a las dosis altas, es util el uso transitorio de teriparatida.
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ve: Teriparatide, Hueso hambriento, Enfermedad renal cronica terminal, Paratiroidectomia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ana Lucia Castafieda Vasquez

Folio: 0249
Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
HlPERCALCEM[A PO’R ENFERMEDAD GRANULOMATOSA SECUNDARIA A
INTERVENCION ESTETICA
*MORENO EVELYN LUCIANA', *VAZQUEZ MARIA ANTONIETA!, *ANTILLON FABIAN ,
AGUILAR ALBERTO?
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO ; 2.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO

[NTRODUCC[ON Las prmclpales causas de hipercalcemia son el hip ismo primario y las 1

Las I i pueden ser dependi e ind di de PTH. Con un nivel bajo de PTH, la toxicidad
de la vitamina D es la segunda causa méas probable. Se mencionan diferentes mecanismos para explicar la
toxicidad de la vitamina D como el aumenm enla i6n de la la hidroxilasa con produccion ectopica

de 1,25-dihidroxivitamina en Los I son causa poco frecuente de
hipercalcemia, aproximadamente 30 a 50% de los pacientes con granulomas tienen hipercalciuria, y 10 a 20%
desarrollan hipercalcemia. OBJETIVO Presentar un caso de hipercalcemia por uso de aceite con fines estéticos.
Esta demostrado que el uso de inyecciones dérmicas para el tratamiento cosmético pueden causar hipercalcemia
debido a un proceso mﬂamdlunu de upo granulomatoso. Este mecanismo es muy poco frecuente y generalmente
no es iderado en el di ial. EXPOSICION DEL CASO Paciente femenino de 44 afios
ingresa al servicio de urologia por infecciones de vias urinarias de repeticion secundarias a cuadro de litiasis
renal en 2013. En mayo de 2017, se tomaron electrolitos y una Tomografia Computarizada (TC). encontrando:
calclo en orina de 368, ca]clo sérico 10.58 mg/dl. Posteriormente ante un cuadro de litiasis crénico asociado a
una en novi de 2017 se encontrd: PTH 4 pg/ml, Vitamina D 7.7 ng/ml y Calcio
sérico 9 5 mg/dl. La discordancia entre un nivel bajo de PTH y 25 (OH)D3, indic6 un origen PTH independiente,
por lo que fue referida al servicio de endocrinologia; donde durante la elaboracién de la historia clinica llamé la
atencion el uso de aceite mineral en la region glitea con fines estéticos en 2002. Al observar la TC se considero
que las anormalidades en la imagen corresponden con los depositos de aceite en tejidos blandos, con formacién
de que orientd a la posibilidad de una hipervitamij D secundaria a granulomatosis producida
por una enfermedad por adyuvantes. Se solicitd la determinacion de 1, 25 OH vitamina D para confirmar el
diagnostico. En Agosto se reporto una concentracion de 1, 25 OH vitamina D de 46 pg/ml (rango normal: 18-72
pg/ml). La explicacion mas probable fue una produccion de 1,25 independiente de PTH mediada por la 1- alfa

hidroxilasd ida en los 0 de secundarios a una enfermedad por adyuvantes, que
produjo hi lcemia ¢ Iciuria iendo la funcion renal (creatinina sérica de 1.5 mg/dl).El
manejo inicid con prednisona oral a dOSlS de 20 mg/dia, que fue descontinuado por la paciente por
complicaciones de un cuadro hip se indico p a dosis de 5 mgdia.

CONCLUSION Considerar los riesgos a la salud y las complicaciones por el uso de materiales sintéticos.En el
diagnostico de hipercalcemia se deben tener en cuenta otras posibilidades como las PTH independientes.

Palabras clave: Hipercalcemia , Granulomatosis , Enfermedad por adyuvantes
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Alberto Aguilar Garcia
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Folio: 0255
Tema: Enfermedades dseas y metabolicas
HlPERPARATlRO[DISMO PRIMARIO Y EMBARAZO. REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.
*GARRIDO ANA PAMELA', *NIETO ORIANA!, *FLORES MARCO ANTONIO', BALCAZAR
LOURDES JOSEFINA ', VARGAS GUADALUPE', GONZALEZ BALDOMERO '
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI, INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccion: E1 HPTP en mujeres embarazadas es una enfermedad poco coman. Cuando no es diagnosticado
representa una amenaza para la salud de la madre y el feto. Muchos cambios fisiologicos del embarazo pueden
enmascarar o atenuar los signos y sintomas: la hipoalbuminemia, el transporte de calcio a través de la placenta,
el aumento de la tasa de filtracion glomerular, la inhibicion de la resorcion dsea por los estrogenos contribuyen
a mveles mas bajos de calcio. Los sintomas més comunes del HPTP en las mujeres son la nefrolitiasis,

itis y crisis hipercalcémica. La Enfermedad no tratada puede retrasar el desarrollo fetal,
produur pano prematuro y muerte neonatal. Las concentraciones elevadas de calcio durante el embarazo
suprimen la PTH fetal y predisponen a la hipocalcemia postparto que puede durar varios meses. Objetivo:
Presentamos el caso de una mujer con HPTP y embarazo de 23 semanas, su tratamiento y evolucion después del
tratamiento. Presentacion del caso: Mujer de origen mexicano (Mestizo), de 31 afios, fue enviada a nuestro
hospltal durame el segundo trimestre del embarazo (23 semanas) para evaluacion de hipercalcemia. 3 afios antes
le d Icemia sin recibir i No se encontrd historia de hipercalcemia familiar o
tumores endocrinos. Seli meses antes le diagnosticaron hipotiroidismo primario el cual fue sustituido con 125
meg/dia de levotiroxina sodica. Durante su embarazo recibié écido folico diario. La paciente referia nausea
pirosis y dolores 6seos. A la exploracion fisica peso de 60 kg, 156 m de estatura, TA 120/70, FC 80 T° 36.5. Sin
datos relevantes a la exploracion. Calcio corregido con albiumina de 11.2 mg/dl (valor de referencia 8.5-10.5
mg/dl), fosforo de 2.2 mg/dl (Valor normal de 2.5-4.5 mg/dl), PTHi de 177 pg/ml (valor de referencia 11 a 65
pg/ml)25-hidroxivitamina D de 12 ng/ml (Valor de referencia 20-80 ng/ml) Ultrasonido de cuello mostré nodulo
hipoecoico hipervascular 31x17x12 mm en el polo inferior izquierdo de la tiroides. La paciente recibio
sustitucion de vitamina D. Fue sometida a paratiroidectomia a las 24 semanas de embarazo. La concentracion
posquirirgica de Ca, P y Mg fueron bajos, recibio sustitucion con carbonato de calcio 2 g cada 8 horas y calcitriol
0.25 meg/dia por criterios de sindrome de hueso hambriento. No present6 ningin incidente hasta el momento
del parto, la recién nacida (sexo femenino) fue entregada, con peso, talla y el analisis de sangre mostro calcio en
suero normal. Tanto la madre como la recién nacida no mostraron cambios en sus concentraciones de calcio y
fosforo posteriores. Conclusion: El tratamiento quirargico del HPTP durante el embarazo previene la morbilidad
y mortalidad fetal, es efectiva y segura sobre todo en el segundo trimestre de la gestacion.
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Palabras clave: Hiper iroi primario, p
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Garrido Mendoza Ana Pamela

Folio: 0299

Tema: Enfermedades dseas y metabolicas
HIPERCALCEMIA GRAVE SECUNDARIA A TIROTOXICOSIS.
RODRIGUEZ FATIMA MARGARITA!, *MATEOS ABIGAIL SAMAYOA!, *MARIE MARTIN',
*FERNANDEZ ALFONSO JOSE', ALMEDA PALOMA', REZA ALFREDO ADOLFO'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
ANTECEDENTES: La hi Icemia tiene una prevalencia del 1% en poblacion general. 90% de las causas
estan asociadas a hiperparatiroidismo primario y cancer. Se debe realizar un amplio abordaje cuando la causa de
la b ia no es dependi de Hormona p idea (PTH) en donde se excluya prmclpalmeme
mallgmd d OBJETIVO Abordaje de hipercalcemia. REPORTE DE CASO: Mujer de 48 aiios, sin antecedentes

d de diabetes mellitus tipo 2 complicada con retinopatia diabética
proliferativa y ncuropatla dlabctlca Padecimiento se inicio 3 meses previos a su ingreso con néusea llegando a
vomito , diafc sin predominio de horario, pérdida de peso no intencionada de 20 kg
aproximadamente en 3 meses, astenia y adinamia, sin fiebre. Acude al instituto con laboratorios en donde destaco
:pruebas de funcion tiroidea : TSH 0.01 con TAL de 5.09, T3 total 3.45, T4 total 28.76 y calcio sérico en 15
mg/dl por lo que fue referida a urgencias. A la exploracion fisica : TA 130/80mmHg ,resto sin alteraciones.
Laboratorio: biometria hematica y pruebas de funcion hepatica sin alteraciones, calcio 14.7 mg/dl , albumina
3.7g/dl, calcio ionizado 7.03 mg/dL, Na 138mmol/l, K 3.78 mmol/l, P 2.1 mg/dL, Mg 1.37 mg/dL , Glu
241mg/dL. Se indicé de forma inicial: sol. salina 0.9% 100ml/hr, propranolol 20mg cada 8 hrs, NPH 7-0-3,
tiamazol 20mg/dia y se inicia protocolo de estudio. Se solicité PTH 4.40 pg/mL, PTHrP < 1.02 pmol/L,
1,25(0H)2D < 5pg/mL, proteina Bence Jones en orina (no se observd), cadenas ligeras libres en suero
(normales), electroforesis de proteinas en suero (sin pico monoclonal), TAC de cuello, torax y abdomen: sin
evidencia de patologia, serie 6sea : no evidencia de lesmnes liticas o blasncas, mastograf'a BI-RADS 2,
citologia cervico-vaginal: negativo para lesion i i y malignid: pia: sin al
colonoscopia: sin alteraciones. PET/CT 18F-FDG: sin evidencia de actividad metabolica tumoral en el momento.
Cortisol 17.41 g/dL, Inmunoglobulina estimulante de tiroides 8.8 UI/L (0-1.5), anticuerpos anti-tiroglobulina y
anti-tiroperoxidasa (negativos). Existio mejoria gradual del calcio hasta llegar a normalldad y dar alta
hospitalaria (Ca 9.30 mg/dL). Paciente con buena lucion, se atribuyd hip
CONCLUSIONES: La hipercalcemia en el hipertiroidismo se puede presentar hasta en 20% de los pacientes.
Resulta de un flujo anormal de calcio del esqueleto a compartimento extracelular a causa de la estimulacion
directa de las hormonas tiroideas favoreciendo la resorcién osea. Generalmente se acompafia de otra
endocrinopatia. Niveles > 12mg/dl son extremadamente raros lo que hace buscar diagndsticos diferenciales. Se
debe descartar malignidad por lo que el diagndstico definitivo es de exclusion. El tratamiento con drogas de
accion antitiroidea normaliza en los primeros dias los niveles de calcio.

Palabras clave: hipercalcemia, tirotoxicosis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Fatima Margarita Rodriguez Davila
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Folio: 0038
Tema: Hipofisis
MACROPROLACTINOMA GIGANTE. PRESENTACION DE CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA.
GODOY JUAN PABLO', DE LOS SANTOS RAMON', GARCIA AILI', RODRIGUEZ FATIMA', MENA
ABRIL', GONZALEZ GERMAN!
LLINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION Los macroprolactinomas gigantes son tumores hipofisarios que se extienden > 40mm en
cualquier direccion con extension extraselar masiva, presentan un valor de prolactina > 1,000ug/L y se debe
excluir la secrecion concomitante de HC y ACTH. Tiene una mayor prevalencia en hombres jovenes.
OBJETIVO Presentar el caso de un hombre joven con un macroprolactinoma gigante y una revision bibliografica
acerca de las i i de la dad y el i sugerido. EXPOSICION DEL CASO Hombre
de 27 afios quien inicia con cefalea hol de moderada i idad, poco alivio con analgésicos, asociado
a vision borrosa. Acude a hospital privado donde le realizan RMI evidenciando tumor hipofisario por lo que
inicia tratamiento con bromocriptina 2.5mg cada 12 horas ¢ hidrocortisona 10mg en la mafiana y 5mg en la tarde.
Paciente con mal apego a i sintomas do, hasta presentar vision borrosa la cual
progresa hasta perder la vision en ambos ojos, disminucién de la libido, galactorrea, fatiga, adinamia y malestar
general. Se le realiza perfil hormonal con prolactina > 2,000ng/mL, FSH 0.93mUI/mL, LH 0.48mUl/mL,
testosterona 0.28ng/mL, cortisol 2.68pg/dL, ACTH 52pg/mL, HC 0.114ng/mL, IGF-1 < 3ng/mL, T4libre
0.51ng/dl y TSH 5.82mIU/L. Se realiza RMI de hipofisis la cual reporta macroadenoma invasor de bordes
definidos y multilobulados con zonas de degeneracion con reforzamiento con contraste, de tamafio 35x42x51
mm. Oblitera la cisterna que moldea el parénquima cerebral supra ad; de la fosa craneal anterior
y media izquierda, se extiende a través del seno cavernoso favoreciendo envolvimiento del trayecto de arteria
cardtida interna y los segmentos intracraneales del nervio optico se observan desplazados asi como el quiasma
optico en sentido superior. Se inicio tratamiento con cabergolina 0.5mg % tab 1 vez por semana, se fue
aumentado dosis cada semana hasta llegar a dosis de 0.5mg dos veces por semana. Hidrocortisona 15-0-10mg y
levotiroxina 100mcg cada dia. Después de cuatro semanas de tratamiento paciente refiere mejor estado de animo,
notable mejoria en vision periférica, no cefalea, disminucion de galactorrea asi como presencia de vello facil.
Prolactina control en 0.48ng/mL. CONCLUSIONES Los macroprolactinomas gigantes se manifiestan con
sintomas de hiperprolactinemia. En hombres galactorrea y disminucion de la libido. Asi como hipopituitarismo
en un 90% de los casos, principalmente con afectacion de eje gonadal y somatotropo. Dependiendo de la
direccion y el tamafio de la extension tumoral es la presencia de sintomas neurologicos severos (paralisis de
pares craneales, epilepsia, déficit focal o cognitivo), sintomas compresivos y afectacion hormonal. Son tumores
sensibles a agonistas dopaminérgicos, se sugiere no iniciar con dosis altas de agonistas dopaminérgicos por el
riesgo de apoplejia y fuga de LCR. No se recomienda tratamiento quirtirgico por alta tasa de complicaciones.

Palabras clave: Macroprolactinoma gigante, Prolactina, Hipopituitarismo, Galactorrea, Agonistas
dopaminergicos, Cabergolina
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Juan Pablo Godoy Alonso

Folio: 0049
Tema: Hipofisis
PLASMOCITOMA SOLITARIO, UNA RARA LESION SELAR
SANTANA MARIO ALBERTO', VARGAS GUADALUPE', BALCAZAR LOURDES JOSEFINA',
GONZALEZ BALDOMERO '
1.IMSS HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

ANTECEDENTES Los plasmocitomas solitarios de la region selar son muy raros, con seguimiento de al menos
un afio y sin progresion a mieloma miltiple, slo se han reportado 8 casos, siendo la presentacion clinica habitual,
cefalea, diplopia y afeccion de nervios craneales, el tratamiento de eleccion es la radioterapia, dejando a la cirugia
como segunda opcion solo en casos muy particulares OBJETIVO Presentar una revision bibliografica sobre los
casos de pl i solitario selar incl do el reporte de nuestro caso CASO Se trata de mujer de 53 afios
de edad sin antecedentes relevantes, comenzo con cuadro clinico caracterizado por cefalea universal leve de
predominio frontal, diplopia, asi como disminucion de la agudeza visual en ojo izquierdo, acudio de forma
particular con médico oftalmélogo quien solicitd de cot ia Optica d do datos de afeccion
de nervio optico izquierdo, se realiz resonancia magnética RM reportando lesion extra axial de de 44x40x31
mm, con apareme eplcentro en region ventral de hipofisis, con extension infraselar, reportando primera
hipofisario, perfil hormonal del dia 30 mayo 2016, hormona de
crec:mlenlo 0.1ng/ml, cortisol 1.8ug/dl, TAL 0.92ng/dl, TSH 0.576Ul/ml, prolactina 82ng/ml, se decidio
reseccion de la lesion, misma que se realizo por abordaje trasnesfenoidal el 31 de mayo de 2016, no se refieren
complicaciones postquirtrgicas, con mejoria de agudeza visual y desaparicion de la diplopia, se inicio prednisona
a dosis dosis de 50mg dia con reduccion de dosis de forma progresiva, con reporte hi dgico de adenoma
de hipofisis e Inmunohistoquimica negativa para FSH, LH, TSH ACTH, PRL y HC, se envio a radioterapia con
dosis de 54Gy en 30 fracciones. Se envi6 a nuestra unidad para seguimiento, valorada por primera vez el mes de
septiembre de 2016, con estudios de laboratorio, IGF-1 170 ng/ml, HBAIC 6.2 %, LH 18 mUl/ml, FSH 21
mUI/ml estradiol -5 pg/ml, T4l 1.3 ng/dl, TSH 0.071 uUl/ml, RM inicial de mayo 2016, en donde la lesion no
era la imagen tipica de macmadenoma hlpotlsano con invasion infraselar incluso hacia el seno esfenoidal,
ademas no se evidenci i revision de laminillas asi como perfil hormonal
hipofisario, con con reporte de productor de cadenas ligeras kappa, positivo CD38,
Indice proliferacién celular < 10%, IGF 1 214ng/ml, LH 19mUI/ml, FSH 22mUl/ml, prolactina 22ng/ml, motivo
por el cual enviamos a servicio de hematooncologia en donde se descartd mieloma, acudi6 a nuestra consulta el
mes de Diciembre con RM que demuestra reduccion importante de lesion, paciente asintomatica y recuperacion
de ejes hipofisarios, CONCLUSION Los plasmocitomas solitarios que afectan la region selar son

d raros la i )i imica y los criterios del Grupo de Trabajo Internacional sobre Mieloma,
son fundamentales para el diagnéstico y tratamiento opotrunos

Palabras clave: adenoma, hipofisis, plasmocitoma, inmunohistoquimica
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Mario Alberto Santana Mata
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Folio: 0088
Tema: Hipofisis
TUMOR GERMINAL DE ORIGEN SELAR EN PACIENTE CON SINDROME DE
TURNER EN MOSAICO
JIMENEZ OLGA ALEJANDRA!, CARDENAS ORIANA PATRICIA', ALVAREZ JOSE ALFREDO 2,
CARRASCO JOSE GERMAN?
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 2.HOSPITAL CENTRAL NORTE PEMEX

Introduccion: Los tumores germinales son un grupo heterogéneo de lesiones, su origen no esta bien determinado.
Se clasifican como germi (germi ) y no ger (seno endodérmico, carcinoma
embrionario, coriocarcinoma y tumores mixtos). Representan 0.1-3.4% de los tumores intracraneales. La
principal manifestacion en la localizacion intraselar es diabetes insipida central, pero en la infancia se manifiesta
como talla baja y pubertad retrasada. Objetivo: Describir un caso clinico de tumor germinal intraselar en una
paciente con Sindrome de Turner en Mosaico. P 6n de caso clinico: Femenino de 23 afios, protocolo de
talla baja a los 12 afios, encontrando mosaicismo de sindrome de Turner (46xx/45X0). Endocrinologia Febrero
2008: FSH 3 mUl/ml, LH 0.6 mUl/ml, Estradiol 22 pg/ml: hipogonadismo hipogonadotropico. RMN Noviembre
2011 Microadenoma Hipofisario 3 mm. Febrero 2012: cefalea, alteracion de campos visuales; TC Silla Turca
evidencia de macroadenoma de hipdfisis con extension supraselar que comprime quiasma Optico, cisterna
interpeduncular, hipotalamo y base del tercer ventriculo, TSH 0.88 mUI/L, T4L 0.66 ng/dl, Cortisol matutino
8.2 ng/dI. Puncion Lumbar Mayo 2012: hGCH fraccion B 23,958 mUI/ml. AFP: 13.49 mg/ml. ACE 0.12ng/ml,
Dx presuntivo Tumor germinal mixto de origen selar, no candidata a tratamiento quirdrgico. Oncologia
Pediatrica Agosto 2012: tratamiento con: carboplatino, ifosfamida y etoposido, RT 50 GY en 25 fracciones.
Marzo 2013: marcadores séricos y en LCR negativos. Panhipopituitarismo en tratamiento hormonal sustitutivo
para eje tiroideo, adrenal y con desmopresina. Endocrinologia Agosto 2018: DXA central diagndstico de
Osteoporosis, 02/05/18: FSH 0.05 mU/ml, PRL 13.04 ng/ml, estradiol 12 pg/ml. Conclusiones: En el abordaje
diagnostico de un tumor selar, el germinoma es una estirpe muy poco frecuente. Presentamos el caso del abordaje
de un tumor selar manifestado inicialmente como talla baja y pubertad retrasada, paciente con diagnéstico de
Sindrome de Turner en mosaico, con hipogonadismo hipogonadotrépico y que concluyd como un tumor
germinal mixto intraselar, con hipopituitarismo secundario al i Esta asociacion entre aneuploidia y
tumor del sistema nervioso no se ha reportado en la literatura.

Palabras clave: germinoma, hipéfisis, Turner, osteoporosis, hipogonadismo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Olga Alejandra Jiménez Herrera

Folio: 0153
Tema: Hipofisis
GONADOTROPINOMA FUNCIONAL. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA
GARCIA AILI LUPITA!, MENA DULCE ABRIL', GODOY JUAN PABLO', DE LOS SANTOS RAMON
GUILLERMO', GONZALEZ GERMAN', RODRIGUEZ FATIMA MARGARITA', LEON ANDRES',
CUEVAS DANIEL!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN™

ANTECEDENTES. Los ad no funci y los prolacti son los ad hipofisiarios més
comunes. Histopatolégicamente la mayoria de los adenomas no funcionantes son positivos para tinciones para
FSH/LH, pero los son raros. OBJETIVO: Describir un caso de

gonadotropinoma funcional. EXPOSICION DEL CASO: Mujer de 37 afios de edad que inicié en 2008 con
hemianopsia temporal, cefalea, vémito y alteraciones menstruales. Se realizo TAC de cranco donde se identific
un macroadenoma hipofisario, sin datos de funcionalidad hormonal y fue sometida a cirugia y radioterapia. En
2016 se d itarismo sin afeccion del gonadotropo. Persistid con presencia de
ciclos menstruales irregulares y galactorrea. En el segui se soli cjes| les donde se encontré
hipotiroidismo ¢ hipocortisolismo de origen central y deficiencia de hormona del crecimiento. También se
encontrd FSH 18.62 mUUml (4.54-22.51), LH 31 mUUml (19-103), estradiol en 4380 pg/ml (150-240) y
prolactina en 14.23 ng/ml (3.9-29.5), subunidad alfa libre en 3.74 UI/L (< 0.6). Se realizé ultrasonido pélvico
donde se encontraron ovarios con quistes funcionales bilaterales. Con estos hallazgos se realizo el diagnéstico
de gonadotropo funcional. CONCLUSIONES. Es necesario resaltar la posibilidad de conversion en la
funcionalidad de un adenoma no funcionante durante su seguimiento.

Palabras clave: Gonadotropinoma funcionante, Conversion
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Aili Lupita Garcia Tuomola

Folio: 0215

Tema: Hipofisis
APOPLEJIA HIPOFISARIA EN EMBARAZADA CON MACROPROLACTINOMA.
ZAMBRANO CRISTOBAL', GONZALEZ CAMILO DANIEL !, HINOJOSA JOSE MIGUEL !
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ” U.AN.L., MONTERREY N.L., MEXICO
INTRODUCCION Y/O ANTECEDENTES La apoplejla pituitaria es una complicacién que puede surgir en
tumores pituitarios con ias graves. La p ia es de 0.6 a 10. 5% en adenomas hipofisarios.
OBJETIVO Reportar un caso poco comun de apoplqm hipofisaria en na durante el emb:
EXPOSICION DEL CASO Mujer de 29 afios. Inicid padecimiento con galactorrea bilateral y amenorrea de 6
meses de evolucion, se diagnostic hiperprolactinemia de 150 ng/mL e inici6 tratamiento con cabergolina 0.5mg
' tableta semanal por un mes. Acudi6 a cita con embarazo de 10 semanas de gestacion refiriendo cefalea sbita
de intensidad 7/10 de unica ocasion. Se realizo resonancia magnética de cerebro simple reportando:
macroadenoma hipofisario de 17 x 16 x 13 mm con 4reas de hemorragia crénica (Fig.1). Se realizo prolactina
diluida 230.4 ng/ml (4.79-23.3), TSH 2.27 pUUmL (0.27-4.2) T4L 1.23ng/dL (0.93-1.70). El estudio de
campimetria visual no demostro al En evolucion de emb: no refirid sintomas neurologicos ni
v|suale< por lo que se decidio mane]o conservador. Actualmente la paciente curso con parto eutdcico sin

yse atica bajo imi CONCLUSIONES El tratamiento de la apoplejia
hipofisaria debe individualizarse. Los pocos casos descritos han sido tratados tanto de forma conservadora como
con cirugia, con buenos resultados. En nuestro caso se decidio manejo conservador ante la ausencia de
sintomatologia.

Palabras clave: apoplejia, hipofisaria, embarazo, macroprolactinoma, adenoma, hemorragia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Cristobal Zambrano Santos

Folio: 0228

Tema: Hipofisis
REMISION SUBITA DE ACROMEGALIA TRAS APOPLEJIiA HIPOFISARIA POR
CONSUMO AGUDO DE COCAINA
*SALAME LATIFE !, *CUENCA DALIA ', *NEHMAD CECILIA%, MERCADO MOISES!
1.SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, CENTRO MEDICO ABC; 2.FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD, UNIVERSIDAD ANAHUAC
INTRODUCCION La apoplejia hipofisaria se refiere al infarto isquémico o hemorragico de la glandula hipofisis.
Es un evento raro que puede poner en riesgo la vida y su prevalencia es de 6.2 casos por 100 000. En 10 a 40%
de los casos, se logra identificar un factor desencadenante, los principales son: angiografia, cirugia ortopédica,
cirugia cardiaca y traumatismo craneoencefalico. La cocaina es un agente vasoactivo que puede provocar
isquemia cerebral tanto por vasoconstriccion como por hemorragia. OBJETIVO: Presentar el caso de un hombre
de 25 afios sin diagndstico previo de acromegalia que acudio a consulta con datos de apoplejia hipofisaria tras el
consumo agudo de cocaina por via inhalada, que el primero reportado en la literatura PRESENTACION DEL
CASO Un hombre de 25 afios, previamente sano, acudio a consulta por presentar cefalea holocreana, posterior
al consumo de cocaina. Cuando se recibio en el servicio de urgencias, se evidenciaron datos clinicos de
acromegalla sim embargo con IGF 1 normal, pero con GH posterior a una carga con glucosa no suprimida,

di; t i La ica mostrd una silla turca discretamente agrandada,
una lesion quistica de la glandula hipofisaria de contenido heterogéneo con nivel hemético en el interior, de
18.7x13.5x18.7 mm, que comprimia la glandula circund ible con el diagndstico de apoplejia
hipofisaria. El paciente se mantuvo en remision de la enfermedad sin idad de iento de la i
CONCLUSIONES La apoplejia hipofisaria se presenta en 2 a 12% de los pacientes con adenomas hipofisarios
y en més del 75% de los casos, se desconocia la existencia del tumor. Se han reportado 26 casos de remision de
la acromegalia tras apoplejia hipofisaria desde 1975. Las principales causas de este desequilibrio entre
metabolismo y perfusion que provocan apoplejia son: angiografia, cirugia ortopédica, cirugia cardiaca y
traumatismo craneoencefilico. Este es el primer caso reportado de remision de la acromegalia tras inhalacion
aguda de cocaina. La cocaina es un farmaco vasoactivo que se ha asociado a enfermedad cerebrovascular tanto
isquémica como hemorragica. La cocaina es un potente vasoconstrictor que bloquea la recaptura presinaptica de
norepinefrina y dopamina, que provoca un efecto simpaticomimético en el vaso. Ademas, los macroadenomas
hipofisarios son propensos a las apoplejias por su pobre vasculatura. Esto explica que la vasoconstriccion
generada por la cocaina provoque hemorragia dentro del tumor hipofisario. En este caso, la apoplejia
desencadeno la remision de la acromegalia al provocar el infarto selectivo de las células tumorales. El resto de
los ejes hipofisarios permanecieron intactos, a excepcion del corticotropo que ameritara seguimiento. La IGF-1
del paciente se normalizo tras la apoplejia, pero la GH no suprimi6 tras la supresion con glucosa. Por lo tanto,
se considerd al paciente en remision a pesar de la discordancia entre IGF-1 y GH.

Palabras clave: Acromegalia, Apoplejia, Cocaina, Isquemia , Curacién de adenoma
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dalia Cuenca Abruch
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Folio: 0240
Tema: Hipofisis
SINDROME DE INTERRUPCION DEL TALLO HIPOFISARIO: CAUSA INUSUAL DE
PANHIPOPITUITARISMO EN EL ADULTO
VERA JUAN MAURICIO', DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', TENORIO ANDREA', SILVA
JUANITA!, ENRIQUEZ ARLETTE!, RAMIREZ SERGIO!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION El sindrome de interrupcion del tallo hipofisario (PSIS por sus cifras en inglés) es la causa
principal de b ismo se ha descrito en pacientes con deficiencia aislada
grave de hormona de crecimiento (HC estimulada < 3ug/L). De hecho el 90% de los pacientes con dicha
deficiencia hormonal padecen PSIS. La incidencia es de 0.5 en 100,000 nacimientos. Se estima que es la causa
de 11% de los casos de panhipopituitarismo en la edad adulta. Los datos radiolégicos cldsicos son la presencia
de un punto brillante (hipéfisis posterior ectépica) en conjunto con un tallo hipofisario ausente o vestigial y una
adenohipéfisis hipopldsica o aplasica. Se ha descrito que la evolucion natural del padecimiento inicia con
deficiencia aislada de hormona de crecimiento desde edades tempranas, que conforme avanza la edad, desarrolla
deficiencias hormonales mixtas. En pacientes adultos de 22 a 28 afios, la T de deficiencias
fue de 100% para 97% para 88% para y 70% de tirotropo. EI motivo
principal de consulta en esta poblacion es la ausencia de desarrollo puberal. OBJETIVO Exponer un caso
respresentativo de PSIS que se presenté con todas las secuelas de panhipopituitarismo congénito en la edad
adulta. EXPOSICION DEL CASO Mujer de 22 afios quién acudio a consulta externa de Endocrinologia por talla
baja y ausencia de desarrollo puberal. Producto del primer embarazo de madre sana a los 17 anos, sin
i durante el emb: y parto. /\I io dirigido refiri6 mareo, nausea, vomito, dolor
io, fatiga y datos de or Ala ion fisica con TA 90/60 (Decubito) y 80/40
(de pie), FC 80, FR 16, T 37°C, peso 38.5kg talla 1.42mts. Edad aparente menor a la cronolégica, voz infantil.
Con piel scca, tiroides disminuida de tamafio. Tanner mamario 1, ausencia completa de vello axilar, Tanner
genital 1. Meato urinario e introito vaginal sin C ia por i 6n normal. En estudios
de laboratorio destacé datos compauh]ec con panhipopituitarismo con afeccion de ejes corticotropo, tirotropo,
y R ética de hipéfisis con reporte de pequefio remanente glandular
intraselar con pérdida de la diferenciacion adeno neurohipofisaria, identificando hiperintensidad caracteristica a
nivel hipotalamico. CONCLUSIONES EI PSIS es una causa inusual de panhipopituitarismo en la edad adulta, y
debe de ser considerado en todos los pacientes con talla baja y ausencia de desarrollo puberal. El tratamiento del
PSIS consiste en la sustitucion de las deficiencias hormonales.

Palabras clave: panhipopituitarismo, PSIS
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Juan Mauricio Vera Zertuche
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TUMORES HIPOFISTARIOS PLURTHORMONALES PRODUCTORES DE HORMONA
DE CRECIMIENTO Y PROLACTINA, EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
*GUZMAN ALBERTO ', LEON ANDRES', *MARTINEZ ANGELICA', *ALVAREZ FRANCISCO J.!,
*VEGA ARTURO', *TORRES TANIA RAISHA', REZA ALFREDO A.', GOMEZ MIGUEL A.!, GOMEZ
FRANCISCO J.!, CUEVAS DANIEL!
1.CLINICA DE NEUROENDOCRINOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: Los hipofisiarios el 15% de todos los tumores
intracraneales. Existen tumores productores de mas de una hormona denominados adenomas hipofisiarios
plurihormonales, representan del 10 al 15% de todos los tumores hipofisiarios. La expresion conjunta de
hormona del crecimiento (GH) y prolactina (PRL) es la mas frecuente. OBJETIVO: Presentar los casos de
tumores hipofisiarios plurihormonales tratados en el Insituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador
Zubiran. MATERIAL Y METODOS: Se realizo una biasqueda en los registros clinicos del Instituto para localizar
todos los casos de adenomas hipofisiarios co-secretores de GH y PRL. Se localizaron 10 casos probables, de los
cuales se descartaron 6 por confirmar hiperprolactinemia secundaria a compresion de tallo, quedando 4 casos.
Se realizo andlisis descriptivo de los casos encontrados. RESULTADOS: La serie de casos incluy6 a cuatro
mujeres con promedio de edad de 25 aios, al momento de diagnéstico. Las manifestaciones clinicas que el 100%

presentd al inicio de su fueron cefalea, al de succiclo
de manos y pies, el 75% presento alteraciones visuales, frente prominente, ensanchamiento de nariz y
lar, ¢ 50% fest6 acné, acantosis nigricans con presencia de hipogonadismo

hipogonadotréfico. A todas las pacientes se les realizé resonancia magnética (RM) de hipofisis evidencidndose
macroadenoma hipofisiario con didmetro méximo promedio de 23.5 mm, con invasién a seno cavernoso y
extension supraselar. Se doc\lmenm niveles elevados de PRL e IGF-1, con intervalos de: 120.95 a 280.13 ng/ml
y 474 a 1340 ng/ml, resp . Se les inicio iento con cabergolina a dosis promedio de 0.75 mg a
a semana, Una paciente requirid en dos ocasiones reseccion transesfenoidal del adenoma hipofisiario. Durante
el seguimiento promedio de 115.5 meses, las manifestaciones clinicas secundarias a hiperprolactinemia y exceso
de GH disminuyeron en todos los casos, persistiendo cefalea y crecimiento de manos y pies. El nivel de PRL se
normalizé en una paciente (6.9 ng/mL) y en el resto el valor promedio fue de 58.6 ng/mL. En la mitad de las
pacientes el valor de IGF-1 se normalizé (130 y 269 ng/mL). A tres pacientes se les realizo RM de control con
didmetro méximo promedio de 14.8mm, persistiendo la extension supraselar. CONCLUSIONES: El tratamiento
con agonistas dopaminérgicos es dtil para controlar la produccion de PRL en todos los casos, el 50% de ellos
tienen control en la produccién de GH mediante manejo farmacolégico. El tamafio tumoral disminuyé alrededor
de 8.7 mm con cabergolina como tratramiento, aunque persistié la extensién suprasclar. Por lo tanto, cl
tratamiento inicial de éstos tumores debe ser con agonistas dopaminérgicos y valorar cirugia en caso de no haber
control clinico y bioquimico de la enfermedad.

Palabras clave: Tumor hipofisiario plurihormonal, Adenoma hipofisiario, Macroadenoma, Hormona de
crecimiento, Prolactina, Factor de crecimiento similar a insulina tipo 1
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Andrés Leén Suarez
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CATETERISMO DE SENOS PETROSOS, BASAL Y POST ESTIMULACION CON
DESMOPRESINA, COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PARA LA ENFERMEDAD
DE CUSHING EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN
LEON ANDRES', GONZALEZ GERMAN !, GODOY JUAN PABLO', *MEDINA ALAN SINUE !,
*ALCANTARA GUILLERMO ', *VEGA ARTURO ', RIOS JUAN MANUEL', GOMEZ FRANCISCO
JAVIER!, CUEVAS DANIEL!
1.CLINICA NEUROENDOCRINOLOGIA, DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA, INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: La enfermedad de Cushing (EC) es causada por la produccién de ACTH por un adenoma
hipofisario que estimula la produccién de cortisol y androgenos a nivel de la glindula suprarrenal. En algunas
ocasiones no puede ser evidenciado el adenoma o los estudios bioquimicos son discordantes, por lo que se
requiere del cateterismo de senos petrosos (CSP) para realizar el diagnéstico adecuado. El procedimiento
consiste en la toma de muestras de ACTH sérica de ambos senos petrosos al mismo tiempo que de una via
periférica i basales y con esti ion con CRH o ina. Objetivo: Evaluar al CSP y la
i ion con ina como i i ica para la EC. MATERIAL Y METODOS: Se
realiz6 una biisqueda en los archivos clinicos electronicos e impresos de todos los pacientes que se sometieron a
un CSP en el Instituto. El estandar de oro para d|agnosl|car EC fue la evidencia histologica de un adenoma
productor de ACTH y/o remision de la enfermedad con la cirugia. Se utilizaron 10 meg de desmopresina
para la lacion en todos los p imi RESULTADOS: Se encontraron 27 pacientes a
os que s les realizo el procedimiento, 1 se descarté por no tener resultados completos. De los incluidos, 84.6%
fueron mujeres, con una edad al diagnéstico de 31 (23-40) afios. Al diagnéstico los pacientes tuvieron un cortisol
a.m. de 61.7 (27-214) meg/dL, ACTH 72.9 (32-134) pg/mL y cortisol urinario 603 (367-1258) meg/dia. En la
resonancia magnética (RMN) se identific un adenoma cn ¢l 84.6% (n=22) de los pacientes, con un tamaio
promedio de 4 mm y 7.7% (n=2) con presencia de més para realizar
¢l CSP fueron: 1) Tener un adenoma menor a 6 mm (38.4%), seguido de, 2) No observar lesion en RMN y 3)
Tener pruebas diagnosticas discordantes (15.3%, ambos casos). El diagnostico final fue EC en el 84.6% (n=22)
e hiperplasia adrenal en el resto (n=4), no hubo pacientes con sindrome de Cushing ectopico a los que se le
realizo el procedimiento en nuestra serie. El gradiente central:periférico de ACTH (GCPA) basal > 2, mostré
una sensibilidad (S) de 91.3% y especificidad (E) de 66.7%. El GCPA post-estimulacion con desmopresina > 2
y >3, mostro tener el mlsm(\ rendimiento dlagnosuco (S82.6%yE66. 7%) Se enc(\nlm que al utilizar un valor
de GCPA post: lacion con d > 1.8 mejoro el rendi 6 del di S
95.7%y E67. 7%). CONCLUSIONES: EI CSP es una herramienta util para poder hacer el diagnostico de EC
cuando éste no esta claro. La estimulacion con desmopresina muestra un adecuado rendimiento en comparacion
a lo reportado para CRH. Un gradiente > basal y post-estimulacin se puede utilizar como eriterio diagndstico.
Se sugiere la utilizacién de un gradiente post. con > 1.8 para mejorar el rendimiento
de la prueba.
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Andrés Leén Sudrez
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ADENOMAS HIPOFISARIOS PLURIHORMONALES: REPORTE DE 5 CASOS Y
DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO CLINICO Y BIOQUIMICO.
RUIZ DINORAH', PINZON OSCAR', RUIZ ELSIE!, *ACOSTA ELIZABETH', PLASCENCIA
SALVADOR', POLANCO MIGUEL', BARRIENTOS ROBERTO'
1.HOSPITAL CIVIL ANTIGUO DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE
INTRODUCCION. Los adenomas plurihormonales (AP) producen y/o expresan al menos dos hormonas
hipofisarias; representan el 36% del total de los adenomas hipofisarios benignos. Se dividen en monomorficos y
plurimorficos (célula produce muluplea hormonas). Clasificindose en AP Pit-1 positivos (GH,PRL, B-TSH + a-

bunidad) y AP con i imica (IHQ) inusual (ACTH/GH, ACTH/PRL). La mayoria expresan
hormona de crecimiento (GH) y Prolactina (PRL), seguidos de LH (Hormona luteinizante) y FSH (Hormona
Foliculo estimulante). Hasta el 60 % de los tumores plurlhormonales pueden ser silentes. OBJETIVO. Describir
caracteristicas clinicas, t i iologicas y de IHQ observadas en 5 casos de AP. DESCRIPCION DE
LOS CASOS. Los 5 casos se presentaron como macroadenomas (26.5+8.5mm), 2 masculinos y 3 femeninos,
edad promedio de 45.5+19.5 afios, 4 con sintomas de compresion al quiasma 6ptico. Solo 1 fue funcional, se
presentd con sindrome de Cushing y galactorrea. Todos fueron sometidos a cirugia, 4 via transesfenoidal y 1
transcraneal. El resto de resultados en tablzl 1. DISCUSION: Los adenomas hipofisarios no funcionantes
presentan mayor ividad y con ia del 1%, mayor incid en menores de 25 afios,en
esta serie la media de edad fue de 55+10 afios. La mayoria se presentan como macroadenomas que invaden la
region sellar, similar a lo encontrado en nuestros pacientes. CONCLUSIONES: Es importante realizar estudios
de THQ en todos los pacientes sometidos a reseccion de adenoma hipofisario para determinar caracteristicas

citogenéticas de la lesion; y estimar el riesgo de recurrencia, principal en los casos de adi silentes
que pueden no tener actividad hormonal.
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Silente, Adenoma con inmunohistoquimica inusual, Adenoma no productor
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Dinorah Ruiz Diaz

44

44



TrABAJOS LIBRES - POSTERS

Folio: 0186
Tema: Hipofisis

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE IGF-1, HORMONA DE CRECIMIENTO Y
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ACROMEGALIA CON LA GRAVEDAD DEL
SINDROME DE APNEA HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACROMEGALIA.

AYALA MARTHA SUSANA', RANGEL GABRIELA', *HERNANDEZ DANIEL', *OROZCO BERTHA
NACHELLY', GONZALEZ GLORIA', ESCALANTE JESUS MIGUEL'

ILINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
INTRODUCCION. LA ACROMEGALIA ES UNA ENFERMEDAD SISTEMICA OCASIONADA POR UNA
EXCESIVA SECRECION DE HORMONA DE CRECIMIENTO:; LOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS
DURANTE EL DORMIR SON FRECUENTES EN ESTOS PACIENTES Y SE ASOCIAN CON EL
DESARROLLO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES LO CUAL ELEVA
CONSIDERABLEMENTE LA MORTALIDAD. SE HA DESCRITO TAMBIEN LA RELACION DE LA
GRAVEDAD DEL SAHOS CON LOS NIVELES DE GH E IGF-I, AUNQUE ESTO CONTINUA SIENDO
MATERIA DE DEBATE. OBJETIVO. ESTABLECER LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE IGF-1,
GH Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD CON LA GRAVEDAD DEL SAHOS EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACROMEGALIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE. MATERIALES Y METODOS. SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL,
TRANSVERSAL MEDIANTE LA REVISION DE EXPEDIENTES EN DONDE SE OBTUVIERON DATOS
DE 15 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACROMEGALIA Y SAHOS REALIZADO MEDIANTE
POLIGRAFIA DEL SUENO; SE DETERMINARON NIVELES DE IGF-1, GH AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS, ASi COMO GRAVEDAD DEL
SAHOS MEDIANTE EL INDICE DE APNEA/HIPOPNEAS CLASIFICANDOSE COMO LEVE (MENOS
DE 15 EVENTOS/HORS), MODERADA (DE 15 A 30 EVENTOS/HORA) Y GRAVE (MAS DE 30
EVENTOS/HORA SE ESTABLECIO POSTERIORMENTE LA RELACION ENTRE ESTOS VALORES.
RESULTADOS. DE LOS 15 PACIENTES EL 66.7% FUERON MUJERES, LA MEDIA DE EDAD FUE
52.8£15.6 ANOS, IMC 31.42+5 KG/M2. LOS 15 PACIENTES CON IAH >5 EVENTOS/HORA. EL 13.3%
CON APNEA LEVE, 26.67% APNEA MODERADA Y 60% APNEA GRAVE, 35.4 NG/ML DE GH, 373.23
NG/ML DE IGF-1, POR ULTIMO UNA MEDIA DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ANTES DEL
DIAGNOSTICO DE 3.53 ANOS. EL 20% DE LOS PACIENTES TUVO UN IGF-1 INDEX MENOR A 1.5
ULN (UPPER LIMIT OF NORMAL), EL 26.7% DE 1.5 A 2 ULN Y EL 53.3% MAYOR A 2 ULN; EL 60%
TUVO UN RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE 5 A 10 ANOS, EL 33.3% FUE DIAGNOSTICADO EN
LOS PRIMEROS 5 ANOS DE INICIADOS LOS SINTOMAS Y EL 6.7% DESPUES DE 10 ANOS; NO SE
ENCONTRO UNA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE IGF-1 AL DIAGNOSTICO Y GRAVEDAD DEL
SINDROME DE APNEA DEL SUENO, CON UNA p=0.386; LA RELACION CON GH TAMPOCO FUE
SIGNIFICATIVA CON UNA p= 0.113, POR ULTIMO LA RELACION ENTRE EL TIEMPO DE
EVOLUCION Y LA GRAVEDAD DEL SAHOS CON UNA p=0.804 CONCLUSION: LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO ES UN TRANSTORNO FRECUENTE EN PACIENTES CON
ACROMEGALIA, DEBE SER SOSPECHADA Y SISTEMATICAMENTE CONFIRMADA. EN NUESTRO
ESTUDIO LA RELACION DE MARCADORES DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD COMO IGF-1,
ANOS DE DIAGNOSTICO Y NIVELES DE GH NO SE RELACIONARON CON LA GRAVEDAD DEL
SAHOS; SI EL TRATAMIENTO CON CPAP REDUCE O NO LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
OBSERVADA EN ESTOS PACIENTES ES TEMA DE INVESTIGACION.

Palabras clave: HIPOFISIS, APNEA, SUENO, IGF1, GH
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DOCTORA GABRIELA RANGEL SANCHEZ

Folio: 0250
Tema: Hipofisis
CARACTERISTICAS DISTINTIVAS EN ACROMEGALIA EN TERCER NIVEL DE
ATENCION SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,
UMAE NO 25. IMSS MONTERREY NL
GOMEZ GRACIELA', MARTINEZ IGNACIO ALEJANDRO?
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDAES 25 IMSS MONTERREY NUEVO LEON; 2.CENTRO MEDICO
HOSPITARIA
INTRODUCCION El tratamiento de Acromegalia puede ser quirtirgico, médico con Analogos de Somatostatina
[AS] agonistas dopaminérgicos (AD), radioterapia o radiocirugia para control de sintomas o curacion de la
enfermedad. OBJETIVO Conocer los diferentes tipos de acromegalia que nos permitan decidir terapéutica a
seguir y evitar complicaciones ESTUDIO: Descriptivo, Observacional, Retrospectivo MATERIAL Y
METODOS: Pacientes con ACROMEGALIA tratados: operados, con tratamiento médico con AS con un periodo
minimo de 6 meses y /o AD entre 2010- 2018 y un seguimiento minimo de 2 afios. De manera arbitraria se
tomaron los niveles de GH, tipo 1 < 10 ng/m, tipo 2 entre 11 y 29 ng/ml y tipo 3 > 30 ng/ml; dado que no
contamos con la expresion de SSTR2 y granulacion de GH. RESULTADOS Se incluyeron 42 pacientes
encontrandose lo siguiente: Tipo 1. N=9 pacientes, (22%) Edad promedio 50 afios (rango de 42 — 56), 8 micro
adenomas, 1 macro adenoma, 6 pacientes operados, 3 con AS como tratamiento primario con respuesta adecuada,
5 con tratamiento secundario de los cuales 3 tuvieron respuesta adecuada y se agregd AD. Al momento actual
de 6 operados solo 1 curado con cirugia, 4 curados agregandose radioterapia y en el inter AS y AD, 1 controlado
con tratamiento médico y 3 perdieron seguimiento. Tipo 2. N= 19 pacientes, (44%) Edad promedio 47 afios (
rango de 36 — 66 ), 7 micro adenomas, 12 macro adenomas, 14 pacientes operados , tratamiento primario con
AS: 5 pacientes - 2 con respuesta adecuada — y en los no respondedores se agregd AD en 3 pacientes, como
tratamiento secundario en operados no curados, 14 pacientes con AS y AD solo 5 con respuesta adecuada . Al
momento actual ninguno curado con cirugia sol. , 3 curados yenelinter AS y
AD, 2 controlados con tratamiento médico, 2 activos, 4 dlscmdantes , 2 defunciones y 6 perdieron seguimiento.
Como complicaciones principales 2 pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio los cuales fallecieron
, uno de ellos, presento cancer de prostata Tipo 3. N= 14 pacientes, (34% ) Edad promedio 39 afios ( rango de
27 - 54) , 5 micro adenomas, 9 macro adenomas, 13 pacientes operados ninguno curado , 6 pacientes con AS
como tratamiento primario ninguno con respuesta adecuada, posteriormente todos con AS y AD como terapia
secundaria, de 8 pacientes : 3 con respuesta adecuada. Al momento del anlisis ninguno curado con cirugia, 5
curados agregandose radloterapla yen el mter AS, AD y radiocirugia, 1 lado con i médico, 2
activos, 3 d N i lia mas cancer de mama ) y 2 perdieron seguimiento.
CONCLUSIONES El tratamiento de eleccion continua siendo quirtrgico, en Acromegalia independientemente
del tipo, no es conveniente tratamiento médico primario en la tipo 2 y 3, por lo que se recomienda de primera
instancia tratamiento quirargico, para reduccion de tamaiio tumoral y mejorar tasa de curacion.

Palabras clave: A Tipos de A ia, Hormona de crecimi IGF-1, Ty
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA. GRACIELA GOMEZ MARTINEZ
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Folio: 0288
Tema: Hipofisis
RADIOCIRUGIA COMO TERAPIA DE SEGUNDA LINEA EN PACIENTES CON
REMANENTE TUMORAL OPERADOS DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS NO
FUNCIONAL
MACIAS JOSE RAUL !, VARGAS GUADALUPE', GONZALEZ BALDOMERO JOSE GREGORIO'
LLHOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS
INTRODUCCION: Los macroadenomas hipofisarios no funcionales (MAHNF) estan entre los tumores mas
comunes de la region selar. No causan hipersecrecion hormonal, pueden ser diagnosticados de forma incidental
0 debido a sintomas compresivos, lo cual es indicacion de reseccion quirirgica, sin embargo hasta un 40% de
los pacientes persisten con remanente tumoral, dentro de la terapia multimodal la radiocirugia ha demostrado
eficacia en el control del crecimiento tumoral. OBJETIVO: Evaluar la respuesta de la radiocirugia al comparar
el volumen tumoral antes del procedimiento y durante la Gltima cita en la clinica d¢ MAHNF. MATERIAL Y
METODOS: Estudio observacional, transversal, analitico; se incluyeron todos los pacientes operados de
MAHNF con tumoral que recibi radiocirugia en modalidad cyberknife, el volumen
tumoral pre-radiacion y en la tltima cita de seguimiento para determinar su eficacia como terapia de segunda
linea, el volumen tumoral se determiné mediante la formula de Di Chiro-Nelson. RESULTADOS: Se analizaron
67 pacientes, 47.6% (n=30) fueron mujeres y 52.4% (n=33) hombres. Al momento del diagndstico la edad
promedio fue de 57.9 afios; el 38.10% (n=24) presentaban un tumor gigante (mayor 3cm), déficit visual
campimétrico 90.48% (n=57) y cefalea en un 93.65% (n=59), 33.3% (n=21) tenia hipertension endocraneal y
9.52% (n=6) se presentaron con apoplejia al diagnéstico. Recibieron radiocirugia en modalidad cyberknife una
sola sesion, 68.25% (n=43) e hipofraccionada en 5 sesiones 31.75% (n=20). La evaluacién hormonal pre-
radiocirugia demostré un total de pacientes con hipotiroidismo 93.65% (n=59), hipocortisolismo 55.56% (n=35),
diabetes insipida 30.19% (n=19), hipogonadismo 57.38% (n=35), hiposomatotropismo 55.56% (n=35) y
panhipopituitarismo 37.1% (n=23). Se determind una media de volumen tumoral preradiocirugia de
3446.14mm3 y en la ultima evaluacion un volumen tumoral en promedio de 2424.66mm3, con una reduccion de
1021.48mm3 (29.7%) con una significancia estadistica (p < 0.05) con reduccién tumoral en el 76.2% (n=48) de
todos los casos. DISCUSION Y CONCLUSIONES: En nuestro estudio se demostro significancia estadistica al
lograr una reduccion del volumen tumoral a largo plazo, manteniendo reduccion tumoral en el 76.2% de todos
los casos, con una reduccion de volumen del 29.7% correlacionando con nuestra hipotesis; y solo un 4.8% con
recrecimiento tumoral, el resto de los pacientes si bien no presentd reduccion han
tumoral estable. Sin embargo en comparacion a la literatura mundial con una reduccion tumoral ligeramente
menor a lo reportado (80-90%). La radloclmgla en modalidad cyberknife es una opcion terapéutica util en el
mancjo de los MAHNF con quirtrgico, d do un buen control en el volumen tumoral, por
otro lado en nuestro estudio no se han reponado complicaciones, sin embargo la posibilidad de presentarse obliga
a continuar vigilancia, asi como del volumen tumoral.

Palabras clave: Hipofisis, tumoral, Cyberknife
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Folio: 0044
Tema: Diabetes

INSULINA DEGLUDEC TIENE MENOR RIESGO DE HIPOGLUCEMIA QUE
INSULINA GLARGINE U100 EN PERSONAS MAYORES CON DIABETES TIPO 2
TAYLOR VALERIA!, *RAMIREZ JUAN PABLO'

1.NOVO NORDISK

Introduccion: La vulnerabilidad a hipogl ia aumenta con la edad. Para evaluar mas a fondo la seguridad de

la insulina en pacientes mayores, se investigd el riesgo de hipoglucemia en un andlisis post hoc del ensayo
SWITCH 2, de 64 semanas, cruzado. Material y Métodos: Los pacientes con DT2 y alto riesgo de hipoglucemia
fueron a%lgnado@ al azar, doble ciego, a insulina Degludec o insulina Glargma UlOO +OAD. El desenlace final
primario fue el niimero de eventos hipoglucemiantes graves (que requiri6 asi ia) 0 si a djudicad
(glucosa plasmatica < 56 mg/dL) durante los dos periodos de mantenimiento de 16 semanas. Para pacientes < 65
(n=450) y > 65 (n = 270) afios, la duracion media de la diabetes [rango] inicial fue de 12.0 [1-40] frente a 15
[1-54] aiios, la media de HbAlC fuc de?.7 vs. 7 4%, y la eGFR media fue de 87.0 frente a 63.7 ml/min /1.73m2.
Resultados: No se observaron d i ivas en la reduccion de HbA1C (Degludec frente a Glargina
UIOO) en paclcntcs <65y > 65 afios. Durante el periodo de mantenimiento, Degludec tuvo un menor riesgo de

( 1 na si atica) vs G]argma U100 en pacientes < 65 (31/43%) y > 65 afios
(30/41%) El nimero de episodios de hip grave no fue significativamente menor. La tasa de eventos
adversos fue de 3.2 y 3.3 eventos/paciente-afio para < 65 afios y 3.5 y 4.1 eventos/paciente-afio para > 65 afios
para Degludec y Glargina U100 respectivamente. Conclusiones: Degludec fue seguro y eficaz, la frecuencia de
hipoglucemia fue menor que la Glargina U100 en pacientes < 65 y > 65 afios con DT2.

Palabras clave: Insulina, Degludec, Glargina, hipoglucemia, mayores
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Folio: 0057
Tema: Diabetes
CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA COMO COMPLICACION DEL
TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL CO-TRANSPORTADOR SGLT2.
*HERNANDEZ DIANA!, ZAMUDIO KARLA WALKIRIA ', ALMEDA PALOMA %, *GUZMAN
SANTIAGO ANDRES?
1.FUNDACION CLINICA MEDICA SUR; 2.INCMNSZ; 3.INCICH
INTRODUCCION: Los inhibidores del cotransportador SGLT2 (iSGLT2) son un nuevo grupo de firmacos que
intervienen en la absorcion de la glucosa a nivel renal y han demostrado que disminuyen los niveles de
hemoglobina glucosilada con un bajo riesgo de hipoglucemia, favorecen la pérdida de peso y disminuyen niveles
de presion arterial. En 2015 la Food and Drug Admnistration (FDA) lanz6 una alerta sobre el uso de iSGLT2
que advierte sobre el riesgo de cetoacidosis diabética (CAD) asociada al uso de estos farmacos, con elevaciones
leves 0 moderadas de glucosa. Sin embargo, debido a la infrecuencia de estos eventos, no existen publicaciones
de comparaciones entre eventos de CAD en usuarios de iSGLT2 y pacientes que no los usan. OBJETIVO:
Comparar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes con CAD con y sin uso de iSGLT2.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores
de 16 afios con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, que ingresaron al Hospital Médica Sur
con el diagnéstico de CAD, en el periodo de enero de 2013 a enero de 2018. RESULTADOS: Se analizaron 50
eventos de CAD, 8 en pacientes con tratamiento iSGLT2 y 42 en usuarios de otros hipoglucemiantes. En el
primer grupo tenian en promedio 10 afios de haber recibido el diagndstico, siete pacientes (87.5%) con diabetes
tipo 2 y un individuo (12.5%) con diabetes tipo 1, de los cuales, seis (75%) se aplicaban insulina. El segundo
grupo, tenia un promedio de 5 afios de diagndstico, 23 de ellos (54.8%) con diagndstico de diabetes tipo 2'y 19
(42.5%) con diabetes tipo 1. En este grupo, 16 (38%) se aplicaban insulina, los 3 restantes, reportaron este
episodio como su debut. Los factores desencadenantes en ambos grupos fueron las infecciones, 25% y 57.1%
respectivamente, seguidas de mal apego al tratamiento (50% y 19%). En cuanto a las caracteristicas del episodio
de CAD al ingreso, la mayoria de los pacientes del grupo de usuarios de iSGLT2 (6/8) requirié manejo en la
unidad de terapia intensiva; por otro lado, la mitad del grupo sin iSGLT2 ingresaron a un 4rea critica. En el
primer grupo se reportaron niveles de glucosa menores en comparacion con el grupo sin iSGLT2 (198mg/dl vs
429.5mg/dl P < 0.0001). Se observo que los pacientes en tratamiento con iSGLT2 obtuvieron un puntaje mayor
de APACHE II (P=0.050) y. Se registr6 en el grupo de pacientes con iSGLT2 una tendencia a presentar cuadros
de CAD mas graves que los pacientes sin este tratamiento; sin alcanzar significancia estadistica (P=0.064).
CONCLUSIONES: Este anlisis sugiere que aquellos pacientes en tratamiento con iSGLT2 con deficiencia de
insulina, presentan cuadros mas severos de CAD y con menores niveles de glucosa comparados con los pacientes
que no los consumen, por lo tanto, la pronta identificacion de estos casos es crucial para instaurar un tratamiento
adecuado inmediato y asi evitar la progresion del cuadro.

Palabras clave: Inhibi de SGLT2, Ci idosis diabética émica, Ct portador SGLT2
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Folio: 0080
Tema: Diabetes
EVALUACION DE UN ALGORTIMO PARA INICIAR Y AUTODOSIFICAR INSULINA
BASAL EN PERSONAS CON DM 2 SIN CONTROL GLUCEMICOS CON
HIPOGLUCEMIANTES ORALES: UNA ALTERNATIVA PARA UN ENTORNO DE
ATENCION PRIMARIA Y RECURSOS LINITADOS.
DOMINGUEZ CARLOS ALBERTO ', *DAVILA SARA? *GONZALEZ CONCEPCION ?, *FLORES-
PARKMAN FELIPE DE JESUS*
1.CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO; 2.HOSPITAL TERCER MILENO; 3.HOSPITAL
TERCER MILENIO; 4.INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
INTRODUCCION: El uso oportuno de insulina basal en DM 2 esta acotado por la inercia clinica y limitaciones
de recursos del sistema de salud y los pacientes.El uso de algoritmos de autodosificacion es una alternativa para
facilitar llegar a metas de control y optimizar recursos. OBJETIVO: Proponer y evaluar la eficacia, la factibilidad
y la seguridad de un algoritmo alternativo (AA) para el inicio y dosificacion de insulina basal en personas con
DM 2 con hipoglucemiantes orales (HO). MATERIAL Y METODOS: Pacientes reclutados en centros de
atencién primaria con: DM2 > 1 afio, A1C > 7.5 < 10.5%, HO con dosis estables. Estudio de 3 meses, abierto,
aleatorizado, con grupos paralelos en 4 centros de atencion primaria para diabetes en la ciudad de Aguascalientes.
Cada centro fue aleatorizado para incluir igual nimero de pacientes. El protocolo fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién Institucional local. El estudio fue realizado y financiado por los investigadores.
Los médicos fueron adiestrados en los procedimientos de cada uno de los algoritmos, y a su vez ellos fueron los
encargados de capacitar a los pacientes en los procedimientos del estudio. En el algoritmo alternativo (AA) se
inicio una dosis de 0.3 U/Kg peso de insulina basal antes de acostarse.Medicion capilar de glucosa en ayuno de
3 veces por semana y ajuste de dosis semanal con la misma intensidad que al algortitmo estandar (TT). EI AA
se compard con el estandar “ treat to target” (TT) que consistio en iniciar con una dosis de 0.2 U/kg peso de
insulina basal antes de acostarse, mediciones capilares diarias en ayuno. Ajuste de dosis cada 3er dia (2-6
unidades) de acuerdo al promedio de glucosa en ayuno cada 3 dias. RESULTADOS: Participaron 8 médicos en
4 centros. 73 individuos distribuidos aleatoriamente en el grupo AA (n=38) y TT (n=35) con edad promedio
alrededor de 50 afios de edad y 8 afios de diagnéstic con promedio basal de HbA1C de 9.0%. La reduccion de
HbAIC al final comparada con el inicio fue -1.6% y -1.3% en los grupos AA y TT, (P=ns). La dosis promedio
inicial en el grupo AA fue de 23.4 unidades y de 14.8 unidades para el grupo TT. El promedio de glucosa
plasmatica en ayuno al final del estudio fue similar en ambos grupos (110.5 mg/dl vs 109.7 mg/dl,
respectivamente. El promedio de la dosis final de insulina basal por kilogramo de peso fue grupo AA 0.45 U /
kg y0.53 U/kgen TT. El 22.8% de los participantes en el grupo AA y 26.3% en el grupo TT tuvieron al menos
un evento de hij ia, no hubo hi; grave. Los i i en el grupo AA consumieron 43%
menos tiras reactivas que TT. CONCLUSIONES: Los resultados sefialan que un esquema de insulina basal
autodosificado es factible, eficaz y seguro atin cuando la experiencia y las habilidades de pacientes y médicos de
atencion primaria pueden ser limitadas. La reduccion en uso de insumos puede tener un impacto significativo
que permitan superar barreras sistémicas prevalentes en México.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, INSULINA BASAL, AUTODOSIFICACION, ATENCION
PRIMARIA, ALGORITMO TERAPEUTICO
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Folio: 0247
Tema: Diabetes
“FRECUENCIA DE HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES TRATADOS CON INSULINA,
HIPOGLUCEMIANTES ORALES O TRATAMIENTO COMBINADO EN LA CLINICA
DE DIABETES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO A.
ROVIROSA”
RODRIGUEZ ESTER', *RODRIGUEZ EDUARDO'
1.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO A. ROVIROSA

d La hipogl; i énica causa bilidad en la mayoria de las personas con
diabetes tipo 1 y en muchos con diabetes tipo 2 y es fatal en algunos casos. Ademas, la barrera de la hipoglucemia
impide el i de la eugll ia durante la evolucion de la diabetes, por lo tanto, la realizacion
completa de los beneficios del control glucémi se logm por i la hipogli ia es el

factor limitante critico en el manejo de la diabetes a corto y largo plazos. Objetivo: Evaluar la frccucncm con la
que se presenta hipoglucemia en los pacientes tratados con los diferentes esquemas de insulina e
hipoglucemiantes orales, con el fin de comparar el riesgo de h 1 ia de los dift de
tratamiento respecto a insulina basal y su relacion con el control metabolico. Materiales y Metodos Estudio
observacional, transversal, analitico, retrospectivo; pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnéstico de
Diabetes Mellitus que acudieron a consulta subsecuente en el periodo del 1° de noviembre de 2017 al 1° de mayo
de 2018, los datos se ot mediante la aplicacion de un ionario validado y revision de expedientes.
Resultados: De los 228 pacientes con diabetes mellitus dos que acudi a consulta sut 54
(23.68%) reportaron hipoglucemia, de los cuales 7(3.07%) requirieron asistencia en al menos una ocasion. La
frecuencia de hipoglucemia en el grupo de insulina basal fue de 25.8% (16/62), en el grupo basal bolos fue de
45.2%(19/42), en el grupo insulina premezcla 75/25 fue de 15.3% (12/55), en el grupo de hipoglucemiantes
orales la frecuencia de hipoglucemia fue de 10.1%(17/69). Cuando se compar6 la probabilidad de presentar
hipoglucemia entres los grupos de tratamiento con respecto a esquema de insulina basal, en el grupo de insulina
basal bolos el RR fue de 1.75 (IC95% 1.02-1.75, Valor p=0.04), en el grupo insulina premezcla 75/25 el RR fue
de 0.843 (IC 95% 0.43-1.62, Valor p= 0.615), en el grupo que recibio hipoglucemiantes orales el RR fue de
0.393 (IC95% 0.43-1.62, Valor p=0.025). La media de hemoglobina glucosilada fue de 5.7% en los pacientes
con reporte de hipoglucemia hipoglucemia vs 7.44% en los pacientes sin reporte de hipoglucemia. Conclusiones:
Con los resultados obtenidos, podemos concluir que en nuestra poblacion de estudio el riesgo de hipoglucemia
es mayor entre los pacientes tratados con insulina basal bolos comparado con los pacientes que reciben esquema
de insulina basal. Comparado con insulina basal el riesgo de hipoglucemia es menor en los grupos de insulina
premezcla e hipoglucemiantes orales. Palabras Claves: Diabetes mellitus, hipoglucemia; hipoglucemiantes
orales, insulina basal, basal bolus, basal plus, hemoglobina glucosilada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hip ia, Hij ia grave, Hq i i Insulina,
Hipoglucemiantes orales

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ESTER RODRIGUEZ SANCHEZ
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Tema: Diabetes

COMPARACION DE LOS REQUERIMIENTOS DE INSULINA EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE CAMBIAN DE ESQUEMA DE
INSULINA: EVALUACION INICIAL Y A LOS 3 MESES DEL CAMBIO DE ESQUEMA.
VEGA LUIS ENRIQUE!, FERREIRA ALDO?, RAMIREZ CLAUDIA?
1.DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 2.UIM ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Inlroducc:on La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad cronica autoinmune asociada a
idad y mortalidad. EI iento adecuado aumenta la sobrevida, reduce complicaciones y preserva la
calidad de vida y capacidad laboral, pero esto no siempre es posible con los algoritmos actuales. El esquema
basal-bolo estd recomendado en DMI, pero requlere pacientes motivados, con a]la escolaridad, incrementa
costos de monitoreo, requiere supervision especializada y favorece el sot el | ias. Cambiar los
esquemas deberia producir mejores resultados de control, pero se deben evaluar los efectos en nuestra poblacion.
Objetivo: comparar los requerimientos de insulina en pacientes adultos con DMT1 de més de 5 afios de evolucion
que cambian de esquema de insulina basal y/o bolo antes y a los 3 meses del cambio de esquema en el Hospital
de Especialidades UMAE Siglo XXI IMSS. Pacientes y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes mayores
de 18 afios con DMT1 que hayan tenido cambio de esquema de insulina entre marzo del 2012 y marzo del 2018.
Los cambios de esquema se realizaron a consideracion del tratante, sin intervencion de los investigadores. Se
analizo el control con los cambios en HbAlc y la cantidad de insulina / kg de peso. Anlisis estadistico: se
describen resultados con mediana y rangos intercuartilicos. Las asociaciones se hicieron con chi2, U de Mann
Whitney y correlacion de Spearman segin el llpO dc variables. Los calculos de medidas antes y después se
analizaron como muestras pareadas. Se i iva una p < 0.05. Resultados: en 58 pacientes, hubo
una reduccion de HbAlc de 0.5% en 3 meses, y el porcentaje de pacientes con HbAlc < 7% subio de 8.6 a 10.3%
(p=0.024). Los esquemas con insulina glargina redujeron en un 20% las U/kg comparado con los esquemas con
NPH (0.77 UI/Kg vs 0.97 U/Kg, p=0.040). En la primera evaluacion el 46% de los pacientes tenia un esquema
basal bolo y en la dltima cva]uaclon el 82.7%, no hubo cambios significativos en el peso ni hipoglucemias.
Conclusi el cambio a esq ivos de insulina con glargina como basal reduce el uso de insulina en
un 20%. Intensificar el esquema mejora el control de glucosa y el colesterol total. A corto plazo no se aprecian
cambios significativos en efectos adversos y otros parametros metabolicos por lo que se requiere una evaluacion
mas prolongada para evaluar estos cambios.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 1, UNIDADES DE INSULINA, REQUERIMIENTOS DE
INSULINA
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VALORACION DE SATISFACCION DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y OTROS TIPOS DE DIABETES, ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE DIABETES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
VEGA LUIS ENRIQUE!, FERREIRA ALDO? RAMIREZ CLAUDIA?
1.DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 2.UIM ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Introduccién: La diabetes mellitus tipo 1 (DMTI) es una enfermedad crénica autoinmune asociada a
discapacidad y mortalidad. Como la DMT1 es princi una icion de iento”, los factores
subjetivos como la carga que conlleva el auto monitoreo y el efecto de la enfermedad sobre el rol y el
funcionamiento social son importantes, asi como las limitaciones que causa la enfermedad. La calidad de vida
relacionada con la diabetes (CDV) se define como una construccion multidimensional que incorpora la
percepcion subjetiva del bienestar fisico, emocional y social del individuo, que ineluye un componente cognitivo
yun ional (felicidad). Una de las herramientas més utilizadas en esta rea es el
Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ), el cual fue disefiado para medir la satisfaccion con el
tratamiento para enfermos con diabetes independientemente del tipo del mismo. La version corta del cuestionario
(DTSQ-s) se utiliza para evaluar la satisfaccion con el tratamiento para la DM y la frecuencia percibida de
hiperglucemias e hipoglucemias en un momento determinado del tiempo. Objetivo: Evaluar la calidad de vida
de los pacientes de la clinica de diabetes, del Hospital de Especialidades UMAE Siglo XXI IMSS. Los pacientes
evaluados de junio 2017 a junio 2018, mediante el cuestionario DTSQ-s. Pacientes y métodos: Se aplico el
cuestionario a todos los pacientes con diabetes mellitus, independientemente del tipo del mismo, dividiéndose
en dos grupos: pacientes con DMT]1 y en otros tipos de diabetes (pacientes con diabetes mellitus tipo 2, MODY,
LADA y otros tipos no frecuentes), durante el periodo comprendido de junio 2017 a junio del 2018. Analisis
estadistico: se describen resultados con mediana y rangos intercuartilicos. Las asociaciones se hicieron con chi2,
U de Mann Whitney y correlacion de Spearman segiin el tipo de variables. Los calculos de medidas antes y
después se analizaron como muestras pareadas. Se considerd significativa una p < 0.05. Resultados: Se
recolectaron datos de 105 pacientes que asistieron a la clinica de diabetes, de los cuales el 34% eran hombres y
66% mujeres, la mediana de edad fue de 36 afios (rangos intercuartilicos [RIC] 27-48). La mediana de escolaridad
fue de 13 afios y tenian 18 afios con diagnéstico de diabetes. EI 76.9% eran pacientes con diabetes tipo 1, el resto
tenian otro tipo de diabetes. La mayor parte de los pacientes (65%) registré alto grado de satisfaccion con el
tratamiento, excepto los pacientes con menor tiempo de evolucion de la dad con baja percepcion del
conocimiento de la enfermedad e inconformidad con las hipogl ias. Conclusi La ion de los
pacientes con el tratamiento parece depender de la informacion que el paciente tiene sobre como manejar su
enfermedad, lo que va en relacion con las sugerencias de las sociedades médicas sobre educar y empoderar al
paciente.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 1, SATISFACCION DE TRATAMIENTO
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: LUIS ENRIQUE VEGA CARRILLO

Folio: 0011
Tema: Diabetes
PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 A NIVEL MUNDIAL Y SU
CORRELACION CON EL INDICE DE DESARROLLO HUMANO.
MENDOZA MIGUEL ANGEL ', *PADRON ALDANELY 2, *COSIO PATRICIA ELIZABETH?, *SORIA
MANUEL 2, *"MENDOZA ROMO MIGUEL ANGEL ?
1. JSPM INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 2. FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI; 3. HGZ 50 INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
Introduccion. El ndice de desarrollo humano (IDH) se ha asociado con la incidencia de mortalidad de
enfermedades cronicas, cuando se trata de explicar las condiciones en que viven todos los individuos de un pais
y cémo éstas se relacionan con la prevalencia de una enfermedad, como la DM2, el IDH, se puede considerar
como primer indicador a nivel macro de los determinantes sociales de la salud. Objetivo. Evaluar la relacién
entre el indice de desarrollo humano (IDH) y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por region del
mundo en el periodo 2010-2015. Método. Se utilizaron los datos del IDH del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y de la Federacién Internacional de Diabetes para la prevalencia de DM2 (2010-2015). Se
Realizaron correlaciones lineales de Spearman entre el IDH y la prevalencia de DM2 y se analizaron con
regresiones lineales para estimar la relacién entre ambos. Resultados. Se observé que a menor IDH menores
fueron las prevalencias de DM2, y a mayor IDH, mayores son las prevalencias de DM2. A nivel mundial, el IDH
explica 8,6% de la varianza de la prevalencia de DM2 (P < 0,0001), este comportamiento fue diferente en cada
region del mundo. Conclusiones. EI IDH puede influir en la prevalencia de DM2, aunque la relacion de estas
variables depende de cada pais, region y afio analizado.

FIGURA 1. Correlaciém entre la prevaleacis de disbetes melitus 5po 2 (OM2) y of
indice de desarrcilo humano (IDH)
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PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PACIENTE PEDIATRICO
CON SOBREPESO Y OBESIDAD
*MONTOYA JESUS', YANEZ PATRICIA NOEMI', *MARTINEZ ROCIO ALEJANDRA!
1.IMSS
Introduccion: La facion entre sot con prediat y diabetes, en la poblacion pedidtrica, esta
favorecida por factores que incluyen: alta ingesta de carbohidratos, predisposicion genética a obesidad y el
sedentarismo. Objetivo Conocer la prevalencia de prediabetes y diabetes en el paciente pedidtrico de 3 a 12 afios
con sobrepeso y obesidad del HGZ 2. Material y métodos: estudio observacional, y analitico en paciente
pediatrico con obesidad y sobrepeso que asiste en el servicio de pediatria periodo de noviembre del 2016 a
noviembre del 2017, de acuerdo a los criterios diagnosticos de la Asociacion Americana de Diabetes 2016. Se
realizo determinacion de glucosa de ayuno, HbAlc y curva de tolerancia oral a la glucosa con determinacion de
glucosa sérica dos horas posteriores a la carga de 75 gr de glucosa, medicion de talla/peso y célculo de IMC
Anlisis: Se realizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, chi 2, con un nivel de confianza del
95%. Resultados: Se reali 72 encuestas a nifios la edad minima fue de 3 afios y la maxima de 12 aflos, la
moda de 12, mediana de 8 y una media de 7.8, con una DE de 2.72. El sexo masculino representa el 56.9% y el
femenino 43.1%. Dentro de la historia familiar el 72.2% cuentan con familiares de primera linea con diabetes
mellitus tipo 2. El 5.6% tuvieron antecedente de madre con diabetes gestacional. El peso al nacer 76.4%
presentaron peso normal, con bajo peso al nacer menor de 2.5 kg 15.3% y 8.3% con un peso mayor de 4 kg. La
edad de ablactacion el 50% de los pacientes fueron alimentados con alimentos solidos a los 6 meses, 31.9%antes
de los 6 meses y 18.1% posterior a los 6 meses. Tipo de lactancia materna 47.2% fueron alimentados por lactancia
materna, 26.4%con leche industrializada 26.4% con lactancia mixta. Dentro de los 51gnos clinicos 23. 3%
acantosis nigricans, 33.3% giba dorsal 13.9% xerosis. La si logi: de al lucé
que presento cada nifio fue la siguiente: 18.1% polidipsia 41.7% polifagia, 13 9% poliuria, 6.9% astema 2.8%
cefalea y 47 2% no mamfcsto ningiin sinfoma. Se obtuvieron 5 casos con prediabetes y 1 caso con diabetes,

una p binada de 8.3 % (1.3% para diabetes y 7% prediabetes). ConclusionesSe
rcahzn un estudio a 72 pacientes, de los cuales se concluye que existe una relacion entre el sobrepeso y la
obesidad como factores predisponentes de presentar diabetes mellitus siempre y cuando se encuentren asociados
a los diferentes factores de riesgo.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, prediabetes, diabetes mellitus, paciente pediatrico, IMC
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Patricia Noemi Yéiiez Moreno
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PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRA PULMONAR.
SANCHEZ VALENTIN'
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo y, 415
millones de adultos en todo el mundo tienen diabetes mellitus (DM). La interaccion de la DM y TB afecta

ala i6 i activa, con grave impacto en los sistemas de salud, la sociedad
3 los recursos médicos y fisicos necesarios para su trajamiento. OBJETIVO: determinar Ia prevalencia de DM2
en pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar (TBP) y extra pulmonar. MATERIAL Y METODO:
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, realizado en el Hospital General de México, en >
de 18 afios, con diagnéstico de TBP y extra pulmonar, de 2004 a 2017. RESULTADOS: se incluyeron 302
pacientes para el analisis de los datos. El 65% de la ion fueron del sexo ino, 35% femenino. El
55.5% de los pacientes con TB tenian antecedente de consumo de alcohol, el 52% de algin tipo de droga y el
21% de fumado. La forma de presentacion de TB més frecuente en los pacientes fue la extra pulmonar en un
62% (20.5% meningea). La TBP se presentd en un 38%. El 19.7% de los pacientes con TB tenia antecedente de
DM2, 80.3% no. EI 14% de los pacientes no se conocian con antecedente y se encontrd al 84% con glucosas
venosas promedios de 169 mg/dl. Sumando a los pacientes que no se conocian diabéticos, se obtuvo una
prevalencia total de pacientes con DM2 de 29%. En el andlisis de los pacientes con diabetes y no diabéticos, la
edad de los pacientes con DM2 fue de 50.9<1.4 (p=0.001), con glucosas de 200 mg/dl (p< 0.001), hemoglobina
glicada (HbA Ic) de 10.2+0.4% (p< 0.001), triglicéridos de 185.129.6 (p< 0.001) y LDL de 102.8+6.7 (p=0.002).
En nuestro estudio fallecicron 21 pacientes (7.3%). El 92 % de los pacientes egresaron por mejoria clinica. La
media de edad de los pacientes que fallecieron fue de 52.52+12.58 afios (p=0.001), con glucosa venosa de
173.43127.97 (p=0.03), colesterol total de 124.09+43.77 (p=0. 004) CLDL de 69.05£32.73 (p=0.019) ¢ indice
de masa corporal de 21.39+4.53 (p=0.059). Con estos analisis estadisticos para estimar
el riesgo de mortalidad en los pacientes con TB: la edad > 40 afios (OR: 6.07), el colesterol total < 150 mg/dl
(4.2), la glucosa venosa > 126 mg/dl (OR: 2.8) y la TBP (OR:2.6) se asociaron con aumento del riesgo de
mortalidad en los pacientes en estudio; tabaquismo, alcoholismo y uso de otras drogas no se asocié a un aumento
de riesgo. CONCLUSIONES: la prevalencia de DM2 en pacientes con TB fue de 29%. El género predominante
fue el masculino, en todas las formas de TB. En su mayorfa los pacientes eran del centro de la ciudad. La mitad
de tenian habitos téxicos de consumo de alcohol u otras drogas. La forma de presentacién de TB més frecuente
fue la extra pulmonar. Los pacientes con la forma de TBP tuvieron peor control glucémico. La edad > 40 afios,
colesterol total < 150 mg/dl, glucosa venosa > 126 mg/dl, y con TBP se asociaron a > riesgo de mortalidad.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Diabetes mellitus, Tuberculosis extra pulmonar, Mortalidad,
Prevalencia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Carlos Ivan Marquez Medrano

Folio: 0126

47



RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Tema: Diabetes

PREVALENCIA DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS EN ADULTOS CON
RIESGO ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE PRIMER CONTACTO.

*RODRIGUEZ ELIZABETH', GUARDADO RODOLFO?, *LEYVA RAFAEL', *LOPEZ MAYRA T.!
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 2.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
INTRODUCCION La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cuya evolucion es silenciosa,
progresiva e irreversible, que requiere de un manejo multidisciplinario y complejo. Es la primera causa de muerte
anivel nacional y se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio. La prediabetes es un estado clinico que
precede a la DM2. Esta condicion es comin y esta en aumento epidemioldgico; con el objetivo de identificarla
y tratarla oportunamente se recomienda realizar el tamizaje de la enfermedad en sujetos asintométicos con
factores de riesgo. OBJETIVOS: Estimar la prevalencia de prediabetes y DM2 en adultos con riesgo adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar N°. 47, Leon, Guanajuato. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 1357
sujetos de 20 o mas aiios de edad, sin diagndstico conocido de diabetes mellitus tipo 2, en los que previo
consentimiento informado, se les midio el peso, talla ¢ indice de masa corporal y se les aplico la encuesta
FINDRISC. A aquellos pacientes con una puntuacion > 12 se les midio glucosa en ayuno, colesterol,
triglicéridos, acido trico y creatinina. Se considerd prediabetes la de glucosa en ayuno entre 100
y 125 mg/dl y diabetes mellitus tipo 2 si la glucosa plasmética en ayuno era > 126 mg/dl. El analisis estadistico
se realizo con SPSS version 21. RESULTADOS: De los 1357 participantes, 74.6% (1012) fueron mujeres y
25.4% (345) hombres. De acuerdo a la clasificacion de FINDRISC 37.10% (504) fueron de riesgo moderado,
55.9% (758) de riesgo alto y 7% (95) de riesgo muy alto. La prevalencia de prediabetes fue del 10.7% (145). En
los pacientes con riesgo moderado la prevalencia fue del 6% (30) y en aquellos con riesgo alto y riesgo muy alto
fue del 11.9% (90) y del 26.3% (25), respectivamente. La prevalencia fue mayor en el grupo de mayores de 64
ailos con un 15.8% (145), seguido del grupo de 45 a 64 afios con un 15.3% (71). CONCLUSIONES: La
prevalencia de prediabetes en una unidad de primer contacto es similar a la reportada por otros trabajos; la
poblacion estudiada present una elevada prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes y
diabetes, por lo que rep un drea de oportunidad para el establ de modulos de deteccion en
Unidades de primer contacto.

Palabras clave: Diabetes, Prediabetes, Prevalencia, Riesgo, Deteccion, Oportunidad
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Rodolfo Guardado Mendoza
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2

*PATINO EDER', *FRESAN ANA?, HERNANDEZ SERGIO !, *CAIPADI GRUPO DE ESTUDIO?
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.INSTITUTO NACIONAL DE
PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ; 3.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ANTECEDENTES: Es importante identificar las co-morbilidades psiquiatricas ya que pueden tener un impacto
en el curso y prondstico de la diabetes. OBJETIVO: Evaluar la frecuencia de trastornos psiquiatricos y de la
personalidad en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2). MATERIAL Y METODOS: Durante la evaluacién
psiquidtrica de los pacientes con DT2 que acuden al programa CAIPaDi se obtienen diagnésticos de
enfermedades psiquiatricas y trastornos de la personalidad por medio de la entrevista clinica estructurada, los
instrumentos MINI y SCID-II. Se compararon las prevalencias de trastornos en la poblacion mexicana con los
datos reportados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México (ENEPM) y la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA). RESULTADOS: Se incluyeron 1409 pacientes, edad 51.3+10 afios, 56%
mujeres, tiempo de diagnostico de diabetes 1 (0-5 afios). Se diagnostico algin trastorno psiquiatrico en 335
pacientes (23.8%) y trastorno de la personalidad en 640 pacientes (45.4%). Cuando se compar6 con los datos de
la poblacién general mexicana se observo en pacientes con DT2 mayor frecuencia de trastorno de ansiedad
generalizada (13.8% vs 0.7%), trastorno depresivo mayor (13.3% vs 0.6%), distimia (2.5% vs 0.4%), agorafobia
(2.4% vs 0.5) y trastorno de estrés postraumdtico (1.4% vs 0.6). Los trastornos de la personalidad fueron mas
frecuentes en la poblacion con diabetes que en los datos disponibles reportados por la APA (Ver tabla).
CONCLUSION: Los pacientes que acudleron al programa CAIPaDi presentaron mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad, afectivos y de den ion con la poblacion general. ificar estas i
puede ayudar a adecuar el abordaje integral del tratamiento.

Poblazion general

Trastormo de la personalidag | AP0 nsu.fs
%) )
%)
Obsesivo-comaulsivo 348 79
Esquizoide 105 49
Paranoide 94 23
Narcisista 92 | 62
Evitativo 88 24
Umite 1.7 6.0
Esquizotipico 47 45
Antisodial 42 33
Dependiente 14 06
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ASOCIACION ENTRE VARIABLES ’ISIOQUiMICAS, ANTROPOMI:ZTR!CAS E
INFLAMATORIAS CON LA FUNCION DE LAS CELULAS B PANCREATICAS EN
PACIENTES CON CURVA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA NORMAL.
*VILCHIS LUIS HELADIO®, *SALAZAR SARA STEPHANIA®, *ANGULO FABIOLA', *REYES MA. DE
LOURDES', *RODRIGUEZ I:L[ZABI:TH3 *GUZMAN MARIA ALEJANDRA®, *QUIROZ MARIA
ELENA®, *MARTINEZ YOSCELINA ESTRELLA?, *TORRES PATRICIA®, *RUIZ ARATH?, AGUILAR
ALBERTO?, GUARDADO RODOLFO!

I.LLABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO CAMPUS
LEON; 2.UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO; 3.DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Y NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO CAMPUS
LEON; 4 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

INTROUCCION: La funcion de las células B pancredticas () es fundamental en el control del metabolismo de
la glucosa, y junto con la sensibilidad a la insulina juegan un rol importante en la patogénesis de la prediabetes-
diabetes; sin embargo, estas alteraciones podrian iniciar su aparicion en etapas tempranas en pacientes
normoglucémicos y normotolerantes a la glucosa. OBJETIVO: Evaluar la relacion entre variables bioquimicas
y antropométricas con la fp en pacientes con normoglucemia y normotolerancia a la glucosa por curva de
tolerancia a la glucosa (CTOG). METODOS: Esludlo &ransversal en el que se incluyeron 527 pacientes adultos
a los que se les midio ia y pruebas b y que tuvieron glucosa de ayuno < 100mg/dl y
glucosa a los 120 min < 140mg/dl; la fB se calcul6 con el indice de disposicion de insulina. Se definieron 4
grupos con base en cuartiles de fB en pacientes mexicanos sin diabetes (Q1 < 1.44, Q2 1.44-1.99, Q3 2.0-2.69,
Q4> 2.69). Se realizé anilisis de correlacion y ANOVA. RESULTADOS: Se encontraron 41 pacientes (7.8%)
en el QI, 108 (20.5%) en el Q2, 173 (32.8%) en el Q3 y 205 (38.9%) en el Q4. La fP tuvo correlacion negativa
con edad (r-0.132, p 0.002), presion arterial sistolica (r -0.213, p < 0.001), presion arterial diastolica (r-0.2, p <
0.001), peso corporal (r -0.291, p < 0.001), IMC (r -0.311, p < 0.001), circunferencia de cintura (r -0.297, p <
0.001), % de grasa (r-0.234, p < 0.001), grasa visceral (r-0.212, p < 0.001), la glucosa durante la CTOG: glucosa
plasmatica a los 60 minutos después de la carga de 75 g de glucosa (r -0.553, p < 0.001), glucosa plasmatica a
los 120 minutos después de la carga de 75 g de glucosa (r 0.581, p < 0.001), drea bajo la curva de tolerancia oral
a la glucosa (AUCgluc_CTOG r -0.649, p < 0.001), triglicéridos (r -0.253, p < 0.001), y factor de necrosis
tumoral a (r -0.451, p 0.069 y una correlacion positiva con sensibilidad a la insulina (Matsuda) (r: 0.426, p <
0.001) y osteocalcina (r 0.481, p 0.001). CONCLUSIONES: Aproximadamente un 25 % de pacientes
normoglucémicos y normotolerantes a la glucosa presentan deterioro en la fB; el exceso de grasa, dislipidemia,
alteraciones inflamatorias y niveles de glucosa son las pnnclpa]es variables asociadas a esta disfuncion. Lo
anterior indica un inicio temprano de icas por lo que la pi ion deberia iniciar
también en estas etapas en este grupo de pacientes.

Palabras clave: funcion de células B pancreaucas mdlce de disposicion de insulina, curva de tolerancia oral a
la glucosa, nor: ala insulina
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Rodolfo Guardado Mendoza

Folio: 0314
Tema: Diabetes

ANALISIS, MEDIANTE MINERIA DE DATOS, DEL IMPACTO EN MEXICO DE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR'Y LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
JUAREZ SONIA', *ALDRETE JORGE?, *GALLARDO LUIS'

1. ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL ANGELES ACOXPA, CDMX; 2.INVESTIGACION CLINICA EN
PARACELSUS; 3.HOSPITAL ESPANOL, CDMX

Resumen. Introduccion. La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ECV) es la principal causa de morbilidad
y mortalidad entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Las bases de datos sobre mortalidad en
Meéxico derivadas de estas enfermedades se pueden consultar en el sitio web del Sistema Nacional de
Informacion de Salud (SINAIS-DGIS), mientras que la minerfa de datos permite analizar los mismos. Objetivos.
Describir y analizar la mortalidad y la supervivencia relacionadas con las enfermedades cardiovasculares y la
DM2 en México correspondientes al periodo 2011-2015, utilizando la extraccion de datos; describir los datos de
hospitalizacion y alta hospitalaria asociados con este objetivo. Materiales y métodos. Estudio observacional y
descriptivo para el cual se consultaron las bases de datos de altas hospitalarias y certificados de defuncion
proporcionados por el SINAIS-DGIS de acuerdo con los cddigos de diabetes mellitus ICD-10 y enfermedades
cardiovasculares, para describir la mortalidad cardiovascular y por DM2 en el periodo mencionado. Resultados.
La prevalencia bruta anual de DM2 excede a la cardiopatia isquémica (CI) en un 391%, 407% a la insuficiencia
cardiaca (IC), 715%ala ECV y en 4.632% a la enfermedad arterial periférica (EAP). Estas proporciones adoptan
valores similares al comparar la prevalencia bruta anual de DM2 con las prevalencias crudas anuales de
mortalidad hospitalaria y mortalidad de la poblacion, ambas debidas a causas cardiovasculares. La mortalidad
bruta debida a DM2 mostrd un aumento de 133% durante el periodo analizado (49,502 en 2011 frente a 65,901
en 2015). Conclusiones. Estos datos demuestran el enorme impacto de la DM2 en las poblaciones evaluadas y
apuntan a un alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular en pacientes diabéticos mexicanos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Insuficiencia cardiaca, Cardiopatia isquémica, Enfermedad
cerebrovascular, Muerte sibita por causas cardiovasculares, Mineria de datos
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Tema: Diabetes

COMPARACION DE DOS HERRAMIENTAS ELECTRONICAS PARA EL REGISTRO
DE DATOS Y OBTENCION DE INDICADORES DE ATENCION EN LA CONSULTA DE
DIABETES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

RODRIGUEZ FATIMA MARGARITA', GONZALEZ GERMAN', MENA DULCE ABRIL', GODOY
JUAN PABLO', GARCIA AILI LUPITA!, DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', MORENO
LIZBETH', GARCIA CRISTINA!, HERNANDEZ SERGIO', *ALMEDA PALOMA!

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES: Los avances tecnologicos permiten realizar registros médicos de manera electronica para
una mejor y mas completa captura de informacion del paciente con objetivo de mejorar la toma de decisiones.
El Sistema de Monitoreo Integral en Diabetes (SMID) es una herramienta tecnologica ligada a una base de datos
disponible en un portal electronico en el que los usuarios registran en tiempo real los datos generados durante la
atencion del paciente con diabetes. OBJETIVO: Comparar el porcentaje de captura de datos entre un sistema
electronico convencional y el SMID (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, tension arterial, hemoglobina
glucosilada (HbA1c), glucosa en ayuno, HDL-c, LDL-c, no HDL-c, triglicéridos, valoracion de pies, escrutinio
de nefropatia). MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, comparativo. Incluyo a pacientes
con diagndstico de DM2 del Instituto entre julio del 2017 y julio del 2018. Se realizd registro de las variables de
interés y posteriormente una comparacion de la captura de datos entre cada uno de los sistemas electronicos. Se
identifico a los pacientes que se encontraban en metas de tratamiento de acuerdo al Programa de Reconocimiento
ala Atencion de Diabetes (DRP) para evaluar la calidad de atencion. Se evalud la aceptacion del SMID mediante
una encuesta creada para este fin. RESULTADOS: Se incluyeron 373 pacientes de los cuales 212 eran mujeres
(56.8%). La edad promedio fue 61+12.7 afios. Exlstlo una captura slgmfcdtlvdmente mayor de datos (p<0.001)
con el SMID a ion del sistema el ional, excepto en HbAlc (p=0.064), escrutinio de
nefropatia (p=0.596). Al realizar la evaluacion de metas de la Clinica con DRP no se obtuvo la puntuacion
suficiente para considerar atencion de calidad. No se obtuvieron puntos por ninguna de las metas en HbAlc. EI
SMID tuvo buena aceptacion entre el personal médico de la clinica. CONCLUSIONES: Existio una mayor
captura de datos con el SMID a comparacion del sistema electronico actual. En ninguno de los dos sistemas la
captura fue del 100%. El SMID tuvo buena aceptacion entre los médicos que lo utilizaron. Nos ayudd a conocer
la situacion actual de los pacientes con DM2 de la clinica. Favorece la creacion de bases de datos para realizar
otros estudios en la posteridad y otorgar beneficios a los pacientes.

Palabras clave: Diabetes, herramienta electronica
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Fatima Margarita Rodriguez Davila

Folio: 0162
Tema: Diabetes

EFECTO DEL MODELO DE ATENCION CAIPADI EN FAMILIARES
ACOMPANANTES DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
GARCIA CRISTINA !, *RAMIREZ JORGE ALBERTO', HERNANDEZ SERGIO !, *CAIPADI GRUPO
DE ESTUDIO*
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN; 2.INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES: Los familiares que acompaiian a consulta a pacientes (FamAc) con diabetes constituyen un
grupo de apoyo y de oportunidad para la deteccion y cambios oportunos. En el modelo CAIPaDi se le solicita al
paciente que acuda con su FamAc a sus intervenciones. OBJETIVO: Demostrar el efecto del modelo
multidisciplinario en FamAc de pacientes que acuden al CATPaDi. MATERIAL Y METODOS: Para evaluar el
efecto educativo del FamAc se aleatorizaron a los FamAc a dos grupos: grupo A se mantuvo como observador
en las consultas individuales y grupales de sus pacientes con diabetes y el grupo B recibi6 las mismas consultas
grupales pero las individuales separadas de sus pacientes. Se realizaron estudios de laboratorio, medidas
pométricas y se aplicaron ionarios de ejercicio, nutricion y salud mental. Se obtuvieron indicadores
basales y a los 3 meses. RESULTADOS: Se analizaron datos de 89 familiares; 15 (16.8%) fueron excluidos por
hacerse el diagndstico de diabetes. Los cambios de indicadores a los 3 meses se presentan en la tabla. Se reportd
17.6% de abandono en los familiares del grupo A y 11.9% en los del grupo B (p=0.41). CONCLUSIONES:
Ambos grupos mostraron mejoria desde sus indicadores basales. La incorporacion dinamica de los familiares de
pacientes con diabetes en la consulta clinica ayuda a realizar cambios y mejorar pardmetros metabolicos.
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Cristina Garcia Ulloa
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EVALUACION DE METAS DE CONTROL DE DIABETES EN PACIENTES CON VIH
*ALVAREZ RIGOBERTO DOROTEO', HERNANDEZ SERGIO CESAR ', *BELAUNZARAN PABLO
FRANCISCO ', *SIERRA JUAN', GULIAS ALFONSO', *CANO JORGE OGGUN', *CARO YANINK NERIED'
LINSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION Y CIENCIAS MEDICAS SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION Se estima que en México viven alrededor de 220,000 personas viviendo con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Se ha descrito una relacion estrecha entre infeccion por VIH y diabetes mellitus (DM),
en la que hay diversos factores involucrados. Entre ellos destacan la inflamacién erénica y desarrollo de resistencia a la
insulina, el uso de algunos (ARV)yla or virus de hepatitis C. Existen pocos
estudios que evaliien el apego a los estindares de atencion de DM en poblacion con VIH. El objetivo de este estudio es
evaluar el cumplimiento de las metas de control de DM en las personas que reciben atencién médica por la infeccion por
VIH. MATERIAL Y METODOS Se realizé un estudio retrospectivo, obscrvacional en pacientes en la Clinica de
Inmunoinfectologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran atendidos durante 2017. Se
selcecionaron a pacientes con diagnéstico establecido de DM y que tuvicran al menos 2 consultas durante el 2017. Se
sus variables 6 y de tension arterial y se evaluaron segin los criterios del Comité
Nacional de Aseguramiento de la Calidad (NCQA) de Estados Unidos. RESULTADOS Se incluyeron en el andlisis a 98
pacientes con DM(96 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 2 pacientes con diabetes mellitus tipo 1) entre un total de
1,415 pacientes(6.9%) , edad 52.5 afios (IQR 46-63), 85% hombres, indice de masa corporal (IMC) 26.87 kg/m2 ( 5.88),
CD4 497.5 cél/ul (IQR 351-350 hemoglobina glucosilada (DA Ic) 7.3%( +2.12), 7.3 afios (IQR 3-16) de diagndstico de
. 15 aios(IQR 8-21) de diagnéstico de VIF. Todos los pacientes recibian ARV, ¢l 98% de los pacientes estaban en
supresion viral. El §2% de los pacientes recibian algtin hlpogluccmlanlc oral ¥ 30% insulina. La metformina fue cl
hlpoglucemmule més prescrito (80%) como mis usada fue
co (18%). Lap de son fu del 37% (n=36) de e>l0> 30 pacientes (83%) y 41 del total de
pacienles (42%) recibian tratamiento con IECA/ARA2. EI 26% recibian aspirina como prevencion cardiovascular. Se
observé hipertrigliceridemia ( > 150 mg/dl) en 70% de los pacientes y a la mitad de estos se les habia prescrito algin
fibrato. A 13 pacientes se les diagnostico retinopatia diabética; 9 tenian albuminuria igual o mayor a 30 mg/dia. En la
imagen se muestra la evaluacion de calidad de atencion segiin parimetros del NCQA. Se considera adecuada atencion con
un puntaje mayor a 75. CONCLUSIONES La evaluacién de calidad de atencién en diabetes en pacientes con VIH permite
identificar deficiencias en la atencion integral y ayudard a establecer estrategias de mejoramicnto para ¢l manjo de co-
morbilidades cronicas.

Palabras clave: Diabetes, VIH, Metas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA E!

TRABAJO: Rigoberto Doroteo Alvarez Morales
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Tema: Diabetes
ENFERMEDAD PERIODONTAL DE ACUERDO A CONTROL GLUCEMICO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
*LOPEZ ARELY S', GARCIA CRISTINA', *RiOS SOFiA', HERNANDEZ SERGIO', *CAIPADI GRUPO
DE ESTUDIO'
1.CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION. Se ha reportado que la diabetes y obesidad son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de periodontitis. Sin embargo, se requieren evaluaciones sobre el impacto de la coexistencia de estas
enfermedades. OBJETIVO: Evaluar la presencia y severidad de la enfermedad periodontal en pacientes con
DM2 de acuerdo al control glucémico y el indice de masa corporal (IMC). MATERIAL Y METODOS. Se

los pard de 6n periodontal al sondaje, nivel de insercion clinica y
sangrado al sondeo -SAS-) de 1821 pacientes que acudieron al programa CAIPaDi y se analizaron de acuerdo a
la edad, hemoglobina glucosilada (HbAI¢), IMC e indice cintura/estatura (ICE). Se obtuvo curva ROC de SAS
y HbAlc, asi como estado periodontal y HbAlc. RESULTADOS. Se observé periodontitis avanzada (PA) en
663 sujetos (36.4% 45.6% en > 65 afios, 42.3% en pacientes 40-65 afios y 33.5% en 18-40 afios (p < 0.001). En
pacientes con HbAlc > 9% se encontré PA en 41.2%, con HbAlc de 7.1 a 8.9% la proporcion fue de 38.9% y
en < 7% fue 30.2% (p < 0.001). No se encontraron diferencias en el estado periodontal y SAS de acuerdo a IMC,
pero se observo PA en 37.9% de los pacientes con CE < 0.5 y 41.6% con CE > 0.5 (p=0.03). La media de SAS
fue 23.09% en los pacientes con HbAlc < 7%, 26.4% con HbAlc 7.1 - 8.9% y 34.5% con HbAlc > 9%. (p <
0.001). CONCLUSIONES. La periodontitis se observd con mayor frecuencia y gravedad en los pacientes con
HbA ¢ >7.6%. No se encontro asociacion entre el estado periodontal e IMC en pacientes con DM2, pero si con
mayor ICE.
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EVALUACION DE LOS COMPORTAMIENTOS DEL AUTOCUIDADO E
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN PACIENTES CON
DIABETES DEL INCMNSZ.
*ROMO ALONSO', *SARMIENTO ANA LAURA', *GOMEZ DONAJ[ VERONICA', BRITO GRISELDA
XOCHITL', *GOMEZ LIZETH !, AGUILAR CARLOS ALBERTO', GOMEZ FRANCISCO JAVIER',
ALMEDA PALOMA!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccion. La educacion en diabetes es un proceso por el cual un profeslona] de la salud capacitado brinda las
herramientas necesarias al paciente con diabetes para modificar los habilidades y condi que
promuevan el autocuidado de su enfermedad. Se sabe que la educacion en diabetes reduce por si sola en un 1%
la hemoglobina glucosilada y que contribuye retardar la aparicion o progreso de las complicaciones de esta
enfermedad. Objetivo. Evaluar el imiento acerca de los comportami del idado en una poblaci
de pacientes con diabetes a través de un programa asistencial de educacion en diabetes. Material y métodos. Se
incluyeron a 129 pacientes con cualquier tipo de diabetes y mayores de 18 afios de edad. El programa educativo
consiste en 4 visitas en donde se abordan a través de una consulta individual, los diferentes comportamientos del
idado en diabetes establecidos por la Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE). Se
muestran en los resultados la descripcion basal de las caracteristicas de los participantes y un andlisis en un
subgrupo (n=35) que acudié a la segunda visita. Resultados. El 69% de la muestra fueron mujeres y el tiempo
de evolucion de diabetes en promedio fue de 16.5 aiios. El 71.4% de la poblacion presentaba sobrepeso u
obesidad, mientras que el 79.8% tenia obesidad abdominal. El motivo principal de envio al programa fue el
descontrol glucémico en general (40.3%), seguido de problemas con la aplicacion de la insulina (18.6%). El
92.2%, 79.8% y 71.4% de los pacientes con dlabeies no conocla o cnnocla incorrectamente las metas de control
émico en ayuno, p dial y el valor de I I El 60% de los pacientes no
realizaba o realizaba de forma inadecuada el automonitoreo de glucosa Solo el 59% de los participantes realizaba
actividad fisica. En la comparacion con la visita 2, se observo un cambio significativo (p < 0.05) en las cifras de
la glucometria postprandial realizada durante la consulta y el conocimiento acerca de la meta de control
glucémico en ayuno. De igual forma, se encontrd una lendencla (p<020)a me]orar otros parametros como el
colesterol total, colesterol LDL, relacion albimii I lizaci por hiperglucemia.
Concl El iento acerca de los compor es deficiente en los pacientes
con diabetes y los resultados preliminares permiten inferir que al concluir el programa educativo se podran
observar cambios significativos en distintas variables que favorezcan el control de la diabetes.

Palabras clave: educacion en diabetes, diabetes, autocuidado, monitoreo de glucosa, control glucémico
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Paloma Almeda Valdés

Folio: 0312
Tema: Diabetes

VALIDACION DE UN SISTEMA DE EVALUACION PSICOLOGICA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

*VELAZQUEZ HECTOR ', *ARCILA DENISE', *ARIZMENDI RODRIGO ', *HERNANDEZ SERGIO',
*GRUPO DE ESTUDIO CAIPAD!'

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

ANTECEDENTES. El autoculdado en dlabetes depende de los recursos educativos, las redes de apoyo social y
los aspectos psicold y condi les). Estos pueden encontrarse afectados desde
el inicio y a lo largo del desarrollo de la enfermedad. Es necesaria la evaluacion de estos factores para establecer
estrategias especificas de abordaje en pacientes con diabetes. OBJETIVO: Diseiiar un método de evaluacion que
permita identificar niveles de disfuncion en las areas cognitiva, emocional y social. MATERIAL Y METODOS:
Se elaboré un sistema de evaluacion (alertas) que incluye: recursos cognitivos, apoyo social y recursos
emocionales. Cada uno tuvo 3 categorias: funcional, moderado, disfuncional. Se determind el grado de
asociacion (Tau de Kendall=0.783, 0.770, 0.675, respectivamente) y se procedio a la evaluacion psicologica en
sesiones individuales de pacientes con diabetes tipo 2 a su ingreso al programa CAIPaDi. Se llevo a cabo una
correlacion de las alertas propuestas con los cuestionarios de Calidad de Vida en Pacientes con Diabetes (DQoL)
y de Areas Problemiticas en Diabetes (PAID). Se compar el nivel de hemoglobina glucosilada (HbAlc) con
cada alerta como variable independiente. RESULTADOS: Se analizaron resultados de evaluacion de 1591
pacientes, edad 51+10 afios, 56.2% mujeres. La validez concurrente con DQoL y PAID mostr6 correlaciones
positivas y significativas. Las diferencias en HbAlc en cada una de las alertas se muestra en la tabla.
CONCLUSION: El sistema de evaluacion por alertas permite abordar aspectos psicologicos especificos de cada
paciente, correlaciona con los instrumentos de distrés validados y mostrd que un deterioro en la alerta se asocia
a descontrol glucémico.

entre con sistema de alertas y medianas de HbAlc de acuerco a alertas.
:Y:x: HbALc (%) de acuerdo a alertas
Varisble (Alerta) | DQol™ | PAID* | Fuscional® Moderado®® | Disfuncional**
Cognitva 0198 = 0.165 | 7.2(6.296) 77(6510.1) 83(6811)
Socia 0224 | 0182 | 75(62103) | 7.7(65101) | 8.2(68106
Emodional 0334 | 0313 | 73(6.2.96) 77(64-103) 81(66105)

*p<0.001 **p<0.05
%HDALC en medianas y cuartiies 25-75

Palabras clave: Evaluacion psicologica, Alertas, Diabetes tipo 2, CAIPaDi
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Diabetes mellitus

Folio: 0020

Tema: Diabetes

BARRERAS DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE INGRESARON
A HOSPITALIZACION POR DESCONTROL METABOLICO EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA

SANCHEZ VALENTIN'

1.LHOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

INTRODUCCION: El 75% de los pacientes con diabetes mellitus 2 (DM2) no alcanzan metas de control
glucémico en México. Deniro de las barreras que influyen para el descontrol metabolico existen las propias del
paciente hasta en un 15% tales como: desapego al falta de e la
enfermedad, etc. Barreras por parte del médico como inercia terapéutica y barreras del sistema de salud.
OBJETIVO: Identificar las barreras del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron a hospitalizacion
por descontrol metabolico. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. En pacientes con DM2 mayores de 18 afios de edad que ameritaron ingreso hospitalario por
descontrol glucémico. RESULTADOS: Se estudiaron un total de 240 pacientes, 151 mujeres y 89 hombres. La
edad media de los pacientes fue de 49.4 +12.7 afios para las mujeres y 47.0 £14.3 afios para los hombres, la
media de tiempo de diagnéstico fue de 11.2 +8.1 afios para las mujeres y 6.8 +7.2 afios para los hombres (p=
menor 0.001), con glucosa promedio de 329.5 +309.7 mg/ dI para mujeres y 383.8 +274.8 mg/ dI para hombres
(p=0.001) y con hemoglobina glucosilada de 12.2 +£2.7% para mujeres y 12.4 £2.7 % para hombres. Al evaluar
las barreras propias del paciente para que influyeran en el descontrol metabélico encontramos que el 58% no
tenian apego al tratamiento farmacolégico, 22% no tenian apego a plan nutricional y 28% no tenian apego al
seguimiento médico. Dentro de las barreras psicologicas del paciente 14% tenian diagnostico de trastorno de
adaptacion y 3.8% trastorno depresivo. Por otra parte 21% de los pacientes estaban terapia oral a pesar de tener
criterios de insulinizacion. CONCLUSIONES: Las barreras por parte del paciente fueron contribuyen de forma
importante para no lograr metas de control, pero la inercia terapéutica también contribuye. La limitante del
estudio es que al ser retrospectivo no nos permitié poder identificar otras causas de no apego a tratamiento, sin
embargo, si contribuye para generar nuevas estrategias con la finalidad de lograr mayor control metabolico en
los pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus 2, barreras del paciente, i p
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Marlen Alejandra Alvarez Castillo

Folio: 0045

Tema: Diabetes
GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNO (GPA) EN META SIN HIPOGLUCEMIA
NOCTURNA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 O DIABETES TIPO 2:
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SWITCH
ESCOBEDO ANA ROSA ', *RAMIREZ JUAN PABLO!
1.NOVO NORDISK
Introduccion: Insulina Degludec es una insulina basal que produce una Glucosa Plasmatica en Ayuno (GPA)
menor que la insulina Glargina 100 unidades/m! (Glargina U100), lo que puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia nocturna en pacientes con Diabetes tipo 1 (DT1) o Diabetes tipo 2 (DT2 ) Objetivo: Este analisis
post-hoc investigd la proporcion de pacientes con DT1 o DT? tratados con Degludec o Glargina U100 que
cumplian el limite superior recomendado de ADA de la meta de glucosa plasmética previa en ayuno de < 130
mg/dL (< 7.2 mmol/ L) en cada visita (inicio y fin del mantenimiento de 16 semanas) sin hipoglucemia nocturna.
Material y Métodos: Pacientes con DT1 o DT2 y con mediciones de GPA durante el periodo de mantenimiento
de 16 semanas de los ensayos SWITCH 1 (n=501) y SWITCH 2 (n = 720) (ensayos aleatorizados, doble ciego,
cruzados, de tratamiento con objetivo a tratar con Degludec o Glargina U100). La hipoglucemia nocturna se
definié como cualquier evento sintomatico confirmado por glucosa en sangre ( < 56 mg/dL [ <3.1 mmol/L]) que
se produce desde 00: 01-05: 59. En los ensayos SWITCH. Itados: Un niimero signif mayor de
pacientes con DTI o DT2 tratados con Degludec alcanzo el objetivo de GPA durante el periodo de

imi y lo hicieron sin hipogl ia nocturna, en ion con Glargina U100. En conclusion, en
comparacién con Glargina U100, el tratamiento con Degludec se asocié con una mayor oportunidad de alcanzar
la meta de GPA sin un mayor riesgo de hipoglucemia nocturna.

Palabras clave: Hipoglucemia nocturna, Degludec, Glargina, Glucosa Plasmética en ayuno
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ana Rosa Escobedo Ortiz
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TrABAJOS LIBRES - POSTERS

olio: 0084
Tema: Diabetes
LOS BENEFICIOS CARDIOVASCULARES ASOCIADOS CON LIRAGLUTIDA EN EL
ESTUDIO LEADER SE MANTIENEN AL ANALIZAR MACE PRIMARIO Y
RECURRENTE
SANCHEZ VALENTIN', *SANDOVAL EDURNE 2
1.LHOSPITAL GENERAL DE MEXICO; 2.NOVO NORDISK
ANTECEDENTES En pacientes con diabetes tipo 2 y alto riesgo cardiovascular (CV), el estudio LEADER (N
= 9340) mostr6 que el riesgo de un primer evento cardiovascular mayor (MACE) se redujo con el tratamiento
con liraglutida frente a placebo cuando se agrego al estandar de cuidado. OBJETIVOS En el estudio se evaluaron
los efectos del tratamiento con liraglutida en eventos CV primarios y recurrentes (observaciones totales), que
los desenl. 1) MACE muerte CV, accidente cerebrovascular no fatal o
infarto de miocardio no fatal; 2) MACE extendido (que incluyd ademés la revascularizacion coronaria y la
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca o angina inestable y 3) desenlaces CV individuales. MATERIAL Y
METODOS Un anilisis post hoc mediante el modelo de regresion de Cox con datos de tiempo a evento y andlisis
de sensibilidad adicional. RESULTADOS En total, se detectaron 1302 MACE primarios y 303 MACE
recurrentes: 735 eventos fueron en el grupo tratado con Liraglutida, y 870 eventos en el grupo placebo. El riesgo
de presentar un MACE (observaciones totales) se redujo en un 14% con liraglutida frente a placebo (HR = 0.86;
IC del 95%: 0.78-0.95). Los analisis correspondientes para todos los otros criterios de valoracion CV sugirieron
de riesgo con li ida, a ion de la italizacion por angina inestable. Los analisis de
sensibilidad usando otros modelos de regresién confirmaron los resultados. CONCLUSION La reduccién en el
riesgo del primer evento cardiovascular con liraglutida en LEADER se mantuvo en este andlisis post hoc. Esto
es de relevancia clinica para los pacientes con alto riesgo o que han un MACE, y
confirma la solidez de los datos.

T snten b

Palabras clave: Liraglutida, MACE, Eventos cardiovasculares
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Valentin Sanchez Pedraza

Folio: 0095
Tema: Diabetes
“VORTIOXETINA EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 CON DESCONTROL GLUCEMICO *
*PEREZ ANTONIA!, *CERVANTES MARIELA!, *JUAREZ ISELA ESTHER!, *VILLAR MARIO?,
RODRIGUEZ ESTER?, *RAMON TERESA', *SUAREZ SAMUEL', *RAMIREZ IRIS RUB{'
1.LUNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO ; 2.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR. GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ
INTRODUCCION: Estudios previos han demostrado que el 15% de los sujetos con DT2 presentan depres:on
que a su vez se asocia a un control glucémico deficiente y mal apego al i Por lo tanto el
eficaz de la depresion se ha convemdo enun punto de apoyo para un mejor control metabdlico del paciente con
DT2. Sin embargo, el con efectos secundarios como hlperglucemla y
aumento de peso ( Darwish, 2018 ). Los nb_]ellvos del tratamiento deben centrarse en la remision o mejora de la
depresion y un mejor control de la glucemia en el paciente con DT2. (Petrak, 2015). OBJETIVO: Evaluar la
eficacia de vortioxetina en el iento de d ion en pacientes tab con depresion y diabetes tipo 2
no controlada MATERIAL Y METODOS: Fue un estudio de seguimiento, doble-ciego y aleatorizado de
pacientes de la clinica de diabetes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Gustavo A. Rovirosa Pérez”, que
presentaron descontrol, con una HbA1C > 7.5 %, diagnostico de depresion con > 14 puntos ( escala de Depresion
de Hamilton ) y una edad entre 18 y 60 afios. Se dividio en dos grupos; un grupo tratado con 10 mg. de
vortioxetina ( 16 pacientes ) y otro con 75 mg de sertralina (17 pacientes). Se aplicd la encuesta de Hamilton al
inicio y a las 6 semanas del tratamiento en ambos grupos, asi como la medicion de pardmetros de control
glucémico. Los datos se analizaron mediante un anilisis de covarianza (ANCOVA ) y los efectos del tratamiento
con una prueba t de student p < 0.05.y tamaiio del efecto. RESULTADOS: En total se encuestaron a 173
pacientes con DMT2, de los cuales 33 presentaron una media de HbA1C=8.30+0.517 % y diagnostico positivo
de depresion con una media de 18.20 £ 1.28 puntos, 72.3 % fueron mujeres. Unicamente 13 pacientes
mantuvieron el tratamiento durante 6 semanas, 6 del grupo con vortioxetina y 8 del grupo con sertralina. Tanto
en el grupo con Vortioxetina como en el grupo con sertralina se observo una remision significativa de la
depresion 6.00 + 1.50 y 6.12 + 1.54 puntos a las 6 semanas de tratamiento respectivamente. Sin embargo, los
sujetos tratados con vortioxetina redujeron significativamente los niveles de HbAIC (6.16 = 0.9 %, p= 0.036),
media de HbA1C a las 6 semanas de tratamiento), en comparacion con el grupo de Sertralina ( 8.33 + 0.84 %).
El grupo con vortioxetina mostro una tendencia a reducir glucosa de ayuno, colesterol, triglicéridos y ademas
disminuyeron su peso corporal ( -4.91+1.57 ) kg, en contraste los sujetos medicados con sertralina mostraron
una ganancia de (+2.75+1.75 kg )

Palabras clave: Diabetes, Depresion, Vortioxetina, Sertralina, Hamilton, Descontrol
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ester Rodriguez Sanchez

Folio: 0217
Tema: Diabetes

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y CONTROL METABOLICO EN UN GRUPO DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
JIMENEZ MONICA!, LUGO CYNTHIA MIRELLY', *HERNANDEZ MARIA!, *MADRIGAL MONICA
MARGARITA', *ZURITA JESSIE NALLELY', *RIVERA ALEIDA DE JESUS'
1.HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
INTRODUCCION La diabetes mclhlus (DM) es una enfermedad cronica, cuyo descontrol metabolico puede
en yd 1lo en poblacion pediatrica y bélicas como elevacmn del
colesterol total y C-LDL, si no se realizan ajustes en el pldn de ali i6n, esquema de insulino-terapia, con
base en el automonitoreo y en la educacion en diabetes. OBIETIVO. Evaluar el crecimiento, desarrollo y estado
metabdlico de pacientes pediatricos después de 6 afios de seguimiento con diagndstico de DM tipo 1, en un
Hospital Pediatrico de Tercer Nivel. MATERIAL Y METODOS. Se realizo una cohorte retrospectiva de 41
nifios con DM seguidos durante 6 afios, en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XX, en Endocrinologia
Pediatrica, los pacientes acuden a consulta médica y asisten a un programa de educacion continua e intensiva en
diabetes, otorgado por una educadora certificada en diabetes. Se recolectaron datos antropométricos edad, sexo,
peso, talla, se calcularon el score Z de talla, peso e IMC, se recabaron los reau]tados de: colesterol total, C-HDL,
C-LDL, triglicéridos (TG) y HbAlc y se identifico si los pacientes tenian diagnostico de ansiedad por psis i
Se realizo el analisis descriptivo con el programa estadistico de Stata version 11 e inferencial: T student pareada
para las variables con distribucion paramétrica, excepto la talla que se analizo con U Mann Whitney.
RESULTADOS. Se analizaron 41 casos con DM, seguidos por 6 afios, de los cuales 21 fueron sexo masculino,
edad promedio al final del estudio 14 afios. Se calculd y comparo el score Z de IMC basal de 0.37 +0.74 y a6
anos de seguimiento score Z 0.05 + 0.03, de la talla score Z basal -0.21 y después de 6 afios -0.55, sin observarse
i istica. A nivel bioquimico se aplico una t pareada de Student, para: colesterol total, C-HDL, C-
LDL y TG, sin encontrar una diferencia entre el estado basal y a 6 afios. La evaluacion de HbAlc al inicio fue
7.9 + 1.5% y a 6 afios de 8.7=1.5. Se realizd un analisis de regresion multivariado para identificar los factores
que modifican la delta de la HbA ¢ entre el basal y a 6 afios de seguimiento y se obtuvo una correlacion positiva
de -0.36 con tiempo de evolucion y -0.35 con IMC y negatlva de 1.02 si existia diagndstico de ansledad Por
ltimo se analizo la asi ia 0 no al de i sin encontrar di
CONCLUSIONES. Nuestro estudio sugiere que el crecimiento y desarrollo del nifio con DM1 no se ve afectado
sin hay buen control. Nuestro reaul\ado no es tan diferente en cuanto a HbAlc 8.7% si la comparamos con la
! da (8.1%) en la poblacion de adol incluida en el DCCT y que recibio una atencion integral,
similar a la proporcionada en nuestro servicio. Por ultimo el diagnostico de ansiedad en el nifio si parece influir
negativamente en el control de la diabetes, aunque no se el estado soci omico, escolaridad de los
padres, etc.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 1, CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CONTROL
METABOLICO
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: MONICA JIMENEZ OSORIO

Folio: 0285
Tema: Diabetes

TENDENCIAS EN EL TRATAMIENTO CON AGENTES HIPOLIPEMIANTES Y
METAS DE CONTROL

GARCIA CRISTINA!, AGUILAR CARLOS A', HERNANDEZ SERGIO !, *GRUPO DE ESTUDIO
CAIPADI'

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

ANTECEDENTES: El control de lipidos es fundamental en el tratamiento del paciente con diabetes para reducir
el riesgo cardiovascular. OBJETIVO: Evaluar la tendencia de la prescripcion de farmacos hipolipemiantes y sus
resultados metabolicos en pacientes con diabetes tipo 2 de reciente diagnostico MATERIAL Y METODOS: Se
establecid un algoritmo de tratamiento buscando metas de control de colesterol LDL ( < 100 mg/dl) y
triglicéridos (< 150 mg/dl). Se registraron las proporciones de pacientes que tomaron estatina (Est), fibrato (Fib)
o combinaciones (Est+Fib) y los resultados de examenes de laboratorio en visita basal (V0), indicacion después
de la primera evaluacion (V1), indicacion a los 3 meses (V4), mantenimiento del tratamiento a 1 afio (V5-0),
cambio en la prescripcion en visita anual (V5-1), mantenimiento a 2 afios (V6-0) e cambio de prescripcio'n en
visita a 2 afios (V6-1). RESULTADOS Se 1mluyemn datos de 288 pacientes, 54+9 afios, 53.8% mujeres. El
porcentaje de pacientes en conh y i de lipidos se muestran en la tabla.
Al ingreso, 77% no reciben tratamiento y se reduce a 11.8% a los 3 meses, lograndose metas de control. En V4,
40% recibe tratamiento combinado (Est+Fib). En la mitad de los pacientes se observé suspension de tratamiento
con Est y Est+Fib a 1 y 2 afios. La mediana de triglicéridos en la poblacion estudiada se mantiene en meta de
control. La proporcion de pacientes en tratamiento solo con Fib es constante. CONCLUSION: Para obtencion
de metas de control, 88.2% de los pacientes requieren hipolipemiantes. A largo plazo, la m|lad dc Ios pacientes

a quienes se les indico esquema con Est y aquellos con Est+Fib suspenden su p
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Cristina Garcia Ulloa
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Folio: 0122
Tema: Otros

FACTORES CARDIOVASCULARES Y METABOLICOS ASOCIADOS A PACIENTES
METABOLICAMENTE ENFERMOS CON PESO NORMAL

*GUZMAN MARIA ALEJANDRA', *REYES MA. DE LOURDES!, *ANGULO FABIOLA', *QUIROZ
MARIA ELENA!, *RODRIGUEZ ELIZABETH!, *SALAZAR SARA!, *MARTINEZ ESTRELLA2,
*VILCHIS LUIS', GUARDADO RODOLFO®

1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2.UNAM; 3 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD/UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

INTRODUCCION: Aunque a lo largo del tiempo las enfermedades cardiovasculares y el riesgo de muerte
temprana se han asociado a los pacientes con obesidad, se ha demostrado que personas con indice de masa
corporal normal pueden tener un perfil metabolico poco saludable que puede estar asociado a un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, cronicas y comorbilidades. OBJETIVO: Describir los factores

it 1 iboli iados a los pacientes metabdlicamente enfermos con peso normal.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal comparativo, con un total de 346 pacientes con indice de masa
corporal normal; se definio como paciente delgado metabdlicamente enfen'no (MUHNW) si presentaba més de
1 de los siguientes factores: HOMA-IR > 1.95, hi 1 ) hipoalfali inemia, hiperLDL ¢
hipertrigliceridemia. Se 211 pacnentes iboli sanos (MHNW) y 135 metabdlicamente
enfermos (MUHNW). Se les realizo antropometria, medicion de lipidos y curva de tolerancia oral a la glucosa
(CTOG) con mediciones de insulina, a partir de la cual s estimo sensibilidad a la insulina (SI) y funcion de la
célula beta pancredtica (fB). RESULTADOS: Los pacientes MUHNW tuvieron mayor grasa visceral (5.3 2.5
vs 2.9+ 2.1, p <0.001) y mayores cifras de presion arterial sistdlica y diastolica (111.6 + 13 vs 106.6 + 10.2, p
<0.001; y 74.7+ 9.2 vs 70.4 + 7.4, p < 0.001, respectivamente). La SI'y la f fueron mayores en los pacientes
MHNW (84 + 4 vs 5.6 + 3.5, p < 0.001; y 2.96 + 1.08 vs 2.21 + 0.87, p < 0.001, respectivamente).
CONCLUSIONES: Los pacientes metabolicamente enfermos con peso normal tienen cifras mayores de presion
arterial, menor SI y mayor deterioro de la B, por lo que deberan incluirse en programas de prevencion y
tratamiento, a pesar de no presentar los factores de riesgo clasicos, como la obesidad.

Palabras clave: Indice de Masa Corporal, Normopeso, Metabolismo, Presion Arterial, Celula Beta Pancreatica,
Sensibilidad a la Insulina

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Rodolfo Guardado Mendoza

Folio: 0141
Tema: Nutricion
EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE EL PERFIL GLUCEMICO Y PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA LEVE Y MODERADA.
*CABRERA ITZEL', MUNOZ DANIELA BEATRIZ !, *RAMOS DAVID?
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2.HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
2,IMSS
Introduccion: La actividad fisica tiene efectos importantes en el metabolismo de la glucosa, ayuda al transporte
y captacion de ésta, al mejorar la sensibilidad de la insulina. En cuanto a la tension arterial (TA) hay mayor
adaptacion cardiovascular permitiendo mayor oxigenacion en los tejidos. Durante el ejercicio es el aumento de

la presion sanguinea la que provee la fuerza cond: para i el flujo ineo a través de los
musculos. La actividad fisica regular disminuye el riesgo de DM2 y al mismo tiempo estimula la produccion
IL.6 (antiinfl ia) e impacta i con el bolismo de la glucosa y los lipidos. Los efectos

antiinflmatorios del ejercicio a largo plazo pueden estar mediados por la li 6n de la adiposidad abd I
Objetivo: Evaluar la modificacion del perfil glucémico y tension arterial antes y después de 1 h. de ejercicio
moderado en pacientes con enfermedad renal cronica leve y moderada. Material y Métodos: Estudio clinico
comparativo. Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 dnm con dldgnDbllLO de enfermedad renal cronica que
desearon participar en el estudio firmando carta de quiénes se i a ejercicio moderad;
(70% de la frecuencia cardiaca maxima obtenida por prueba de esfuerzo) durante 60 minutos con 5 minutos de
calentamiento y enfriamiento, en bicicleta tipo spinning; se monitoriz6 la glicemia capilar con glucometro digital
(free style optium NEO modelo LAGV354S05646) pre-gjercicio y post-gjercicio, asi como la presion arterial en
el brazo derecho de acuerdo al método internacional para la toma de TA (baumanometro digital OMRON modelo
HEM-T714INT). El analisis estadistico se realizo con el software SPSSV24. Se utilizo prueba t de Student para
muestras pareadas para identificar las diferencias antes y después del ejercicio. Se consideré significancia
estadistica a los valores de p < 0.05. Resultados: Se reali 199 medici pre y post ejercicio en un grupo
de pacientes con una edad promedio de 58 + 8.5 afios, representada en un 62% por mujeres. Los niveles de
glucosa capilar dismi de manera significativa posterior al ejercicio (pre-gjercicio 137.1 + 44 vs post-
ejercicio 111.5 +33.8; t=8.5, p < 0.000000 la TA Diastolica disminuyo significativamente posterior al ejercicio
(1224 +19.2vs 1148+ 15.1; t = 5.85, p < 0.000000 la TA Sistolica no mostr6 diferencias (74.5 + 8.7 vs 74.2
+8.2; p = 0.6). Conclusiones: El efecto del ejercicio moderado influye de manera positiva en los niveles de
glucosa capilar en los pacientes con ERC leve y moderada ya que disminuye sus niveles tras 60 minutos de
ejercicio, también modifico los valores de TA diastolica pero no en la TA sistolica.

Palabras clave: ejercicio moderado, perfil glucémico, tension arterial, enfermedad renal cronica
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Daniela Beatriz Mufioz Lopez

Folio: 0142

Tema: Nutricion
“DIFERENCIAS DEL ESTADO NUTRICIO Y LA FUNCIONALIDAD DE LOS
ADULTOS MAYORES POR NIVEL SOCIOECONOMICO DEL ESTADO DE
GUANAJUATO”
*AGUADO ELVA SARA{ !, *MURGUI{A JENNIFER JAZMIN |, MUNOZ DANIELA BEATRIZ !,
*REYES VERONICA !, *VIDALES BERENICE 2
L.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2.UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ATEMAJAC
INTRODUCCION. Existe una estrecha relacion entre el estado nutricio y la funcionalidad del Adulto Mayor
(AM). Cuando los AM tiene un estado de desnutricion el grado de su funcionalidad se ve comprometido, ya que
no pueden realizar actividades instrumentales de la vida diaria, tales como: limpiar su casa, lavar ropa, cocinar,
etc. Si esta situacion se padece durante un tiempo prol do se i la vulnerabilidad y la morbi-
mortalidad en esta poblacion. OBJETIVO GENERAL. Determinar las diferencias del estado nutricio y la
funcionalidad de 10: AM de acuerdo con su nivel socioeconomico. MATERIAL Y METODOS. Se realizé un
estudlo id ivo. El muestreo fue no probabilistico e intencional, por simple

ibilidad en 28 localidads de] estado de G j Se i 304 AM, 170(55.9%) mujeres,
134(44 1%) hombres. La edad promedio fue de 72.6=10.5 afios. El Nivel Socioeconémico (NSE) se calculd con
base en lo propuesto por el AMAI el cual se divide en 5 categorias: alto, medio-bajo, bajo superior, bajo y
marginal. Se estimo el estado nutricio utilizando el Mininutritional Assesment (MNA) y el grado de
funcionalidad por medio del tamizaje Lawton y Brody. Los datos recabados se analizaron en el SPSS V23,
realizando pruebas descriptivas (media, desviacion estandar, i ). Se realizo una prueba
ANOVA para determinar si las diferencias eran estadisticamente significativas entre los rangos del NSE.
RESULTADOS. En lo que respecta al estado nutricio se encontro que el 33.2% de los participantes se encontraba
en un rango normal, 60.1% riesgo nutricional y 6.2% desnutricion proteinico- calorica. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en el peso entre los niveles socioeconémicos alto y marginal (F=4.2, p=0.002),
en IMC entre NSE alto y marginal (F=3.7, p=0.006), en circunferencia de brazo entre NSE alto con bajo y
marginal (F=8.2, p=0.000), circunferencia de pantorrilla entre NSE alto, medio, bajo, muy bajo y marginal
(F=15.5, p=0. 000) La desnutricion proteinico- calorica se presento en los NSE bajo, muy bajo y marginal en
2.68% resp . Al analizar los indi étricos de los AM, se encontré una diferencia de
10 kg entre el NSE alto y bajo; de ci ia de brazo 4 cm y ci ia de pantorrilla 5.5 cm entre NSE
alto y marginal. No se encontraron dlferenclas algmﬁcatwaa entre los NSE en la talla ni estado funcional de los
AM. CONCLUSION. Se ificativas entre los NSE y el estado
nutricio, los de mayor riesgo son los AM que pertenecen a los siguientes: bajo, muy bajo y marginal. Lo cual
indica que es necesario llevar a cabo estrategias de intervencion para mejorar el estado nutricio de esta poblacion
ya que en la medida que este mejore su calidad y estilo de vida seran beneficiados.

Palabras clave: Adulto mayor, Estado nutricio, Funcionalidad, Nivel i dmico, IMC
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Daniela Beatriz Mufioz Lopez

Folio: 0145
Tema: Nutricion
ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIO, DETERIORO COGNITIVO Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO.
*MURGUIA JENNIFER JAZMIN', *AGUADO ELVA SARAI ', MUNOZ DANIELA BEATRIZ ', *REYES
VERONICA', *GUTIERREZ HUGO !
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
INTRODUCCION El estado nutricio esté relacionado con una mala calidad en la dieta, lo anterior puede
provocar un deterioro cognitivo en los Adultos Mayores (AM), esto en conjunto con el grado de depresion pone
a dicha poblacion en un riesgo alto de morbimortalidad, ya que las alteraciones emocionales son muy frecuentes
en esta etapa. La depresion impacta directamente en la pérdida del apetito y por consecuente en la pérdida de
peso involuntaria. OBJETIVO Identificar la relacion que existe entre el estado nutricio, el nivel de deterioro
cogitivo y el grado de depresion en el AM. MATERIAL Y METODOS Estudio analitico observacional
transversal, realizado con 48 AM de diferentes municipios del Estado de Guanajuato, 36 mujeres (75%) y 12
hombres (25%), con una edad promedio de 72.5 + 10.5 afios, con un nivel socioeconomico alto de acuerdo con
NSE AMAI 2018. Muestreo no probabilistico por simple disponibilidad, se evalué el estado cognitivo a través
de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), el grado de depresion mediante la Escala de Depresion Geridtrica
(GDS) y el riesgo de desnutricion mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA). El andlisis estadistico se
llevo a cabo con el software SPSS V23, realizando pruebas descriptivas (media y desviacion estindar,
frecuencias, porcentajes), andlisis de correlacion de Spearman y regresion lineal multiple. Se considero
estadisticamente significativos los valores de p < 0.05. RESULTADOS. Se encontro asociacion positiva entre el
estado nutricio adecuado y un estado cognitivo normal (R2 =0.28,=0.449, t=3.5, p=0.001), y una asociacion
negativa entre el estado nutricio y la presencia de depresion (R2=0.28,=-0.319,t=2.5,p=0.01), se identifico
mayor grado de depresion en mujeres (2=7.36, p=0.03). CONCLUSION. Un estado nutricio adecuado favorece
a que los AM tengan un estado cognitivo normal y puedan realizar sus actividades diarias. De manera contraria
amayor grado de depresion existe un mayor riesgo de presentar desnutricion.

Palabras clave: Adulto Mayor, Estado Nutricio, Depresion, Deterioro Cognitivo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Daniela Beatriz Mufioz Lopez.
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Folio: 0257

Tema: Otros
ASOCIACION DE LA PROTEINA TRANSPORTADORA DE ACIDOS GRASOS FATP1
CON EL PESO AL NACIMIENTO EN HUMANOS
*CORONA MARIA ANGELICA', *GOMEZ HECTOR MANUEL?, MALACARA JUAN MANUEL!,
*GONZALEZ MARTHA ISABEL?, LAZO MARIA LUISA!, BARBOSA GLORIA!
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS.DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO; 2.UMAE 48. IMSS. LEON, GUANAJUATO.; 3.UNIVERSIDAD DE LA CIENEGA
DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
INTRODUCCION. El concepto DOHaD (Origen de la Salud y la Enfermedad durante el Desarrollo) sugiere que
factores ambientales intrauterinos, como la nutricion materna y la capacidad placentaria para transportar
nutrientes influyen sobre las vias del desarrollo resultando en cambios metabolicos en el feto que lo predisponen
aun riesgo incrementado de enfermedades de la vida adulta. El ser humano es incapaz de sintetizar acidos grasos
con dobles enlaces en sitios n-3 y n-6. Ademds la placenta carece de enzimas para convertir dcidos grasos

les en dcidos grasos polii de cadena larga (LC-PUFA). Por ello la fuente primaria de LC-PUFA
es la ingesta materna. El transporte placentario de estos acidos grasos se realiza por una familia de proteinas
integrales denominadas Proteinas Transportadoras de Acidos Grasos-FATPs. La placenta de mujeres obesas
sometidas a una dieta a base de suplementos de aceite de pescado mostr6 una correlacion positiva entre el ARNm
de FATPI y los niveles de 4cido docosahexaenoico (DHA). Sin embargo, no se ha explorado la expresion de
este transportador en mujeres sanas. OBJETIVO. Determinar en placentas de mujeres sanas la asociacion de la
expresion del transportador de dcidos grasos FATPI con el peso al nacimiento y ofros parimetros
antropométricos. MATERIAL Y METODOS. Placentas de mujeres clinicamente sanas (n=48), fueron
clasificadas por el peso del recién nacido (RN) en 3 grupos: SGA, Pequeiio para edad gestacional, AGA,
Adecuado a edad gestacional y LGA, Grande para edad gestacional. El tejido placentario se homogenizé y se
detecto FATP1 mediante la técnica de Western Blot, usando como anticuerpos: anti FATPI (1:1,000) y ani
conejo (1:100,000). En suero materno y de sangre de cordon umbilical se inaron
y variables hormonales. Se realizo prueba de ANOVA para FATP1 entre los 3 grupos y Correlacion de Pearson
con el resto de las variables de interés. Significancia: p < 0.05. RESULTADOS. Se demostré una menor
Expresion proteica de FATP1 en el grupo SGA vs AGA (p =0.016). Las variables que mostraron asociacion
significativa con la expresion proteica de FATP1 fueron: Peso al nacimiento(r:0.52, p:0.0002), z score(r: 0.48,
:0.0006), Talla del RN (r:0.51, p:0.0002), Perimetro cefalico (1:0.50, p:0.0003), Circunferencia toréxica (r:0.51,
:0.0002) y Circunferencia abdominal (1:0.57, p:0.00002), indice CAPURRO (r:0.33, p:0.02), Leptina de Cordén
umbilical (1:0.41, p:0.004), Peso de la placenta (r:0.43, p:0.003) y Triglicéridos maternos (suero) (1:0.41,
:0.004). CONCLUSIONES. Se evidenciaron correlaciones positivas entre la expresion proteica del
transportador FATP1 con la adiposidad del RN (medida por leptina de cordon umbilical) y con variables
asociadas al desarrollo fisico y neurolégico de los RN (perimetro cefalico). Los resultados sugieren que el
transportador FATP1 podria ser determinante para el desarrollo fetal y por ende contribuir al riesgo de
enfermedades en la vida adulta.

Palabras clave: FATP1, DOHaD, Placenta, Peso al nacimiento, Acidos grasos
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA. GLORIA BARBOSA SABANERO

Folio: 0303
Tema: Obesidad

EFECTO DE DIETA ALTA EN PROTEINAS SOBRE TERMOGENESIS Y GASTO
CALORICO EN INDIVIDUOS CON OBESIDAD
*LOPEZ ITZEL', FIGUEROA NICTE !, PEREZ ELVA L., *IBARRA LORENA DEL ROCIO',
*MARTINEZ CLAUDIA?, MALACARA JUAN MANUEL'
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON.;
2.HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJ{O. LEON, GTO.
Introduccion. La restriccion calorica es fundamental en el tratamiento de la obesidad, que tiene sin embargo, el
problema de baja adherencia. La “hipotesis Protein Leverage” (PLH) propone que el aumento del consumo de
proteinas promueve la saciedad, retrasando la sensacion de hambre. El aumento del consumo de proteinas
aumenta la termogénesis y el gasto calorico. Sin embargo, hasta el momento no ha sido evaluado el efecto de la
dieta rica en proteina en el tratamiento de la obesidad y su efecto sobre el gasto calorico. Objetivo. Evaluar en
adultos con obesidad los efectos de un plan de restriccion calérica con alto contenido en proteina (25%),
comparado con una de bajo contenido (10%), sobre los componentes de la termogénesis y gasto energético, tras
4 semanas de intervencion. Materiales y Métodos. Se reclutaron 47 individuos de 20 a 50 afios de edad (IMC>
30kg/m2) aleatorizados a dos grupos de dieta. Antes y después de la intervencion se realizaron mediciones
antropométricas, estimacion del gasto calorico en reposo mediante calorimetria indirecta y registro de la
en el hueco supraclavicular con el dispositivo iButton DS1921H. Se midieron glucosa, creatinina y
perf’l de lipidos. Considerando a N1 ilnicotinamida- (MNA-1) como un indicador de la activacion de las
reservas energéticas y la N1,N12-diacetilespermina (DiAcEs) como un indicador del flujo de poliaminas, que se
elevan al incrementarse el consumo de oxigeno. MNA-1 y DiAcEs fueron i por LC-MS. Resultados.
Al inicio del estudio, los individuos de ambos grupos no di ias en sus caracteristicas
antropométricas y bioquimicas. Tras la intervencion, en ambos grupos se observo disminucion significativa del
peso corporal, IMC y circunferencia de cintura (p< 0.0001, p< 0.003 y p< 0.0001, respectivamente). En el grupo
de dieta con alto contenido en proteina hubo una disminucion significativa en los niveles de MNA-1 (p<0.0001),
y aumento en las i de NI,N12-diacetil mina (p< 0.03). También se observd que la
temperatura del hueco supraclavicular disminuy6 significativamente (p< 0.01). Sin embargo, al comparar las
deltas de ambos grupos, se observo una menor ingesta caloria en el grupo de alto contenido de proteina y no se

observaron cambios significativos en el peso y el gasto calorico. Conclusi Estos datos prelimi sugieren
que la dieta rica en proteinas induce mayores cambios en los componentes del gasto energético favoreciendo la
pérdida de peso. Los cambios observados en la temp del hueco sup i apoyan que la proteina

favorece la actividad termogénica. Y el menor consumo calorico en el grupo alto en proteina reafirma la idea de
promover el efecto de saciedad.

Palabras clave: Obesidad, Proteinas, Termogénesis, Gasto Calorico
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Juan Manuel Malacara Hernandez
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Folio: 0036

Tema: Lipidos
HIPERLIPIDEMIA FAMILIAR COMBINADA Y PANCREATITIS POR
HIPERTRIGLICERIDEMIA: REPORTE DE CASO
IBARRA RAUL', BALCAZAR LOURDES JOSEFINA!, MENDOZA VICTORIA'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION: La familiar (HLFC) es la 1 primaria mas comun.

i i LPL, resistencia a insulina y aumento de dcidos grasos libres (AGL) se relacionan con
hipertrigliceridemia y riesgo de pancreatitis. OBJETIVO: Deseribir la coexistencia de HLFC y pancreatitis por
hlpennghmndemm CASO CLINICO: Mujer de 41 afios. AHF: hi| (nudrs) islij ia mixta

tios hipertri (hermana). de aguda,

mixta y dmbeles mellitus. Ingresé por cuadro de pancreatitis aguda. EF: sin xantomas, signos pancreaticos (+).
Laboratorio: Triglicéridos 14.539 mg/dL, Colesterol 1.230 mg/dL, Amilasa 739 U/L y Lipasa 2209 U/L. Funcién
renal, hepatica y tiroidea sin alteraciones. TAC abdomen: pancreatitis aguda Balthazar D (Imagen 1). Se
diagnostico pancreatitis aguda por hipertrigliceridema, indicandose hidratacion IV, ayuno, infusién de insulina
IV, fibratos (fenofibrato) y estatinas (atorvastatina) con mejoria clinica y bioquimica (Tabla 1). Se establecié
HLFC ante datos clinicos y bioquimicos (ApoB en 286 mg/dL). Fue egresada por mejoria. En su seguimiento:
triglicéridos 184 mg/dL, Colesterol de 84 mg/dL, HDL 26 mg/dL, LDL 25 mg/dL. CONCLUSIONES: La HLFC
es la dislipidemia primaria mas frecuente, poligénica, de alto riesgo cardiovascular y asociada con sindrome

olico. Los ili ausencia de xantomas, dislipi ia mixta y i6n de apoB
orientan su diagnéstico. Pocas veces hay TAG >300 mg/dL, sin embargo, mutaciones en LPL, resistencia a la
insulina y aumento de AGL posprandial se relacionan con hipertrigliceridemia severa y pancreatitis.

Concentracion de lipidos

Palabras clave: hiperlipidemia familiar combinada, pancreatitis por hipertrigliceridemia, hipertrigliceridemia
severa, hiperlipidemia primaria
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Raul Ibarra Salce

Folio: 0070
Tema: Lipidos
(ES NECESARIO EL ESTUDIO GENETICO EN PACIENTES CON
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR DIAGNOSTICADA CLINICAMENTE? A
PROPOSITO DE UN CASO.
AVECILLAS ARIANA MARICELA!, VERGARA ALMA', RODRIGUEZ ROBERTO IVAN!
1.UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INTRODUCCION. La hipercolesterolemia familiar (HF) es un trastorno genético autosémico dominante que se
caracteriza por elevacion de los niveles de colesterol de baja densidad (c-| LDL} que genera consecuencias
cardiovasculares significativas. CASO CLINICO. Mujer de 62 afios,
3 afios atras con pobre respuesta a terapia hipolipemiante. Antecedentes de padre tmddu por infarto agudo al
miocardio a los 40 afios y un hermano con hipercolesterolemia severa. Fue valorada por primera vez en el 2017
por angina de pecho de’10 aflos de evolucién. Al examen fisico, arco comeal, xantelasmas bilaterales, soplo
abrtico, xantomas tendinosos aquilianos y en cod datos de
aterosclerosa. Cateterismo cardiaco: arco adrtico con calcificacion importante y coronarias con lesiones del 95%
que amerito cirugia de revascularizacion cardiaca. Se aplicé la escala “Dutch Lipid Clinic Network”, que sumé
20 puntos, correspondiente a caracter definitivo del diagnostico de HF. Después de tres meses de uso combinado
de estatinas y ezetimibe sin lograr meta de c-LDL, se inici6 alirocumab, con disminucion del 36% de los niveles
de ¢-LDL a 12 semanas de tratamiento. DISCUSION. Se estima que solo se reconoce el 20% de los casos de la
HF. Un abordaje adecuado debe incluir, una combinacion entre historia familiar, signos clinicos y concentracion
de c-LDL. Su diagnéstico por criterio clinico es mas comin en la practica mundial real.

Palabras clave: HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR, ALIROCUMAB, ESTATINAS, ARCO
CORNEAL, EZETIMIBE, CARDIOVASCULAR
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ARIANA MARICELA AVECILLAS SEGOVIA
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Folio: 0112
Tema: Lipidos
PANCREATITIS POR HIPERTRIGLICERIDEMIA: SERIE DE CASOS
IBARRA RAUL', GONZALEZ JOSE BALDOMERO', VARGAS GUADALUPE', BALCAZAR LOURDES
JOSEFINA!, MENDOZA VICTORIA!
1INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION: La pancreatitis aguda (PA) secundaria a hipertrigliceridemia (HTG) causa el 7% de los casos
totales de PA. Su etiologia es por defectos genéticos primarios asociados a patologias secundarias que
la HTG. El riesgo inicia desde triglicéridos de 500mg/dL y es mayor a partir de 1000 mg/dL. OBJETIVOS:
Conocer las caracteristicas de una serie de casos de PA secundaria a HTG en un hospital de tercer nivel.
MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo en base al registro de pacientes
con diagndstico de PA por HTG ingresados en 3er nivel de 2015-2018. Se reclutaron 5 pacientes. Los datos se
analizaron en SPSS v25.0 y STATA v11. RESULTADOS: Mujeres: 60%, edad media de 35.8+8.98 afios, media
de peso de 73.66+26 kg, 40% con historia familiar de hiperlipidemia, 60% con uso de hipolipemiantes previos.
Diabetes mellitus en 80% y el 20% con hipotiroidismo primario. Xantomas eruptivos en 1 paciente. TAC: 3
pacientes clasificados como Balthazar D, 1 como Bathazar E. Triglicéridos: 8,558+5,093 mg/dL, colesterol:
934+208 mg/dL, Calcio: 7.1+0.53 gr/dL, amilasa: 448.8+471.7 U/L y lipasa: 1,901+2,313 U/L. Tratamiento:
100% con ayuno y fibratos, Infusion de Insulina en un 80%. Estancia hospitalaria media de 12.2+6.14 dias.
CONCLUSIONES: Todos los pacientes padecian una patologia secundaria que pudo exacerbar la hiperlipidemia
primaria, como se es mencionado en la literatura. Los triglicéridos al ingreso fueron mayores a 1000 mg/dL en
todos los casos.
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Palabras clave: Hipertrigliceridemia, Pancreatitis aguda, Diabetes mellitus, Hipertrigliceridemia severa
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Raul Ibarra Salce

Folio: 0170
Tema: Lipidos
PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA EN
POBLACION MEXICANA: SERIE DE CASOS.
*ALBARRAN ALEJANDRA', *RAMIREZ CLAUDIA?, ESPINOSA ETUAL?, FERREIRA ALDO*,
MOLINA MARIO®, MENDOZA VICTORIA®
1.LUMAE HE CMN SXXI IMSS; 2.UIM ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL HE CMN SXXI IMSS;
3.UMAE HE CMN SXXI; 4.UIM ENDOCRINIOLOGIA EXPERIMENTAL UMAE HE CMN SXXI, IMSS;
5.UMAE HE CMN SXXIX
El1.3-3.8% de los casos de Pancreatitis Aguda (PA) se asocian a hipertrigliceridemia, en la que hay dafio a nivel
acinar y capilares pancredticos. Concentraciones >1000 mg/dl de triglicéridos se asocian a una mayor frecuencia
de PA en afroamericanos e hispanos. No hay muchos casos descritos en pacientes mexicanos. Objetivo: Describir
las caracteristicas de una serie de casos con PA asociado a hipertrigliceridemia severa en poblacion mexicana.
Métodos: Estudio retrospectivo de casos entre 2011 a 2016 en el servicio de Endocrinologia del Hospital de
Especialidades CMN SXXI de adultos con triglicéridos > 1000mg/dl y criterios de PA. Se realizo analisis con
estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variables en medias, medianas y frecuencias. Resultados: 12
pacientes, 58.3% mujeres, mediana de edad 42.5 afios (RIC 30-47.5), IMC 30.5 kg/m2, 1 con etilismo intenso,
tabaquismo 25%, 50% con DM2 (2 con Crisis hipoglucémica), 41.7% HAS, 75% conocian diagnostico de
dislipidemia por 4.5 afios (1.5-10), el 33.5% tuvo litiasis vesicular. EI 50% de los pacientes habia cursado con
un episodio previo. EI 91.7% se presentd con dolor abdominal, uno con estatus epiléptico. La mediana de
triglicéridos fue 4877 mg/dL (RIC 1962-9145), la glucosa fue de 259 mg/dl, amilasa 224.5mg/dl , lipasa 1163,
colesterol 890, HDL 31, en la mayoria se encontrd pancreatitis Baltazar D (41.7% ). Todos tuvieron infusion de
insulina, 16.7% de manera exclusiva, 41.5% combinada con fenofibrato. La estancia hospitalaria fue 9.5 dias
(RIC 5.5-17) y 1 se complico con colitis pseudomembranosa. No hubo correlacion entre la concentracion de
triglicéridos y la severidad de la pancreatitis. Ninguno fallecio. Discusion: La hipertrigliceridemia es frecuente
en México, los casos severos se pueden asociar a pancreatitis. Los pacientes suelen tener comorbilidades que
deben tratarse ya que pueden recurrir. El manejo con ayuno, insulina y farmacos es itil en estos pacientes.

Palabras clave: pancreatitis aguda, hipertrigliceridemia, dislipidemia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: alejandra albarran sanchez

Folio: 0225

Tema: Lipidos
CARCINOMA HEPATOCELULAR EN PACIENTE CON DEFICIENCIA DE LIPASA
ACIDA LISOSOMAL
ENRIQUEZ ARLETTE', GODOY JUAN PABLO?
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN;
2.GODOYJP@HOTMAIL.COM
INTRODUCCION: La deficiencia de lipasa 4cido lisosomal (DLAL) es una enfermedad por almacenamiento
lisosomal Omica recesiva ionada por i en el gen de la lipasa 4cida (LIPA), que condiciona
una acumulacion progresiva de esteres de colesterol y triglicéridos en higado, bazo y otros drganos, estos
paclentes presentan esteatosn hepatica microvesicular difusa y progresan a cirrosis hepatica, sin embargo la

on con carci lular es poco frecuente. OBJETIVO: Presentar un reporte de caso y revision
de literatura de una paciente con deficiencia de lipasa cido lisosomal que desarrollo carcinoma hepatocelular.
EXPOSICION DE CASO: Mujer de 19 afios de edad con antecedentes de epilepsia y retraso cognitivo moderado.
Su padecimiento inici6 a los 6 meses de edad con diarrea cronica, posteriormente al afio y seis meses presentd
cuadro de obstruccion intestinal y al ano y ocho meses se documento hepatoeap]enomegalla A los 7 aios de

edad presento epistaxis, gingi yi penia, durante el
abordaje se descarto Niemann Plck enfermedad de Gaucher y Wilson). A los 9 aflos de edad se realizo
ia con d izacion gastrica y ia, asi como fundupli de Nissen, en dicho abordaje

quirrgico se documenté higado de morfologia cirrdtica y se toma biopsia. En dicha biopsia se reportd
enfermedad por depdsito de esteres de colesterol y cirrosis hepatica. A los 11 afios de edad se realizo segunda
biopsia hepatica y se realizo determinacion enzimatica de lipasa acido lisosomal corroborando diagnostico de
deficiencia de llpaad acndo llsusomal Inicia tratamiento con sebelipasa acida alfa-1 desde hace cinco afios,

di de mejoria de perfil de lipidos y disminucion de hepatomegalia. A
los 19 aiios durante seguimiento se realiza tomografia trifasica higado encontrando imagen compatible con
hepatocarcinoma segmentos IV y calcificaciones puntiformes en ambas glindulas suprarrenales con
alfafetoproteina 8274 ng/ml y antigeno carcinoembrionario 2.91 ng/ml. CONCLUSIONES: La DLAL tiene dos
formas de presentacion la enfermedad de Wolman y la enfermedad por depdsito de esteres de colesterol. La
primera se presenta en edades més temprana y sin tratamiento la monalldad esen los pnmeros 6 meses de vida.
La segunda tiene una presentacion clinica variable, puede yd i en edad la
edad adulta. Existen solo dos reportes de caso de cancer hepatico asociado a esta enfermedad, el primero un
colangiocarcinoma en un adulto de 33 afos que habia cursado con una enfermedad subclinica y el segundo un
hepatocarcinoma en una nifia de 11 afios que fue diagnosticada a los 5 afios con DLAL. Este casé seria el tercero
reportado en la literatura, es esperado que con el aumento de la sobrevida de estos pacientes con el tratamiento
de reemplazo enzimatico y una mayor sospecha diagnostica se presente un aumento de casos reportados.

Palabras clave: Lipasa, acida, lisosomal, | i teatosi:
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Arlette Enriquez Roman

Folio: 0252

Tema: Lipidos
DEFICIENCIA COMPLETA DE LECITIN COLESTEROL ACIL TRANSFERASA:
REPORTE DE CASO
VERA JUAN MAURICIO', DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION La lecitin colesterol acil transferasa (LCAT) es una enzima de sintesis hepatica, que se
encarga de esterificar el colesterol libre y unirlo a las lipoproteinas para transportarlo hacia el higado (maduracién
de HDL). La deficiencia de LCAT es una on genética 0 recesiva e: rara con
prevalencia menor a 1:1,000,000 causada por la mutacién de dicho gen. Las caracteristicas clinicas de los
afectados son niveles bajos de col IHDL, i corneales, dafio renal con pmlemuna
1 de los eritroides que condicionan anemia hemoli
estudios experimentales con la enzima recombinante han

pero se en fase de in . OBJETIVO Presentar un caso
aislado de un paciente mexicano con deficiencia de LCAT. EXPOSICION DEL CASO Mujer de 29 afios quien
desde los 21 afios presentd cuadros recurrentes de anemia y proteinuria con determinacién de anticuerpos
antinucleares, anti DNA doble cadena, anti SM, C-anca y P-anca resultando todos negativos. Dentro del abordaje
de su patologia renal persistente fue sometida a 3 biopsias renales (2009, 2014 y 2017) con reportes no
concluyentes de glomerulopatias inespecificas con pobre respuesta a tratamiento inmunosupresor. Por carecer
de un diagnéstico definitivo fue referida al INCMNSZ para abordaje diagnéstico. A su ingreso destacé a la
exploracion fisica la presencia de degeneracién corneal compatible con depositos lipidicos, que al interrogatorio
dirigido se encontraban presentes desde la infancia. Se solicitaron estudios de laboratorio entre los cuales destaco
Cr 1.12mg/dl, en examen general de orina proteinas ++, sangre +++. Recoleccion de orina de 24hrs con 1.5gr de
albimina y 2.3gr de proteinas totales. En su perfil de lipidos destaco colesterol total 117mg/dl, triglicéridos
186mg/dl, Colesterol HDL 4mg/dl y LDL 59mg/dl. La micorosocopia eleclromca de la biopsia de 2017 demostro
depésitos lamelares densos y redondos a nivel Se solicité prueba
de actividad atica de L-CAT ible con completa. CONCLUSIONES La deficiencia
completa de LCAT es una enfermedad extremadamente rara con una incidencia menor de 1 en un millon de
personas. En el contexto clinico adecuado, niveles de colesterol HDL extremadamente bajos deben hacer
sospechar de dicho diagnéstico.

secundaria a lipidicas y
no i No existe

Palabras clave: LCAT, hipoalfalipoproteinemia, HDL, ojo de pescado
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Juan Mauricio Vera Zertuche
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Suprarrenal, sindrome poliglandular y tiroides

Folio: 0042 Folio: 0062
Tema: Tiroides

SCHWANNOMA DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE: UN RARO
DIAGNOSTICO INCIDENTAL EN EL ABORDAJE DE UN NODULO TIROIDEO.
EUGENIO GENESIS DINORA', IRISSON IRENE', VARGAS GUADALUPE', GONZALEZ
BALDOMERO JOSE (_rR]:(.vORIOZ BALCAZAR L()UR]:)]:SZ MENDOZA VICTORIA'

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

Los schwannomas laringeos son tumores benignos i localizad 1 en la region

Tema: Suprarrenales

FIEBRE: PRESENTACION ATIPICA DE CARCINOMA SUPRARRENAL
CHAVEZ HECTOR', ESPINOSA PATTSY ETUAL', SOSA ERNESTO!

1.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

INTRODUCCION: Las p i mas del (CS) son un sindrome de
hipersecrecion hormonal (40 -60% un incidentaloma suprarrenal (20- 30%) o por efectos del tamafio tumoral. En ores |

ninguna serie se describe a la fiebre aislada como una forma de presentacion habitual. OBJETIVO: Presentacién H":‘g;z:‘l::‘ef:f::/‘aci?"e:gg l;‘:e dl:lgm);ﬁ década de l;u‘e”gg ::" f'ecue."c:;s'm'lm en ambos sexos, ?0";2
de caso de CS con fiebre como dnico dato clinico y revision de la literatura. CASO CLINICO: Mujer de 22 aos, que dificulta su diagnéstico preoperatorio. Su desarrollo y crecimiento puede causar disfonia y tos. Objetivos.
sin antecedentes de importancia. Inici6 8 meses previos a su internamiento con fiebre de hasta 39°C, de P i6n de un caso de laringeo y revision de la enfermedad. Caso clinico. Mujer de 55 afios,

predominio nocturno, intermitente, acompafiado de malestar general ¢ hiporexia. Fue tratada en multiples con carga genética para cancer de mama; bocio toxico difuso a los 47 afios tratado con I 131 ¢ hipotiroidismo
ocasiones con antibiotico de forma empirica sin foco infecci Por persi ia de la fiebre fue sustituido adecuadamente con levotiroxina. Acudié a su hospital de zona por aumento del volumen de la cara
internada para estudio. Al ingreso T A 110/60 mimHg, FC 75 pm, FR 16 rpm, T 35 5C, IMC: 19 kg, Aleta anterior del cuello aparentemente a expensas de un nédulo en el 16bulo tiroideo derecho, dificultad para deglutir
pilida; resto de la expl sin Se d casusas . asi como ¥ respirar. A la EF con nodulo en la cara anerior del cuello, doloroso a la palpacién, indurado y fijo a planos
hematologicas. TAC con tumor en glandula suprarrenal 1zqu1erda de4cmde dlamelr? 27UH en fase simple. Se ilixms’ de de cucllo o un :;‘:‘::ciz t;lbe“zll?“::r}:crl::Sdr::ucll:r’egec:fr;piﬁez5'%3:1 ACS;‘
realiz0 estudio de la lidad de la lesion secrecion de cortisol (PSDBD 5. Se realizé una BAAF reportindose Bethesda I. Debido a los datos compresivos referidos por la paciente se

cortisol 5.48 ug/dl, ACTH 4.17 pg/mL). Se realizo suprarrenalectomia izquierda. Tras la cirugia cedio
completamente la fiebre. RHP: carcinoma suprarrenal de 6 cm fragmentado, Melan A (+++), Sinaptofisina (-),
Vimentina (+++), Cromogranina (-), PS100(-). Ki 67 15%. Invasion linfovascular. Recibio radioterapia 45Gy en
25 sesiones. Actualmente sin evidencia bioquimica o por imagen de recurrencia. DISCUSION Y
CONCLUSIONES: La fiebre como unico dato de presentacion, resulta inusual en los CS. A la revision de la

realizo tiroidectomia total. El reporte final histopatologico fue de Schwannoma celular de 7.5 cm, sin invasion
capsular con PS 100 positivo ++, Actina misculo liso negativo, Desmina negativo, Ki 67 positivo 75% AML
negativo CD34 negativo y tiroides con atrofia extensa. La paciente se encuentra en seguimiento por Foniatria
por persistencia de disfonia, paralisis de la cuerda vocal derecha y sintomas de aspiracion por alteracién en la
deglucion. Discusion. En la ecografia, los schwannomas aparecen como masas hipoecoicas con sombra
ccogénica moderada o intensa. Sin embargo, los estudios de imagen diagnésticos de eleccién son la tomografia

literatura, se encontraron 7 casos, incluyendo este. La mediana de edad 54 (min 20-méx 75 afios), predommando o la resonancia magnética de cuello. La BAAF tiene una baja sensibili dstica. El estudio hi

los hombres 5 (71%). Ninguno presentd caracteristicas clinicas de hip ion hormonal. La eval muestra tumores bien por células fusi agrupadas en dreas de alta y baja
funcional se llevé a cabo solo en 2 pacientes, ambos con secrecion autonoma de cortisol. Se report6 el tamafio celularidad con inmunohistoquimica positiva para la proteina S-100, marcador del tejido derivado de la cresta
en 3 de los casos oscilando entre 6-10 cm de didmetro. Todos fueron tratados con cirugia. Cuatro (57%) de ellos neural.

fallecieron, solo 2 atribuibles al CS. Dos de los casos se reportaron con evolucion favorable y uno tuvo
recurrencia. Se cuenta con estudios in vitro que tratan de dilucidar el mecanismo. La presencia de citocinas
producidas por el mismo tumor (IL-8, proteina epitelial activadora de neutrofilos-78) parece ser un factor
1mp0nante La presentacion atipica con fiebre, puede llevar a retraso en el diagnostico y con ello a un peor

| el tumor se en estudios de imagen en el protocolo de fiebre de origen
dcsconocldo y es debido a sus caracteristicas imagenologicas que se sospecha en CS. El tratamiento es quirirgico
y el prondstico depende de haber resecado completamente el tumor y la presencia de metastasis. Al resecarse el
tumor, la fiebre cede por completo. El cartel incluira estudios de imagen y laboratorios complementa.

Palabras clave: Fiebre, Carcinoma suprarrenal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: HECTOR CHAVEZ CARLOS
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Génesis Dinora Eugenio Ponce

Tema: Sindromes Poliglandulares

NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. CARACTERISTICAS DE
LOS CASOS Y ESTABLECIMIENTO DE UNA COHORTE PROSPECTIVA

DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', REZA ALFREDO ADOLFO', INIGUEZ NICOLE MARIE',
VERA JUAN MAURICIO', GONZALEZ GERMAN', GODOY JUAN PABLO', GARCIA AILI LUPITA!,
RODRIGUEZ FATIMA MARGARITA', MENA DULCE ABRIL', MONTES DIEGO ADOLFO'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

caracteristicas clinicas y d

de alto riesgo lo que estd en relacion a un bajo porcentaje de curacion del carcinoma medular de tiroides.

Palabras clave: NEM2, Carcinoma Medular de Tiroides, Fecromocitoma, Hiperparatiroidismo Primario, RET
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ramén Guillermo De Los Santos Aguilar

Folio: 0078

INTRODUCCION. La neoplasia endocrina multiple tipo 2 (NEM2) es un sindrome hereditario autosomico
dominante poco frecuente causado por mutaciones en el proto-oncogen RET, estos pacientes tiene predisposicion
a presentar diferentes manifestaciones endocrinas como carcinoma medular de tiroides (CMT), feocromocitoma
¢ hiperparatiroidismo primario (HPTP). OBJETIVO. Conocer las caracteristicas clinicas, bioquimicas y
alteraciones genéticas principales de los pacientes con NEM2. Crear una cohorte prospectiva de seguimiento
sistematizado de estos pacientes para identificar las principales causas de morbi-mortalidad, asi como
correlacionar hallazgos clinicos y bioquimicos con mutaciones genéticas especificas. MATERIAL Y
METODOS. Estudio observacional, longitudinal, retroprolectivo, descriptivo y de cohorte. Se incluyeron todos
los pacientes con diagnostico de NEM2 del INCMNSZ desde enero de 1987 hasta julio de 2018. RESULTADOS.
Se realizo un analisis transversal de la cohorte incluyendo 35 pacientes. La mayoria de los pacientes eran del
género femenino (68.6%). Se identificaron 25 casos de NEM2A (71.4%) y 10 casos de NEM2B (28.6%). El
90% de los casos con NEM2B no tenian AHF. En relacion a las manifestaciones endocrinas 32 (91.4%) casos
de NEM2 presentaron CMT, 5 (14%) HPTP y 21 (60%) feocromocitoma. El 91.4% de los casos tenian
secuenciacion del proto-oncogen RET donde 17 (53.1%) tenian mutacion en el codon 634 y 8 (25%) en el 918.
La mediana de seguimiento desde el momento del diagndstico fue de 7 afios y 21 casos (60%) estaban vivos con
enfermedad (relacionado a persistencia 0 recurrencia del CMT) al momento de su tltima valoracion. Los paciente
con HPTP tuvieron un comportamiento bioquimico leve, solo 12 (37.5%) de los pacientes con CMT tuvieron
curacion, el 77% de los feocromocitomas fueron bilaterales con un patron bioquimico adrenérgico.
CONCLUSIONES. La cohorte de pacientes con NEM2 que han sido tratados en el INCMNSZ tiene
j alas descritas en literatura médica internacional, sin embargo,
la mayoria de los pacientes tienen mutaciones en codones especificos del proto-oncogen RET catalogados como

Folio: 0210
Tema: Suprarrenales
EMBARAZO EN PACIENTE CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA
FORMA NO CLASICA: REPORTE DE UN CASO.
MEDRANO CAROLINA', HINOJOSA JOSE MIGUEL', CASTILLO CAROLINA'
1.HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
INTRODUCCION: La Hiperplasia Suprarrenal Congénita No Clasica (HSC-NC) es la forma mas comin de
hiperplasia suprarrenal congénita y se debe a la deficiencia de la 21-hidroxilasa por una mutacion del gen
CYP21A2. Los pacientes con esta enfermedad, por lo general, no son diagnosticados al nacer y por lo demds
cursan asintomaticos hasta la pubertad cuando empiezan a i datos de hiperand i Esta
condicion es causa de infertilidad en las pacientes y se relaciona con una mayor tasa de abortos espontaneos.
OBJETIVO: La mayoria de la literatura sobre el embarazo en pacientes con Hiperplasia Suprarrenal Congénita
es basada en reportes de casos y se enfoca principal en la p ion de la Hiperplasia Suprarrenal
Congénita en el producto pero se habla poco del seguimiento del embarazo en estas pacientes y su propio manejo.
Presentamos aqui el caso de una paciente femenina con diagnostico de HSC-NC que actualmente cursa su
embarazo. EXPOSICION DEL CASO: Paciente femenina de 20 afios de edad con antecedente de diagnostico
de hiperplasia suprarrenal congénita forma no clasica a los 11 afios de edad al presentar clnommegaha Desde
entonces, en tratamiento con prednisona VO 7.5mg/dia. Cuenta con d de H I
Suprarrenal Congénita No Clasica en una hermana. Presentd su pubarca a los 9 afios de edad, su tclarca alos
10afios y su menarca a los 11 afios. Posteriormente presenté amenorrea secundaria hasta los 13 afios de edad
requiriendo manejo con anticonceptivos orales por corto tiempo para regularizacion del ciclo menstrual posterior
a lo cual presento ciclos menstruales regulares de 28x7 dias. Su fecha de ultima menstruacion fue el 07-02-18.
Es referida a nuestra consulta por amenorrea de 2 meses de evolucion. A la exploracion fisica destaca con
hirsutismo facial, acné y cuello con acantosis. La distribucion del vello corporal es de tipo androide. Genitales
Tanner 5 con prcscncla de clnoromcgaha de 2cm de didmetro. Su escala de Ferriman-Gallwey fue de 25 puntos.
Se reali las si i hormonales en la paciente: 17- ALFA OH-P4 13.1 ng/dl. DHEA-
S04 595.9 ug/dl. DHEA 15.0 ng/ml. Testosterona total 1.85 ng/ml. Se realiza determinacion cualitativa de HGC-
h la cual resulta posmva y se confirma embarazo de 9 semanas de gestacion por ultrasonografia obstétrica. No
se 6micas uterinas. Actual cursa su semana 28 del embarazo sin
complicaciones. CONCLUSIONES: La paciente con Hiperplasia Suprarrenal Congénita No Clasica es una
paciente potencialmente fértil. Existe poca evidencia sobre el tratamiento optimo de la hiperplasia suprarrenal
durante el embarazo. La mayoria de la literatura se enfoca en prevenir el desarrollo de ésta en el producto. Por
ende, es importante realizar consejo genético previo al embarazo en estas pacientes.

Palabras clave: HIPERPLASIA, SUPRARRENAL , CONGENITA, NO CLASICA, EMBARAZO
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: CAROLINA MEDRANO DE AVILA
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Folio: 0279
Tema: Suprarrenales
ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AL CROMOSOMA X COMO CAUSA DE
INSUFICIENCIA SUPRARRENAL EN PACIENTE CON SINDROME DE ASPERGER:
REPORTE DE CASO
MENDOZA PAMELA TERESA!, VERGARA ALMA ', LARA CAROLINA'
1.CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE.
INTRODUCCION. La adrenoleucodistrofia ligada al X (X-ALD) es el trastorno peroxisomal méas comun, se
debe a mutaciones del gen ABCDI. Es una alteracion desmielinizante peroxisomal que ocasiona un acumulo de
dcidos grasos de cadena muy larga (AGMCL) en suero, corteza adrenal y sustancia blanca del sistema nervio
central. Presenta una incidencia en torno a 1/17000-20000 en recién nacidos, es reponsable de hasta el 10% de
los casos de msuﬁc:enc:a suprarrenal (ISR). Existe una gran variabilidad fenotipica desde una forma grave
cerebral infantil, ia, hasta individ ati OBJETIVO. Presentar un caso de X-
ALD, por lo infrecuente de esta patologia como causa de ISR. CASO CLINICO. Masculino de 16 afios, con
madre portadora del gen para la X-ALD, hermano de 12 afios con X-ALD. Diagnostico de sindrome de Asperger
a los 7 aios, por alteraciones cognitivas y del lenguaje. Cuadro de 4 meses de evolucién caracterizado por
episodios constantes de mareo, disminucion de la agudeza visual y cambios en la tonalidad de la piel, se integrd
sindrome Estudios de e: : AGCML C26:0: 0.850, C24:0: 29.920, C24/C22:1.633,
(€26/C22: 0.046, ACTH:577pg/ml. Resonancia magnética de encéfalo con lesién desmielinizante a nivel de
esplenio de cuerpo calloso y sustancia blanca periventricular temporal Polenclales evocados auditivos con
retardo en la on a nivel de é Inicio con y fludrocortisona ,
requiriendo cambio a hidrocortisona por poca mejoria, actualmente con adecuada sustitucién en seguimiento por
consulta externa. DISCUSION. La acumulacion de AGCML, es indicativa de defectos en la beta-oxidacion
peroxisomal, que pueden explicar los efectos nocivos para el cerebro, los sistemas endocrino ¢ inmune y el
trastorno del citocromo P450 hepdtico caracteristico en el trastorno del espectro autista. El incremento de los
AGCML, en suero o fibroblastos cultivados, mediante del dcido
(C26:0), del acido lignocérico (C24:0) y la relacién de ellos con el acido behénico (C22:0) permite el diagnéstico.
La prueba diagnostica de eleccion en las mujeres con X-ALD, es el anilisis de la mutacion del gen ABCDI, ya
que el 15% tienen niveles plasmaticos nonna]es de AGCML. Se asocia con alta morbimortalidad en la mayoria

de los pacientes, no se conocen curativas. El logénico de médula dsea es el
Ginico i que proporciona una cura cuando se realiza en una etapa temprana de
ielini cerebral. El i de la ISR es obligatorio, pero no modifica el curso de los sintomas

neurolégicos. La dieta baja en AGCML puede tener un efecto preventivo en los nifios tratados antes de los 6
afios.

Palabras clave: ADRENOLEUCODISTROFIA, PEROXISOMAL, GEN ABCDI, INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL, SUSTANCIA BLANCA, AGCML

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA PAMELA TERESA MENDOZA
BARRADAS

Folio: 0035
Tema: Suprarrenales

USO DE PRUEBA DE DEXAMETASONA 7 MG INTRAVENOSA EN EL ABORDAJE DE
ESTUDIO DE UNA PACIENTE CON SINDROME DE CUSHING SUPRARRENAL
AGUILAR SANDRA HAIDE', GARCIA ALDO IVAN ', MARQUEZ CARLOS IVAN, REZA ALFREDO?,
VILLA KELLY VALERIA!
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO; 2.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: El sindrome de Cushing (SC) representa un desafio ya que el abordaje diagnostico requiere
la realizacion de distintas pruebas bioquimicas y de gabinete. La determinacion de ACTH juega un rol importante
en la localizacion bioquimica del SC, sin embargo, existe una “zona gris” con valores 5-15 pg/ml, siendo la
mayona de los casos la etiologia un adenoma hipofisario. Una herramienta util es la prueba de 7 mg
que ha sido iderad: 1mpunante en la localizacion bioquimica del SC,
dependiendo de la supresion obtenida se podra considerar el origen de la secrecion de cortisol con un valor de
corte en 190 nmol/L. OBJETIVO: Describir el uso de prueba dexametasona 7 mg en abordaje de estudio de una
paciente con SC. PRESENTACION DEL CASO: Femenino 38 aiios, sin antecedentes. Inicio hace 4 afios con
aumento 75 kg peso, estrias violiceas, mialgias, equimosis espontaneas, hipertricosis y oligomenorrea.
Diagnostico de Hipertension arterial sistémica 3 semanas previas al ingreso en tratamiento con telmisartan e
hidroclorotiazida. Clinicamente, peso: 113.2 kg, talla: 155 cm, TA: 140/90mmHg. Obesidad central, rubicundez
facial, acantosis nigricans, giba dorsal, hirsutismo, abundantes estrias violaceas en abdomen, equimosis
diseminadas en extremidades, debilidad proximal. Laboratorio: glucosa 93, creatinina 0.5, sodio 137, potasio
2.7, cloro 102, calcio 8.6, fosforo 4.1, magnesio 2.3, cortisol 20.5 meg/dL, TSH 1.52, TAL 1.34. Estradiol 4, FSH
3.9, LH 0.28, PRL 14.72, HG 0.13. Cortisol urinario 265.2 mcg/24 horas. Prueba supresion dexametasona
(DXM) Img 12.84 mecg/dL confirmandose hipercortisolismo endogeno. ACTH 7.44 pg/ml. Ante la
determinacion ACTH en zona gris se decide realizar prueba 8 mg DMX 8mg basal 15.86, post dexa 17.52 meg/dl,
sin supresion (aumento 10.46%), prueba 7 mg DXM IV (7 horas): basal 14.81 meg/dL (408.6nmol/L), a las 7
hrs: 16.65 meg/dL (459.37nmol/L) con delta -50.77 nmol/L, y a las 24 hrs: 19.33 (533.31nmol/L), delta 124.71
nmol/L. TAC abdomen contrastada: adenoma suprarrenal derecho de 3 x 3 cm. CONCLUSION: En el presente
caso se obtuvi Itados no 1 para la etiologia del sindrome de Cushing en la paciente de
acuerdo al valor de ACTH reportado, por lo que se decidi6 realizarse prueba con 7 mg DXM intravenosa, con
una delta de -50.77, descartandose origen hipofisario, y posteriormente siendo corroborado en resonancia
‘magnética suprarrenales.

Palabras clave: Cushing, suprarrenal, Dexametasona 7mg
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: SANDRA HAIDE AGUILAR MACIEL
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PRESENTACION INUSUAL DE FEOCROMICITOMA CON TROMBOSIS EN
MULTIPLES SITIOS
*MENDOZA JESUS GUILLERMO', TENORIO ERIKA KARINA', *SERNA JOSE ANTONIO',
*BALDERAS JOANA !
1.HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
Introduccion: El feocromicitoma es una causa poco frecuente de hipertension arterial secundaria. Existen pocos
reportes de caso en la literatura de aquellos que debutan con trombosis. El infarto agudo al miocardio y el evento
vascular cerebral son los mas frecuentemente reportados, sin embargo, esta patologia puede condicionar
trombosis en multiples sitios. Caso clinico: Mujer de 38 afios sin antecedentes de importancia, acudié al servicio
de urgencias por dolor toracico y cefalea holocraneana ambos de intensidad 10/10 de 2 horas de evolucion, a su
ingreso con hip ion (80/50 mmhg), taquicardia (110 Ipm) e insuficiencia respiratoria tipo 1 (saturacion 86%).
Se ingreso como infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST con troponina I de 11.85 ng/mL,
mioglobina 219.15ng/mL, CKMB 53.40ng/mL, CK 1419 UI/mL. Present6 de la misma manera lesion renal
aguda y durante su estancia en urgencias requirio apoyo mecanico ventilatorio. Por la cefalea se realizd
tomografia de craneo d do evento vascular isquémico de la arteria cerebral media izquierda. Inicié con
abdomen agudo por lo que se realizo tomografia axial en donde se documentd un trombo en cayado aortico de 5
mm, trombo en tronco celiaco, asi como trombosis esplénica, isquemia gastrica, trombosis hepatica, con una
imagen dependiente de suprarrenal derecha de 6 cm de bordes definidos y con centro heterogéneo. Se realizo
gastrectomia y esplenectomia. Debido a la presencia de trombosis en multiples sitios se realizo abordaje
descartandose sindrome antifosfolipidos, deficiencia de proteina S, C, antitrombina III u otras trombofilias. Por
la imagen suprarrenal se realizo protocolo con metanefrinas plasmaticas las cuales se reportan elevadas
confirmando feocromocitoma (metanefrinas 466 pg/mL y normetanefrina 1365pg/mL). Por el tamano de la

lesion suprarrenal y sospecha de lesiones hepaticas se realizo conl 131N
sin reportar leslones metastasicas. Se realizo preparacion con boqueo alfa adrenerglcn y se prosiguio a
derecha sin licaci Se logro la extub sin y se realizo control con

mclancfnnas en onna dos semanas posteriores las cuales se rcporlamn dentro de rangos normales. Aclualmcntc
en I con ina. Concll Diversas dades endocrinold
incrementan el riesgo de evento tromboticos arteriales y venosos p do estados de hip labilidad. EI
feocromocitoma se relaciona con una estimulacion excesiva de laminas lo que condici p e
mcrcmcmo en la demanda de oxlgcno, influye en el i del; vascular, di

d i de la intima, de niveles de faclor VIIT'y F-VW, aumento en la adhesion y

activacion plaquetaria.

Palabras clave: Feocromocitoma, Trombosis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Erika Karina Tenorio Aguirre
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TUMOR TiMICO NEUROENDOCRINO DE TIPO CARCINOIDE ATiPICO
PRODUCTOR DE ACTH COMO CAUSA DE SINDROME DE CUSHING ECTOPICO.
MARTINEZ NESTOR', LARA CAROLINA', BALDERRAMA ADRIANA', VERGARA ALMA'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

Introduccion: Los tumores timicos neuroenddcrinos productores de ACTH son una entidad poco frecuente, asi
como una etiologia rara de sindrome de Cushing (SC). El diagnéstico puede llegar a ser un verdadero reto para
el médico. Suelen ser tumores de comportamiento agresivo con pobres tasas de supervivencia. Objetivo:
Describir un caso inhabitual de tumor neuroendocrino productor de ACTH como causa de sindrome de Cushing
Caso clinico: Hombre de 37 afios sin antecedentes médicos de importancia, que present6 hace 6 meses aumento
abrupto de peso, edema periférico e hiperpigmentacion en cuello. Ingreso al servicio de urgencias por evento de
debilidad, mareo y parestesias. A la exploracion fisica se encontré fenotipo caracteristico de hipercortisolismo,
hipertension arterial ¢ hipocalemia severa. Se realizo abordaje diagnostico con cortisol urinario de 220 meg/dia,
prueba con dosis bajas de dexametasona en 9.5 meg/dl, confirmatorios de hipercortisolismo; con las pruebas de
localizacion se sospechd SC ectopico por ACTH en 150 pg/ml y prueba de dosis altas sin supresion. Tomografia
por emision de positrones (PET/CT) con 68 Ga-DOTANOC de torax con reporte de 4 lcsmncs hlpcrcaptantcs
en mediastino anterior. Por sospecha de tumor docrino se soli

cromogranina A en 233.79 ng/dl y se decidi6 abordaje quirirgico para reseccion tumoral. El rcpom dcl estudio
histopatolégico fue: tumor timico neuroendécrino de tipo “carcinoide atipico” CD56 positivo y Ki67 en 4% de
células neoplasicas. Después de la cirugia, el paciente tuvo remision del cuadro clinico, con cortisol
postquirargico de 24 horas en 2.2 meg/dl y de 7 dias en 2.89 meg/dl; PET/CT de control negativo para lesiones
residuales. Conclusiones El SC es una entidad clinica consecuencia de la exposicion a exceso de
glucocorticoides; el diagnéstico es complejo y se requiere una alta sospecha. El SC ect6pico no tiene una
estrategia de abordaje bien definida y los estudios de imagen pueden llegar a pasar por alto lesiones pequeiias.
Los tumores neuroendécrinos malignos suelen ser solo un 4% de las causas de SC dependiente de ACTH y
suelen tener un comportamiento agresivo. Se presenta el caso de un tumor timico neuroenddcrino productor de
ACTH que logr6 remision del cuadro con un evento quirdrgico donde se resecaron cuatro masas mediastinales
de manera exitosa sin evidencia de lesiones residuales. Se ha reportado que, a pesar de lograr remision inicial
del cuadro con cirugia, la tasa de recidiva es alta con una media de reaparicion de 25 meses, secundaria a
enfermedad metastasica. Por lo anterior se debera mantener vigilancia estrecha del paciente para, en caso de
recidiva, otorgar tratamiento oportuno y disminuir la morbimortalidad.

Palabras clave: ACTH, Hipercortisolismo, Cushing ectdpico, Tumor neuroenddcrino
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Néstor Martinez Zavala
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Folio: 0119
Tema: Suprarrenales
FEOCROMOCITOMA ASOCIADO A ENFERMEDAD DE VON HIPPEL-LINDAU: A
PROPOSITO DE UN CASO.
ALARCON ALEJANDRA', LARA CAROLINA', VERGARA ALMA', *SHOUP CLAUDIA LUCIA?
1.UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO; 2.UNIVERSIDAD VERACRUZANA
INTRODUCCION: La enfermedad de von Hippel- Lmdau (VHL) es una enfermedad autosomica dommame,
uwslonddd por una mutacion en el gen calizado en el 3p25.3,
princi la lacion del factor de crecimi vascu]ar dotelial. La incidencia es de 1/36 000, con una
relacion hombre a mujer 2:1, el diagnostico en promedio se realiza a los 30 afios. Las manifestaciones incluyen
aparicion de miltiples lesiones endocrinas y no endocrinas, las més frecuentes son hemangioblastomas de retina,
cerebelo o médula espinal; y tumores solidos que incluyen carcinoma renal de células claras (CRCC),
feocromocitoma, paragangliomas, entre otros. Debido a la alta incidencia de CRCC, la expectativa de vida es de
49 aiios. OBJETIVO: Presentar un caso de feocromocitoma asociado a enfermedad de vHL. EXPOSICION DEL
CASO: Mujer de 30 afios, con antecedente personal y paterno de enfermedad de vHL diagnosticada en 2007.
Inici6 su padecimiento actual en el afio 2017, con la presencia de hipertension arterial refractaria a tratamiento,
por el antecedente de VHL se realizo tomografia de abdomen, reportando adenoma de glandula suprarrenal
derecha de 38x31x50 mm, rifion derecho con quistes complejos multiples, pancreas con multiples quistes, y
calcificaciones en su interior. Se logro control de la tension arterial (TA) con losartan/hidroclorotiazida 50/12.5
mg, metoprolol 100 mg y prazosina 2 mg, dos veces al dia cada farmaco. En noviembre 2017, la paciente cursa
con episodios paroxisticos de ansiedad, palpitaciones y diaforesis, de una hora de duracion, que cedian con el
reposo. Se inicid abordaje de estudio, descartando h|pualdostcromsmo pnmarm (PAC/PRA 9.9), sindrome de
Cushing y enfermedades tiroideas, ademas se solici aticas las cuales se en
niveles normales, y catecolaminas urinarias con metanefrinas elevadas (adrenalina 14.7 mcg/24 h, noradrenalina
268 mcg /24 h, dopamma 717 mcg/24 h, metanefrinas 123 mcg/24 h y normetanefrinas 3810 mcg/24 h)

confirmando d de Se inici6 prep 0 prequlmrglca con alfa y beta b]oqueo yse
realizd suprarrenalectomia derecha guiada por robot. EI reporte hi: confirmé
sinaptofisina y S100 positivos. Durante el postquirirgico, requirio ni manejo  con

losartan/hidroclorotiazida 50/12.5 mg con adecuado control de la TA a su egreso. CONCLUSIONES: Los
feocromocitomas ocurren en un 20% de Ius pacientes con enfermedad vHL, estos tumores pueden ser anicos o
multiples. Solo en 1/3 de los paclen(es se lap ion de laminas, las metanefrinas suelen
estar mas elevadas por dismi de fenil i El i es quirtrgico, y
menos dcl 5% son mahgnos Al ser un sindrome con afeccion multisistémica, requiere manejo y seguimiento

Itidisciplinario. Con un diagndstico e intervencion oportuna se reduce la morbimortalidad de la enfermedad.

Palabras clave: von Hippel-Lindau, Feocromocitoma, Hipertension refractaria, Metanefrinas, Catecolaminas,
Suprarrenal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Alejandra Alarcon Sotelo

Folio: 0139
Tema: Suprarrenales
CHOQUE CARDIOGENICO POS-EMBOLIZACION DE TUMOR DE CUERPO
CAROTIDEO. SINDROME PARAGANGLIOMA/FEOCROMOCITOMA.
POZOS FRANCISCO JAVIER', RAMIREZ CLAUDIA', ESPINOSA PATTSY ETUAL', SOSA ERNESTO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[NTRODUCC[ON La coexistencia de un paraganglloma (PGL) con un fe i (PHEO) es
y las mani dependen de la prod de i que: varian de acuerdo con la mutacion causa]
OBJETIVO. Mostrar el caso de un smdrome PGL/PHEO y la rel de la expresion clinica y bioqui en
su diagnostico. EXPOSICION DEL CASO. Mujer de 52 afios quien acudio a valoracion por aumento de volumen
en region submandibular derecha, el ul mostr6 tumor de cuerpo carotideo, el cual se embolizo. Doce
horas después del procedimiento presentd choque cardiogénico, requiriendo aminas vasopresoras y ventilacion
mecanica asistida. Se sospechd infarto agudo de miocardio, mas no se observaron lesiones coronarias en la
angiografia. Se demostro alteracion de la movilidad e 1squcm1a mmcardwa aplcal La biopsia endomiocérdica
mostrd dreas de isquemia e infiltrado 1 de diopatia de Takotsubo. Posteriormente
presentd hiperglucemia e hipertension de dificil control, logrando egreso con enalapril, metoprolol, metformina
¢ insulina glargina. Ante el cuadro cardiovascular se realizé medicion de metanefrinas en orina, 880 mcg/24h
(referencia <312 meg/24h). Se realiz6 alfa y beta bloqueo secuencial con prazosin y metoprolol. Se reseco tumor
carotideo, con reporte histopatologico de paraganglioma carotideo. En la evaluacion bioquimica subsecuente con
persistencia de metanefrinas en orina elevadas (869 mcg/24h). Se reali tomografia y con
do-benzilguanidi do lesion adrenal derecha hipercaptante de 29x27x25mm. Se reseco tumor
via laparoscopica sin complicaciones y fue egresada requmendn menos dns:s de antihipertensivos y de insulina.
Estudio hi logico mostro no 1maslvo i quimica: sinaptofisina +++,
ina +++. En el seguimi los niveles de 1 han p en rangos normales,
remitieron los cambios de miocardiopatia y se lograron retirar farmacos antihipertensivos e hipoglucemiantes.
Se descartaron otras endocrinopatias y se sugirid estudio genético en busqueda de mutacion en el gen de la SDH
subunidad D por la coexistencia de un PGL con un PHEO, y la alta penetrancia en caso de ser heredada.
CONCLUSIONES. Pese a la baja frecuencia del sindrome PGL/PHEO, debe mantenerse una alta sospecha ante
manifestaciones de hipersecrecion de catecolaminas, ya que el retraso en el diagnostico puede generar
complicaciones graves. El patron bioquimico orientard al tipo de sindrome y al seguimiento requerido,
especialmente cuando el estudio genético es de dificil acceso.

Palabras clave: P: i F i Catecolaminas, Takotsubo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Francisco Javier Pozos Varela
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Folio: 0155
Tema: Suprarrenales

CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS E IMAGENOLOGICAS DE UNA
SERIE DE CASOS DE FEOCROMOCITOMA ENTRE LOS ANOS 2007-2017
CARDENAS ORIANA PATRICIA', MUNOZ ANDRES'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
ANT]:C!:D]:NT!:S El feocmmocltoma es un tumor productor de catecolaminas. Se sospecha ante un
idental suprarrenal, | On resistente y en patologias hereditarias. OBJETIVO: Este estudio tiene
como objetivo establecer las caracteristicas clinicas, bioquimicas e imagenologicas de una serie de casos de
feocromocitoma entre 2007-2017. MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio retrospectivo,
descriptivo en el Hospital de especialidades La Raza. Se revisaron expedientes clinicos ¢ interconsultas de
tumores suprarrenales entre 2007-2017.Andlisis estadistico: estadistica descriptiva. RESULTADOS: Se
encontré un total de 13 pacientes con feocromocltoma e] 76.9 % fueron mujeres y 23.1% hombres. La
hipertension arterial resistente 0el46.2%a de incidental que 0 el 38.5% y otros
motivos de consulta alcanzo el 15%. Los sintomas mas frecuentes fueron palpitaciones (61%), cefalea (46%),
diaforesis (30.8%) y dolor abdominal (30%). La TC de abdomen simple y contrastado se realizo en el 100 % de
los casos. La localizacion fue igual para suprarrenal derecha (46.2%) e izquierda (46 2%)y 7.7% bilateral. Las
metanefrinas fueron normales en 69.2% y el 30% clevadas. La prep ia se realizo
en el 30%. Se present crisis hipertensiva transoperatoria en 61 % y 53% reqmno terapia intensiva.
CONCLUSIONES: Aunque el resultado de las pruebas bloqu)m)cas fue negativo, hay que considerar aspectos
fundamentales como la clinica y los hallazgos i 16 e pruebas ias, como el
test de clonidina para perfeccionar el abordaje diagnostico; en esta institucion.

Palabras clave: FEOCROMOCITOMA, INCIDENTALOMA, SUPRARRENALES
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ORIANA PATRICIA CARDENAS GONZALEZ

Folio: 0144
Tema: Tiroides

COEXISTENCIA DE ENFERMEDAD TIROIDEA AUTOINMUNE, HEPATITIS
AUTOINMUNE Y CANCER DE MAMA: A PROPOSITO DE UN CASO
PINZON OSCAR!
1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE.
INTRODUCCION. Existe fuerte asociacion entre las enfermedades autoinmunes (EAs) y el desarrollo de cancer
de mama. Estudios clinicos han estimado una prevalencia de 53% de EAs en estas pacientes, siendo la mas
frecuente la enfermedad tiroidea autoinmune (ETA) en el 50% de los casos. Estos trastornos pueden presentarse
de forma aislada con afeccion drgano especifico o presentarse en el contexto de un sindrome poliglandular. En
el presente caso se expone la coexistencia de ETA (Tiroidistis de Hashimoto), hepatitis autoinmune y cancer de
mama. ANTECEDENTES. La presencia de autoanticuerpos se ha relacionado a la aparlc!on de cancer SOIldD y
hematologico, sin embargo aun no existe suficiente i ion sobre los
involucrados. La asociacion de ETA y cancer de mama se ha demostrado hasta en el 50% de los casos, de los
que el 46% corresponde a tiroiditis autoinmune. Se ha estimado la prevalencia de anticuerpos anti peroxidasa
(TPOAb) y anti-tiroglobulina (TgAb) hasta el 33.3% de las pacientes con cancer de mama; sin embargo se han
logrado |dem1f icar la presencia de otros amu,uerpm como: ANA, DNA, anti-histonas, etc. Se han descritos
de artritis ide, lupus eri lerodermia, pero la asociacion de hepatitis autoi
es una de la menos frecuentes. OBJETIVO. Exponer la coexistencia de enfermedad autoinmune tiroidea,
hepatitis autoinmune y cancer de mama. EXPOSICION DEL CASO. Femenina de 48 afios de edad, que consulta
por presencia de nodulo en region retroareolar de la mama izquierda, indoloro de 1x2 cm. Refiere el antecedente
de hepatitis autoinmune diagnosticado en el 2011 y tiroiditis de Hashimoto diagnosticado en el 2017.
Laboratorios: ANA (IFI) positivos (1:160, 1:320, 1:60, 1:1280), TgAb: 389iu/ml, TPOAb: 8.71, TSH: 13.31
wUl/ml, T4 total 5.89ug/dl, T4 libre: 0.75 ng/dl. Ultrasonido de cuello: nodulo hipoecoico en lobulo tiroideo
derecho de 7x4 mm. Gammagrafia tiroidea con 6 mCi de Tc evidencia captacion heterogénea del trazador, con
area de hipocaptacion en el lobulo tiroideo derecho. La mamograf a evidencia lesion nodular radiopaca
retroaerolar en mama izquierda. Biopsia de nodulo mamario evidencia de lesion neoplasica mal!gna con
permeacion vascular linfatica compatible con Ad i ductal  infil poco di
CONCLUSIONES. Con el advenimiento del estudio molecular y la determinacion de pruebas especificas se ha
determinado con mayor frecuencia la coexistencia de enfermedades autoinmunes y cancer. La afeccion endocrina
puede estar presente hasta en el 50% de los casos de pacientes con cancer de mama, es por ello la importancia
de realizar un adecuado escrutinio de estas patologia.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes, Céncer de mama, Tiroiditis autoinmune, Hepatitis Autoimmune,
icuerpos, Tiroiditis de Hashi
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Oscar Emilio Pinzon Flores
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Folio: 0149
Tema: Suprarrenales
URGENCIA HIPERTENSIVA ASOCIADA A HIPOKALEMIA COMO PRESENTACION
INICIAL DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA POR DEFICIENCIA DE 11
BETA HIDROXILASA CLASICA EN PACIENTE ADULTO: CASO CLINICO.
BUSTAMANTE GUADALUPE ALEJANDRA', PASCACIO IRIS ONDINA !, LITARDO ANDRES
DAVID!
1LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION. La hi ia suprarrenal énita por

ia de 11 beta hidroxilasa representa del 3-
5% de todos los casos. Se caracteriza por i de desoxicorti y sus bolitos con actividad
mineralocorticoide, no presentan perdida salina y se caracteriza por hipertension arterial e inhibicion del SRAA,

hipocalemia, debilidad muscular y virilizacion. OBJETIVOS. Presentacion de un caso clinico en donde la

manifestacion inicial fue urgencia hipertensiva asociada a hi ia en paciente con hij ia suprarrenal
congénita por deficiencia 11 beta hidroxilasa en zdulto no conocldo con el diagnostico. EXPOSICION DEL
CASO. Femenino de 42 afios, con de on arterial mal acude a urgencias por

descontrol hipertensivo, en la exploracién con datos de hiperandrogenismo y debilidad muscular, se realizan
leve y lesion renal aguda; se realiza protocolo de estudio en
donde se evidencia por resonancia magnética hiperplasia suprarrenal bilateral, ultrasonido pélvico con titero y
ovarios presentes, cariotipo 46 XX, elevacion 17 cetos y pregnantiol en orina de 24 horas, 17 OHP 23.9 ng/ml,
DEAHS 299.8 Ug/dl, testosterona 867, cortisol 2.44 y ACTH 307. CONCLUSIONES. La hiperplasia suprarrenal

d It fe dad rara y no es comun el diagnostico en edad adulta, ademas

por iencia 11 beta hidroxilasa es una
no forma parte del abordaje diagnéstico de los pacientes con crisis hipertensiva.

Palabras clave: hiperplasia suprarrenal congénita, hipertension arterial, hlpocalem!a desoxicorticosterona
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Guadalupe Alcjandra B

Folio: 0165
Tema: Suprarrenales
PRINCIPALES CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN ENDOCRINO
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE".
RODRIGUEZ ROBERTO IVAN!
1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE"
INTRODUCCION: la hipertension arterial de origen endéerino (HAE) se refiere a cualquier caso de hipertension
con una causa hormonal bien |dcnuf“cada Entre las mas comunes destacan: hiperaldosteronismo primario
(HAP), tumor productor de ( o ), sindrome de Cushing (SC) y
resistencia a la insulina (RI). OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de las principales causas de HAE en los
pacientes atendidos en el servicio de Endocrinologia del CMN 20 de Noviembre. MATERIAL Y METODOS:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrolectivo. Se incluyeron 39 pacientes con diagnostico de
HAE de diferentes etiologias. RESULTADOS: las causas mis frecuentes fueron: HAP en 23 pacientes (59%),
tumor productor de catecolaminas en 9 pacientes (23%), SC en 5 pacientes (13%), Rl en 2 pacientes (5%). Dentro
de las di causas de hi ismo primario, se 12 pacientes con hiperplasia suprarrenal
bilateral lo cual corresponde al 52.17 % de los casos. 5 pacientes con adenoma adrenal unilateral lo cual
corresponde al 21.73 % de los casos. Un paciente con hiperplasia adrenal unilateral lo cual corresponde a; 4.34%
de los casos. Cabe resaltar que se encontraron 4 pacientes, lo cual equivale al 17.39% de los casos, en los cuales
no se encontrd ningtn tipo de lesion en los estudios de imagen realizados. La localizacion mis frecuente del
tumor productor de es adrenal ( ), sin embargo, puede localizarse fuera de la
glindula suprarrenal (paraganglioma). Dentro de nuestra poblacion de estudio, 7 pacientes presentaron una lesion
adrenal Dos pacientes ion extra adrenal. Con respecto a la poblacién con
diagnostico de sindrome de Cushing, es aclarar que se los casos que fueron
referidos por hipertension de dificil control. La causa mas comin de sindrome de Cushing fue un adenoma
hipofisario productor de ACTH (enfermedad de Cushing) encontrado en el 80% de los pacientes. Se detecto
ademas un caso de pseudocushing asociado a obesidad CONCLUSIONES: la causa mas comin de HAE fue el
HAP, lo cual coincide con la mayoria de las series en la bibliografia. En estudios previos se ha detectado una
mayor incidencia de hipertension arterial sistémica por RI, sin embargo, ya que los cambios en el estilo de vida
y un tratamiento farmacologico temprano pueden controlar facilmente las cifras de tension arterial es muy
probable que la mayoria de los casos no sean referidos a tercer nivel
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Palabras clave: F Hi primario, Hipercortisolismo, Hi
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NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Roberto Ivan Rodriguez Moriel

Folio: 0190
Tema: Otros

VALIDACION'DE MODELOS DE PlREDICCI(')N DE RIESGO DE LA INCIDENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN POBLACION ADULTA MEXICANA
*DAVILA WENDOLYN'

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SZ

ANTECEDENTES. Existen modelos predictivos de HTA desarrollados en otras poblaciones que muestran ser
herramientas ttiles en identificar sujetos con riesgo mayor e implementar medidas para su prevencién. En
Meéxico no se cuenta con éste tipo de herramientas, sin embargo, su aplicacion en poblaciones distintas puede
sobreestimar o subestimar el resultado, se requiere evaluar su idad predictiva y de rend en nuestra
poblacion antes de ser aplicado OBJETIVO: Evaluar la validez de modelos predictivos de riesgo de HTA en
adultos mexicanos METODO: Se cuenta con una cohorte representativa del centro de México, se incluyeron
2694 sujetos, se 1| factores d afi dietéticos, étricos y imi en dos
evaluaciones al seguimiento de 3.5 afios. De 13 modelos existentes, se i 4 para su validacion, se
realiz6 una validacion predictiva para cada modelo determinando la funcion de supervivencia mediante regresion
Cox utilizando coeficientes B, aplicado a poblacion mexicana y una validacion de rendimiento mediante curva
ROC y X2 Hosmer-Lemeshow RESULTADOS: El modelo que presentd mayor desempefio (AUC= 0.60) fue el
de Corea (Lim, 2013), sin embargo, su calibracion fue muy baja (X2 HL=40.3) ver tabla 1 CONCLUSION: Los
modelos no son validos para estimar el riesgo de HTA en mexicanos, su probabilidad de clasificacion correcta
es muy baja, se sugiere desarrollar un modelo que sea aplicable a nuestra poblacion con desempeiio y validez
mayor

o
Chven, 7003 Fad. 3008 U, 2003 Ctta,
S A VA TAS D (o, I L TADL 60 oo, TN AL (04, IV 1R, D, e
Mades b, HIA pades, tbsmtimn, HIA paben e, 1A pwives
Aot Pt
Tewbt  Masee  LUA  Maewe  Gem Ve ot
e m am o W om e amt
s am e aw o . . <o
o Han  ouos v omow
e - e ‘ no

Palabras clave: Hipertension, Modelos predictivos, Adultos Mexicanos
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Wendolyn Elideth Davila Olmedo

Folio: 0226
Tema: Tiroides
TIROIDITIS SECUNDARIA AL TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA PARA
TUMORES SOLIDOS: SERIE DE CASOS
*ABRUCH DALIA', *RpDR[GUEZ ELINA ALEXANDRA?, *GUILLEN MARIA FERNANDA!,
*CORONA AMIRA PENA', *SALAME LATIFE !, *VALLADARES JORGE CARLOS', MERCADO
MOISES !, *ELIZONDO ALVARO !
l.SERVIClO'DE MEDICINA INTERNA, CENTRO MEDICO ABC; 2.SERVICIO DE ONCOLOGIA,
CENTRO MEDICO ABC
INTRODUCCION Las recientes investigaciones sobre la infl ia del sistema i logico y la
han llevado a abrir un nuevo horizonte en el del cancer: la i ia. Cada vez se han dilucidado
mejor los mecanismos moleculares mediante los que las células neoplasicas aprovechan la funcién inhibitoria de
los linfocitos T a la respuesta citotoxica que se desarrollo frente a ellas. Gracias a estos hallazgos, se han
identificado dianas especificas frente a los cuales se han desarrollado anticuerpos monoclonales, con lo que
permiten que las células T continden realizando su funcion citotoxica contra las células neoplasicas. Estos
farmacos han revolucionado el tratamiento del cancer y son conocidos como “Immune checkpoint inhibitors
(ICPI)”, y tienen la capacidad de modular la funcion de las células T, ya que pueden estimular 0 mhlblr su

funcion. Estas tienen un papel en mantener la tol, ia a auto-anti con lo que p
autoinmunes, y al bloquearlas, es probable que se ds d 0 en di organos
y sistemas. Los drganos enddcrinos son los mas afectados por este fend que incluye i i como

hipotiroidismo, hipertiroidismo, insuficiencia adrenal primaria, hipofisitis y diabetes mellitus. OBJETIVO En
esta serie, se hace un reporte 9 casos de tiroiditis asociada al tratamiento con inmunoterapia y revision del
tratamiento. SERIE DE CASOS Se incluyeron 9 pacientes que recibieron inmunoterapia en el Centro Médico
ABC entre enero de 2014 y diciembre de 2017 y que como efecto adverso presentaron alteracion en la funcion
uroldea compauble con tiroiditis, sm antecedente de disfuncion umldea previa, en pacientes tratados con
y b, que se con positivos y recibieron el
tratamwmo con levotiroxina. CONCLUSIONES La inmunoterapia como tratamiento del cancer ha dado un giro
al tratamiento oncolégico en muchos tumores solidos y su uso es cada vez mas aceptado como tratamiento de
primera linea en distintos tipos de neoplasias, inclusive por encima de la quimioterapia convencional. Sin
embargo, al ser moduladores de la respuesta i logica, al utilizar estos farmacos, es frecuente que se pierda
la tol ia a i y se d dene una respuesta inmunologica frente a distintos organos. Los
organos enddcrinos son los més frecuentemente afectados por este fenomeno y la afeccion tiroidea es lo mas
comun y es competencia del endocrindlogo conocer la incidencia, los i la forma de
el tratamiento de este fenomeno. La tiroiditis es la causa mas comun de afeccion endocrina mediada por ICPI
Aunque ya se habia reportado tiroiditis en tratamiento con interferén, la incidencia con estos nuevos farmacos
es mucho mayor.

Palabras clave: Tiroiditis, pia, Toxicidad ogica, Autoi idad, ICPI, Ipili t
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Tiroides

Folio: 0107
Tema: Tiroides
BOCIO GIGANTE EN PACIENTE CON CANCER PAPILAR DE TIROIDES VARIEDAD
CELULAS ALTAS METASTASICO
MENA TANIA SOFIA!, BALCAZAR LOURDES ', HERNANDEZ IRMA'
1LUMAE SIGLO XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MEXICO
INTRODUCCION: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia tiroidea mas frecuente (85%). Su
variante clasica es la mas frecuente, sin embargo existen variantes agresivas como esclerosante, células altas e
insular de peor pronéstico. OBJETIVO: Describir un caso de CPT variedad células altas CASO: Mujer de 59
afios de edad. Hemitiroidectomia derecha 10 afos atrds, sin reporte histopatologico ni seguimiento. Hace 6
meses, aumento de volumen pr lerado, con sindrome comp X a 6n. A la EF:
tumor en cuello de 12x12 em, doloroso, pétreo, irregular, dependiente de hemitiroides izquicrda, ion, red
venosa colateral y linfadenomegalias. Pembertén (+). Bioguimicamente: hipotiroidismo primario (T4L 0.90
ng/dl; TSH 5.4 uU/ml) con inicio de levotiroxina. USG c\lello nddulo tiroideo TIRADS V TAC cuello y torax:
Iesmn umldea 11 6x8x9 8 cm, sollda irregular, macro y extension
i traqueal, multiples linfadenomegalias y patron
micronodular en parénquima pulmonar BAAF: bethecda V. Se realiz tiroidectomia total y diseccion ganglionar,
con evidencia de CPT variedad células altas. Se indicé 200 mCu 1131, con rastreo positivo en lecho tiroideo y
actividad metastisica a nivel ganglionar y pulmonar. DISCUSION: El CPT variedad células altas es altamente
agresivo, con amplia extension vascular y extratiroidea, metéstasis locales y a distancia, relacionado con mal

y aumento en la talidad.

Palabras clave: BOCIO, CANCER PAPILAR DE TIROIDES, CELULAS ALTAS, METASTASIS
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA. TANIA SOFIA MENA URETA

Folio: 0115
Tema: Tiroides
CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO SEVERO
BALCAZAR LOURDES JOSEFINA ', MENDOZA VICTORIA'
1.IMSS
INTRODUCCION El hiperparatiroidismo primario (HPP) es la causa mas frecuente de hipercalcemia
ambulatoria, resultado de la secrecion autonoma de hormona paratiroidea (PTH) por una o mas paratiroides.
Puede coexistir enfermedad tiroidea en 20-84%, reportandose cancer diferenciado de tiroides (CDT) en 2- 20%
de los casos. OBJETIVO. Describir la presencia de CDT en HPP. CASO CLINICO Mujer de 51 afios de edad,
ERC KDOQI E3, quien ingresa por crisis hipercalcémica. A su abordaje, con hipercalcennia, hipofosfatemia,
Del cr ismo primario (Tabla 1),
n.on lmclo de ludralmcmn intravenoso y oral diurético de asa y zoledronato para opumuauon de calcio. USG de
cuello: nédulos tiroideos TIRADS V bilaterales. G Tejido paratiroideo hiperfunci inferior
1zqulerd0 y patron “Hot-Cold” tiroideo (Imagen 1). Se realizé paratiroidectomia inferior izquierda con
d ia total; reporte hi dgico: adenoma iroideo gigante (5cm) y i papilar de tiroides
(clasico 20%; células altas 80%). Desarrollo sindrome de hueso hambriento estableciéndose aporte de calcio
intravenoso y oral con cgreso por mejoria. CONCLUSIONES. EI CDT es frecuente en HPP y debe ser
su inio. Factores como hij Elevacion de PTH y antecedente de radiacion han sido
propuestos en su etiopatogenia.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario, cancer diferenciado de tiroides, vitamina D, hipercalcemia ,
tiroidectomia , hormona paratiroidea

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Eduardo Barrén Rojas

Folio: 0120

Tema: Tiroides
CASO DE UNA PACIENTE CON CANCER PAPILAR DE TIROIDES Y MIELOMA
MULTIPLE
ALVAREZ MARLEN ALEJANDRA!, SEGOVIA ANTONIO!
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
INTRODUCCION El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es la malignidad endocrina més frecuente, el mas
comin el cancer papilar (CPT). El CPT es tratado con cirugia, RAI y LT4, su pronéstico es favorable con una
tasa de supervivencia a 10 afios del 95%, estos pacientes tiene riesgo de padecer segundo cncer. Se ha
demostrado aumento de incidencia de segundos canceres antes o después del CDT lo cual se ha atribuido a FR
en comiin como genética, tratamiento o sesgo en vigilancia. OBJETIVO Reportar un caso de asociacion de CDT
y mieloma multiple. EXPOSICION DEL CASO Mujer de 56 afios de edad, en 2014 presencia de lesion nodular
en LTD, se realiza BAAF en 2016, citologia Bethesda II, ante sintomas compresivos se envia a cirugia
programando tiroidectomia la cual es diferida, solicitando nueva BAAF, la cual reporta Bethesda I, persiste con
sintomatologia compresiva. El 04-18 nota cambios de coloracion y dolor en hemicuello derecho, acude a
valoracién encontréndola eutiroidea, bocio grado IV, con equimosis en LTD, dlgida, indurada, fija y adenopatias
bilaterales induradas, USG con tiroides multinodular (TIR 5), se realiza BAAF de tiroides y de ganglio. Labs
TSH 2.52 T3L 2.64, T4L 0.73, Leu 7.3 Neu 6.2 Hb 7.5 Hto 21.8 Pt 221 ,Alb 3.32, Ca 9.5, P 5, MG 2.1, PTH
15.9. TGB 18968.32 ng/ml. (ganglio). Se indico dexametasona 8 mg BID 3 dias. Foniatria reportd paralisis
cordal derecha en abduccion. TAC reporta tumor heterogéneo afecta istmo y LTD se extiende desde tercio
inferior del cuello infrahioideo hasta el hioides. BAAF Bethesda VI (papilar) y ganglio metastésico. Labs
prequirrgicos: TTPa 50.4” y TP 18.1” ambas con correcciones a % y ¥; TT 23.4” Fib 135. Hematologia indico
sospecha de mieloma miltiple, solicité estudios adicionales: B2 microglobulina: 0.71 IgA 6320 IgG 257 IgM
5.11 IgE -5.0, Bence Jones 37.3 ELECTROFORESIS Alb 34.5 (55.8- 66.1) ALFA 1 3.5 (2.9-4.9) ALFA 2 6.6
(7.1- 11.8) BETA 1 5 (4.7- 7.2) BETA 24.2(3.2-6.5) GAMMA 46.2 (11.1- 18.8). Se le realiza tiroidectomia
total y DRCM previa admi 6n de PFC y cri el RHP final carcinoma papilar de tiroides
clasico 70% y células altas 30%. OBJETIVO Los pacientes con CDT tienen mayor riesgo de padecer segundas
neoplasias; estas pueden ocurrir antes, después o al mismo tiempo que el CDT. Existe una relacion entre la dosis
deRATyel de segundas su riesgo hasta un 30%, un caso publicado documenté
la aparicién de mieloma multiple en una paciente de 83 afios posterior a ser tratada por CPT 10 afios previos,
adlc!onalmcnlc el canccr de tiroides es un desorden heterogéneo donde mutaciones genéticas activan vias de

y anor de genes BRAF se ha en 45% de CPT y 4% de
MM. Los CDT pueden ser malignidades sincronicas donde otro céncer primario se diagnostica en el primer afio

hasta en 30% de los casos. Estos pacientes tienen CDT mas y tienen mas de morir
secundario a este.

Palabras clave: cancer papilar de tiroides, micloma multiple
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Marlen Alcjandra Alvarez Castillo

Folio: 0166
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ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON MALA EVOLUCION DEL CANCER PAPILAR DE TIROIDES EN EL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE.
ABREU CORALYS GERMANIA', VERGARA ALMA'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
INTRODUCCION: el cancer papilar de tiroides (CPT) aunque se asocia a baja tasa de recurrencia y de
mortalidad, un grupo de pacientes puede presentar mala evolucion, con una o varias recurrencias. OBJ! LTlVO
describir las caracteristicas clinico 16gi y factores iad 1

mala i en
pacientes con (CPT) del Servicio de Endocrinologia del CMN 20 de Noviembre, METODO: EI grupo de mala
evolucién (GME) se conformé con 65 pacientes con CPT y se compararon con 65 pacientes de buena evolucion
(GBE). Se realizo estadistica descriptiva, correlacion, andlisis multivariado y determinacién del OR en programa
SPSS. RESULTADOS: En ¢l GME 37% tenian persistencia del CPT, 28% estaba en recaida, 53% tenia
metéstasis locales y 34% distantes; En el GME 49% tenfa e riesgo inicial alto (vs 9% en el grupo de buena
evolucion) y 35% cran refractarios yodo (p 0.001 comparados con el GBE). El tipo histologico y el tamao del
tumor no lacion con la mala evolucién. La edad al diagnéstico < 22 afios tiene 95% de posibilidad
de mala evolucién. El riesgo inicial intermedio tiene un OR 1.8 (IC95% 1.3-2.5) con p 0.001 en multivariado.
En ¢l GME 41% tenfan metéstasis locales, 26% distantes (pulmén 15%). CONCLUSION: diferentes
caracteristicas de los pacientes con cancer papilar de tiroides conficren riesgo de mala evolucion asociadas entre
si, no asi de forma independiente, excepto el riesgo inicial intermedio.

Palabras clave: Céncer papilar de tiroides, Mala
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Coralys Germania Abreu Rosario
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Folio: 0213
Tema: Tiroides
NEOPLASIA FOLICULAR ENCAPSULADA CON CAMBIOS NUCLEARES FOCALES
SIMILARES A CARCINOMA PAPILAR. REPORTE DE UN CASO.
ZAMBRANO CRISTOBAL', ORTIZ ADRIANA JOSEFINA', VILLARREAL JESUS ZACARIAS !,
*ACOSTA ANTONIETA ALEJANDRA 2, *ORTIZ ITZEL /\RACELI2 *CECENAS LUIS ANGEL 2 3
1. SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ” U.AN.L., MONTERREY N.L., MEXICO; 2.SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
CITOPATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, U.AN.L.,
MONTERREY N.L., MEXICO.
INTRODUCCION Y/O ANTECDENTES La neoplasia folicular encapsulada con cambios nucleares focales
similares a carcinoma papilar es una entidad recién descrita por panel de expertos basados en el seguimiento de
cincer papilar encapsulado, la cual no demostré evidencia de progresion de enfermedad con un comportamiento
benigno similar al adenoma folicular. OBJETIVO Reportar el caso de paciente con diagndstico de neoplasia
folicular no invasiva con cambios nucleares focales similares a carcinoma papilar. EXPOSICION DEL CASO
Mujer de 20 afios. Inicié padecimiento 1 mes previo con aumento de volumen de hemicuello derecho
acompanado de disfagia. A la exploracion se detecté nédulo blando, movil, no dolorosa de 2 por 2 cm en I6bulo
tiroideo derecho. Se realizo perfil tiroideo TSH 0.99 pUI/mL (0.27-4.2) T4L 1.43ng/dL (0.93-1.7) y ultrasonido
de cuello reportando: nédulo de bordes bien definidos, heterogéneo, aspecto espongiforme, con flujo en interior
de 3.4 x 2.8 x 2.5cm; por tamaiio se realizo biopsia por aspiracién con aguja fina con diagnéstico de nodulo
folicular benigno (Bethesda II). Ante persistencia de sintomas se realizo hemitiroidectomia con resultado
histopatologico de neoplas!a folicular encapsulada de 3.3 cm en su diametro mayor con cambios nucleares

focales similares a carcinoma papilar. (Fig 1). la paciente asintomatica y en
CONCLUSIONES Es importante considerar esta entidad para cvitar un con yodo radi
 quirirgico.

TN Y

-

Palabras clave: neoplasia, folcular, carcinoma, papilar, cambios nucleares, encapsulada
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAIJO: Cristobal Zambrano Santos

Folio: 0251
Tema: Tiroides
CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL,
UTILIDAD DE LA MEDICION DE TIROGLOBULINA EN ASPIRADO.
BONILLA ASHLI GUADALUPE, HERNANDEZ IRMA, HERNANDEZ ALEX FRANCISCO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Introduccion. El quiste linfoepitelial cervical (QLE) es la anomalia congénita mas frecuente del 20 arco
branquial. Su presentacion es una masa lateral cervical benigna y su tratamiento es quirtrgico. En raros casos
aloja carcinoma de tiroides (a la fecha 11 casos) y la primera impresion es un carci de tiroides asi
a ganglios con presentacion de necrosis quistica. No hay descripciones previas de medicion de tiroglobulina (Tg)
en aspirado de QLE. CASO: Hombre de 23 afios de edad que acudi6 por una masa cervical derecha de 3 meses
de evolucién. En US presenté una masa quistica septada de 5 x 6 cm con microcalcificaciones a nivel IIA
derecho, sin nédulo en tiroides, eutiroideo. La BAAF reportd neoplasia epitelial con citoplasma escaso. Se midio
tiroglobulina en aspirado de la lesion, reporté > 5000 ng/mL. Por lo que se realizé tiroidectomia total y DSC
niveles II, IIL, IV y V derechos que incluyeron reseccion de la lesion. El RHP: QLE de 7.5 cm con Ca. papilar
de tiroides de 3 cm, 1/42 ganglios con metastasis CPT, Tiroides sin cancer. Inmunohistoquimica del QLE:
positivo para TTF-1 y tiroglobulina. Se le administraron 150 mCi de 1311. El RCT mostr6 captacion en lecho
tiroideo. Conclusion. En este caso la descripcion de la BAAF nos orient6 a la bisqueda de cancer tiroideo oculto.
La titulacion alta de TG determind la conducta quirargica y la confirmacion histopatoldgica del origen ectopico
del CPT. El tratamiento de estos casos, fue similar al cancer tiroideo eutépico.

-

Palabras clave: Quiste linfoepitelial, Tiroides ectopica, Cancer papilar de tiroides
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ashli Guadalupe Aquino Bonilla
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Folio: 0010
Tema: Tiroides
PANCITOPENIA INDUCIDA POR ENFERMEDAD DE GRAVES EN UN PACIENTE
CON TORMENTA TIROIDEA. REPORTE DE CASO.
MEDINA JUAN JOSE!
1.DOCTORS HOSPITAL

INTRODUCCION En la cnfcrmcdad de Graves la tirotoxicosis y la autoinmunidad subyacente pueden afectar
el sistema | 16 andose como ci i (mas anemia), sin embargo, en raras
i se ha reportado p p lo que puede ocasionar un dilema terapéutico en el uso de tiamazol
debido a sus efectos hematologicos secundarios. OBJETIVO Describir un caso de pancitopenia provocada por
enfermedad de Graves en un paciente con tormenta tiroidea sin uso previo de tiamazol. Valorar la respuesta
16 al con ides y tiamazol. EXPOSICION DEL CASO Acudio al servicio de
urgencias mujer de 55 afios por presentar 6 meses previos pérdida de peso de 20 kg, diarrea, ansiedad, insomnio,
palpitaciones; 5 dias anteriores a su ingreso se agrego fiebre, disnea de minimos esfuerzos y sangrado
transvaginal. Su exploracion fisica mostro taquicardia de 138 X, temperatura de 37.9 °C'y en la region cervical
se encontrd tiroides de 30 g, con bordes irregulares y frote de Means-Lerman en region esternal superior. En
miembros superiores se observo temblor fino distal, en inferiores mixedema, petequias y equimosis. Se
document6 puntaje de Wartofsky de 45 consistente con tormenta tiroidea. Sus examenes mostraron elevacion de
hormonas tiroideas (TSH 0.0 pUI/mL, T4l 4.69 ng/mL, T4T 19.13 mg/dL), con pancitopenia (leucocitos
2702/uL, neutrdfilos 700/uL, linfocitos 1400/uL, monocitos 300/uL, Hb 9.1 g/dL, plaquetas 66200/uL) en
presencia de aspirado de médula dsea con infiltracion linfocitica, normocelular. Las pruebas para VIH, VDRL,
CMV, toxoplasma y rubeola fueron negativas. El ul ido abdominal mostrd espl; lia y el ull id
tiroideo bocio y aumento de flujo doppler generalizado (infierno tiroideo). Posterior a tratamiento con tiamazol,
propranolol, hidrocortisona y acido ursodesoxicdlico presenté aumento progresivo de lineas celulares (leucocitos
6094/uL, neutrofilos 1900/uL, linfocitos 2200/pL, monocitos 300/uL, Hb 11.2 g/dL, plaquetas 138700/uL) con
resolucion de la tormenta tiroidea 20 dias posterior a su ingreso (TSH 0.00 pUI/mL, T410.99 ng/mL, T4T 10.33
mg/dL, puntaje de Wartofsky de 5). Se egreso por mejoria para tratamiento posterior con I-131.
CONCLUSIONES En este caso se demostr6 en una paciente con enfermedad de Graves de reciente diagnostico,
sin uso previo de t|ama70l y hab|end0 do otras etiologias de i ia, que el hipertiroidismo puede
inducir al plicado por efecto directo de las hormonas al causar un disturbio en la
maduracion y diferenciacion de la celula madre pluripotencial, mediante la reduccion de la vida media de las
células sanguineas por hiperesplenismo o por la presencia de anticuerpos antineutréfilos y antiplaquetas. EI
tratamiento con tiamazol e hidrocortisona remitio la tormenta t|roldea y restauro la funcion hematopoyética, por
lo que la presencia de panci ia no se debe id icacion para indicar tiamazol.

Palabras clave: Pancitopenia, Tormenta tiroidea, Enf de Graves, Tiamazol
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Juan José Medina Jasso

Folio: 0043
Tema: Tiroides
TIROTOXICOSIS TRANSITORIA EN UN EMBARAZO MOLAR
BELEN YAHIDEE MASIEL', SEGOVIA ANTONIO', AGUILAR SANDRA '
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LYCEAGA

INTRODUCCION: El embarazo molar es uno de los componentes de un espectro de enfermedades conocido
como enfermedad trofoblastica gestacional, que presenta amenorrea, hemorragia irregular. La incidencia del
embarazo molar en América del Norte es de aproximadamente 0.1% de todos los embarazos, mientras en Asia
es tres veces mayor. OBJETIVO: El hipertiroidismo es una complicacion rara de enfermedad trofoblastica
gestacional, atribuida a los niveles elevados de BhCG liberados por el tumor. dependlendo dela gravedad de la
enfermedad trofoblastica, el paciente puede tener elevac aticas de las hormonas
tiroideas o puede tener algo tan grave como tirotoxicosis. EXPOSICION DEL CASO: Femenino de 21 afios, sin
antecedentes personales conocidos de enfermedad tiroidea. Con embarazo de 12 semanas que desde su inicio
refiere sangrado inal intermitente, dndose nduseas y vomitos en miltiples ocasiones que le
condiciono intolerancia a la via oral, asi como pérdida de peso de 14 kg. Acude a valoracion por ginecologia
agregandose sintomas como dolor hipogéstrico, sangrado transvaginal y fiebre de 38°c. Examen fisico: no bocio,
no exoftalmos cifras tensionales de 120/70 mmh; ia cardiaca 82 latidos por minuto. Ultrasonido pélvico:
embarazo molar completo. Laboratorios: Hormona foliculo estimulante (TSH) 0.00 T3L (Triyodotironina libre)
12.23 TAL (Tiroxina Libre) 3.7 t4t 26 B HCG (Fraccion Beta Gonadotropina Coriénica Humana) 278,000,
posterior a la evacuacion del tumor trofoblastico con BHCG 24.05.18 6, 060 y perfil tiroideo 16/05/18: TSH
0.00 T3L 3.75 T3T 1.17 TAL 3.70 T4T 14.11 CONCLUSION: La enfermedad trofoblastica es una condicion
dada por la similitud en la estructura de la TSH con la molécula de HCG que esta hecha de subunidades alfa y
beta. dado que los receptores de hCG y TSH son similares, la hCG actia directamente sobre los receptores de
TSH que estan presente en la tiroides, lo que resulta en un aumento del nivel de las hormonas tiroideas t3 y t4 y
una disminucion de los niveles de TSH. se ha encontrado que los niveles de bheg superiores a 2,00,000 suprimen
la TSH a menor o igual a 0.2 mui. la evacuacion endouterina temprana quirdrgica es el pilar de tratamiento de la
mola hidatiforme lo que lleva a la disminucion de la anomalia tiroidea y rara vez puede requerir tratamiento con
anti tiroideos. como en la paciente se documentaron altos niveles de b hCG y anomalia tiroidea se iniciaron
betablog y luego de la ion molar se observo un descenso de los niveles de hCG y mejoria en la
alteracion de los niveles libres de hormonas tiroideas.

Palabras clave: EMBARAZO MOLAR, TIROTOXICOSIS, SANGRADO TRANSVAGINAL
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: YAHIDEE MASIEL BELEN TAMARIZ
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Folio: 0061
Tema: Tiroides

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD Y DE
TORMENTA TIROIDEA
PEREZ IVAN', *PORTILLO ITZEL ELENA', *OSORIO HILLARY KIMBERLY ', *LOPEZ JUAN
MANUEL'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: La tormenta tiroidea o crisis tirotoxica es una presentacion extrema de la tirotoxicosis. A
pesar de ser poco frecuente, constituye una emergencia médica debido a la alta tasa de mortalidad y
complicaciones asociadas. Existe poca informacion relacionada a la forma de presentacion y caracteristicas de
la poblacion que presenta tormenta tiroidea en nuestro pais. OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas, asi como los factores asociados a desenlaces adversos en pacientes con diagndstico
de tormenta tiroidea, atendidos en el INCMNSZ. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de cohorte
retrospectivo, en el cual se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de tormenta tiroidea,
atendidos en el INCMNSZ de abril de 1999 a marzo de 2018. Se analizaron variables demograficas, clinicas y
de laboratorio. Se consideré un puntaje > 45 puntos en la escala de Burch-Wartofsky como diagnéstico de
tormenta tiroidea. El desenlace primario fue desarrollo de muerte durante la estancia hospitalaria, mientras que
los desenlaces secundarios fueron ingreso a unidad de terapia intensiva (UTI), asi como presentacion de
y secuelas. se i los factores i a dichos mediante
modelo de regresion logistica. RESULTADOS: Se incluyeron 80 pacientes con diagnostico de tormenta tiroidea,
de los cuales el 68.8% (n=55) fueron mujeres. La edad promedio de presentacion fue 31.8 + 9.98 afios. El 70%
de los pacientes tuvieron diagnostico previo de hipertiroidismo, siendo el bocio toxico difuso (enfermedad de
Graves) la causa mas prevalente (93.4%). La mediana del tiempo de evolucion del hipertiroidismo fue de 12
meses. En el 75% de la casos se encontr6 un factor precipitante, siendo las infecciones el mas frecuente (66.7%).
La neumonia como precipitante, se asocio a mayor ingreso a UTI (p=0.018). El principal motivo de consulta a
urgcnmas fucron manifestaciones cardiovasculares (40%). El 83.8% de los pacientes presentaron
i i 76.3% logicas, 47.5% fiebre y 41.3% cardiovasculares. La presentacion
de manifestaciones graves de insuficiencia cardiaca, como disnca en reposo, edema agudo pulmonar y choque
cardiogénico, se asocié a mayor ingreso a UTI (HR 4 95; 95% IC 1.38-17.81) y de compllcaclones (HR 6.97;
95% IC 1.09- 44.75). El iento con inuyo el riesgo de y
hematolégicas (HR 0.02; 95% IC 0.00-0.22), mientras que la presencia de fiebre fue un factor protector para
ingreso a UTI (HR 0.22; 95% IC 0.05-0.92). La mortalidad reportada fue de 6.7% (5 pacientes), y se debio a
choque séptico y cardiogénico predominantemente. CONCLUSIONES: La insuficiencia cardiaca es un factor
de riesgo de desenlaces adversos en tormenta tiroidea. La mortalidad observada es menor a lo reponado en otras

series, sin embargo al ser un trastorno ial mortal, es d: I su di y
oportuno.

LACES ADVER!

Palabras clave: Tormenta tiroidea, Cri:
Complicaciones
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Hillary Kimberly Osorio Landa
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PARALISIS PERIODICA HIPOPOTASEMICA TIROTOXICA COMO
MANIFESTACION DE ENFERMEDAD DE GRAVES

RUIZ ELSIE ANANI ', PINZON OSCAR ', RUIZ DINORAH ', TORIBIO JOSE', POLANCO MIGUEL ',
PLASCENCIA SALVADOR', BARRIENTOS JOSE ROBERTO!

1.HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE

La pardlisis hipocalé tirotoxica es una entidad poco frecuente, pero potencialmente mortal de

que afecta pri ahombres jovenes de Asia en el grupo de edad de 20-40 afios, aunque
el hipertiroidismo es mas comiin en mujeres. Se presenta como una complicacion de un estado hipertiroideo. Se
caracteriza por debilidad muscular de predominio proximal, hipocalemia y tirotoxicosis. Los sintomas pueden
durar horas o dias y generalmente son transitorios. Los sintomas se resuelven rapidamente con la correccion de
lahi lemia. Los factores precipi de la pardlisis periodica tirotoxica incluyen dieta alta en carbohidratos,
alto consumo de sal, trauma cirugia, de‘camo despues de ejercicio no acostumbrado, exposicion al frio, alcohol,
estrés ional y como diuré 0 laxantes, ides, anfotericina B. Caso Clinico:
Masculino de 30 afios con anlcccdcnlc de hipertiroidismo por Enfermedad de Graves desde hace 2 afios en
tratamiento con tiamazol y pi qu|en inicia su padecimi 22 hrs previas a la atenclon médica, con
debilidad de miembros inferiores y superiores rapid: iva el cual le condi idad para
‘movilizacion ocasionandole caida de su propia altura en 5 ooasmnes a51 mismo reﬁere historia de diarrea hace
1 semana acompafiada de nauseas y vomitos en 2 i de io el cual remitié el dia
anterior a su ingreso. Refiere hace 3 meses presento cuadro clinico similar con una duracion de 2 horas que
remitio espontineamente. A la exploracion fisica cuello bocio grado II, cardiopulmonar sin compromiso,
abdomen asignologico, extremidades con fuerza muscular: brazo derecho 3/5, brazo izquierdo 4/5, pierna

Tntrod;

derecha 1/5, piema izquierda 3/5 reﬂe]os di ausentes, ibilidad conservada y resto de la
exploracion normal. Los laboratorios a su ingreso: Na 136 mmol/L, K 2.6 mmol/L, TSH 0.04 uUl/ ml. Se inicio
tratamlento con reposlclon de potasio que revirtio las i i clinicas y bioquimicas, ademis de

ioti para la itis. El d ico se fund 0 en el escenario pl; do por los
signos clinicos, los datos bioquimicos de tirotoxicosis, iados a hipocal Discusion: Es un trastorno de

muy baja prevalencia, se estima de uno entre 100.000 mdmduoa Esta entidad es mas frecuente en asiaticos,
donde se presenta en el 1,8 al 1,9% de los pacientes hipertiroideos, es mas frecuente en hombres, con una relacion
que vade 11-70:1 respecto a las mujeres. Se presenta mas a menudo en la segunda década de la vida. Conclusion:
Es una entidad potencialmente grave. Infrecuente en nuestro medio. Es importante tener presente esta
enfermedad entre los diagnosticos diferenciales en un paciente con parélisis muscular, ya que el tratamiento debe
ser oportuno para evitar complicaciones potencialmente fatales.

Palabras clave: paralisis, hipokalemia, tirotoxicosis, Enfermedad de Graves, hipertiroidismo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Elsie Anani Ruiz Perea
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ENFERMEDAD DE GRAVES Y DIFICULTAD EN EL MANEJO DE
COMORBILIDADES ENDOCRINOLOGICAS EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE VON HIPPEL LINDAU

GAYTAN JESUS', *IRISSON IRENE', *RAMIREZ CLAUDIA', *BALCAZAR LOURDES'

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

ANTECEDENTES: La enfermedad de Von Hippel Lindau (VHL) es una enfermedad autosomica dominante
rara por inactivacion del gen supresor VHL; se asocia con el desarrollo de multiples neoplasias y endocrinopatias
como feocromocitoma, cancer de tiroides o hipertiroidismo (raro). OBJETIVO. Describir la presencia de
enfermedad de graves en VHL. CASO: Hombre de 33 afios, antecedente familiar: cancer renal, hemangiomas
cerebelosos. Tabaquismo. Diabetes tipo 1 desde los 20 afios, sin metas. Acudi6 con alteraciones visuales por
hemorragia vitrea, hemangioma retiniano y cerebeloso; pérdida de 10 kg, diarrea cronica y hematuria. TAC
abdominal: tumor renal sospechoso y multiples quistes en higado y pancreas. Se consider6 insuficiencia
pancredtica exocrina y endocrina. Se realizo nefrectomia izquierda con reporte de cancer renal de células claras.
Por cuadro clinico se sospechd de VHL, con escrutinio de otros tumores y endocrinopatia, diagnosticandose
enfermedad de graves, con aplicacion de 1311 ¢ hipotiroidismo postyodo. CONCLUSION: El sindrome de VHL
es raro y se asocia con miltiples neoplasias y alteraciones enddcrinas, mismas que requieren escrutinio y
tratamiento oportuno. El estudio genético en estos casos puede facilitar el manejo y el consejo genético, sin
embargo, la evaluacion clinica apropiada es suficiente para iniciar un manejo.

Palabras clave: Von Hippel Lindau, Graves, Diabetes, Hemangiomas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Jesiis Gaytan Garcia de Alba
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PARALISIS PERIODICA HIPOKALEMICA TIROTOXICA. REPORTE DE 3 CASOS.
*REYNA BLANCA ESTHELA', RAMOS LIZBETH?
1.IMSS (RESIDENTE); 2.IMSS
INTRODUCCION. La parilisis periodica es una enfermedad conocida desde la antigiiedad, en 1727 Musgrave
hizo el primer testimonio al respecto, pero fue hasta cien afos después en 1853, cuando Cavare report6 un caso
de parlisis reversible y finalmente en 1885 Westphal describio el sindrome Cavaré-Romberg-Westpal, ahora
conocido como parélisis periodica hipocalémica Intermitente (PPHI) Esta condlclon pucdc estar asoclada a
alteraciones genéticas como canalopatias, pero también se ha con otras etiol ; entre
ellas la tirotoxicosis es la causa mas frecuente y dentro de las causas de tirotoxicosis la enfermedad de Graves
es la principal asociada a estos episodios. Se distingue por episodios recurrentes de paralisis muscular flacida,
hipocalemia y elevacion de las concentraciones de triyodotiroinina (T3) y tiroxina (T4). En paises asidticos la
incidencia de la parlisis hipocalemica tirotoxica (THP) es del 2%, en estados unidos la incidencia es de

10% asidticas que habitan en ese pais. En México no existen datos sobre la
ia de esta condi La én es 20 veces més frecuente en hombres que en mujeres y el 85% de
casos ocurre en jovenes entre 10s 20 y 40 afos. Los principales factores desencadenantes asociados a los
episodios son hiperinsulinemia, dicta rica en carbohid cjercicio i infeccion de vias
aéreas superiores, dieta con alto ido en sal, estrés i al frio, alcohol, menstruacion y
la administracién de algunos farmacos y ésicos no ides)
OBJETIVO. Se presentan y analizan tres casos con este padecimiento, enfatizando las caracteristicas que tienen
en comiin y las principales diferencias comparandolo con lo reportado en la literatura. CASOS. SE ANEXA
IMAGEN CON LOS DATOS RELEVANTES. CONCLUSIONES. Se evidencia que existe una mayor
incidencia en el sexo masculino y esto se explica porque los andrégenos incrementan la expresion y actividad de
labomba de Na-K-ATPasa y como sabemos esta es la causa de la hipocalemia en este padecimiento. Los factores
precipitantes son diferentes en cada caso, pero al final concluimos que todos ellos generaron una mayor respuesta
adrenérgica, que es otro potenciador de la actividad de la ATPasa. Nosotros encontramos que aunque la literatura
asocia con mayor frecuencia a la enfermedad de Graves como etiologia principal, dos de nuestros pacientes eran
portadores de bocio nodular toxico. En los tres casos las hormonas tiroideas se encontraron muy altas, sin
embargo en la literatura no se documenta que la severidad de la tirotoxicosis se relacione con un mayor riesgo
de THP. Y finalmente evidenciamos que en los tres pacientes no hubo una respuesta satisfactoria a uso de
tionamidas, lo que nos sugeriria que tal vez existiera un factor genético que relacionara estos episodios con pobre
respuesta farmacolégica.

Palabras clave: TIROTOXICOSIS, HIPOCALEMIA, PARALISIS
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: LIZBETH RAMOS BUSTAMANTE
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OSTEOMALACIA EN PACIENTE POST TRASPLANTE RENAL CON
HIPOVITAMINOSIS D

CURENO DAVID RAFAEL', BALCAZAR LOURDES JOSEFINA', MENDOZA VICTORIA', VARGAS
GUADALUPE!', CHAVEZ HECTOR '

1.IMSS
INTRODUCCION La Osea Oli (EOM) renal (TR) esla relacionada con la
EOM pretrasplante, efectos de las terapias il ). Dy reduccion de la

tasa de filtrado glomerular por disminucion de la funcxon del injerto, condlclonando un aumento en la
morbimortalidad, riesgo de fracturas y costos en salud e inclusive, la presencia de osteodistrofia renal como la
evidenciada antes del trasplante. OBJETIVO. Describir la presencia de osteomalacia post trasplante renal y su
relacion con hipovitaminosis D CASO CLINICO Hombre de 19 afios, Enfermedad renal crénica por hipoplasia
rena] dlagnmuco en etapa neonatal KDIGO E4 trasplante renal donador vivo no relacionado a los 19 afios,

con prednisona 10 mg/dia, azatioprina. Dolor 6seo, astenia, adinamia, mialgias.
E.F sin deformidades 6seas. Durante ion de EOM (6 meses pos TR) con hipovitaminosis D (13 ng/mL),
hipocalcemia (8.2 mg/dL), elevacion de fosfalasa alcalina (225 U/L), DMO baja y serie 6sea metabolica con
lineas de Looser (imagen 1), con datos iandose aporte de calcio y colecalciferol,
con mejona cllmca y! bloqulmlca CONCLUSIONES La osteomalacla forma parte de la EOM post TR. Los datos
clinicos, ! hiper DMO baja y lineas de looser permiten su diagnéstico
.La hipovitaminosis D es frecuente en pacientes postrasplante y esta relacionada con este tipo de osteodistrofia
renal.

Palabras clave: Osteodistrofia renal, Hipovitaminosis D
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: David Rafael Curefio Arroyo

Tema: Enfermedades dseas y metabolicas

OSTEOMALACIA INDUCIDA POR TUMOR. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA.

MENA DULCE ABRIL', REZA ALFREDO A.', DE LOS SANTOS RAMON G.!, GARCIA AILI L.,
RODRIGUEZ FATIMA M.!, GONZALEZ GERMAN' GODOY JUANP.!

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ANTECEDENTES: La osteomalacia inducida por tumor, es un raro trastorno paraneoplasico causado por
tumores que secretan factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF 23). Debido al papel del FGF 23 en el manejo
del fosfato renal y la sintesis de vitamina D, la osteomalacia oncogénica se caracteriza por una disminucion de
la reabsorcion tubular renal de fosfato, hxpofosfalemxa y mveles bajos de vitamina D. La hipofosfatemia cronica
produce ia. El diagnostico de se sospecha cuando los niveles
séricos de fosfato son cronicamente bajos en el contexto de dolor 6seo, fracturas por fragilidad y debilidad
muscular. Localizar el tumor puede ser muy dificil, ya que frecuentemente es un tumor muy pequefio y puede
localizarse en cualquier parte del cuerpo. La reseccion quirtrgica del tumor es el tnico tratamiento definitivo.
OBIETIVO: revision de la literatura y analisis del caso, el presenta caracteristicas particulares. EXPOSICION
DEL CASO: Hombre de 60 afos de edad, quien inicié su padecimiento a los 57 afios de edad, al presentar
fractura por fragilidad, posteriormente se agrega debilidad muscular y disminucion de estatura. Ingresa para
protocolo de estudio de osteoporosis secundaria. Abordaje: Se descartan otras causas de osteoporosis secundaria
y se evidencia hipofosfatemia (fosforo sérico: 1 mg/dl) secundaria a pérdidas renales de fosfato (TmPO4/GFR
= 1), octreoscan con evidencia de tumor dependiente de la porcion posterior del sexto arco costal izquierdo de
7.3 x 6.5 x 6.6 cm que expresa receptores de somatostatina, niveles séricos FGF 23 altos (324 RU/mL).
CONCLUSIONES: La relevancia del caso reportado radica en que, se trata de un sindrome paraneoplasico raro
que habitualmente es ocasionado por tumores pequefios, este caso en particular representa un desafio por el gran
tamaiio y localizacion del tumor inductor de osteomalacia.

Palabras clave: Tumor inductor de osteomalacia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Dulce Abril Mena Orozco
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SINDROME DE FANCONI RENAL PRIMARIO COMO CAUSA POCO FRECUENTE
DE RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO EN EL ADULTO: UN RETO DIAGNOSTICO.
GONZALEZ GERMAN', DE LOS SANTOS RAMON', GARCIA AILI', GODOY JUAN PABLO',
RODRIGUEZ FATIMA!, MENA ABRIL', SILVA JUANITA', REZA ALFREDO ADOLFO'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccion: La pérdida renal de fosfato se ve involucrada en trastornos de retraso en el crecimiento, raquitismo
u osteomalacia ya que en los tabulos renales de la nefrona se reabsorbe aproximadamente entre 80 a 97% del
fosforo filtrado. El i en fas (Fanconi) se fia de una di ion tubular proximal
generalizada con glucosuria, hipokalemia, acidosis tubular proximal, hiperuricosuria y aminoaciduria. Objetivo:
Resaltar la importancia del correcto abordaje de la hipofosfatemia en un paciente con raquitismo. Presentacion
del caso: Mujer de 21 afios de edad sin antecedentes heredofamiliares de importancia, inicio su padecimiento
actual al afio de edad al presentar dificultad para la marcha, fue evaluada por médico particular y le colocaron
férulas con las cuales tuvo discreta mejoria, los utilizo hasta los dos afios y posteriormente se mantuvo sin
vigilancia médica hasta los 19 afios de edad que fue evaluada por Ortopedista particular indicando terapias de
rehabllltaclun durante 4 meses y la refirieron a una institucion de tercer nivel de atencion para valoracion. En su

io i probable diagnostico de Displasia fibrosa 6 dseay envlamn a nuestro instituto para una
segunda valoracion. A su ingreso se inicié abordaje de iti ici estudios en
orina para determinar el porcentaje de reabsorcion tubular y el maximo tubular de msfalos corregido por la tasa
de filtrado glomerular (TFG) los cuales estaban disminuidos para su edad y género por lo que se determind el
origen renal de la pérdida de fosfatos y se solicitd una serie 0sea do cambios por it
y osteodistrofia renal coexistente. Posteriormente se descartaron causas que estuvieran mediadas por FGF-23 y
se estudio si existian méas pérdidas tubulares ademas de fosfato, con el hallazgo en EGO de proteinuria (+++),
glucosuria (+++), sangre (+) y por gasometria venosa con Acidosis metabolica compensada con anion gap
normal. El siguiente paso fue investigar causas de Acidosis tubular renal proximal tipo 2, se determind
proteinuria en orina de 24 horas de 1557 mg/24 h (< 150) y microalbuminuria en 24 horas de 221 mg/24h (0 —
30) con una TFG conservada en 159 ml/min por lo que se integro diagnéstico de Sindrome de Fanconi renal
primario y se inicio tratamiento con mezcla de fosfatos y citrato de potasio. Conclusiones: El sindrome de
Fanconi renal primario como causa de raquitismo hipofosfatémico es poco frecuente y se caracteriza por
proteinuria de bajo peso molecular, aminoaciduria, glucosuria y fosfaturia con raquitismo sin evidencia de TFG
alterada y el mecanismo propuesto es una mutacion de pérdida de sentido heterocigotica que causa una
desviacion parcial de la enzima peroxisomal EHHADH a la mltocondna causando disminucion de la oxidacion
de 4cidos grados y la fosforilacion oxidativa con dismir en la produccion de ATP y
disminucion de la actividad del transporte tubular.

Palabras clave: raquitismo, hipofosfatemico, sindrome de fanconi renal, disfuncion tubular proximal, retraso en
el crecimiento, acidosis tubular renal proximal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: German Gonzélez de la Cruz

Folio: 0176

Tema: Enfermedades 6seas y metabolicas
HIPERCALCEMIA POR INMOVILIZACION PROLONGADA, PRODUCTO DE
MULTIPLES FACTORES CONCOMITANTES QUE NOS RECUERDAN LA
IMPORTANCIA DE LAS CARGAS MECANICAS EN LA SALUD OSEA.
HAMMEKEN EDUARDO FEDERICO', BELEN YAHIDEE ', GARCIA ALDO IVAN!, CHAVEZ JULIO
CESAR?
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"; 2.SERVICIO MEDICO LOTERIA
NACIONAL

La hi ia (HC) por i es una causa poco frecuente de HC que se observa cuando los
pacientes estin inméviles por tiempos prolongados. Se asocia a otras condicionantes de recambio 6seo aumentado, se
caracteriza por niveles altos de calcio sérico (Ca++), hipercalciuria y paratohormona (PTHi) baja. El mecanismo
fisiopatologico subyacente es la pérdida de balance entre la formacion dsea osteoblastica y el aumento de la resorcion
osteoclistica(1), mediado por la esclerostina(2). Se presenta el caso de 1 paciente maseulino de 37 afios que cursd con

por on durante una no asociada a trauma. Antecedentes: Diabetes
tipo 2 de reciente diagndstico. Padecimiento actual: Paciente que ingresd por cetoacidosis diabética y absceso submaxilar
a unidad de cuidados intensivos, ambos se resolvieron, adquirio neumonia ia, de
mecnica, permanceiendo bajo sedacién, cursé con lesién renal aguda. Al dia 8 de hospitalizacion se deteeté HC que
llegd a valores 16.5 mg/dL de Ca++ corregido y PTHi 10 pg/ml, se nos 6. Descartado
primario y ante la ausencia de antecedentes sumada al desarrollo rpido de la HC hizo que se considerara la inmovilizacion
como factor etiologico. Laboratorios: Se muestran en grafica. Evolucion: Paciente en estado critico, inmovil, sin respuesta
de HC a hidratacion y diuréticos de asa, se indico i con yse inicio i ion fisica,
disminucion de valores de Ca++. Ante niveles bajos de 25 OH vitamina D e hipocalcemia se inici6 tratamiento con 4000
Ulde vnamma Dy carbonato de Ca++, normahzandose el Ca++. Seguimiento: Egreso a domicilio, los niveles de Ca++ se

on. Conclusion: La HC por es una entidad poco reportada que se presenta cuando coinciden

estados de recambio dseo acelerado ¢ inmovilidad prolongada, asi como otros factores como la falla renal(3). El proceso
es reversible con medidas habituales para HC, . El presente caso hace notar la
importancia de la carga mecénica en la salud osea. Bibliografia 1. Stewart AF, et al. Calcium homeostasis in
immobilization: an example of resortive hypercalciuria. N Engl J Med. 1987;317(3):141-5. 2. Gaudio A, Pennisi P,
Bratengeier C, Torrisi V, Lindner B, Mangiafico RA, et al. Increased sclerostin serum levels associated with bone
formation and resorption markers in patients with immobilization-induced bone loss. J Clin Endocrinol Metab.
2010;95(5):2248-53. 3. Whyte MP, Leclawaitana R, Remus WR, Yang C, Mumm S, Novack D V. Acute severe
hypercalcemia after traumatic fractures and i by chronic renal failure. J
Clin Endocrinol Metab. 2013;98(12):4606 4. Boot KA Hays CI. Using denosumab to treat immobilization
hypercalcemia in a post-acute care patient. J Clin Endocrinol M
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OSTEOCLASTOMA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
HIPEPARATIROIDISMO PRIMARIO
ESCOBEDO YANEI TAATENI', GARCIA ALDO IVAN !
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA"
INTRODUCCION: El hiperparatiroidismo primario (HPP) se presenta infrecuentemente con tumores
mandibulares o maxilares, los osteoclastomas se encuentran en 4.5% de los casos de HP afectando a huesos
faciales, claviculas, costillas, cadera y fémur. OBJETIVO: Reportar el caso de una paciente con osteoclastoma
como primera manifestacion de HPP EXPOSICION DEL CASO: Femenino de 36 afios, con historia de 1 aiio
de evolucion con aumento de vnlumen progresivo en maxilar derecho asociado a dolor local ocasional, astenia
y adinamia, sin d para el imi Valorada en Cirugia maxilofacial donde
encuentran en estudios de laboratorio hipercalcemia y biopsia de lesion con reporte de: granuloma central de
células gigantes. Hospitalizada para estudio en Endocrinologia, con datos bioquimicos compatibles con HPP,
Hormona paratiroidea (PTH) 912 pg/ml Calcio 13.9 mg/dL Albamina 4.07 g/dL Calcio corregido 13.84 mg/dL
Fosforo 1.9 mg/dL Magnesio 1.8 mg/dL Fosfatasa alcalina 303 U/L. Ultrasonido de cuello con lesion nodular
adyacente a borde tiroideo inferior derecho de 21x14x14 mm; sometida a cirugia de cuello con disminucion
postquirirgica inmediata de la PTH a 85.8 pg/mL (89%), disminucion pmgrcs:va dc calclo cgrcsada con Calcio
corregido 8.6 mg/dL. Reporte de biopsia: adenoma iroideo. Curso con | di transitorio.
Aaualmente con calcio normal, 9.9 mg/dl. CONCLUSIONES: Los osteoclastomas se presentan

como primera i ion del HPP; sin embargo, ante la presencia de éstos, es importante
realizar la busqueda de enfermedades sistémicas subyacentes como causa y dar tratamiento adecuado.

Palabras clave: Hiper iroidi: 0 1 Hij Icemia, Calcio, Adenoma, Manifestaciones
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OSTEOMALACIA ONCOGENICA CON ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DISCORDANTES
EN OCTREOSCAN Y PET 68GA-DOTANOC
MONTES DIEGO ADOLFO', DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', QUINTANILLA DANIA
LIZET', REZA ALFREDO ADOLFO!

1INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: existen tres hormonas que regulan las concentraciones plasméticas de fosforo: FGF23
(factor de crecimiento fibroblastico 23), la PTH (paratohormona) y la vitamina D. Las primeras dos tienden a
disminuir las concentraciones séricas del fosforo disminuyendo la reabsorcion tubular de fosforo. En pacientes
con FGF23 elevado por tumores se han encontrado niveles reducidos de 1,25(0H)2D con niveles normales de
PTH. La osteomalacia inducida por tumor es la causa adquirida de hipofosfatemia asociada a FGF23 mas
frecuente. El tratamiento de esta enfermedad es curativo cuando se logra extirpar el tumor. Los tumores
mesenquimatosos fosfatiricos son pequefios y dificiles de localizar, pueden producir receptores de
somatostatina, el subtipo 2 y el subtipo 5. Se han evaluado distintos estudios de imagen para lograr localizar este
tipo de tumores, pero los estudios son con nimero limitado de pacientes debido a que es una enfermedad rara.
OBJETIVO: revisar el caso de una paciente que presento estudios discordantes de localizacion del tumor
fosfatarico. CASO: Mujer 37 afios, 4 afios con lumbalgia, debilidad muscular, pérdida de peso de 30 kg,
deformidad torécica en pecho de paloma, extremidades hipotroficas, fuerza muscular y reflejos osteotendinosos
disminuidos, edema bilateral en piernas y ulcera con secrecion purulenta en talon derecho. Por laboratorio
fosforo sérico de 1.13 mg/dL con calcio sérico de 9.04 mg/dL y una fosfatasa alcalina de 305 UI/L. Radiografia
de torax con fracturas costales. Se midio PTH en 66 pg/dL (12-80), 250H D en 6.2 ng/mL y 1,25(0H)2D (30-
100) en 6.3 pg/mL (19.6-54.3). Se calculo la tasa de reabsorcion tubular renal de fosforo la cual se encontré en

72% (baja). Los marcadores de recambio 6seo elevados con fosfatasa alcalina osea de 107 pg/L (8-14) y N-
telepéptidos 131 nM/mM Cr (5-65). Por lo que se inici6 suplementacion con vitamina D y mezcla de fosfams
por via oral. Se realizo SPECT-CT 99mTc otido con expresion anormal de recep de en
talon izquierdo asociado a tlcera . Se realizo resonancia magnética contrastada de pie izquierdo en donde no se
encontré tumor. Se solicitd PET con 68Ga-DOTANOC con captacion anormal en region infraglitea derecha con
de 3,6 cm con captacion del radiofarmaco con SUVmax de 4.4. Se realizo resonancia magnética de pelvis con
lesion nodular de tejidos blandos. Se resecd la lesion con margen amplio, el reporte de patologia fue de tumor
mesenquimatoso. Los niveles séricos de fosforo incrementaron hasta ser normales. CONCLUSION: el reporte
de este caso apoya el uso del radioisotopo 68Ga para la localizacion de tumores fosfatiricos, aunque el
Octreoscan SPECT/CT puede ser de en los centros que no se cuente con PET.

Palabras clave: Osteomalacia, Octrescan, PET 68Ga-DOTANOC, Hipofosfatemia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Diego Adolfo Montes Barron
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CUADRIPARESIA POR CALCIFICACION DEL CANAL MEDULAR: COMPLICACION
INUSUAL EN HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.

*MONTALVO JORGE', ALVAREZ JOSE ALFREDO', *BRUEGGERHOFF CARLA ALEJANDRA!,
*GUTIERREZ FRANCISCO', *SILVA RAFAEL!

1.HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX

INTRODUCCION: El hiperparatiroidi primario se de diversas formas que incluye desde su
presentacmn asmtomanca hasta slmomas neurologicos severos. OBJETIVO: Discutiremos la presencia de
ion inusual en hiperp idismo primario. EXPOSICION DEL CASO: Masculino de 58 afios de

P o

edad con antecedente de fractura de la fibula izquierda, y reflujo gico. Inicio su
padecimiento con fatiga muscular y disminucion de la fuerza proximal en ambas piernas, asi como pérdida de
peso involuntaria desde 1 afio previo a la atencion médica. A su exploracion fisica se palpo tumor solido en
cuerpo de mandibula izquierda. La fuerza muscular disminuida 2/5 en sus cuatro extremidades. Sus analisis de
laboratorio mostraron calcio 14.4mg/dL, fosforo 1.6mg/dL, fosfatasa alcalina 187U/L y niveles de PTH
1,040.7pg/mL. El paciente present6 sindrome medular agudo, cuadriparesia 1/5, hiperreflexia, clonus y signo de
Hoffman positivo. Se le realizo tomografia axial computarizada que mostrd canal medular estrecho a nivel de
C3 a T2 causado por calcificacion del ligamento amarillo medular (imagen 1 asi como imagen compatible con
tumor pardo en mandibula y huesos maxilares (imagen 2 también una lesion ovoidea bien circunscrita de
5.1x4.0cm de diametro con centro de densidad quistica, localizada en posicion paratraqueal lado derecho y con
reforzamiento al paso del medio de contraste intravenoso en su porcion cortical, muy sugestivo de adenoma
paratiroideo (imagen 3). Se realizo reseccion del segmento de ligamento amarillo calcificado permitiendo la
descompresion medular cervical. Posteriormente, paratiroidectomia selectiva de minima invasion superior
derecha localizada en el surco traq fagico con reporte hi 16gi io de adenoma con
dimensiones de 4.5x3.0x1.5¢cm con degeneracion quistica y calcificacion distrofica de la pared. La glandula
paratiroides inferior ipsilateral de tamafio y aspecto normal. A 12 meses de seguimiento el paciente se encuntra
asintomatico con recuperacion de la fuerza muscular casi en su totalidad 4/5, niveles séricos de calcio (9.6mg/dl),
fosforo (2.7mg/dl) y PTH (68 Pg/dl) dentro de rango normales demostrados en la tabla 1. CONCLUSION: La
presencia de cuadriparesia en hiperparatiroidismo primario es una licacion anecdotica, d do en el
caso clino por la presencia de depositos de calcio en el ligamento amarillo en el estudio histopatologico. Esta
complicacion refleja tanto la severidad de la enfermedad como la falta de diagnostico oportuno que aiin nos
enfrentamos en nuestra practica clinica en México y. El diagnéstico oportuno es esencial para evitar estas
complicaciones graves.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, Tumor pardo, Hipercalcemia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DR. JORGE MONTALVO HERNANDEZ
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NINOS Y ADOLESCENTES TRANSGENERO. PRESENTACION DE UN CASO
*DARIO IVAN !, MOLINA MARIO!
1.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

INTRODUCCION: Las personas transgénero o con inconformidad de género (IG) se identifican asi mismas con
un género distinto al que les corresponderia por su sexo al nacimiento. No se cuenta con estudios epidemiologicos
confiables, algunos paises han reportado una prevalencia entre 0.5-1.1%, sin embargo es un motivo de consulta
que estd siendo cada vez més frecuente en pediatria.Si bien la IG no es una enfermedad, las personas transgénero
estan expuestas a riesgos especificos para su salud, por lo que es evidente que hay que mejorar el bienestar y los
desenlaces en salud de esta poblacion y que su atencion debe de empezar en la edad pediatrica. OBJETIVO:
Describir el caso de un menor transgénero que mostro datos de IG en edades muy tempranas. Identificar de
manera oportuna a nifios y adol é para brindar un iento oportuno. EXPOSICION DEL
CASO: menor de 10 afios en “rol” femenino que acude referida de un hospital de segundo nivel por infeccion de
vias urinarias de repeticion. En anamnesis la mama habia referido la inconformidad de género, pero ningun
médico le dio importancia, llevo apoyo psicologico y terapia familiar sin obtener tampoco respuesta por parte de
ellos. A la exploracion fisica se encuentra con un peso de 60.5 kg (> p95), Talla de 1.54 cm (p 90), IMC 25.3 (>
p95) con obesidad, cuello con acanlosls mgncans GIII, Tanner mamario de 3 y Tanner piibico de 4. Durante su

i llevo linario para la obesidad e infecciones urinarias de repeticion y
tratamiento por parte de psicologia y psiquiatria. Se documenté varios periodos de depresion, que comprometio
el apego al tratamiento presenlandu Sindrome Metabélico, Sindrome de Ovario poliquistico y sangrado uterino
anormal con d hemodina en algunas i Estuvo en iento con sertralina y
terapia familiar, lo que logro una red apoyo y aceptacion por parte de los padres de la IG su hijo, mejorando las
variables antropométricas y metabolicas. Se decide iniciar el remplazo hormonal con testosterona a los 15 afios.
Actualmente el paciente de 17 anos de edad con un peso de 77 kg (p 90), Talla de 167 (p75), IMC de 27.6 kg/m
(p 90) ya con sobrepeso y sano. A la exploracion fisica ya en un rol masculino con aumento
del porcentaje de masa muscular, vello facial, ciclos menstruales ausentes. Bioquimicamente con niveles de
gonadotripinas y testosterona dcnlro de rangos para su edad. CONCLUSIONES: La demanda de servicios de
salud relacionados con la condicion de es cada vez mas frecuente incluso en la etapa prepuberal. La
publicacion de casos de i idad de género en nifios llevard al mayor conocimiento de como abordar esta
condicion por parte de los trabajadores de la salud, permitiendo un adecuado asesoramiento a familiares y un
manejo integral al paciente bridandoles posibilidades cada vez mayores de una mejor adaptacion a la sociedad y
a su adecuado desarrollo integral.

Palabras clave: transgénero, inconformidad de género
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ivan Dario Polo Chamorro
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TUMOR VIRILIZANTE DE CELULAS ESTEROIDEAS DEL OVARIO, INFORME DE
UN CASO
GOMEZ LAURA GABRIELA', REZA ALFREDO ADOLFO ', ANDINO GERSON GEOVANY'
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: Los tumores de células esteroideas representan el 0.1% de los tumores ovaricos. Pertenecen
al grupo de los tumores del estroma (también llamados de los cordones sexuales). Son mas frecuentes en mujeres
postmenopausicas. El hirsutismo y la virilizacion son los hallazgos clinicos més significativos. OBJETIVO:
Conocer la presentacion clinica de este raro padecimiento. EXPOSICION DEL CASO: Mujer de 69 afios de
edad. Antecedentes de menarca a los 12 afios, ritmo regular, 2 hijos aparentemente sanos, fecha de ultima
menstruacion diciembre de 2000. Infeccion por v1rus del papiloma humano dlagnostlcada en 2006. Antecedentes
quirdrgicos: cirugia “por hernia hiatal” no da en 2004, col opica en 2009.
Histerectomia en 2010. Hlpmlmldlsmo en sustitucion con levotiroxina 100meg al dia. Es refenda al Insmulo por
presentar desde hace 4 afios ganancia de peso de 10 kg aproximad: obesidad central, alopecia and
voz grave, crecimiento de vello terminal en cara (enclma del labio y barbilla), abdomen y region interna de los
muslos. Desde hace dos afios not6 crecimiento del clitoris. A la exploracion fisica peso 75.8 kg, talla 146.5 cm,
escala de Ferriman-Gallwey de 24-25 puntos, clitoris de 2.5cm. Se inicia protocolo de estudio, FSH de 20.73
mUImL, LH 8.11 mUI/mL, estradiol 64 pg/mL, 4.01 ng/mL, dehidroepiand sulfatada
(DHEAS) 33.40 pg/dL, dehldmeplandmstemna (DHEA) 1.4 ng/mL, 17-a hldmxlpmgesiemnﬁ 0.6ng/mL,
ACTH 26 pg/mL, cortisol en orina 24 horas 147.42 pg/24 h, prolactina 5.56 ng/mL, IGF-1 158 ng/mL,
gonadotropina co fraccion beta 0.35 mUI/ml. Se sospechd origen ovarico del hiperandrogenismo, se
bOllClIO ullrdwmdo lrdmvagmal enel cual nose pudieron valorar por poca cooperacion de la paciente. Se realizo
ética donde se d 6 ovario derecho de 2.5 x 1.5 x 2.5¢cm (4.8cm3) y ovario izquierdo 2.2
x 1.5 x 2.4cm (4.11cm3), los cuales se encontraban aumentados de tamafio para la edad postmenopatsica, por
lo que se realizd ooforectomia bilateral, reportando ovario de 1.7 x 1.7 x 1.0 cm, con tumor de 0.4 x 0.3 cm de
tipo histologico tumor de células ideas. Después de la ia bilateral la paciente presenté mejoria
clinica y normalizacion de los niveles de gonadotropinas y androgenos: FSH de 57.81 mUI/mL, LH 35.38
mUI/mL, estradiol 0.00 pg/mL, testosterona 0.22 ng/mL, los cuales se mantienen normales hasta el momento.
CONCLUSIONES: Los tumores de células esteroideas del ovario son causa de hiperandrogenismo, en la mayor
pane de lns casos se sospechan por los elevados valores de androgenos, 1mponanle virilizacion (alopecia
iento de la voz, cli lia) de i ion rapida y pr

Palabras clave: Hiperandrogenismo, Tumor virilizante, Tumor de células esteroideas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Laura Gabriela Gomez Herrera
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ESTER’OIDOG]:ZNESIS EN TUMORES DE OVARIO PRODUCTORES DE
ANDROGENOS. REPORTE DE DOS CASOS
TAMAYO JULIANA!, CRAVIOTO MA DEL CARMEN!, MAYORGA JULIO CESAR ROBERTO!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: los tumores ovéricos del estroma constituyen el 6% de todos los tumores ovaricos. La
mayoria corresponden a tumores de las células de la granulosa o de Leydig, 10% son mixtos o indiferenciados,

mdlalmgulb]ca blologlcamcnlc de otros tejidos id como el La mayoria producen
originando hi ismo o virilizacién. Sin embargo, también
pueden secretar estrogenos y progcslagcnos (,uando la 17-] hldroxlprogcalcmna (17a0HP4) se incrementa a

valores con la de 21 el I entre ésta y tumor ovarico
primario puede ofrecer dificultad. En estos casos las prucbas hormonales dinamicas pueden ser de utilidad para
definir el dlagnosuco OBIJETIVO: presentar dos, casos clinicos de pacientes con tumores de ovario productores
de andré con en las de 17a0HP4. CASO 1: mujer de 30 aiios de edad,
menarquia esponténea a los 9 afios de edad, irregularidades menstruales a partir de los 13 afos. signos de
virilizacién a partir de los 18 afios y amenorrea secundaria a los 28. A los 30 afios tumor ovérico izquierdo de 18
cc de volumen y concentraciones de 17a0HP4 > 3 ng/mL. CASO 2: mujer de 32 afios de edad, menarquia
espontanea a los 13 afios de edad, irregularidades menstruales a partir de los 28 afios y amenorrea secundaria a
los 29 y signos de virilizacién. A los 32 aiios de edad tumor ovarico izquierdo de 32 cc de volumen y
concentraciones de 17a0HP4 > 3 ng/mL. En ambos casos se realizaron pruebas de estimulacion con ACTH y/o
i ia, de inhibicion con y i6n con hCG 2500 Ul/dia bajo supresion suprarrenal,
de supresion ovérica con 30 ug de etinil +150 ug de durante 21 dias junto con inhibicién
con dexametasona y estimulacién con hCG 5000UT dosis tnica. Los resultados principales se resumen en el
cuadro | CONCLUSIONES: la talla inhibicion de la 170HP y los andrégenos con dexametasona y su supreslon
casi total con el 6 la del tumor a ynoaACTH y por lo tanto el
origen ovirico lo cual se confirmé con estudio histopatolégico en ambos casos.

Palabras clave: Esteroidogenesis, Tumor de ovario, Androgenos, Pruebas dinamicas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: JULIANA TAMAYO MUNOZ
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AMENORREA PRIMARIA E HIPOGONADISMO HIPERGONADOTROPICO POR
SINDROME DE AL AWADI FARAG TEEBI: REPORTE DE UN CASO
VALENCIA CARLA VALENTINA!, *RICO GUILLERMO ENRIQUE!
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HGR1 CIUDAD OBREGON
La pubertad retrasada en las mujeres, conamenorrea pnmana por hlpogonadlsmo hipergonadotrdpico tiene como
causas principales al i gonadal pura o mixta), o
mas raramente causas adquiridas. Mujer de 36 afios con antecedente de amenorrea primaria y pubertad retrasada
por hipogonadismo hipergonadotropico, alopecia parietal bilateral congénita (sin foliculos pilosos en el area
afectada), giba dorsal, déficit intelectual leve, obesidad moérbida, diabetes tipo 2, hipoacusia superficial sensorial
bilateral, insuficiencia venosa cronica y tlceras venosas en ambos miembros pélvicos. Laboratorio: Glucosa 133
mg/dL, LH 34 mUi/ml, FSH 50 mUI/ml, estradiol 27 pg/mL, prolactina 28 ng/mL, testosterona 0.34 ng/mL,
TSH 1.9 pIU/mL, ultrasonido pélvico: utero de aspecto infantil (cérvix de mayor tamafio que el cuerpo) de 54 x
19 x 23 mm, sin observarse ovarios, cariotipo en cultivo de linfocitos de sangre periférica 20 metafases sin
alteracion numérica ni estructural 46 XX, tomografia simple y contrastada de craneo y Ecocardiograma
normales. Se dk in6 por Genética médica probable Sindrome de Al Awadi Farag Teebi. EI
sindrome de Al Awadi Farag Teebi, se ha descrito en 7 pacientes (6 mujeres y un hombre) procedentes de 3
familias arabes. Es una entidad autosomica recesiva de aparicion neonatal, que se caracteriza por un
hipogonadismo hipergonadotrdpico y alopecia parcial (aplasia cutis). En las mujeres hay hipoplasia mulleriana
con ovarios ausentes o reducidos a tiras, hipoplasia del tracto genital interno y amenorrea primaria, en los
hombres hay aplasia de las células germinales y en todos, caracteristicamente, alopecia parcial del cuero
cabelludo; otros hallazgos son pestafias dispersas, microcefalia, occipucio aplanado, cifosis dorsal y déficit
intelectual.

Palabras clave: Al Awadi Farag Teebi, Hipogonadismo hipergonadotropico, Amenorrea primaria , Alopecia
congénita
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Carla Valentina Valencia Méndez
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SINDROME HAIR-AN: HIPERANDROGENISMO, RESISTENCIA SEVERA A LA
INSULINA Y ACANTOSIS NIGRICANS. PRESENTACION DE CASO CLINICO.
LITARDO ANDRES DAVID', ALVAREZ JOSE ALFREDO?, CARRASCO JOSE GERMAN?Z, *RENDON
MERCEDES ERIKA?
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, IMSS;
2.HOSPITAL CENTRAL NORTE PETROLEOS MEXICANOS
INTRODUCCION: El sindrome HAIR-AN es un acronimo de sus componentes: hiperandrogenismo (HA),
resistencia a la insulina (IR) y acantosis nigricans (AN). Actualmente, no existe una prueba estandar de oro para
el diagnostico del sindrome HAIR-AN, pero se dispone del indice glucosa/insulina de ayuno, curva de tolerancia
oral a la glucosa, caleulo de HOMA-IR y el clamp hiperinsulinémico cuglucémico. OBJETIVO: Graficar el
conjporlamicnlo del indice HOMA-IR en una paciente con sindrome HAIR-AN. EXPOSICION DEL CASO
CLINICO: Paciente femenino de 15 afios de edad, con amenorrea secundaria, con hirsutismo (20 puntos en la
escala modificada de Ferriman-Gallwey acantosis nigricans pronunciada; Tanner mamario 4 y piibico 3 y clitoris
de tamafio normal; indice de masa corporal (IMC) de 22.07 Kg/m2 y cintura de 69 cm. Se realizo curva de
oral a los car con 6n de glucosa e insulina, a los 0, 60, 90, 120, 180, 240 y 300
minutos. Al concluir ¢l estudio, se inicié tratamiento con dicta y cjercicio, metformina 850 mg diarios.
ismo, se traté con i diol 1/0.5 mg, observandose el regreso de la menstruacion 3 meses
después de empezar la terapia hormonal. Al mantenerse alto valor de HOMA-IR, se decide intensificar a 1275
mg diarios de metformina y afiadir 15 mg de pioglitazona, no obslame se suspenden cambios por un reporte de

de 53 mg/dl. se en con ina 850 mg diarios y
ciproteronaletinilestradiol 2/0.035 mg (21 dias de cada mes). CONCLUSIONES: El indice HOMA-IR se
encontré muy incrementado en el abordaje de la paciente y, se ion al empezar
v ajustar el asi como de ciclos menstruales regulares.
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Palabras clave: H i istencia, Insulina, hosis, Nigricans, HOMA-IR
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EXPRESION PROTEICA DE LOS TRANSPORTADORES DE AMINOACIDOS SNAT2 Y
SNAT4 EN PLACENTA HUMANA Y SU RELACION CON EL PESO AL NACER.
*GARCIA JUAN ANTONIO', *BARBOSA GLORIA', *LAZO DE LA VEGA MARIA LUISA',
MALACARA JUAN MANUEL', *GONZALEZ MARTHA ISABEL?, *GOMEZ HECTOR MANUEL?
1.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, CAMPUS
LEON; 2.UNIVERSIDAD DE LA CIENEGA DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO; 3.UMAE
NO. 48 DEL IMSS, LEON GTO. MEXICO
ANTECEDENTES. Las alteraciones del peso al nacer se han asociado con la aparicion de enfermedades en la
vida adulta. La nutricién materna tiene un papel fundamental para el buen desarrollo fetal. Tanto micro como

ientes son dos desde la circulacion materna a la ci fetal por medio de la placenta.
A su vez, la placenta posee células denominadas sincitiotrofoblastos capaces de realizar dicho transporte. Estas
células, expresan proteinas especializadas en el transporte de ciertos nutrientes. Investigaciones en animales
demuestran que una dieta con restriccion proteica antes y durante el embarazo, conduce a crias de menor peso y
alteracion en la expresion de los transportadores de aminoacidos SNAT2 y SNAT4 en placenta. En humanos, se
ha demostrado que hay una menor captacion de aminoacidos en placentas de neonatos SGA. Sin embargo, hay
poca informacion sobre el papel de estos transportadores en placentas de mujeres sanas. Por lo que nuestro
OBIETIVO fue, determinar la expresion de los transportadores de aminoacidos SNAT2 y SNAT4 en placenta
de mujeres sin complicaciones en el embarazo, y su relacion con el peso del recién nacido. MATERIALES Y
METODOS. Un total de 60 muestras placentarias procedentes de mujeres clinicamente sanas fueron incluidas
en el estudio: SGA (n=20), AGA (n=20) y LGA (n=20). Se preparé un | do del tejido para ina
la expresion de los transportadores SNAT2 y SNATA4. Las se conlos primarios
Anti-SNAT2 (1:500) y Anti-SNAT4 (1:500) toda la noche. Los anticuerpos secundarios, Anti-Rabbit (1:100000)
y Anti-Goat (1:50000) respectivamente, se incubaron 2 h para detectar SNAT2 y SNAT4. Los datos se
normalizaron con la deteccion de a-Tubulina y con el control experimental AGA. RESULTADOS. La expresion
del transportador SNAT2 se encontr un 38 % disminuida en placentas SGA, en comparacion con placentas de
bebés AGA (p< 0.043). No hubo diferencias de expresion de este transportador entre las placentas SGA vs LGA
y LGA vs AGA. Por otro lado, se observo un 63% aumentada la expresion del transportador SNAT4 en placentas
de bebés SGA en comparacion con placentas LGA (p< 0.0064). No hubo camblos de expresion de SNAT4 entre
placentas SGA vs AGA y LGA vs AGA. DISCUSION La exp del SNAT2 en
placenta humana SGA, concuerda con investigaciones previas en modelos experimentales, sometidos a una dieta
baja de calorias antes y durante la gestacion, mostrando un peso bajo en las crias, asi como una disminucién en
la expresion de SNAT2. Por otro lado, SNAT4 se encontrd aumentado en placentas de bebés SGA. Estudios han
revelado que SNAT4 aumenta en placentas de ratones hembra que fueron sometidas a una dieta baja en calorias,
esto debido a un mecanismo compensatorio. EI comportamiento similar en placenta humana y los modelos
animales, sugiere que la expresion de ambos dores podria estar modulado por la ingesta de nutrientes
maternos.

Palabras clave: SGA, AGA, LGA, SNAT
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ENFERMEDAD DE CUSHING POSTERIOR A LA APOPLEJIA DE UN
MICROADENOMA CLINICAMENTE NO FUNCIONANTE CON
HIPOCORTISOLISMO, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
ORTIZ RICARDO ALEJANDRO', *QUEZADAS NATALIA ', *TERRONES ALEJANDRO', CASADOS
RUBEN FERNANDO'
1.PITUITAM, CLINICA DE TUMORES PITUITARIOS DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN
NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL MEDICAL GROUP DE COYOACAN
duccién/Anteced La dad de Cushing es una patologia pituitaria bien conocida, sin embargo
su presentacion posterior a la apoplejia de un adenoma clinicamente no funcionante no se ha reportado
previamente. En este contexto se debe considerar la posibilidad de la presencia de tumores sincrénicos (menos
del 1%) o bien la transformacién clinica de un corticotropinoma silente (20%). Objetivo: destacar la relevancia
de la complejidad de la_ patologia pituitaria y la posible coexistencia de tumores sincrénicos versus la
de un P silente en un contexto que representa un reto diagndstico para el
cndocrinélogo Caso: Femenino de 46 afios de edad con antecedente de artritis reumatoide desde el 2011 en
manejo previo con metrotexato y sulmdaco En el 2009 presenlo espontaneamente cefalea intensa retrocular,
episodios de or hipogl Se 6 apoplejia_pituitaria de un microadenoma no
funcionante, posterior a ello se realizo test de con Ci do deficiencia del
corticotropo por lo que inici6 sustitucion con Prednisona 5 mg VO ¢/24 horas. Al debutar con artritis reumatoide
se incremento la dosis a 20 mg/dia. Hasta este afio la paciente cursé con 3 episodios de crisis suprarrenal durante
enfermedades intercurrentes ameritando manejo con hldrocomsona intramuscular. En 2016 l'uc enviada para
revaloracion por iniciar con ganancia de peso de pred central y b . Se redujo el
esteroide a dosis de sustitucion y los estudios basales demostraron Hipotiroidismo Cenlral ini 'audo sustitucion
con levotiroxina de 50 mcg/dm el Cortisol matutino fue de 11.4 meg/dL. Por ello se continuo la disminucion del
mismo sin notar datos de crisis hasta lograr suspenderlo Pese a ello continud la gananc:a de peso, apareclemn
estrias violdceas, giba dorsal y equi Una primer mostré ni
selar parcial en relacion con el evento previo de apoplejia, las pruebas dinamicas mostraron hipercortisolismo
ACTH dependiente sin suprimir a dosis altas por lo que se realizé un PET resultando negativo. Las pruebas se
repitieron 6 meses después mostrando nuevamente hipercortisolismo ACTH dependiente, con supresion del 70
%y en una nueva resonancia con lesion hipointensa de 2x3 mm. La paciente no acept el manejo quirirgico, se

en manejo con lina 0.5 mg/ semana, Ketoconazol 200 mg ¢/12 horas y
vigilancia.estrecha. Conclusion: los casos de son pré yla
6n clinica de un cor p silente a enfermedad de Cushing es atn més raro, en la literatura

no existe reporte previo de un caso en el que un paciente que haya cursado con hipocortisolismo debido a
apoplejia de un adenoma no funcionante desarrollara Cushing. Este es el primer reporte de caso. Endocr Pathol.
2013 Jun; 24(2): 92-99. Medicine (Baltimore). 2015 Dec; 94(51): e2134

Palabras clave: Enfermedad de Cushing, Apoplejia Pituitaria, Adenoma Clinicamente No Funcionae,
6 Corticotropinoma Silente, Hi ion Pituitaria
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ricardo Alejandro Ortiz - Reyes

Folio: 0071
Tema: Hipofisis
DIABETES lNSiPlIDA CENTRAL ASOCIADA A TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO
CARDENAS CARLA MARIEU', VARGAS GUADALUPE', MENDOZA VICTORIA'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION: La diabetes insipida central (DIC) ocurre hasta en un 2.9% de los traumatismos
crancoencefalico (TCE). Esta se debe al impacto directo o al efecto de aceleracion-desaceleracion, con
consecuencias vasculares, tales como isquemia o hipoxia. OBJETIVO: Mostrar el caso de un paciente con DIC
posterior a un TCE. PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 32 afios de edad, con antecedente de TCE leve
el cual no requiri6 atencion médica. 48 horas posteriores al TCE presentd polidipsia y poliuria de 9 L/24 hr (6.25
ml/kg/hr). A la exploracion fisica con obesidad y mucosa oral seca. Na sérico de 148 mEq/L, K 3.28 mEq/L, CI
109 mEq/L, glucosa 111 mg/dL, osmolaridad sérica de 316 mOsm/kg. Na urinario 8 mEq/L, K 22 mEq/L, Cl 12
mEq/L, Urea 377 mg/dL, osmolaridad urinaria 105 mOsm/kg Eje gonadotropo, somatotropo, tirotropo,
corticotropo y po sin i Se realizo ica de craneo la cual reportd ausencia de
lesion hipofisaria o i i Debido a sis ia y hallazgos de laboratorio, se diagnosticé diabetes
insipida central. Durante su internamiento se vigilaron indices urinarios asi como concentracion de sodio sérico
posterior a la administracion de desmopresina 10 meg/por dosis intranasal, la cual se fijo en dos inhalaciones
diariamente y se restringieron los liquidos a dos litros de agua. Se decidio su egreso por mejoria. CONCLUSION:
La DIC posterior a TCE debe ser sospechada en caso de presentar poliuria hipotonica.

Palabras clave: Diabetes insipida central, Tr i alico, Hij ia, Poliuria
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Carla Marié¢u Cardenas Ramirez

Folio: 0091
Tema: Hipofisis
HIPOFISITIS SECUNDARIA A GRANULOMATOSIS CON POLlAl}JGEiTIS,
EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
*VEGA ARTURO', *MEDINA IRENE ROCIO', *FERNANDEZ MILAGROS', *VARGAS ANA SOFIA',
*GUZMAN ALBERTO', *TORRES TANIA RAISHA', *MARTINEZ FROYLAN DAVID', *LEON
ANDRES', GOMEZ MIGUEL ANGEL', GOMEZ FRANCISCO JAVIER', CUEVAS DANIEL!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis granulomatosa necrotizante de
pequefios vasos que puede afectar la glandula hipofisaria en menos del 1% de los casos. OBJETIVO Describir
los hallazgos clinicos, bioquimicos y radiologicos de 4 pacientes con hipofisitis por GPA. METODOS Se
realiz una bisqueda de todos los casos con diagnostico de GPA del instituto de1981 a 2017. Se realizé una
revision retrolectiva transversal de aquellos con disfuncion hipofisiaria. RESULTADOS Se encontraron 197
pacientes con GPA. 4 pacientes (2.03%) tuvieron algiin tipo de involucro hipofisario. Dos pacientes se
presentaron con diabetes insipida 1 y 6 afos posterior al diagnstico de GPA. Ambos resultaron sin afeccion de
los ejes hormonales anteriores i lad ion a la hipofisis. En los hallazgos de imagen los
dos pacientes presentaron un agrandamiento de la glandula con reforzamiento heterogéneo tras la
administracion de gadolinio. Uno de ellos también presento ensanchamiento del infundibulo (3.7mm) ¢
hiperprolactinemia. Ambos pacientes recibi con prednisona y ida sin embargo las
anomalias observadas por imagen y el remplazo hormonal (ADH) fue necesario al término del seguimiento en
los dos pacientes. El tercer caso corresponde a una mujer que inicié con diabetes insipida ¢ hiperprolactinemia
sin manifestaciones sistémicas de GPA por lo que el primer diagnéstico otorgado fue de un adenoma
hipofisario no funcionante. 12 meses después inici6 con fiebre, artralgias y epistaxis con resultados positivos
para PR3 y ANCA. Se realizo biopsia de piel que confirm diagnostico de GPA.y por persistencia de poliuria-
polidipsia se realiza MRI en la cual se y pérdida de spot luminoso de
neurohipdfisis. Se inician bolos de meti i y ci ida. 2 afios a su imi la paciente
muestra mejoria de los hallazgos por imagen sin embargo continta bajo rcmplmzu dc ADII El cuarto caso es
una mujer de 54 afios que inicié con si ia de GPA y poliuri i Se
confirmé diagnostico de GPA mediante biopsia pulmonar iniciando tratamiento con prednisona. 5 meses
después empeord de poliuria-polidipsia y cefalea por lo que se realiza tomografia que identifico masa selar de
caraclensll«.as granulomawsas Resulto con prueba de deshldralacwn posm\a asi como hipognoadismo
e iroidi cemra] di icand itari debido a GPA. Se inicio

con i y ci Un aio después la MRI muestra reduccion substancial del
granuloma. La paciente continu6 con recaidas de la enfermedad sistémica que se acompanaban de DI.
CONCLUSIONES Aunque la GPA represenla una causa poco comiin de dxsfuncmn hipofisaria es de suma
importancia i la para y terapias aevitar el posible
hipopituitarismo cronico después de la remision de la condicion sistémica.

Palabras clave: Hipofisitis, Gi is con is, |
de casos, Vasculitis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Daniel Cuevas Ramos

pop ismo, Inflamacién hipofisaria, Serie
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Folio: 0114
Tema: Hipofisis
REMISION DE ADENOMA SOMATOTROFICO POSTERIOR A EPISODIO DE
APOPLEJIA HIPOFISARIA. REPORTE DE CASO
HERNANDEZ FANNY CINDY', PORTOCARRERO LESLY AMINTA!
1INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS
INTRODUCCION: la apoplejia hipofisaria constituye una urgencia neuroendocrinologica con una incidencia de
0.6-10%, caracterizada por inicio subito de cefalea intensa, deterioro de campos visuales con o sin deterioro
neuroldgico y disfuncion hipofisaria. Hay pocos casos reportados de adenomas funcionales con remision
espontanea posterior a este episodio. En una revision de 22 casos se reportd que el 40% correspondia a remision
de adenomas somatotroficos posterior a apoplejia clinica. En otra revision de apoplejia subclinica en pacientes
con acromegalia se encontrd que de 6 casos reportados el 100% presentd remision espontanea. Actualmente no
hay prevalencia reportada sobre remision posterior a episodios de apoplejia. OBJETIVO: Presentacion de cuadro
clinico de paciente con remision de adenoma somatotrofico posterior a episodio de apoplejia hipofisaria.
REPORTE DE CASO: Mujer de 27 afios tratada por infertilidad primaria por historia de amenorrea de 5 afios, 4
aflos incremento de talla, aumento de peso, crecimiento de manos, pies, arcos supraciliares, maxilar inferior,
prognatismo, artralgias, hiperhidrosis palmar, se inicia estudio HC 120ng/dl IGF-1 768.3 ng/ml Index 2.8,
hipocortisolismo e hipotiroidismo, durante la espera de imagen presenta vomitos incoercibles, cefalea siibita
10/10 retroocular, paralisis VI par crancal en ojo izquierdo, disminucion de agudeza visual hasta llegar a
amaurosis bilateral, la trataron como migrafia. 20 dias posterior presenta remision espontanea de amaurosis.
Resonancia magnética (RM) macroadenoma hipofisario de 28x25mm Wilson Hardy IVC y Knosp 2, con
cambios compatibles de apoplejfa hipofisaria. Consulta en Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS
se solicitan estudios de laboratorio de control, que revelan mejoria clinica, nivel de supresion de HC con 75
gramos de glucosa de 0.1ng/dl (nadir a 30min), IGF-1:125.6ng/ml INDEX 0.46, RM sin evidencia de tumor.
CONCLUSION: Pacientes con adenoma hipofisario funcionante pueden presentar remision clinica, bioquimica
y radiologica posterior a evento de apoplejia hipofisaria, se debe continuar con seguimiento a largo plazo para
valorar remision definitiva y evaluacion de los otros ejes hipofisarios.

Palabras clave: adenoma somatotrofico, apoplejia hipofisaria, remision, ejes hipofisarios, hipocortisolismo,
hipotiroidismo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Fanny Cindy Herndndez Benavides

Folio: 0146

Tema: Hipofisis

“RESPUESTA A TRATAMIENTO CON AGONISTA DOPAMINERGICO EN

ENFERMEDAD DE CUSHING. REPORTE DE CASO Y SEGUIMIENTO”.

MADRIGAL JUAN RAMON?, MUNOZ ANDRES?, ALAMILLA LISNDEY', SOSA ALEJANDRO?

1.DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO

FRAGA MOURET”, CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™. INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL; 2.DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”, CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”. INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION: La Enfermedad de Cushing se considera una enfermedad endocrina asociada a un

incremento en la morbimortalidad(1.2). La Cabergolina, agonista de receptor D2 de dopamina (D2R), es utilizada
de

esta en un subgrupo de adenomas corticotropos
y regula la inhibicion de la secrecion de ACTH con agonistas de dopamina (3.4). La eficacia de la cabergolina
en enfermedad de Cushing atin es debatible. En un estudio se demostro
en un periodo de 12 meses, un control en el hipercortisolismo en 35% a 37% de fos pacientes, probablcmcntc
atribuida a la ion de D2R en cor los un
subgrupo dc pacientes con de Cushing son a agonistas D2R, haciéndolos

con C: 3). OBJETIVO: Se presenta a continuacion el caso de una paciente

con l'nfcrmcdad de Cushing, la cual al rechazar el manejo quirirgico, recibio tratamiento con agonista
dopaminérgico. Se presenta su respuesta y seguimiento duramc 5 afios. PR]'SI'NTA(‘ION DEL CASO: Mujer
de 74 anos de edad con de D! de larga en con
Alendronato sodico, hipertension arterial sistémica en manejo dietético.
Es referida en el 2013, al servicio de Endocrinologia CMN La Raza, por cuadro de 6 meses de evolucion
caracterizado por  astenia, adinamia, dchlhddd muscular generalizada, disnea de medianos esfuerzos,
se agregd hiporexia, fz da, con edema facial (fascies de luna Ilena), ademas de giba

dorsal e incremento de peso con aparicion de estrias abdominales violaceas. Paraclinicos reportados: cortisol
sérico de 30.4 meg/dL (3-18 meg) y cortisol libre urinario de 24 hrs de 788 meg (21-111 mcg). Se realiza
protocolo de estudio con perfil hormonal (cortisol serico nocturno de 19.6 meg/dL), pnlebd de \uprc m con 1
mg de dexametasona (cortisol sérico post 25.30 mg/dL),
dependiente de ACTH. Resonancia Magnética, sin lesién gléndular evidente, con datos de aracnoidocele selar.
Paciente rechazo cirugia, comocualquier procedimiento invasivo. Se decide iniciar tratamicnto

farmacologico con Cabergolina | mg semanal. En citas con
previamente iniciado, se observé respuesta clinica y bi a continuacién en Tabla 1y Grifica
1. CONCLUSIONES: La Cabergolina es un medicamento il en pacientes respondedores a agonistas D2R. Sin
embargo, la Ginica manera de identificar a este subgrupo de pacientes, es mediante seguimi y

clinico, como se muestra en este caso.

Palabras clave: Enfermedad de Cushing, Cabergolina, Cortisol, Seguimiento, Adenoma, Corticotropo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Juan Ramén Madrigal Sanroman

Folio: 0209
Tema: Hipofisis
DIABETES INSIPIDA CENTRAL E HIPOPITUITARISMO COMO MANIFESTACION
DE NEUROSARCOIDOSIS.
IRISSON IRENE!, EUGENIO GENESIS', *GUIZAR LUIS A. ', VARGAS GUADALUPE', BALCAZAR
LOURDES', GONZALEZ BALDOMERO', MEDOZA VICTORIA!
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[nlroducclon La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiologia desconocida caracterizada
histologi por no El sistema nervioso central se ve afectado en un 5-15% de
los casos y la neurosarcoidosis puede ser la primera caracteristica de presentacion de estas enfermedades
sistémicas. Objetivo. Se presenta un caso de sarcoidosis diagnosticado a partir de la aparicion de diabetes
insipida. Caso clinico. Mujer de 47 afios, sin antecedentes personales de importancia. Inicio 12 meses antes de
su ingreso con demencia rapidamente progresiva, pérdida de memoria a corto plazo, falta de interaccion con el
medio, poliuria y pérdida de peso de 8 kg. A la exploracién con anisocoria (midriasis izquierda). Una tomografia
de craneo mostro una lesion supraselar hiperdensa. En la analitica de sangre se observo un Na de 177mEq/l con
osmolaridad plasmatica de 361mOsm/kg. Las concentraciones de glucosa, Ca, K y demas parimetros
bioquimicos fueron normales. La osmolaridad urinaria de 190 mOsm/kg sugiri6 diabetes insipida central como
responsable del cuadro por lo que se inici6 tratamiento con desmopresina intranasal. Debido a la localizacion de
Iz\ Icsmn supmsclar yla prcsmcla de dmbclcs insipida se evaluaron el resto de ejes hipofisarios determinandose:
e di todos de origen central asi como la presencia de
hiperprolactinemia no tumoral; se inici6 sustitucion con levotiroxina ¢ hidrocortisona y continio con la de
desmopresina. La RMN corroboro la lesion de 23x15x32 mm a nivel de la region quiasmatica-hipotalamica de
aspecto infiltrativo con edema perilesional que de forma secundaria condicionaba efecto de volumen sobre las
estructuras adyacentes. La adenosin desaminasa sérica (1.8 U/L; rango de referencia 0.0-15 U/L), y la PCR para
M. tuberculosis fueron negativas. La enzima convertidora de angiotensina en liquido cefalorraquideo fue normal
(< 4.2U/1; valor normal < 7).Las concentraciones de gonadotropina corionica y antigeno carcinoembrionario
fuemn normales. La prueba de tuherculma se repono como anérgica. La biopsia por estereoraxia demostro
gliosis. La t bdominal demostrd una lesion osteolitica a nivel de L1 cuya biopsia
reporto inflamacion granulomatosa sin necrosis caseosa con sospecha principal de sarcoidosis. El estudio de
inminohistoquimica descarto linfoma o metastasis epiteliales. Se concluyo que se trataba de una neurosarcoidosis
primaria y se inici6 tratamiento dexametasona IV seguida de 50 mg de prednisona. Ademas de una dosis de
Rituximab. A tres meses de seguimiento la paciente presenta mejoria clinica importante con recuperacion de las
funmoncs mcnlalcs superiores ¢ involucion de la lesion supraselar, sin embargo con persistencia del
i ismo. Concl La idosis puede ser la primera manifestacion de esta enfermedad
sistémica. Las deficiencias hormonales pueden persistir hasta en 50% de los pacientes.

Palabras clave: Hipofisis, Neurosarcoidosis, Hipopituitarismo, Diabetes Insipida
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Irene Irisson Mora

Folio: 0220
Tema: Hipofisis
AMENORREA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE ACROMEGALIA: REPORTE
DE CASO.
*BELLO EMMANUEL', ARREDONDO VICTOR MANUEL?
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO; 2.UMAE NO.1
INTRODUCCION: La Acromegalia es una enfermedad crénica causada por la hipersecrecion de la Hormona
del Crecimiento (GH). La GH circula y estimula la secrecién del Factor de Crecimiento Insulinico Tipo 1(IGF-
1) por parte del higado y los tejidos sistémicos. E195% de los pacientes con acromegalia cursan con un adenoma
pituitario de las células somatotropas. OBJETIVO: Reportar un caso clinico de acromegalia con amenorrea como
primera manifestacion clinica. EXPOSICION DEL CASO: Se presenta una paciente femenina de 33 afios con
amenorrea bajo sospecha de enfermedad hipofisiaria encontrando valores de IGF-1 de 298 ng/mL y curva de
supresion de GH en estado de hiperglucemia de 1.6 ng/mL basal, 4.1 ng/mL a los 30°,6.9 ng/mL a los 60", 3.2
ng/mL a los 90" y de 1.2 ng/mL a los 120°. Se realiza una resonancia magnética que reporta un Microadenoma
Hipofisiario y se procede a reseccion del mismo. Posteriormente se realiza una curva de supresion de GH en
estado de hiperglucemia con valores de 0.12 ng/mL basal, 0.10 ng/mL a los 30", 0.10 ng/mL a los 60", 0.10
ng/mL a los 90" y 0.10 ng/mL a los 120" CONCLUSIONES La pnnclpal causa de amenorrea en las pacientes
con un adenoma secretor de GH es el hi; di lat ia. El desarrollo de prolactinomas,
junto con un tumor secretor de GH o una compresion del tallo, puede inducir una hiperprolactinemia secundaria.
La hiperprolactinemia es reportada como un dato acompafiante en el 30-40% de las pacientes con acromegalia.

Palabras clave: A

Amenorrea, Hormona del C
1, Mi Hipofisiario, Hiperp i
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Victor Manuel Arredondo Aguilera

Factor de Crecimiento Insulinico Tipo
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Folio: 0033
Tema: Otros
ABORDAJE DIAGNOSTICO POR METODOS DE IMAGEN DE TUMOR
NEUROENDOCRINO PANCREATICO
CARRASCO JOSE GERMAN!, PEREZ EVELYN SAMANTHA', AGUILAR SANDRA!
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
ANTECEDENTES: El insulinoma es raro, con incidencia de 4 casos por millon/afio. Presenta ocurrencia
esporddica (90%) o como parte de Neoplasia endocrina multiple tipo 1 (10%). OBJETIVO: Abordaje diagnéstico
de hiperinsulinismo enddgeno por métodos de imagen. EXPOSICION DEL CASO: Mujer de 52 afios, Inicia su
padecimiento hace 2 afios, con sensacion de hambre, que mejora con ingesta, hace 4 meses con vision borrosa,
y mareo, se realizd glucometria: 40 mg/dl, requiriendo apoyo de terceros. Hospitalizacion previa hace 3 meses
por pérdida del estado alerta y glucemia 49 mg/dI. Exploracion fisica sin alteraciones. Se decidi6 realizar prueba
de ayuno: glucosa 45 mg/dl, insulina 17.6 Ul/ml, pmmsu]ma 48.9 pmol/L peplldo C 4.56 ng/L descanandose

uso sulfonilureas. Por lo anterior se concluyo hiper y
T fia (TAC) sm 1 no se realiza ul ds doscopico (UE) por dificultades técnicas,
ética (RMN) con ion i ica de morfologia lobulada, bordes

definidos hipertensa en T2 e hipointensa en T1, de 12.7x10.3x10.2mm, programandose pancreatectomia distal
abierta. Patologia: neoplasia neuroendocrina bien diferenciada de pancreas. CONCLUSIONES: Los insulinomas
son (umore§ neuroendocrinos funcmna]e: siendo necesario para el diagnostico, confirmacion de
hiperis do ysul on. Para ello el UE es de eleccion detectando insulinomas en 50% de

los pacientes con TAC negativa, mientras que la RMN tene presicion de localizacion del 74% contra 65% de
TAC, llegando a presentar una sensibilidad del 85-95%. EI tratamiento es quirtrgico con una tasa de curacién
del 77-100%.

Palabras clave: HIPERINSULINISMO ENDOGENO, DIAGNOSTICO, ESTUDIO DE IMAGEN, TUMOR
NEUROENDOCRINO, TOMOGRAFIA COMPUTADA

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: EVELYN SAMANTHA PEREZ HUERTA

Folio: 0073
Tema: Otros

SINDROME DE HIPOGLUCEMIA PANCREATOGENA NO INSULINOMA CON
CAPTACION FOCAL EN PET/CT: REPORTE DE CASO.

PLAZA GILBERTO TRINIDAD', COPCA VALERIA', GOMEZ PEDRO', VERGARA ALMA'

1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

INTRODUCCION. La hipoglucemia en un sindrome clinico de diversas etiologias, en la que los niveles bajos
de glucosa dan lugar a la aparicion de signos y sintomas, que remiten al mejorar las cifras de glucemia (triada de
Whipple). Debido a que es un trastorno raro en pacientes sin diabetes, se deben realizar en el abordaje inicial
estudios confirmatorios para posteriormente clasificarlo como hipoglucemia hiperinsulinémica (HH) o no
hiperinsulinémica. OBJETIVO. Presenta un caso de abordaje de hipoglucemia con empleo de estudio de
lonahzaclon tuncxunal EXPOSICION DEL CASO. Hombre de 81 afios, con antecedente de hipertension y
duudl se inicio 2 meses antes de su ingreso con cuadros aislados de
deterioro ansiedad, y cefalea, relacionados con periodos de ayuno y mejoria tras la ingesta
de alimentos. Presentd glucometrias capilares minimas de 20 mg/dl requiriendo administracion de solucion
glucosada al 50%, motivo por el cual inici6 protocolo de estudio de hipoglucemia. Se determiné durante evento
de hipoglucemia: insulina > 600 mcUl/ml, péptido C 6.88 ng/ml, proinsulina 53.2 pmol/L; se concluyé HH
endogena. Con una prueba de ayuno de 72 h se corroboré el diagnostico de HH endogena (glucosa < 44 mg/dl,
insulina 60.5 mcUl/ml, péptido C 2.7 nmol/ml, sulfonilureas séricas negativas). Tomografia contrastada y
ultrasonido endoscopico sin lesion aparente en parénquima pancreatico. Tomografia por emision de positrones
con Ga-DOTANOC con foco hipercaptante en cuerpo de pancreas, por lo que se procedio a pancreatecmmla

1601 diafe

distal de cuerpo y cola ante sospecha de insuli El reporte hi dgico concluyd nesidiodispl. Los
niveles de insulina posterior a procedimiento fueron de 80 meUl/ml y pepudo C de 2.6 nmol’l sin precencla de
nuevo evento de hipoglucemia. CONCLUSIONES. El sindrome de hip no

(SHPNI) es una condicion rara de HH. Los pacientes en su mayoria cxpcnmcnlan hipoglucemia posprandial y
sc dxstmgucn histopatologicamente por hipertrofia de células beta, asi como islotes con nicleos grandes e

aticos. El término nesidiobl: is se refiere a la neoformacion de islotes de Langerhans desde el
epitelio del ducto pancreatico, similar a neonatos con HH persistente, motivo por el cual se prefiere SHPNI.
Aunque en los estudios de localizacion esta condicion se caracteriza por un proceso difuso hay reportes de casos
con presentacion focal, sm embargo la mayoria es en poblaclon pedlatrlca El tratamiento en sintomas leves-
derados puede ser con inhibidk de alfa-gl ilo y diazoxido, mientras que en
sintomas severos o refractarios se prefiere el manejo quiriirgico con pancreatectomia parcial o subtotal. Aunque
hasta el 75% reportan recurrencia de sintomas, estos son de menor magnitud que los preoperatorios. El estudio
PET/CT es til para delimitar la region afectada y facilitar la resolucion mediante cirugia.

Palabras clave: Hipoglt ia hiperinsulinemi 6 no insuli , T fia por emision de
positrones, Nesidioblastosis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Gilberto Trinidad Plaza Yamasaki

Folio: 0079
Tema: Otros

TRATAMIENTO EXITOSO MULTIDISCIPLINARIO DE UN TUMOR FIBROSO
SOLITARIO MALIGNO PRODUCTOR DE IGF2 CON CAMBIOS ACROMEGALOIDES
E HIPOGLUCEMIA

DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', INIGUEZ NICOLE MARIE', ALMEDA PALOMA', VARGAS
JOEL!

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: El sindrome de Doege-Potter con cambios faciales acromegaloides es extremadamente raro.
El almidon de maiz junto con glucocorticoides se ha usado como tratamiento de soporte en pacientes con
enfermedad terminal con hipoglucemia tumoral no dependiente de células de los islotes (NICTH). La
embolizacion preoperatoria de tumores fibrosos solitarios hepaticos (SFT) con NICTH no ha demostrado utilidad
en este contexto. OBJETIVO. Describir el primer caso de tratamiento exitoso multidisciplinario de un sindrome
de Doege-Potter con cambios faciales acromegaloides por un SFT maligno. EXPOSICION DEL CASO. Hombre
de 61 afios de edad con 3 meses de episodios frecuentes de hipoglucemia y cambios faclales acmmegaloldes
Durante un evento de inea (26 mg / dL), un patrén con
bajos niveles de GH, IGFBP-3 y una; relacion IGF-2 / IGF-1 de 8.62. La TAC de abdomen mostrd una tumoracion
grande dependiente del 16 ho (16x13x11 em), la citologia fue compatible con un tumor fibroso
solitario (SFT). Se re: n portal preoperatoria derecha para inducir hipertrofia del remanente
del parénquima hepético que permitiera reseccion tumoral, asi como tratamiento con almidén de maiz oral, con
dosis bajas de prednisona, logrando remision completa de los episodios de hipoglucemia. Se realizé una
hepatectomia derecha y la histologia mostré un SFT potencialmente maligno. El paciente tuvo un resultado
excelente, sin evidencia de enfermedad y con remision completa de los episoidos de hipoglucemia; los cambios
acromegaloides faciales han mejorado durante el seguimiento post-operatorio. CONCLUSIONES. EIl
tratamiento multidisciplinario con almidon de maiz, prednisona, embolizacion y reseccion tumoral puede ser un
tratamiento curativo en estos pacientes.

Palabras clave: Doege-Potter, IGF2, Hipoglucemia, Tumor Fibroso Solitario
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Ramén Guillermo De Los Santos Aguilar

Folio: 0192
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CARDIOPATIA CARCINOIDE: PRESENTACION DE CASO CLINICO.

PASCACIO IRIS ONDINA', LITARDO ANDRES DAVID', BUSTAMANTE GUADALUPE
ALEJANDRA!, MUNOZ ANDRES'

1.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES El inoide es un tumor ino.El 20-50% de los pacientes
presenta sindrome carcinoide caracterizado por sintomas mediado por sustancias vasoactivas. Las
maml'ealaumnes mas frecuentes mcluyen cambms vasomotores (rubefaccion 94%, diarrea secretora 78%,

5%. La ide cardiaca ocurre en alrededor del 50% de los pacientes. El

cardiaco 6nico se caracteriza por la presencia de placas de fibrina en el endocardio

valvular. Afecta frecuentemente cavidades derechas (vélvula tricuspidea y pulmonar). OBJETIVO Describir la
ion clinica de la cardiopati inoide en una paciente con cuadro inicial de sindrome diarrcico

crénico. EXPOSICION DEL CASO CLINICO Femenino de 52 afios con antecedentes de Diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial sistémica y cardiopatia hipertensiva. En febrero 2017 inicio con sindrome diarreico con
evacuaciones Bristol 6-7, escasas, con moco y esteatorrea. Se agrega astenia, adinamia, rubicundez y diaforesis,
con pérdida de peso no intencionada de 20 kg en 9 meses. Se realizo colonoscopia que reporta lesién tumoral en
valvula ileocecal. En tomografia toracoabdominal se reporta lesiones hepaticas sugestivas de metéstasis y se
realiza biopsia hepatica. Se agrega edema de extremidades, disnea de pequefios esfuerzos, se realiza
ecocardiograma reportandose: doble lesién pulmonar con predominio de la insuficiencia, doble lesion trictspidea
e insuficiencia masiva, ventriculo derecho dilatado y ventriculo izquierdo con funcién sistélica preservada. Por
la clinica y los hallazgos en paraclinicos, se solicita revision dc laminillas de ambas biopsias, en biopsia hepatica
se reporto imica positiva para estudios de en sangre de
553ng-ml y 5-HIAA urinario de 337.5 micromol/24h. CONCI USIONES En este caso se demuestra que una vez
iniciados los sintomas de sindrome carcinoide, a los pocos meses se instauran manifestaciones clinicas derivadas
de la cardiopatia carcinoide, caracterizados por falla cardiaca derecha por la afeccion valvular tricispidea y
pulmonar.

Palabras clave: Sind inoide, C
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Tema: Otros

NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2A ASOCIADA CON LIQUEN
AMILOIDE CUTANEO.
RAMIREZ SERGIO ', DE LOS SANTOS RAMON !, GODOY JUAN PABLO', REZA ALFREDO A!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: La neoplasia endocrina multiple tipo 2 es una enfermedad autosomica dominante, asociado
mutaciones en el proto-oncogen RET, MEN2 se subclasifica en dos sindromes distintos: tipos 2A y 2B. Dentro
de MEN2A, hay cuatro variantes: clasica, con liquen amiloide cutanea, con enfermedad de Hirschsprung y cancer
medular de tiroides familiar. La amiloidosis de liquen plano es una lesion cutanea que se describirse como
pruriginosa, escamosa, papular, i da y localizada en la region i o en las superficies
de las iandose con i del codon 634 en RET OBEJTIVO: Describir un
caso clinico de neoplasia endocrina multiple 2A con presencia de liquen amiloide cutaneo . EXPOSICION DEL
CASO: Paciente masculino de 29 aios de edad, con dos hermanos con Neoplasia endocrina miltiple MEN 2A,
acude por sintomatologia de astenia y adinamia asociado a cefalea frontal de intensidad moderada con frecuencia
diaria; asi como palpitaciones. Al examen fisico con dermatosis localizada a tronco, en cara posterior segmento
superior constituida por multiples papulas del color de la piel que van de I a 3 mm, que confluyen en una placa
de 12 x 6 cm, de bordes bien definidos. Tiroides de consistencia blanda con nddulo tiroideo derecho (3 cm) e
izquierdo (1cm), moviles, no dolorosos. Laboratorios: PFT normales, tiroglobulina 54.3 ng/ml (0-36.8), antigeno
carcinoembrionario 79.83 ng/ml (< 3), calcitonina 1003 pg/ml (0-8.4) calcio corregido 10 mg/dl, metanefrina en
orina 10,880.00 pg/24 h (< 302), normetanefrinas en orina 3,962.5 ng/24 h (< 527), adrenalina en orina 380
1g/24 h (< 20), noradrenalina en orina 205 pg/24 h (< 205) , dopamina en orina 737.5 pg/24 h (< 400). USG
tiroides: con imagenes nodulares de bordes lobulados, hipoecoicos y definidos, con importante saturacion al
modo de color de forma periférica y central, el nodulo tiroideo derecho mide 43x24x21 mm y el izquierdo
11x12x7 mm ambos muestran calcificaciones en su interior. SPECT 131 I-MIBG con lesiones heterogéneas
dependientes de ambas glandulas suprarrenales que miden 56 x 58 mm (derecha) y 28 x 31 mm (izquierda),
Estudio genético con Mutacion Cys 634 TyR en exon 11 de proto-oncogen RET. Se realiza adrenalectomia
bilateral laparoscdpica con abordaje transperitoneal, sin licaciones, con RHP de i bilateral
(derecho de 6.0 x 5.5 cm, izquierdo de 3.0 x 3.0 cm) , Ki67 < 2% y PASS > 4 puntos. En otro tiempo quirdrgico
tiroidectomia total + DCC bilateral + DRM yugular bilateral, con RHP de carcinoma medular de tiroides sin
metéstasis a ganglios linfaticos. Paratiroides intratiroidea en lobulo tiroideo derecho, compatible con adenoma
de paratiroides (1.5x1.0 cm). CONCLUSIONES: Una variante de la neoplasia endocrina multiple es la asociada
con liquen amiloide cutaneo, y la mutacion en RET en el codon 634.

Palabras clave: Neoplasia endocrina multiple, Liquen amiloide citaneo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Sergio Rodolfo Ramirez Ortiz

Folio: 0263

Tema: Hipofisis
ASOCIACION DE ADENOMA HIPOFISIARIO MIXTO PRODUCTOR DE
PROLACTINA / HORMONA DE CRECIMIENTO Y CANCER PAPILAR DE TIROIDES
EN PACIENTE JOVEN: REPORTE DE UN CASO.
*GONZALEZ FRANCISCO JESUS', HERNANDEZ ENRIQUE!, GARCIA ERICA', *VALADEZ
MARITZA JACQUELINE!
1.IMSS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES T1 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DEL BAJIO
INTRODUCCION Se sabe que el gigantismo y la acromegalia se asocian con un mayor riesgo de tumores
benignos y malignos en comparacion con la poblacion general. OBJETIVO Identificar la asociacion que existe
entre un adenoma hipofisario y el desarrollo de cancer tiroideo, asi como documentar la existencia de nuestro
caso. EXPOSICION DEL CASO Paciente masculino de 21 afios, carga familiar para dmbctu mellitus ||p0 2,
antecedentes familiares oncologicos ni tiroideos. Niega icion a radiacion. Di de Gi;
cundario a d productor de prolactina y en 2016, por presentar galactorrea de un
afio de evolucion, hiperhidrosis, crccimicnto de manera acelerada con incremento de tallade 1.70 m a 1.93 m en
3 aiios, asi como calzado de 8 a 13. A la exploracién fisica escala de Tanner II con talla elevada para la edad, sin
presentar datos de bocio recabandose perfil hormonal con FSH 0.9 mUI/ml, LH 1.1 mUl/ml, Prolactina 3475
ng/ml, Testosterona 0.431 ng/ml, Cortisol ]5 ]6;|g/d TSH 0.669 pUI/m] T4L 1.01 ng/dl, Hormona de
crecimiento basal > 50 ng; se realiza ica de craneo en T2 una lesion lobulada,
con reforzamiento tras contraste de 42x29x42 mm produciendo desplazamiento de tallo hipofisiario y extension
a clivus, seno esfenoidal y rodea el seno cavernoso bilateralmente; se protocoliza y es intervenido de reseccion
transesfenoidal 11 de octubre de 2016 con diagndstico histopatologico de adenoma hipofisiario Ki67 (+++) 5%
/Ci (++) 100%; en imi sin criterios de remision por lo que en Julio de 2017 se continua con
tratamiento de Ocreotide LAR 40mg cada 4 semanas y cabergolina 2mg cada semana. Posteriormente se detecta
nodulo tiroideo en istmo, el cual se corrobora con ultrasonido de cuello, encontrando nodulo tiroideo lobulado,

é solido sin fi con medidas de 16.4 x 20.2 x 12.8 mm con TIRADS de 4a con sospecha
moderada de malignidad, por lo que el dia 19/09/2017 se realiza BAAF con resultado de Bethesda V con
sospecha de malignidad, recibié radioterapia el 13 de febrero de 2018 concluyendo 27 sesiones (54 Gy en total)

Posteriormente es do para tiroid: ia parcial con reseccion del istmo el 26/06/18 reponando en

histopatologico carcinoma papilar de tiroides tipo c I de 2x2x1.7 cm, 1

espera de realizacion de tiroid ia total como i definiti CONCLUSIONES Debldo ala edad
del paciente, por los niveles de prolactina, provoco un hi di d ico, con d ion de
hormanas sexuales propiciando un cierre tardio de los centros de imi dando las i

comentadas. Estudios previos muestran la prevalencia de la enfermedad tiroidea nodular en 40-70% y una
prevalencia de cancer de tiroides de 5-7% en estos pacientes, que es mas alta en comparacion con la poblacion
general, por lo que es importante identificar y estudiar a este tipo de pacientes.

Palabras clave: M P i Gi
hipogonadotrofico, Tiroidectomia
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Enrique Herndndez Salazar
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Diabetes gestacional

Folio: 0121
Tema: Diabetes
ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS11665896 FGF21 CON LA PRESENCIA DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
*LOPEZ JORGE ARTURO', *RUIZ YENILEY', *RUIZ ALAN JOEL ', ¥IBARRA LORENA DEL ROCIO
!, LAZO DE LA VEGA MA. LUISA!, *CERVANTES LIZBETH KARINA' *RANGEL RUBEN!
.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
INTRODUCCION. La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es la complicacion més frecuente del embarazo,
en donde el Factor de Crecimiento de Fibroblastos 21 (FGF21) pudiera tener un papel en la regulacion del
metabolismo. Se ha reportado que las mujeres embarazadas con esta patologia presentan niveles elevados de
FGF21 circulante de forma transitoria ya que al término del embarazo los niveles descienden. Diversos
polimorfismos de FGF21 han sido os con el metabolismo de carbohidratos y lipidos. El polimorfismo
1311665896 de la region 3"UTR del gen FGF21 se ha reportado asociado con la obesidad. Sin embargo, a esta
fecha no se ha estudiado su participacion en el riesgo de presentar diabetes mellitus gestacional. OBJIETIVO. El
objetivo de este estudio es evaluar la asociacion del polimorfismo rs11665896 de FGF21 con el riesgo de
Diabetes Mellitus Gestacional. MATERIALES Y METODOS. Se incluyeron 142 mujeres embarazadas de entre
18 y 43 aiios. Se tomaron datos clinicos, medici pométricas, ademas se diciones de perfil
lipidico y glucosa. Se extrajo DNA de sangre venosa y se amplifico el polimorfismo rs11665896 de FGF21
mediante PCR-RFLP. RESULTADOS. Nuestra poblacion de 142 mujeres embarazadas fue clasificada en dos

grupos de acuerdo a los criterios de la ADA para Diabetes Mellitus Gestacional, 69 mujeres normogl y
73 con Diabetes Mellitus Gestacional. Con rcspccloala edad, mediciones de composicion corporal y d
bolicos no diferencias  estadi significativas entre los grupos de estudio. Las

portadoras del genotipo homocigoto y heterocigoto para el alelo T del gen FGF21, tuvieron una menor
prevalencia de DMG (p = 0.0413) en comparacion con los portadores de los genotipos CC. CONCLUSIONES.
Este es el primer trabajo que describe la interaccion entre el polimorfismo rs11665896 de FGF21 y la prevalencia
de Diabetes Mellitus Gestacional. Se requieren estudios posteriores para correlacionar los efectos de
polimorfismos de FGF21 durante el embarazo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional, Factor de Crecimiento de Fibrobl. 21, polimorfismo
1511665896 de FGF21

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ma. Luisa Lazo de la Vega Monroy
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RECLASIFICACION POSTPARTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO PREVIO DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

*MEDINA FRANCISTER', VIOLANTE RAFAEL M. ', *AMAYA LUIS ANGEL %, *CHAVEZ ROBERTO
JESUS', *OVIEDO JUAN CARLOS!

LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; 2.CENTRO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
METABOLICOS Y CARDIOVASCULARES S.C.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus gestacional (DMG) acarrea consecuencias durante la gestacion y el
parto y representa un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. En mujeres con DMG, el riesgo de
desarrollarla es seis veces mayor que en aquellas que no la han presentado. En el estudio Diabetes Prevention
Program (DPP), las mujeres con historia de DMG tuvieron una tasa de incidencia de diabetes 71% mas alta que
la de las mujeres sin este antecedente. OBJETIVO: Realizar la reclasificacion postparto en mujeres con
diagnostico de DMG previa, mediante la Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa (CTGO) 75gs de acuerdo a los
criterios de la American Diabetes Association (ADA). MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal,
descriptivo, llevado a cabo en el Hospital General Regional No. 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Cd. Madero, Tamaulipas, del 2009 al 2016, el cual incluy6 a 188 mujeres con antecedente de DMG en embarazo
previo, sin antecedente de diagndstico de diabetes tipo 1 o tipo 2. Se recabaron la edad, peso, talla e indice de
‘masa corporal (IMC). Se les realiz6 una CTOG de 75gr postparto (ayuno y 2 horas) a las pacientes que acudieron
adicho procedimiento, reclasificandolas, segiin los criterios de la ADA. Se realizo analisis estadistico descriptivo
de los datos. RESULTADOS: De las 188 pacientes, a 89 (47.3%) se les realizo la CTOG en un rango desde 6
hasta 122 semanas posteriores a la culminacion del embarazo, con un promedio de 13.07 semanas. Las
caracteristicas (promedios) de las 89 pacientes fueron: edad de 31.0 afios (DE 5.2), peso de 78.1 kg (DE 16.2),
talla de 1.57 metros (DE 0.05), IMC de 31.1 (DE 5.6). El 39.3% (n=35) result6 con valores normales y 60.7%
(n=54) anormales, de las cuales el 14.8 % (8) se diagnosticd con DM tipo 2, y el 85.1% (n=46) con Intolerancia
a la glucosa. De ellas 39.1% (n=18) correspondi6 a intolerancia a la glucosa en ayuno, 21.7% (n=10) a
intolerancia a la glucosa de ayuno y 39.1% (n=18) con Intolerancia a la glucosa de ayuno + intolerancia a la
glucosa post-carga. CONCLUSIONES: El porcentaje de mujeres que acude al llamado de una reclasificacion de
su dad es muy bajo. La prevalencia de alteraci en la tol ia a la glucosa después de DMG es alt: a,
particularmente la de mujeres que quedan con la combinacion de Intol ia a la glucosa de ayuno+Intol,
post carga que son las que mas rapidamente tienden a desarrollar Diabetes segin diversos estudios
epidemioldgicos.

Palabras clave: Diabetes mellitus gestacional, Diabetes mellitus tipo 2, Intolerancia a la glucosa de ayuno,
Intolerancia a la glucosa post-carga
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Rafael M. Violante Ortiz
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Folio: 0183
Tema: Diabetes
DESENLACES NEONATALES EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
VIOLANTE RAFAEL M. ', *AMAYA LUIS ANGEL?, *GUTIERREZ JORDI MICHELLE', *REQUENA
CLAUDIO ABEL ', *TABET MERUAN ALBERTO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; 2.CENTRO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
METABOLICOS Y CARDIOVASCULARES S.C.
INTRODUCCION: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es el tipo de diabetes que se diagnostica
generalmente durante el segundo o tercer trimestre del embarazo. La prevalencia en México es de 8 a 12% Los
desenlaces neonatales presentados en paclentes cun dlabetes i han sido previ i y
entre los principales se i sindrome de distrés respiratorio,
sufrimiento fetal agudo, ictericia y malformaciones congénitas. OBJETIVO Comparar los desenlaces neonatales
entre las mujeres con y sin diabetes gestacional. MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte, prospectivo,
realizado en mujeres embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional (grupo expuesto) y sin diabetes
gestacional (grupo no expuesto), por medio de la realizacion de una Curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG)
75gr, segln los criterios de la American Diabetes Association (ADA), llevado a cabo en el Hospital Regional
General #6 de Cd. Madero, Tamaulipas, obteniendo una muestra probabilistica de 354 pacientes (177 en cada
grupo de estudio) en el periodo comprendido de Diciembre del 2009 a Mayo del 2018. Se recabaron datos
maternos a: edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y del neonato: semanas de edad gestacional (SDG),
hidramnios, via de nacimiento y morbilidad neonatal, en ambos grupos. Las pacientes con DMG fueron tratadas
en un Programa Intensivo basado en citas cada 1-4 semanas, vigilancia via electronica, consejo nutricional y
ajuste de tratamiento en base a metas. Se sometieron los datos a analisis estadistico a través del paquete
estadistico SPSS. RESULTADOS: Recabamos los datos de las 354 pacientes. La edad promedio del grupo con
DMG fue de 31.9 afios (£ 5.5) y el grupo no expuesto de 28.2 afios (+ 5.4). Las mujeres expuestas tuvieron un
peso promedio de 80.2Kg ( 16.6) y las no expuestas de 70.9kg (+ 15.1), con talla promedio de 1.58 metros (+
0.06) para las mujeres con DMG y 1.57 metros (+ 0.06) sin DMG. El IMC promedio del grupo expuesto fue de
31.9 (£5.6) y 28.2 (5.4) para el grupo no expuesto. El riesgo relativo (IC 95%) para el grupo con DMG fue de
2.7(1.25-6.01; p=0.008) para el sindrome de distrés respiratorio, 2.1 (1.01-4.33; p= 0 039) pam la prematurez y
1.57 (1.34-1. 83 p=0.000) para la cesarea como via de naci La ia, ictericia,
sufrimiento fetal agudo (SFA) e hids ios no dift i isti i ivas entre
ambos grupos (p > 0.05). No se presentaron malformaciones congénitas. CONCLUSIONES: El manejo intensivo
de mujeres con DMG puede reducir de manera 1mp0rlante algunas de las complicaciones tipicamente
reconocidas en este tipo de paclentes como hipogl: ia SFA e hi ios, al grado de no
encontrar di ivas en ambos grupos, a pesar de tener mayor edad, peso y
porcentaje de obesidad.

Palabras clave: Diabetes mellitus gestacional, Desenlaces neonatales
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Rafael M. Violante Ortiz
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ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE GLUCOSA EN MUJERES MEXICANAS
EN EDAD REPRODUCTIVA
DEL RAZO FABIOLA MABEL !
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SZ
ANTECEDENTES: Las alteraciones en el metabolismo de glucosa, generan una serie de problemas para la salud
reproductiva y sexual en la mujer. El i precoz, y la i i ion de factores que intervienen en el
desarrollo de estas alteraciones pueden cambiar su curso clinico. OBJETIVO: Describir los cambios en el
metabolismo de glucosa en mujeres mexicanas, en edad reproductiva después de 5 afios de seguimiento.
METODO: Cohorte prospectiva de la CD, MX. Se incluyeron 75 mujeres de 18-49 aios, sin alteracion en el
metabolismo de glucosa en V1. 34 y 41 con y sin antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
e . Se dos en las que se variables a clinicas,
imi étricas y dietéticas. Se hicieron curvas de tolerancia oral a la glucosa de 2 h. Se usé el
Programa estadistico SPSS V.21, se utilizaron pruebas de normalidad, T de student, y X2. RESULTADOS: El
8% (6) de las participantes desarrollaron diabetes tipo 2, 28% (21) glucosa alterada en ayuno, 17.3% (13)
Intolerancia a los carbohidratos, 10.7% (8) del total presentaron ambas condiciones, 52.9% (18) de las mujeres

con de DMG al menos una 1| enel t de la glucosa. Las variables
con isti igni entre las mujeres que desarrollaron al menos una condicién y las
que no, fucron: Nam. gestas, IMC, cintura, cadera, y tension arterial. Las variables metabolicas de inicio no
ninguna . (tabla 1) CONCLUSION: Id: de los a
hay condiciones que pueden modi y que predi a las mujeres en edad reproductiva para
eld 1o de al i enel boli: de glucosa

Tabla 1. Diferencias clinicas y antropometricasen mujeres mexcanas en edad
roproductivacon y sin alteraciones en el metabolismo de glucosa.

14560

3.7 (6]
28202
307901
1107 2 (1

har (74

08103

204013 27418 0050
877 £(03) 912487 oast
FOLECH) 18 (529%) o

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Fabiola Mabel Del Razo Olvera

Folio: 0189
Tema: Diabetes

DETECCION DE DIABETES GESTACIONAL POR CTGO TEMPRANAS O TARDIAS
EN EL EMBARAZO

VIOLANTE RAFAEL MARGARITO!, *REQUENA CLAUDIO ABEL', *GUTIERREZ JORDI
MICHELLE', *TABET MERUAN ALBERTO? *IZAGUIRRE ALDO FIDEL?

1.DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 6 CD.
MADERO, TAM INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.; 2. FACULTAD DE MEDICINA DE
TAMPICO, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define como la intolerancia a los carbohidratos
de severidad variable que inicia o se diagnostica por primera vez durante el embarazo.La International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) propuso la realizacion entre las semanas 24 a
28 de una Curva de Tolerancia a la Glucosa 75 g (CTGO 75g) de 2 hs para el diagndstico de DMG: Un valor
por encima del umbral en cualquiera de las 3 tomas: Glucosa en ayuno > 92 mg/dl, glucosa 60 min > 180 mg/dl,
glucosa 120 min > 153 mg/dl. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se
estudiaron a 156 mujeres gestantes del Hospital Regional General No.6 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del IMSS
en Ciudad Madero, Tam. Se les realizo una CTGO 75g sin importar la semana de gestacion (SDG) y se realizd
el diagnostico de acuerdo a los criterios propuestos por la IADPSG en 2010. OBJETIVO GENERAL: Determinar
la prevalencia global de DMG en la poblacion estudiada asi como, por periodos del embarazo antes y después
del periodo recomendado (entre semana 24-28) por diversas asociaciones para la realizacion de la misma:
Temprana hasta semana 23, entre semana 24-28 y tardia después de la semana 29. RESULTADOS: Se sometio
a andlisis estadistico, obteniéndose medidas de tendencia central y porcentajes en el programa SPSS. 63/156
(40.38%) fueron positivas para DMG de acuerdo con la IADPSG 2010, y el 93/156 (59.63%) negativas. 50/63.
(79.3%) tuvieron el valor de ayuno alterado, de los cuales 29/63 (46.03%) resultaron solo con el valor de ayuno
alterado, 1/63 (1.58%) ayuno y 60 min alterado, 4/63 (6.34%) ayuno y 120 min alterado, y 16/63 (25.39%)
presentaron los 3 criterios alterados. 5/63 (7.93%) solo tuvieron alteracion a los 60 min, y otros 5/63 (7.93%)
solo el de los 120 min alterado, Finalmente 3/63 (4.76%) tuvieron elevacion en loe minutos 60 y 120. La
prevalencia de DMG por semanas de gestacion fueron de 17/63 (26.98%) hasta semana 23, 38.1% (24/63) entre
semana 24-28 y de 34.9% (22/63) después semana 29. CONCLUSIONES: La prevalencia de DMG es cada vez
mas alta. Es conveniente realizar CTGO antes de la 24 o después de 28 SDG, ya que su presencia es significativa
en cualquiera de los trimestres de la gestacion. La simple glucosa en ayuno clevada cobra un valor importante
en el diagnostico de esta enfermedad ya que detecta casi el 80% de los casos.

Palabras clave: DIABETES GESTACIONAL, CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 75G
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DR. RAFAEL MARGARITO VIOLANTE ORTIZ

Folio: 0259
Tema: Diabetes

“DIABETES GESTACIONAL, EVALUACION DEL CONTROL GLUCEMICO Y SU
RELACION CON LOS RESULTADOS OBSTETRICOS Y NEONATALES, ESTUDIO
PROSPECTIVO.”

POLANCO MIGUEL ANGEL', BARRIENTOS JOSE ROBERTO', PLASCENCIA SALVADOR !, *CERPA
SERGIO', *REA DANAHEIDA', *LEANOS ROCIO?

1.HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"; 2.INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

ANTECEDENTES Diabetes mellitus gestacional (DMG) se asocia a un aumento de la morbilidad materna y
fetal en el periodo gestacional, neonatal ¢ incluso con secuclas metabdlicas a largo plazo. En este contexto es de
suma importancia alcanzar un control émico adecuado para minimizar el riesgo de i
asociadas. OBJETIVOS El objetivo primario del estudio es evaluar si el control glucémico apropiado se relaciona
con una disminucion de las licaci obstétri y como objetivo secundario describir las
caracteristicas metabolicas y su relacion con el control glucémico. MATERIAL Y METODOS Estudio
prospectivo, observacional, analitico, realizado entre enero de 2014 a diciembre de 2017. Se incluyeron 249
mujeres con DMG diagnosticadas enire I semana 24-28. Todas las participantes recibieron indicaciones

nutricionales y de actividad fisica, asi como un programa de eval qr 1 desde el di 6 hasta la
resolucion del embarazo, para determinar medlante la mumtunzacmn de g]um\a capilar, en ayuno y 1 hora

dial, los ajustes al El control glucé se defini6 con la obtenclon de valores
de glucosa < 95 mg/dl y < 140 mg/dl en ayuno y dial i . La falla ¢ se iderd

como la incapacidad de alcanzar las metas de control prevlamenle referidas. RESULTADOS Se incluyeron 249
pacientes, se dividieron para su andlisis en 2 grupos: control glucémico adecuado 209 sujetos y control glucémico
inadecuado 40 (83.9% vs 16.06%, p 0.001), los grupos muestran caracteristicas demograficas similares. Con
relacion al peso inicial 74.2 kg vs 75.7 kg p NS, peso final 84.1 kg vs 88 kg p 0.04, IMC 30.1 vs 31.02 kg/m2 p
NS, glucosa basal en CTOG 97 vs 101 mg/dl p NS, 1 hora post carga 187 vs 192 mg/dl p NS, 2 hora post carga
159 vs 165 mg/dl p NS, HbA ¢ inicial 5.6 vs 5.9 % p NS, grupo con control glucémico adecuado y no adecuado
respectivamente. Con respecto al tratamiento 65 (31.1 %) vs 5 (12.5%) p 0.001 recibieron solo manejo
nutricional y 144 (68.8%) vs 35 (87.5%) p0.001 tratamiento con insulina, en grupo control adecuado vs
inadecuado respectivamente. Con relacion a los resultados obstétricos y neonatales, frecuencia de cesareas 89
(42.8%) vs 21 (52.5%) p NS, preeclampsia 16 (7.65%) vs 5 (12.5%) p NS, otras complicaciones maternas 21
(10.04%) vs 9 (22.5%) p 0.001, peso bajo (< 2.5 kg) 7 (3.34%) vs 3 (7.5%) p NS, macrosomia 12 (5.7%) vs 8
(20 %) p 0.001, muerte perinatal 0 vs 1 (2.5%) p NS, malformaciones congénitas 8 (3.82%) vs 5 (12.5%) p 0.003,
otras complicaciones neonatales 19 (9.09%) vs 9(22.5%) p 0.001. CONCLUSIONES El control glucémico
adecuado en pacientes con DMG disminuye de manera importante el nesgo de compllcaclones obstétricas (otras

icaciones maternas) y ( ia y otras i ), por lo que es de suma
importancia el tratamiento oportuno y adecuado.

Palabras clave: Diabetes ional, Cq
Nutricional, Insulina

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Miguel Angel Polanco Preza

obstetricas, Ce
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Viernes 30 de noviembre — Monitor 6
Asociaciones diabetes mellitus

Folio: 0012
Tema: Diabetes
ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE ACIDOS GRASOS LIBRES Y ESTEATOSIS
HEPATICA NO ALCOHOLICA EN ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2
SANTOS LAURA KARINA ', *MEDINA PATRICIA GUADALUPE', *OROZCO JOSE ANTONIO'
1.LHOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"
INTRODUCCION La resistencia a la insulina (RI) ocurre en 66-83% de pacientes con EHGNA y es una de las
caracteristicas metabdlicas en pacientes con DM2, por lo que la EHGNA es muy comun en pacientes con DM2.
Se ha observado en estos pacientes que la presencia de DM2 es un factor de riesgo independiente para la
progresion de EHGNA a NASH vy a fibrosis avanzada. Actualmente se buscan las causas para detener este
fenomeno, enfocandonos en esta ocasion en el papel de que tienen los cidos grasos libres para el desarrollo de
EHGNA en pacientes con DM2. OBJETIVO. Evaluar la asociacion entre los niveles de los acidos grasos libres
(AGL) con esteatosis hepatica (EH), en adolescentes con DM2. MATERIAL Y METODOS. Estudio
observacional, transversal y comparativo Se incluyeron 47 adol con DM2 di dos de acuerdo los
criterios de la ADA, que asisten a la Clinica de Atencion al Nifio con Diabetes del Hospital Infantil de México
Federico Gomez, de ambos sexos, menores de 18 afios, con consentimiento y asentimiento informado. A todos
los pacientes se les realizo antropometria y se determind en una muestra de sangre venosa en ayuno la
concentracion de HbAlc pruebas de funcién hepatica, perfil de lipidos y niveles de AGL. A todos los pacientes
se les realizd ética por esp pia (RMS) para evaluar la presencia de EH. Para la
cuantificacion de los depositos de grasa se utilizo la secuencia STEAM (Stimulated echo adquisicion mode
secuencia multi-eco que utiliza pulsos de 90° - 90°-90°, con mayor sensibilidad para cuantificar la grasa hepatica.
RESULTADOS. Los pacientes se dividieron en 2 grupos dependiendo de la presencia de EH. La frecuencia de
EH fue de 66% (n=31). EI 45% de lus pacientes tuvu EH leve (n=14), ¢l 39% (n=12) EH moderada y el 16%
(n=5) EH grave. No se ivas en edad, sexo, peso, talla e IMC
entre ambos grupos. EI grupo de pdclentes con EH tenia un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (p
0.001). Se en las de c-HDL, siendo mas bajas en los
pacientes con EH (p=0.038). Los valores de HbA I¢ fueron mayores en el grupo de pacientes con EH (p=0.032).
No se observaron diferencias en los niveles de ALT, AST, GGT o niveles de AGL entre los grupos. No
observamos una correlacion entre los niveles de AGL con la cantidad de grasa hepatica (0.183 sin embargo, se
observo una correlacion positiva entre la concentracion de AGL y los niveles de CT (p=0.023), triglicéridos

Folio: 0093
Tema: Diabetes

ASOCIACION ENTRE LA DISMINUCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION
EN PAClEI,‘lTES CON DIABETES TIPO 2: ESTUDIO DE COHORTE EN UNA
POBLACION MEXICANA

*RAMIREZ IRIS RUBI ', *JUAREZ ISELA ESTHER', RODRIGUEZ ESTER %, *TOVILLA CARLOS
ALFONSO', *VILLAR MARIO?, *GARRIDO MARIA LUISA?, *ZETINA ALMA MILEIRA!
1.UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO; 2.HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR.
GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ

INTRODUCCION: La diabetes tipo 2 (DT2) tiene efectos negativos en la calidad de vida, asi como la salud en
general. La calidad de vida de los pacientes estd ligada al nivel de educacion, apego al tratamiento y las
comorbilidades que surjan a causa de la diabetes (Altinok, 2016; Tchicaya, 2015; Bahety, 2017). Diversos
estudios sugieren que al mejorar la calidad de vida de estos pacientes se reducen los costos de salud, morbilidad
ymortalidad (Egede, 2013). OBJETIVO: Determinar la relacion entre calidad de vida y la presencia de depresion
en pacientes tabasquefios con DT2. METODOLOGIA: 173 pacientes tabasquefios con DT2 obtenidos de la
Clinica de Diabetes del Hospital de Alta Especialidad Dr Gustavo A. Rovirosa Pérez fueron incluidos; a los
cuales se le aplicd un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, salud SF-36 y Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D 35) en una entrevista personalizada. Ademas, se determinaron
pardmetros bioquimicos: glucosa, triglicéridos, colesterol y hemoglobina glucosilada (HbAlc). Se utilizo el test
de Kolmogorov - Smirnov para analizar la distribucion y el test T de Student. El software estadistico SPSS se
utilizo para el andlisis de la informacion (p < 0.05). RESULTADOS: Se observo que 19.07% de los pacientes
con DT2 tenian depresion. En la escala SF-36 los pacientes del sexo femenino presentaron menor calidad de
vida; pacientes > 63 afios mostraron una disminucion de la funcion fisica. Se observo que los pacientes casados
presentan una mejor calidad de vida que aquellos divorciados o viudos (p < 0.05). Finalmente, se observd que la
depresion es un factor en la disminucion de la calidad de vida en pacientes con DT2 (p<0.001). CONCLUSION:

(p=0.023), y ApoB (0.011). CONCLUSIONES. En este grupo de adolescentes con DM2, no se observo Los resultados sugieren que la d ion no di icada y no tratada d la calidad de vida de los
asociacion entre los niveles de los 4cidos grasos libres y la presencia de esteatosis hepatica. Las concentraciones pacientes con diabetes tipo 2. Por 10 tanto, es necesario que los p les de salud consid lad
de AGL se asocian positivamente con un perfil de lipidos énico, lo cual podria i el riesgo en el tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2.
cardiovascular en estos pacientes, desde edades tempranas. )
Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad de higado graso no alcoholica, Acidos grasos libres, Palabras clave: diabetes, depresion, calidad de vida, sf36
Adolescentes NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ester Rodriguez Sanchez
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Laura Karina Santos Ku
Folio: 0099 Folio: 0152

Tema: Diabetes
ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE PIES
Y LA VALORACION CLINICA (HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, EXAMEN FisICO
E INDICE TOBILLO BRAZO) EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
GODOY JUAN PABLO?, * !, *MARTINEZ MAGDALENAZ, * !, *FRONCOSO ALEXANDRA?,
*GONZALEZ GUSTAVO?, MEHTA ROOPA?
1.; 2INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccion: El grado de de pacientes con diabetes sobre el autocuidado de los pies adquiere
importancia pronostica en el desarrollo de complicaciones como amputaciones y formacion de tlceras, ademas
de tener como objetivo la prevencion y reconocimiento temprano de lesiones menores. Hay herramientas
validadas que se utilizan para medir este conocimiento. Asi mismo el grado de conocimiento sobre el autocuidado
de pies tiene asociacion inversa con la HbA1C y duracion de la enfermedad entre otras. Objetivos: Identificar la
iacion entre el imi sobre el idado de los pies y el control glucémico en pacientes con DM
tipo 2 que acuden a la consulta externa de diabetes. Determinar la asociacion entre el grado de conocimiento
sobre el autocuidado de pies y la valoracion clinica segiin el Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI),
el ITB, la clasificacion de loa pduemes seglin la valoracion de riesgo (bajo, intermedio y alto) para pie diabético
y las distintas variables d y pométricas. Material y métodos: Es un estudio transversal,
descriptivo. Se llevo a cabo la evaluacion clinica del paciente siguiendo el MNSI. Inspeccion general de pies:
monofilamento 10g, sensibilidad vibratoria (diapason 128-hz), reflejo aquiliano, medicion del ITB con doppler
vascular portatil de 4mHz. Se asigno una valoracion de riesgo para desarrollar pie diabético, en base a la
evaluacion clinica (MNSI) y determinacién del ITB. Se aplico el cuestionario Diabetic Foot self care
quesnonnalre (DFSQ-UMA). Resultados y conclusiones: La mayoria de la poblacion era de sexo femenino,
urbana, nivel 0 bajo, d leada, con pocos ingresos economicos. El 63.6% presenta como
complicacion cronica asociada a DM tipo 2 retinopatia diabética, siendo en su mayoria RDNP. El 54.3% presenta
deterioro en la funcion renal y microalbuminuria. Solamente el 33.6% de la poblacion reporta haber sido
diagnosticada con neuropatia diabética, sin embargo, al realizar la examinacion fisica de pies con el MNSI se
encontré una prevalencia del 47.1% de la poblacion. Existe un mayor riesgo de desarrollar pie diabético
correlacionado con un menor control glucemlco dado por el valor de HbAIC. Al correlacionar la escala de
valoracion de riesgo y la presencia de y I se puede observar
una clara relacion en la presencia de retinopatia diabética, enfermedad renal cronica y microalbuminuria con
relacion a una mayor prcicncla de ucumpalm diabética y enfermedad arterial periférica. Se observo que a mayor

namero de mayor puntaje en la escala de valoracion de
riesgo y su mayor propension a desarrollar pie dlabcllco Al analizar la correlacion de la escala de valoracion de
riesgo y el DFSQ-UMA no se observo signi distica en todas las del ionario.
Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, A idado de pies, F 1 Indice tobillo brazo,

Michigan Neuropathy Screening Instrument , Diabetic Foot self care questionnaire
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dr. Juan Pablo Godoy Alonso

Tema: Diabetes

ASOCIACION DE HIPERURICEMIA CON RETINOPATIA DIABETICA REFERIBLE
*RIVERA DAVID |, *PEREZ LILIANA!, *ZURITA VERONICA', *IMENEZ AIDA %, *GRAUE
ENRIQUE 0.2, *HERNANDEZ SERGIO', *CAIPADI GRUPO DE TRABAJO?

LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN,
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA CONDE DE VALENCIANA; 2INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA
CONDE DE VALENCIANA ; 3.INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INTRODUCCION: Recientemente se ha explorado la influencia de los niveles de acido trico (AU) en la
retinopatia diabética (RD), sin embargo hay escasos reportes sobre la hiperuricemia con la gravedad de la RD.
OBIETIVO: Evaluar la relacion entre la hiperuricemia con la presencia de RD referible (RDR).
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) a quienes se les
realizo evaluacion de fondo de ojo con camara no midridtica e indicadores metabolicos. Se definio RDR como
RD no proliferativa severa o cualquier grado de RD proliferativa. Se considero hiperuricemia con
concentraciones séricas de AU>6.8mg/dl. Se analizaron co-variables como edad, tiempo de diagnostico,
hipertension arterial y filtrado glomerular, para ajustar los riesgos del desenlace de RD referible y su asociacion
con hiperuricemia. RESULTADOS:Se incluyeron datos de 210 pacientes, edad 53+15 afios, indice de masa
corporal de 27.9 kg/m2 (RIC 25-30.8), tiempo de diagndstico de diabetes 16.5 afios (RIC 9-23), la concentracion
de AU fue de5. 7i1 68 En21 su]etos ( 1[]%) se encontrd AU6.8 mg/dl. En el andlisis univariado se encontraron
ificativas de RDR con hiperuricemia (OR=2.98, IC 1.46-6.08), tiempo de
diagnostico de DM2 (OR=1.07,IC 1.04-1.1), disminucion en filtrado glomerular como valor continuo
(OR=0.98,IC 0.98-0.99) y la presencia de hipertension arterial (OR=2.37 IC 1.39-4.05). En el andlisis
multivariado se obtuvo un OR 3.54 (IC 95 % 1.18-10.6; p=0.02) para RDR si el paciente presentaba
hiperuricemia, ajustando por las otras co-variables. CONCLUSION: Los niveles séricos de AU >6.8 mg/dl
pueden orientar a considerar la presencia de RDR en pacientes con DM2.

Palabras clave: Hiperuricemia , Retinopatia diabética, Diabetes tipo 2 , CAIPaDi
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Lic. Liliana Pérez Peralta
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Viernes 30 de noviembre — Monitor 7
Hipoglucemia y diabetes mellitus

Folio: 0270

Tema: Diabetes
ASOCIACION DE INGESTA DE ETANOL CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU
RELACION CON EL POLIMORFISMO TAQ I A DEL GEN DRD2 EN POBLACION
DEL OCCIDENTE DE MEXICO
*ZEPEDA ELOY ALFONSO', *FLORES AURELIO? *AGUIAR PEDRO?, *VAZQUEZ CLAUDIA
KARINA?, *TORRES RAFAEL?
1.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT. CENTRO NAYARITA DE INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA; 2.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT. UNIDAD
ACADEMICA DE MEDICINA; 3.UNIVERSIDAD POLITECNICA DEL ESTADO DE NAYARIT
INTRODUCCION La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un creciente problema de Salud. Factores genéticos,
ambientales y de comportamiento explican su desarrollo. Entre los factores ambientales, la alimentacion es
considerada muy importante sobre todo en quienes poseen carga genética de susceptibilidad. La ingesta de etanol
ha sido considerado como factor de riesgo independiente en algunas poblaciones que no incluyen a México, pero
en otras no. El alelo Al del polimorfismo Taq I A del Gen DRD2 rs1800497 se ha asociado con alto consumo
de etanol en varias poblaciones incluida la mexicana. OBJETIVO Determinar la asociacion de ingesta de etanol
con diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el Polimorfismo Taq I A rs1800497 del gen DRD2 en poblacién
del occidente de México MATERIAL Y METODOS Estudio de casos y controles. Criterios de inclusion Casos:
Se incluy6 a individuos de ambos sexos, mayores de 20 afios, originarios y residentes del occidente de México,
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, confirmado por laboratorio y expediente clinico, con y sin historial
de ingesta de etanol. Controles: Se incluyé a individuos no diagnosticados con DMT2 confirmado por
laboratorio, con y sin historial de ingesta de etanol. Exclusion: Mujeres embarazadas y pacientes con alguna
LnferLdAd hepitic: meu denUsﬂded Se cilculo el tamaiio de muestra con el programa EPIDAT 4,

de exposicion en los casos de 0.5, en los controles de 0.3, OR a detectar de 2, nivel de
significancia de 0 95, potencia de 0.8 y relacion controles-casos 2:1 con n= 108 para casos y n = 216 para
controles. Se determinaron los genotipos Taq I A DRD2 por RFLP’s. RESULTADOS Se incluyeron en el estudio
332 individuos, 168 mujeres y 164 hombres, de los cuales 108 tenian diagnostico de DMT2 y 224 controles. El
antecedente de ingesta de etanol fue significativamente mayor en el grupo DMT2 con (51%)vs (27%) del grupo
control. Los principales tipos de bebidas alcohdlicas ingeridas fueron la cerveza y el tequila. Al determinar la
asociacion entre el consumo de alcohol y el desarrollo de DMT2, se encontro asociacion de riesgo OR de 2.7
(1.693-4.414). La frecuencia por alelos en el grupo DMT2 fue de 47% para Al y 53% para A2, mientras que en
el grupo control fue de 52% para Al y 48% para A2, p=0.144. Los DMT2 que ingieren mas de 100 g etanol/dia
presentan frecuencia significativa mayor del alelo Al ( 63% ) que los DMT2 que ingieren menos de 40 g
etanol/dia (43 %), p=0.042 CONCLUSIONES La ingesta de etanol es un factor de riesgo para DMT2. Las
principales bebidas de ingesta de etanol son la cerveza y el tequila. En los pacientes con DMT2 que ingieren
elevadas cantidades de etanol la frecuencia del alelo Al DRD2 es elevada.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Etanol, Genes, DRD2
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA ERIKA MARTINEZ LOPEZ

Folio: 0118

Tema: Otros
HIPOGLUCEMIA AUTOINMUNE Y SINDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA
TIPO B ASOCIADO A LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO
MONTES DIEGO ADOLFO', DE LOS SANTOS RAMON GUILLERMO', QUINTANILLA DANIA
LIZET', REZA ALFREDO ADOLFO!, GOMEZ FRANCISCO JAVIER!
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: la hipoglucemia en un paciente sin diabetes es rara y se puede deber a multiples patologias
como insulinoma, neoplasias no derivadas de células del islote, hipoglucemia pancreatica no asociada a

i facticia o alteraci en i contrar como sucede en la enfermedad critica,
cirrosis, insuficiencia suprarrenal. El sindrome de hipoglucemia autoinmune fue descrito por primera vez por
Hirata en 1972 en un paciente con hipogl ia y titulos d altos de insulina sérica. CASO: mujer
de 35 afios, con antecedente de lupus eritematoso generalizado en febrero 2016 presentd cuadros repetitivos de
ansiedad, palpitaciones, diaforesis, debilidad y deterioro del estado de alerta de predominio matutino en ayuno.
Acudio a su centro de salud donde se encontr6 con glucometria capilar de 30 mg/dl. Fue referida a hospital de
segundo nivel prueba de ayuno donde se documenté hipoglucemia con insulina libre de 204.68 mU/mL con
péptido C y proinsulina elevados. Se realizo ia magnética abdominal donde se d 0 imagen
hiperintensa de 4 mm en la cola del pancreas compatible con insulinoma. EI 27/10/16 se realizo pancreatectomia
distal y esplenectomia laparoscopica. En el reporte de patologia no se encontré evidencia histopatologica de
insulinoma y persistio con eventos de hipoglucemia. Fue referida a nuestro Instituto se encontro a la exploracion
fisica con obesidad grado I, acantosis nigricans en cara, cuello, axilas, abdomen y region inguinal. Se realizo
tomografia trifasica de pancreas y ultrasonido transendoscopico sin evidencia de lesiones en el pancreas. Se
realizo prueba de ayuno la cual concluyo a las dos horas con los siguientes resultados: glucosa 42mg/dL (70-
100), insulina libre 2.8mU/mL (2.9-19), proinsulina 1.64pmol/L (0 7-4.3), pepudo C<0. 05ng/mL (0.9-7.1), B-
OH butirato 0.01mmol/L (0.-0.4) y sulfonil negativo. Se soli ti lina y anti-receptor
de insulina con resultado negativo.Se inici6 tratamiento por la alta sospecha de hipoglucemia de etiologia
autoinmune y por el LEG con prednisona a 1 mg/kg, metformina 1500 mg y fécula de maiz. En su seguimiento
persistio con hipoglucemia no grave. En diciembre de 2017 present6 anemia hemolitica con trombocitopenia, se
sospechd plrpura trombocitopénica trombdtica por lo que recibio 3 bolos de metilprednisona de 1gr, 3 bolos de
ciclofosfamida de Igr y 20 sesiones de plasmaféresis con mejoria de la trombocitopenia y hemolisis, y en su
seguimiento se encontrd remision de los episodios de hipoglucemias. CONCLUSION: La resistencia a la insulina
tipo B es una enfermedad rara, habitualmente asociada a otras enfermedades autoinmunes como lupus y cuando
ésta se presenta no es infrecuente que a pesar de la resistencia a la insulina se presenten episodios dc
hlpoglunemla El tratamiento se basa en las corregir los trastornos bolicos y dar terapia de i
de i con varios medi

Palabras clave: Hipoglucemia, Hirata, Lupus, Autoinmune, Resistencia tipo B
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Diego Adolfo Montes Barron
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CORRELACION ENTRE LOS PARAMETROS DE CONTROL METABOLICO Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN
A LA CONSULTA DE LA CLINICA DE DIABETES DEL CENTENARIO HOSPITAL
MIGUEL HIDALGO.
*CUELLAR FLAVIO', *JIMENEZ HAYDE MIRAMY', DOMINGUEZ CARLOS ALBERTO!
1.CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

INTRODUCCION: Estudios publicad i para la pi de la Diabetes Mellitus (DM)
demmlramn que cambios en el estilo de vlda como una dieta balanceada, ejercicio y pérdida de peso, se
a la disminucion de incidencia de DM en pacientes con prediabetes. Pero no existe evidencia

suficiente para asegurar que un buen estilo de vida en pacientes con DM tipo 2 se encuentre relacionado con un
adecuado control metabolico. A pesar de lo anterior, las medidas habituales del médico de primer contacto s
centran en las modificaciones del estilo de vida, asumiendo que estas medidas impactan en los marcadores de
control de estos pacientes. OBJETIVO: Evaluar la relacion entre estilo de vida y parametros de control
metabdlico en pacientes con DM tipo 2 de la consulta de la Clinica de Diabetes del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo (CHMH) METODOS: Se realizo estudio observacional, transversal, descriptivo-correlacional donde
participaron pacientes con diagnéstico de DM tipo 2 que acudieron a la consulta de la Clinica de Diabetes del
CHMH durante abril del 2016 a enero del 2017.El participante contestd el Instrumento para Medicién de Estilo
de Vida de pacientes con DM tipo 2 (IMEVID), que califica 7 esferas de la vida. Fueron clasificados de acuerdo
a la calificacion obtenida en tres grupos: 1) Estilo de vida favorable, 2) Estilo de vida poco favorable y 3) Estilo
de vida desfavorable. Para analizar los resultados se enfrentaron los grupos con menor y mayor calificacion en
el cuestionario ademas de realizar analisis de correlacion con r de Person para identificar relaciones, andlisis de
regresion y multivariado para identificar variables independientes. RESULTADOS: Se incluyeron 250 pacientes.
De acuerdo al puntaje en el IMEVID, se clasificaron a 62 (24.8%) en el grupo de estilo de vida desfavorable,
131 (52.4%) en estilo de vida poco favorable y 57 (22.8%) en estilo de vida favorable. Comparando los grupos
de menor calificacion y los de mayor calificacion, pudimos observar significancia estadistica en la edad (p <
0.05), tiempo de diagnostico de la DM (p < 0.05), tiempo de seguimiento en la clinica de DM (p < 0.01), niimero
farmacos usados (p < 0.01) y HbAlc (p < 0.05). Al aplicar la r de Person encontramos una relacion inversa entre
la HbAlc y la calificacion total del IMEVID (p < 0.01), la esfera de al ion (p < 0.01) y la adt i
terapéutica (p < 0.01), al igual que entre los niveles de triglicéridos con el adherencia terapéutica (p < 0.01),
ademas de una relacion entre el peso con la esfera de la alimentacion (p < 0.05). Al realizar el analisis
multivariado, solamente encontramos significativa la relacion entre HbAlc y la adherencia lcrapcuuca (p< 0 0] )-
CONCLUSION: Ya que, en el analisis multivariado solo ion entre la adk

y menores concentraciones de HbA I¢ pudiera no existir asociacion entre el estilo de vida y parametros de control
metabdlico en pacientes con DM tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Estilo de Vida, IMEVID
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CONCORDANCIA ENTRE LAS TASAS DE FILTRACION GLOMERULAR
ESTIMADAS UTILIZANDO CISTATINA C Y CREATININA SERICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
*PARRA JUAN MIGUEL', *PARRA JUAN LEONIDES', *HERNANDEZ CECILIA!
1.HOSPITAL CARYMI
Introduccion. La enfermedad renal cronica es una de las principales causas de complicaciones en pacientes con
nefropatia diabética, se define como la disminucion de la tasa del filtracion glomerular, la tasa de filtracion
glomerular es la que permite la estadificacion de la enfermedad renal cronica, la creatinina sérica es el marcador
mas utilizado en la actualidad para calcular la tasa de filtracion glomerular pero su analisis est expuesto a
interferencias con otras y La cistatina C es el otro marcador endogeno
utilizado para calcular la tasa de filtracion golmerular, es menos utilizado que la creatinina pero es mas sensible
que la creatinina al detectar de forma mas precoz alteraciones en la funcion renal. Objetivo. Determinar si existe
concordancia en la tasa de filtracion glomerular estimada utilizando cistatina C y creatinina sérica. Materiales y
métodos. Esta investigacion cientifica es de tipo descriptiva, transversal y observacional, la muestra son 104
pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus y enfermedad renal cronica a través de la tasa de
filtracion glomerular utilizando la d inacion de inina sérica y cistatina C con edad entre 18 y 80 afios
de sexo masculino y femenino. Esta investigacion se realiz en el Hospital Carymi y no implica ningin riesgo
para la salud de los pacientes. Procedimiento: se determinaron medias y desviaciones estandar, frecuencias y
porcentajes. Analisis: Se aplicaron las pruebas de correlacion de Pearson, alfa de Cronbach y el coeficiente de
correlacion intraclase, asi como T de Student. Se tomo un valor de p < 0.05 como significancia estadistica. El
andlisis de los datos se llevo a cabo con el programa SPSSv 23. Resultados. Existe una correlacion significativa
entre los niveles de creatinina sérica y cistatina C con r=0.85, p=0.0001 y entre la tasa de filtracion glomerular
calculada con creatinina y la tasa de filtracion glomerular calculada con cistatina C con r=0.91, p=0.000.1. Existe
una diferencia de 10ml/min/1.73m2 en las medias de los estadios obtenidos mediante la tasa de filtracion
glomerular estimada con creatinina sérica y cistatina C. Conclusion. Existe concordancia entre la tasa de
filtracion glomerular estimada utilizando cistatina C y creatinina sérica, sin embargo al evaluar las medias de los
estadios obtenidos mediante la tasa de filtracion glomerular estimada con creatinina sérica y cistatina C, hay una
diferencia de 10ml/min/1.73m2, lo cual puede clasificar a un mismo paciente en diferente estadio y el paciente
puede ser enviado a didlisis antes de tiempo. La creatinina sérica clasifica al mismo paciente en un estadio mas
avanzado respecto a la Cistatina C

Palabras clave: nefropatia diabética, enfermedad renal, creatinina, cistatina C
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Tema: Diabetes
ABORDAJE METABOLOMICO PARA LA DETERMINACION DE BIOMARCADORES
TEMPRANOS DE NEFROPATIA DIABETICA
*MENDEZ KAREN B!, *RODRIGUEZ MARIBEL?, CARDONA MONICA *, *PEREZ FRANCISCO J¢, PEREZ ELVA L%,
*KORNHAUSER CARLOS®, MALACARA JUAN?, *FLORES ROGELIO®, FIGUEROA NICT]
1.1CENTRO DE INVESTIGACION APLICADA EN AMBIENTE Y SALUD (CIAAS), COORDINACION PARA LA
INNOVACION Y APLICACION DE LA CIENCIA'Y LA TECNOLOGIA (CIACYT)-LABORATORIO NACIONAL CONACYT.
AVENIDA SIERRA LEONA # 550, C.P. 78210; 2.CENTRO DE INVESTIGACION APLICADA EN AMBIENTE Y SALUD
(CIAAS), COORDINACION PARA LA INNOVACION Y APLICACION DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA (CIACYT)-
LABORI\TORIO NACIONAL CONACYT. AVENIDA SIERRA LEONA # 550 C.P. 78210,; 3.DEPARTAMENTO DE
CIEN(‘IAS MEDICAS, !JNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON, 20 DE ENERO #929, COL. OBREGON, C.P.
37320 LEON, GTO., MEXICO. ; 4.CENTRO DE BIOCIENCIAS UASLP, KM.14.5 CARRETERA S.L.P.-MATEHUALA, EJIDO
“PALMA DE LA CRUZ", SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.L.P., MEXICO; 5.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
MEDICAS, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, CAMPUS LEON, 20 DE ENERO #929, COL. OBREGON, C.P. 37320 LEON,
GTO., MEXICO; 6 4CATEDRA CONACYT, COORDINACION PARA LA INNOVACION Y APLICACION DE LA CIENCIA Y
LA lLQhOLOGIA (CIACYT), AVENIDA SIERRA LEONA # 550, CP 78210, COLONIA LOMAS 2A. SECCION, SAN LUIS
POTOSI, SLP, MEXI
Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad cronico-degenerativa que se distingue por
hiperglucemia cronica que se puede complicar con dafio microvascular y nefropatia diabética (ND). La ND se caracteriza
por engrosamiento de la membrana basal glomerular, incremento en la formacion de la matriz extracelular y pérdida de
podocitos con alteracion de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Aunque se utiliza la medicion de microalbuminuria
como indicador temprano y predictor de progresion, su valor es insuficiente. La ND detecta hasta etapas avanzadas cuando
el beneficio del tratamiento es limitado. Se ha propuesto el uso de la para un
precoz. La metabolomica busca identificar una huella quimica, usualmente en la orina, mas especifica. Por lo que es de
interés identificar biomarcadores novedosos y no invasivos y que aporten un valor predictivo mayor desde las primeras
etapas. Objetivo: Establecer patrones quimicos en orina para el diagnstico oportuno de nefropatia diabética mediante el
uso de herramientas metabolomicas. Material y métodos: Se incluyeron sujetos de 20-50 afios de edad con DM2 sin
nefropatia (n=50), DM2 con nefropatia en diversos estadios (n=15) y sujetos sanos (n=25). Se registraron datos
antropométricos e historia clinica. Se determinaron niveles de glucosa, HbA Ic, perfil lipidico, creatinina, microalbuminuria
e insulina (LC-MS). El andlisis del perfil metabolomico en la orina se realizo mediante cromatografia de gases (Nariz
electronica). Resultados: Mediante un analisis de componentes principales (PCA) se logré hacer una separacion de los
grupos de sujetos sanos y pacientes con nefropatia diabética, en la cual el PCA1 explico el 95% de la variabilidad de los
datos, ademas después de este andlisis se logro identificar a los metabolitos mas relevantes de cada grupo, los cuales se
encommban 1molucrados en diversas vias metabolicas que incluyen: metabolismo de butanoato, metabolismo de
del ¥ que se asocian a enfermedad renal. Conclusiones: Con este estudio se
lograron idcntiﬁcax varios i acido butirico y . La via del del butanoato tiene efecto
protector en las células mesangiales del rifion después de un proceso inflamatorio. La alteracién en la via del metabolismo
del propanoato, el cual coincide con algunos estudios realizados ya en pacientes con ND, esta conectada al ciclo del citrato
a través de la acetil-CoA, el aumento de la actividad del ciclo citrato podria aumentar ain mas la via de fosforilacion
oxldama mediante el aumento dc la produccion de NADH y FADH2, dando como resultado un incremento en la
de ROS. Estos abren una nueva posibi en el estudio de las enfermedades renales, de tal manera
que en un futuro podria ser una alternativa o herramienta util que ayude en el diagnostico de ND mediante el uso de
muestras no invasivas y de bajo costo. (CIIC060.2018 UG).
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ESTUDIO DE LA EXPRESION DE RAGE Y SUS LIGANDOS S100A8/9, S100A12, S100B,
Y HMGB1 EN MONOCITOS Y NEUTROFILOS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
*FLORES MARIANA VIANEY', CARDONA MONICA', MALACARA JUAN M, FIGUEROA NICTE !
1.IDEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, 20 DE ENERO #929, COL. OBRF_GON, LEON, GTO., MEXICO
Antecedentes: La hiperglucemia se considera el factor mas importante para el desarrollo de las complicaciones
macrovasculares de la DM2, las cuales tienen alta mortalidad y morbilidad en nuestra poblacion. Por ello urgen
perspectivas novedosas para identificar precozmente el deterioro vascular y los factores relacionados. Los
instrumentos actuales como la | lobina glicada son insati ios. Los imi sobre infl 6
y deterioro vascular en la diabetes son incompletos. El receptor de AGEs (RAGE) ha surgido recientemente
como una proteina importante en el proceso inflamatorio sistémico, pues se une ademas de AGEs, a otras
moléculas: ani’olerina (HMGBI), una proteina nuclear pro-inflamatoria, y las alarminas SI00A y S100B que
i 6n y dafio endotelial. RAGE y sus ligando se expresa en monocitos/macréfagos y
neutrofilos. Ob_]envo E\aluar la expresion de RAGE y sus ligandos S100A8/9, S100A12, S100B, y HMGBI en
monacitos y neutrofilos de adultos de ambos sexos, bajo diverso grado de control metabélico y en distintas etapas
de la historia natural de la DM2 con un rango representativo de edad. Material y Métodos: Se reclutaron pacientes
con DM2 con menos de 5 afios de evolucion, sin otras complicaciones y con diferente grado de control
glucémico, asi como sujetos sanos. Se colectaron datos antropométricos e historia clinica. Se cuantifico glucosa,
HbAlc, perfil de lipidos e insulina. Se aislaron las células mononucleares (MNC) usando Ficoll-Hypaque y
neutrofilos con Dextran. Se empled cilomeln’a de flujo multiparamétrica para evaluar la expresion de estas
é en i de i 0 el empleo de anticuerpos monoclonales acoplados a
fluorocromos dirigidos contra CD14- PerLPCyS 5, CD16-PE, CD45-PECy7, RAGE-V450, S100A8/9-FITC,
S100A12-AlexaFluor-488, S100B-AlexaFluor-488 y HMGB1-APC. Se comparo la intensidad de expresion de
RAGE y sus ligandos entre los grupos de estudio. Resultados: Hasta el momento se han reclutado 10 sujetos
sanos, y 20 sujetos con DM2, clasificados como buen control glucémico (n=10) y mal control glucémico (n=10).
Como era esperado los individuos con DM2 tuvieron un mayor porcentaje de monocitos pro-inflamatorios pero
menor nimero de neutrofilos en comparacion con sujetos sanos. Se observo un aumento en la expresion de
RAGE en los monocitos pro-inflamatorios y monocitos intermedios. Asi mismo, los monocitos que expresan
RAGE, presentan un incremento en la intensidad de expresion de SI00A12 y HMGBI. De igual manera en los
neutrdfilos, se observé que expresan RAGE en mayor porcentaje que los neutrdfilos de sujetos sanos. Los
neutrofilos positivos para RAGE expresan mayoritariamente S100A12. Ci i Estos datos prelimi
revelan que la inflamacion cronica de bajo grado que acompaia a la DM2 favorece el incremento en la expresion
de RAGE y sus ligandos S100A12 y HMGBI, los cudles pueden tener un papel en la progresion de la enfermedad
y posibles complicaciones. INFR2017.
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ASOCIACION DEL CONTROL INHIBITORIO CON EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
CASTRO ALONSO ALBERTO !, VALADEZ FRANCISCO JAVIER', *NIETO AMADO', *MARTINEZ
MARCO ULISES?
1.FACULTAD DE MEDICINA UASLP; 2. HOSPITAL CENTRAL "IGNACIO MORONES PRIETO",
FACULTAD DE MEDICINA UASLP
ANTECEDENTES: El control inhibitorio es la funcion ejecutiva que se encarga de controlar la respuesta
automatica y los impulsos, y se integra en los circuitos neuronales prefrontales. La mejor prueba para evaluar el
control inhibitorio es el test de Stroop modificado por Golden ya que tiene una confiabilidad test y retest de ,
Existe una version validada en espafiol. Un menor control inhibitorio explicaria que los pacientes con diabetes
tipo 2 no sigan las indicaci far logicas y no far logicas para conseguir un adecuado control

1 ico, un nivel de h lobina glucosilada < 7%. El puntaje de interferencia de la prueba de Stroop se
utiliza para calificar el control inhibitorio, tiene un rango de - 10 a + 10, entre menor calificacion menor control
inhibitorio y viceversa. Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen alterada la funcion cognitiva global incluyendo
el control inhibitorio, pero se desconoce si existe asociacion entre el puntaje de interferencia la prueba de Stroop
y el nivel de hemoglobina glucosilada. Ademés, mediante modelos multivariados, se identificaron variables que
se relacionan con los niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2, tales como edad, sexo,
nivel académico, tiempo de diagnostico con diabetes tipo 2, tipo de tratamiento, entre otros. OBJETIVO:
Determinar si el control inhibitorio se correlaciona con el control glucémico en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 84 pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2. El
tamafio de la muestra se obtuvo con el paquete estadistico R Studio Version 1.0.143 — © 2009 - 2016 R Studio,
Inc., se utilizo un valor de r de 0.3, para lograr un efecto medio en el tamafio de muestra, con una alfa de 0.05 y
una beta de 0.2. Se realizd prueba de correlacion entre los niveles de hemoglobina glucosilada y el puntaje de
interferencia de la prueba de Stroop. Se disefio un modelo multivariado que incluyé control inhibitorio y las
variables que se relacionan con los niveles de hemoglobina glucosilada. RESULTADOS: Mediante la prueba de
Spearman el valor de r fue de - 0.06 entre los niveles de hemoglobina glucosilada y el puntaje de interferencia
de la prueba de Stroo, p > 0.5. Mediante el anilisis de regresion multiple se encontrd que el modelo que se
relaciona con el el nivel de hemoglobina glucosilada incluy6 el tiempo de diagnostico con diabetes tipo 2 y el
tratamiento con insulina, p < 0.001, con un valor de r cuadrada de 0.1. CONCLUSIONES: No existe correlacion
entre el control glucémico y el control inhibitorio en pacientes con diabetes tipo 2. El modelo multivariado que
tuvo slgmfcancm s6lo explica el 10 % del nivel de hemng]obma g]ucnsllada ya que no se incluyeron factores
disponibilidad de firmacos y i
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VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HBAIC) EN PACIENTES
DIABETICOS DE ACUERDO CON NIVEL DE CONTROL GLUCEMICO DURANTE EL
SEGUIMIENTO.

*GARCIA HECTOR', *MARIN JUAN CARLOS!'

1.LABORATORIOS CLINICOS DE PUEBLA

Antecedentes: La variabilidad de la HbA Lc est asociada con complicaciones cronicas y mortalidad en pacientes
diabéticos y es sinonimo de descontrol glucémico, esto Gltimo no ha sido estudiado en nuestra poblacion.
Objetivo: estudiar la relacion entre control glucémico y variabilidad glucémica durante el seguimiento de
pacientes con diabetes, Material y métodos: a partir de nuestra base de datos seleccionamos a todos los pacientes
identificados como diabéticos (glucemia en ayunas > 126 mg/dl y/o Hbalc > 6.5%) que hayan acudido a nuestro
laboratorio a partir de enero del 2010 hasta agosto de 2016 para realizarse una determinacion de Hbalc por
HPLC. Seleccionamos aquellos con mas de 3 determinaciones de Hbalc por afio por lo menos 3 afios. Se calculo
en todos los pacientes de la HbAlc: promedio, desviacion estindar (DE) y coeficiente de variacion (CV) . EI
grupo total fue categorizado en 4 grupos de acuerdo a la primera (i) y ultima (f) determinacion de HbAlc: grupo
1 Hbalciyf<7%, grupo2 Hbalci<7%y > 7%, grupo 3 HbAlci> 7%y £< 7%, grupo 4 Hbalc iy > 7%.
Se compararon entre los grupos los promedio, de la Hbale y CV Resultados: estudiamos los resultados de 1589
(‘hombres 52%, edad 60.95 + 14.83) Los promedios de la Hbalc fueron para grupos 1 al 4 respectivamente 6.25
£0.51,853+1.83,63+0.62y9+ 1.74(p<0.05: gpo 1 vs 2y 4, gpo 2 vs 3, gpo 3 vs 4 ) y los promedio del
CVfue 11104, 17+ 11, 18+ 1.5y 13+ 8.2 del grupo I al 4 respectivamente.(p < 0.05 gpo 1 vs 2,3 y 4, gpo
2vs4,pNS gpo 2 vs 3) Conclusiones: la variabilidad glucémica determinada por el CV de Hbalc en los grupos
que migran de su nivel de control inicial (controlado « » descontrolado) son similares sin importar si al final del
seguimiento terminan controlados o descontrolados e independientes del promedio de la Hbalc. EI CV no debe
relacionarse necesariamente con descontrol metablico.

Palabras clave: Diabetes, control glucemico, variabilidad glucemica, HbAle
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EVALUACION DEL APEGO A UNA DIETA SALUDABLE A TRAVES DE LA
APLICACION DEL CUESTIONARIO KID-MED PARA DIETA MEDITERRANEA
ADAPTADO A POBLACION PEDIATRICA MEXICANA, PARA SU USO COMO
INDICADOR DE RIESGO METABOLICO
*AYALA MARIA DEL ROSARIO', *ALMANZA MARIANA DEL ROCIO', *RIGOTTI ATTILIO 2,
*ECHEVERRIA GUADALUPE 2
1.FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS, UNIVERSIDAD LA SALLE; 2.ESCUELA DE MEDICINA,
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA, SANTIAGO DE CHILE
INTRODUCCION: La alimentacién s un factor etiolégico para el desarrollo de obesidad y complicaciones
Las dictarias para cl de obesidad en nifios, se basan en la adopeién de
patrones saludables similares a aquellos que caracterizan a la Dieta Mediterranea (DMe), que s actualmente un
fcono de referencia para la alimentacion saludable, por sus efectos sobre la prevencion del sindrome metabolico
(SMe) y la reduccién de la morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular. Esto ha hecho que organizaciones
inter les como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienden su consumo como parte de las
estrategias para disminuir el riesgo metablico. El test KID-MED es una herramienta disefiada para poblacion
pedidtrica que evaliia el grado de adherencia a la DMe, ¢ identifica factores muy especificos susceptibles a
modificar para hacer recomendaciones puntuales y pricticas en la mejora oportuna del patron dietario y la
de Este test se ha aplicado en poblacién Latina para analizar la asociacién
de dicho indice con el riesgo cardiometabolico; sin embargo, no se ha probado en poblacién mexicana.
OBIETIVO: Se desarrollaron adecuaciones del test KID-MED a la dieta mexicana, para determinar el indice de
adherencia a la dicta saludable en poblacién pedidtrica y utilizarlo para su futura aplicacién como indicador de
riesgo metabélico. METODOS: El test se aplico en 121 sujetos de 7-12 afios, en quienes también se determing
la presencia de los componentes del SMe. RESULTADOS: En la escala del 0 al 8, donde 0 indica no hay
adherencia y 8 una alta adherencia a la dieta saludable, el 6.6% de los nifios mucstra nula adherencia, més del
50% tiene una adherencia baja y el 21 % No se no se nifios con
alta. Adems, 68% de los nifios con sobrepeso y 50% de los nifios con obesidad tuvieron baja adherencia a la
dieta saludable, como podia esperarse; sin embargo, hasta el 80% de los nifios con peso adecuado presento
también adherencia baja. Aunque no se observé diferencia en el estado metabolico (glucemia basal, niveles
séricos de triglicéridos y colesterol-HDL, obesidad abdominal y presion arterial) entre los sujetos con distinto
grado de apego a la dicta saludable, resalta que un alto porcentaje de sujetos con SMe (70%) tiene un grado de
adherencia nulo o muy bajo a este patrén dietario. E consumo excesivo de licteos con un alto contenido de
aziicar (90%), pan dulce en el desayuno (47%) y comida répida (25%) se identifican como factores urgentes de
atender y modificables en la poblacién. CONCLUSION: El test KID-MED adaptado a la dicta mexicana podria
ser una herramienta prictica para detectar hébitos de alimentacién susceptibles a mejora, que contribuyan a
disminuir las complicaciones metabdlicas; sin embargo, es necesario ampliar la aplicacién de este test para
validar su uso como un indicador de riesgo metabdlico.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, Sindrome Metabolico, Poblacion pediatrica, Dieta saludable, Riesgo
metabdlico, Obesidad
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IDENTIFICACION DE CAMBIOS METABOLICOS DESPUES DE LA INTERVENCION
CON UN SUPLEMENTO ALIMENTICIO EN NINOS MAYAS

*MAY CHRISENEDINA SHERLIN !, *PENA BARBARA ITZEL', *GRANADOS MARIA DE LOS
ANGELES %, *ORTIZ MARIA GUADALUPE?, *MENJIVAR MARTA'

LUNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE LA UNAM EN YUCATAN (PC&TY),
MERIDA, YUCATAN, MEXICO; 2.FACULTAD DE QUIMICA, UNAM: 3. HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO, CDMX, MEXICO

ANTECEDENTES La poblacion pediatrica mexicana afronta un problema de salud piblica, la mala nutricién,
caracterizada por la coexistencia de dos extremos nutricionales: desnutricion crénica y sobrepeso/obesidad, que

en los nifios conlleva a resistencia a la insulina (RI) y sindrome olico (SM), la
a desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. La mala nutricién se caracteriza por
deficiencias de micronutrimentos debido a la pobreza alimentaria las zonas indigenas, como

la poblacion maya, son las mas afectadas. Las deficiencias en vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales
conducen a retraso de crecimiento, deterioro de la funcién cognitiva y dafio del sistema inmune. Este trabajo
propone que la intervencion oportuna con un suplemento alimenticio contribuira a la correccion de deficiencias
de micronutrimentos con impacto en el estado nutricio y de salud de los nifios, retrasando la aparicion de
alteraciones metabolicas. OBJETIVO Evaluar el efecto de una intervencion nutricional con un suplemento
alimenticio en nifios mayas con mala nutricion. MATERIAL Y METODOS La intervencion se llevo a cabo en
nifios Mayas de 9 afios de Xocén, Yucatan. Estudios previos de nuestro grupo de investigacion en poblacion
infantil maya revelaron una frecuencia de 50% SM, 34.9% RI, ademas de carencias de micronutrimentos
esenciales. Con base en lo anterior, se disefid un suplemento alimenticio codigo FV, cuyo contenido de vitaminas,
minerales, antioxidantes y omega-3 se encuentran dentro de la IDR para la poblacion infantil mexicana de
acuerdo a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010. La intervencién se realizo durante un mes. Se conté con la
autorizacion del Comité de Etica, Investigacion y Bioseguridad del Hospital Juirez de México, el consentimiento
de lo> padrcs dc famlha y el asentimiento de los nifios. En la evaluacion pre y post intervencion se determinaron

étricos y nutricionales. Los datos fueron analizados en SPSS. Se utilizo la
prucba t-Student pareada o Wilcoxon dependiendo de la normalidad y la prueba de %2 para las proporciones. P
< 0.05 significativo. RESULTADOS Y CONCLUSIONES Los datos pre intervencion revelan que 71% de los
nifios presentan retraso en el crecimiento aunado a desnutricion cronica (25%). EI 39% tiene riesgo metabélico
yel 17.9% SM. Los resultados post-intervencion muestran disminuciones significativas en la masa grasa corporal
(6%), presion arterial (30%), hiperglicemia (7%), hipertrigliceridemia (13%), hipercolesterolemia (7%) e
hipoalfalipoproteinemia (3%). El presente estudio evidencia los efectos benéficos de la intervencion nutricional
en nifios mayas. La suplementacion a edades tempranas podria mejorar el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios, asi como, a largo plazo, contribuir en retrasar la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas como
la diabetes. (Apoyo DGAPA 17202217, Becario CONACYT (630518))

Palabras clave: Mala nutricion, Nifios mayas ,
Sindrome metabolico
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ANALISIS DIETARIO DE PACIENTES MAYA-MESTIZOS CON RETINOPATIA
DIABETICA
*PENA BARBARA ITZEL', *XACUR FIONA CAROLINA?, *FRANCO KARINA?, *CASTELLANOS
ANA LUCIA ?, *TORAL PAOLA?, *MENJIVAR MARTA*
1.LLABORATORIO DE GENOMICA DE LA DIABETES, FACULTAD DE QUIMICA, UNIDAD
ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE LA UNAM EN YUCATAN (PC&TY), MERIDA,
YUCATAN, MEXICO ; 2.UNIDAD DE MEDICINA PERSONALIZADA UNAM EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN/; 3.SERVICIO DE
NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE
YUCATAN.; 4.UNIDAD DE MEDICINA PERSONALIZADA UNAM EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN / LABORATORIO DE GENOMICA DE LA
DIABETES, FACULTAD DE QUIMICA, UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS Y TECNOLOG&IA
ANTECEDENTES: La retinopatia diabética (RD) es la complicacion microvascular mas frecuente de la diabetes
tipo 2 (DT2). Los principales factores de riesgo para RD son la duracion de la DT2 y el descontrol glucémico.
Sin embargo, existen otros factores que influyen en su aparicion y progresion, destacando las enfermedades
coexistentes, factores genéticos y factores ambientales. En un trabajo paralelo hemos encontrado que el indice
de masa corporal (IMC) y la relacion triglicéridos/HDL se relaciona con la presencia de RD en pacientes maya-
mestizos. Con base en lo anterior es necesario conocer la composicion de la ingesta dietaria (macro y
micronutrimentos) y analizar su relacién con la RD. OBJETIVO: Caracterizar la dieta de los pacientes maya-
mestizos con DT2 con y sin RD. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo una Campaiia de Deteccion de
Retinopatia Diabética abierta al publico general en el HRAEPY de Noviembre de 2017 a Junio de 2018. Se

127 sujetos con ico previo de DT2 que firmaron consentimiento informado. Se conté con la
autorizacién del Comité de Etica del HRAEPY. Se realiz6 examen de fondo de ojo bajo midriasis, historia clinica
general y io de 24h y io de de ali La
poblacion se estratifico por presencia doRD y grado (leve, moderada y proliferativa). Para el anlisis de la dieta
se utilizo como base el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (software Nutre.in). El analisis estadistico
se realizo en SPSS. P < 0.05 se considero significativa. RESULTADOS: El consumo energético promedio fue
de 1546 kilocalorias por dia. Se encontrd una ingesta de fibra de 16.6 g al dia, menor a la recomendada (~30 g).
Se identificé un consumo adecuado de hierro, selenio y sodio, pero deficiencias de calcio, potasio, fosforo y
vitaminas A, C y B9. Al comparar la ingesta de alimentos entre los diabéticos, se encontrd un mayor consumo
de carbohidratos en el grupo sin RD (P < 0.05), sin embargo, el grupo con RD tuvo un menor consumo de fibra,
hierro, calcio y fosforo (P < 0.05). En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, los cereales con fibra y
el aceite son de uso comiin, seguido de carnes, licteos, frutas y verduras, leguminosas y cereales sin fibra. Por
otro lado, el consumo de huevo, edulcorantes, manteca, aguacale refrescos embotellados, bebidas bajas en
calorias, pescado y aziicares con grasa y sin grasa fuc i ionar que hubo entre
el io de 24h y el de it (‘ONCLUSIONI:S La dieta habitual de los
pacientes con DT2 maya-mestizos de este estudio es suboptima. Los pacientes con RD presentan deficiencias
especificas en fibra, vitaminas y minerales que se rc]aclonan con aumento del IMC y a su vez con el grado de
RD. Estos resultados sugieren que se realicen ias par: en este grupo
con la expectativa de retrasar la aparicion de complmacmnee dela DT2.

Palabras clave: Retinopatia diabética, maya-mestizo, Diabetes, Dieta, Vitaminas, Fibra
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VALORACION DEL CONSUMO NUTRIMENTAL DE TRABAJADORES DEL SECTOR
CUERO Y CALZADO CON SINDROME METABOLICO.
*GARCIA JUAN RAMON', MUNOZ DANIELA BEATRIZ', *PRECIADO MONICA', *GONZALEZ ANA
LILIA', ¥IBARRA LORENA DEL ROCIO !, *RUIZ YENILEY', *MUNOZ ALEJANDRA'
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
ANTECEDENTES La prevalencia de sindrome metdbul)w(SM) en trabajadores del cuero-calzado en la ciudad
de Leon Gto. fue de 39%, esto se traduce en un del riesgo cardi ilidad de muerte
o complicaciones, todo esto impacta directamente en la economia de la regién. La resistencia a la insulina se
presentd en el 71.8 % de los pacientes, evaluado con indice HOMA-IR, La frecuencia de los criterios de SM
fueron: c-HDL disminuido (80%), circunferencia de cintura de cintura (78%), triglicéridos elevados (49%), TA
> 130/90 (46%), glucosa > 100mg/dl (45%), todo esto se asocia directamente con la alimentacion de los
trabajadores. OBJETIVO Evaluar el consumo de nutrimentos de los trabajadores del sector cuero-calzado con
SM. MATERIAL Y METODOS Tipo de estudio: Observacional, transversal, descriptivo. Se evaluaron 109
del sector Izado que participar en el estudio y los cuales se diagnosticaron con
SM, en edad laboral, ambos sexos. Para la evaluacion de la ingestion dietética se promediaron 3 recordatorios
de consumo de alimentos por 24 horas, 2 de entre semana y 1 de fin de semana, se calculo la energia,
macronutrimentos y micronutrimentos consumidos por medio del software Nutrikcall VO. Los datos se
analizaron con el software SPSSV25, con estadistica descriptiva (p ji ias, mediana y rangos(R),
ya quc no prcscnlaron normalldad), prueba U de Mann Whitney para comparar entre hombres y mujeres, se
ivo el valor de p < 0.05. RESULTADOS Se evaluaron 109 trabajadores,
68(62.3%) hombres y 41(37.6%) mujeres. Se encontrd que el consumo calorico fue mayor en hombres (2,355 R
888-8054 vs 1,606 R 791-7343, z=-4.3, p=0.000), asi como las proteinas en gramos (91 R 25-1493.3 vs 72.6 R
36.2-1115, z=-2.20, p=0.02) y lipidos en gramos (75.6 R 21.7-248.6 vs 58.2 R 22.85-177, z=-2.7, p=0.006). Se
encontré un consumo insuficiente de Vitamina A, Cobalamina, Vitamina C, Acido Félico, Acido Pantoténico,
Vitamina E, Calcio, Hierro, Zinc, Fosforo, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina en ambos sexos por igual, se tomo
como punto de corte las Ingesta Diaria Recomendada para Poblacion Mexicana. Se observé diferencia en el
consumo de Selenio y Magnesio en las mujeres con un consumo insuficiente y suficientes en hombres. El
consumo de Niacina fue la unica vitamina suficiente en ambos sexos. El consumo de sodio se mostr6 excedido
en hombres y suficiente en mujeres. Lo que evidencia el consumo de alimentos de bajo contenido nutrimental y
alto contenido calorico. CONCLUSION El consumo deficiente de vitaminas y micronutrimentos més el alto
contenido caldrico generan al i bolica en los trabajad del sector Izado, reflejandose en
los del SM. La probabilidad de enfermedad renal es mayor en hombres debido a el consumo
elevado de proteina en comparacion con las mujeres.

Palabras clave: Sindrome Metabolico, Consumo Nutrimental, Trabajadores
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Folio: 0260
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EFECTO DE LA DIETA MUY BAJA EN CALORIAS Y EJERCICIO MODERADO
SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL DE TRABAJADORES DEL SECTOR CUERO-
CALZADO CON SINDROME METABOLICO: RESULTADOS A LAS 12 SEMANAS.
MUNOZ DANIELA BEATRIZ', *PRECIADO MONICA DEL CARMEN', *GONZALEZ ANA LILIA',
*LARA ELIA!
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
INTRODUCCION: La industria del sector cuero-calzado en la ciudad de Leon, Gto. es la principal fuente de
ingreso econdmico, sin embargo, por las largas jornadas laborales, los trabajadores disminuyen su actividad
fisica més la ingesta de alimentos hipercaloricos, incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular. La
prevalencia de sindrome 6lico en esta poblacion es de 39%, lo que provoca baja produccion por ausentimo,
por lo que se requiere una intervencion terapéu corto y largo plazo con adherencia al tratamiento efectivo.
OBJETIVO: Evaluar el efecto de la dieta muy baja en calorias y ejercicio moderado sobre la composicion
corporal de trabajad del sector cuero-calzado con Si Metaboli a las 12 semanas.
MATERIAL Y METODOS: yo clinico cuasi-experimental, se seleccionaron 14 trabajadores por simple
disposicion que desearon participar y firmaron carta de consentimiento informado, quienes se sometieron a
tratamiento nutricio para modificar los componentes de SM, se prescribié una dieta muy baja en calorias de
1,200 Kcal, la distribucion de imentos fue la i : 60% hidratos de carbono (< 10% simples),
25% lipidos y proteinas 15%), agua > 2,000 ml, fibra > 40g/dia por doce semanas. Ademés de una rutina de
ejercicio supervisada 30 minutos a una frecuencia cardiaca de 70 L/min, tres veces a la semana. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Bioética Institucional. El andlisis estadistico se realizo en el software SPSSV24, con
Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, medianas (M) y rangos (R) minimos y maximos, se considerod
slgmllcancna estadistica a los valores de p < 0.05. RESULTADOS Sc cs(udlamn 14 lmba]adorcs 7 hombres y
7 mujeres, con edad promedio de 40+8.6 aiios. Se vas en
todos los parametros antropométricos basales y posteriores a la intervencion: peso (M 71.2 R 55.8-103.7 vs 67.3
R 52.4-94.9 Kg, 7=-3.1,p=0.0002), porcentaje de grasa (28.6 R 20.6-51 vs 26.8 R 20.6-51.1%, z=-1.97, p=0.04),
masa muscular (46.9 R 13.8-58.6 vs 45 R 13.2-57.6 Kg, z=-1.99, p=0.04), porcentaje de agua corporal (48.1 R
36.6-53.9 vs 52.1R 37.6-58.2, z=-2.3, .01), grasa visceral (10 R 5-15 vs 7.5 4-13), circunferencia de brazo
(31 R 28-40.5 vs 28.5 R 26-37.6 cm, z=-3.18, p=0.001), circunferencia de cintura (87 R 78.3-116 vs 82.5 R 74.5-
108 cm, z=-3.0, p=0.002), circunferencia abdominal (95 R 86-130 vs 90 R 81-118 cm, z=-2.9, p=0.004)
circunferencia de cadera (101.5 R 95-133.5 vs 99 R 91.5-126.5 cm, z=-2.9, p=0.004). CONCLUSION: La dieta
muy baja en calorias es efectiva para modificar los componentes del SM, lo que representa una disminucion de
riesgo de enfermedad cardiovascular, motiva a los pacientes a realizar cambios en sus estilos de vida de manera
efectiva a largo plazo, ya que lograron los objetivos a corto plazo, reforzando su autoestima y confianza, factores
que influyen en una mayor adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Dieta Muy Baja en Calorias, Sinds olico, Composicion corporal, Adh ia al
tratamiento, Ejercicio moderado
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EVALUACION DE PARAMETROS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON
DIABETES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN MEDIANTE EL REGISTRO EN UN SISTEMA ELECTRONICO
*MORENO LIZBETH !, BRITO GRISELDA X. ', ROMO ALONSO', GOMEZ DONAJ{ V.,
*SARMIENTO LAURA ', GOMEZ FRANCISCO J.!, GARCIA CRISTINA!, HERNANDEZ SERGIO C.,
ALMEDA PALOMA '
LINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Introduccion: La diabetes tipo 2 (DT2) es un problema de salud que afecta a un gran nimero de individuos en
Meéxico. El tratamiento de la DT2 requiere de atencion médica integral, mas alla del control glucémico. Se ha
demostrado que la terapia nutricional ayuda a tener mejora el manejo y control de la diabetes. La dieta en estos
pacientes tiene una importancia fundamental, encaminada no solo al control de la hiperglucemia, sino también
al control del peso y de los factores de riesgo frecuentemente asociados. Objetivo: conocer mediante el registro
en un sistema electronico los parametros nutricionales en pacientes con diabetes que asisten a la consulta de
Diabetes Nutricion en el INCMNSZ asi como los cambios después de la consulta otorgada por licenciados en
Nutricion. Material y métodos: se incluyeron 593 pacientes mayores de 18 afios con cualquier tipo de diabetes.
Se realizd una evaluacion nutricional mediante variables preestablecidas que permitan al nutriologo observar el
estado actual del paciente a través de 5 bloques: antropometria, calorias consumidas, tiempos de comida, barreras
de apego al tratamiento y por Gltimo tras la evaluacion de la informacién previa, la nueva distribucion de

imentos a indicar. Se reali los analisis descriptivos de los 593 pacientes incluidos, el analisis de
los pacientes reportados con una visita subsecuente (n=88) y con dos visitas subsecuentes (n=13). Resultados: el
67% de la poblacion que asiste a consulta fueron mujeres. La edad media fue de 61 afios. El peso promedio en
consulta de primera vez fue de 69.5 kg y el IMC 28.2 kg/m2. En su consulta inicial en promedio reportaron el
consumo de 1618 kcal, con una distribucion de 52% de hidratos de carbono (HCO), 20% proteinas (PRT) y 29%
lipidos (LIP), distribuidas en horarios regulares (92%). La principal barrera para el apego al tratamiento fue la
falta de informacion nutricional (21.2%) seguida de la falta de ipresion cuando se p ionaba dicha
informacion. Sin embargo, la mayor respuesta obtenida fue de no tener ninguna barrera (31.3%) para la
realizacion de los cambios indicados en la consulta. EI 49% de la poblacion obtuvo en la evaluacion nutricional
un indicador tono ambar, lo que nos indica que aun casi la mitad de la poblacion no se encuentra en metas del
tratamiento nutricio. De los 593 pacientes iniciales el 17% cuenta con una vista subsecuente y el 2% cuentan con
una tercera sin poderse observar cambios significativos en ningunas de las variables observadas probablemente
debido al tamafio de muestra. Conclusion: La mitad de la poblacion que acudi6 a la consulta de Diabetes
Nutricion no se encuentra en metas de tratamiento nutricio. No se observaron cambios significativos después de
la intervencion en las visitas subsecuentes. Se cspcm que con el aumento de v:s!las se pueda observar con mayor
claridad las mejoras que aportan las | 0 para la di on de la inercia clinica.

Palabras clave: diabetes, nutricién, indice de masa corporal, kilocalorias, hidratos de carbono
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Paloma Almeda Valdés
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RELACION DE LOS POLIMORFISMOS RS694539 Y RS1941404 DEL GEN DE LA
ENZIMA NICOTINAMIDA N-METILTRANFERASA (NNMT) CON LA
CONCENTRACION DE LA ENZIMA, EL INDICE DE MASA CORPORAL Y GASTO
ENERGETICO EN REPOSO.
PEREZ ELVA!
1.UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Introduccion. El gasto calérico, estimado mediante el gasto energético en reposo (GER), es un elemento esencial
de la obesidad en el que participa la enzima Nicotinamida N-metiltranferasa (NNMT). Esta cataliza la metilacion
de nicotinamida usando S-adenosilmetionina como donador de metilos, generando la Metil-nicotinamida
(MNA). La expresion de la NNMT incrementa en el tejido adiposo blanco e higado de ratones obesos y
diabéticos. El MNA sc ha asociado con obesidad y diabetes, y la NNMT con enfermedad cardiovascular. EI SNP
13694539 en NNMT se ha asociado con )i no alcoholica y enfermedad cardi lar, y variantes
del rs1941404 tienen influencia sobre el gasto energético en reposo. Objetivo. Determinar la asociacion de los
polimorfismos rs694539 y rs1941404 de la enzima NNMT con la concentracion de la enzima, el indice de masa
corporal y GER Material y Métodos. Se incluyeron sujetos de 20-50 afios de edad, 100 con IMC >30kg/m2 y
100 con IMC de 18.5 -24.9 kg/m2, se registré la antropometria y se evalué el GER mediante calorimetria
indirecta. Se cuantificaron glucosa y lipidos; leptina, ¢ insulina (por ELISA), MNA-1 séricos (LC-MS). Se
efectud la extraccion de ADN, y se hizo la genotipificacion de los polimorfismos rs694539 y rs1941404 mediante
PCR-RFLP y sondas Tagman. Analisis estadisticos. Los genotipos se compararon por prueba t y las variables no
paramétricas con la prueba U de Mann-Whitney. La asociacion entre las variables se analizo por correlacion de
Pearson. Se compararon las frecuencias de los genotipos y variables con 2. Resultados. Peso, IMC, los niveles
séricos de glucosa, triglicéridos, leptina, insulina, RI-LHOMA, MNA-1 fueron mayores (p< 0.001) en obesos,
quienes tuvieron un GER mayor que los sujetos delgados (p< 0.001). En todo el grupo de estudio, el GER
correlaciono fuertemente con el IMC (R=0.42, p< 0.00001), y con los niveles de insulina (R=0.229, p< 0.001),
y las i de MNA-1 laci con el IMC (r=0.23, p< 0.0008). La frecuencia del genotipo
AA del polimorfismo rs693549 NNMT fue mayor en el grupo de sujetos delgados. El polimorfismo rs1941404
no fue diferente entre los grupos. Bajo el modelo recesivo, los sujetos portadores del genotipo rs694539AA,
tuvieron menor peso, IMC y GER (p=0.015, p=0.03, p=0.028 respectivamente). El IMC, la leptina y la
concentracion de la MNA-1 se encuentran marginalmente elevados en los portadores del genotipo rs1941404CC
(p=0.06, p< 0.05, p< 0.06 respectivamente). Conclusiones. Los sujetos obesos tuvieron mayores GER y
concentraciones de MNA-1 que los delgados. El GER correlacioné con el IMC y con la insulina. Las

i de MNA-1 correlaci con el IMC. Mientras que el rs694539 NNMT se asocié con menor
peso, IMC y GER, el 151941404 esta asociado con mayor IMC, leptina y MNA-1. Trabajo apoyado con el
subsidio de CONACYT CB-2014-242065M.
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VARIABLES ANTROPOMETRICAS, BIOQUIMICAS Y FISIOPATOLOGICAS
ASOCIADAS AL FENOTIPO DE SOBREPESO METABOLICAMENTE SANO
*QUIROZ MARIA ELENA®, *ANGULO FABIOLA', *MARTINEZ YOSCELINA ESTRELLA?,
*SALAZAR SARA STEPHANIA®, *VILCHIS LUIS HELADIO?, *AGUILAR ALBERTO*, *GUARDADO
RODOLFO*
1.LLABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y
NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO CAMPUS
LEON.; 2.LABORATORIO DE INVESTIGACION EN METABOLISMO, UNAM; 3.DEPARTAMENTO
DE MEDICINA Y NUTRICION, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO CAMPUS LEON.; 4 HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO; 5.LABORATORIO DE INVESTIGACION EN
METABOLISMO, DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION, DIVISION DE CIENCIAS DE LA
SALUD, UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO CAMPUS LEON. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO
duccion: El sot esla lacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y factor
de riesgo para numerosas enfermedades cronicas. Sin embargo, no todos los individuos con sobrepeso tienen el
mismo perfil metabolico. Los perfiles de los individuos con sot boli sanos (OWMH) o
enfermos (OWMU) son motivo de estudio para comprender sus implicaciones. Objetivo: Evaluar la asociacion
entre variables clinicas, metabolismo de la glucosa y funcion de la célula beta pancreatica en pacientes con
sobrepeso y metabolicamente enfermos (OWMU). Métodos: Estudio transversal comparativo en el que se
mcluyeron 430 pacientes con sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9 kg/m2, a los que se les realizaron mediciones
étricas y curva de tol ia oral a la glucosa (CTOG) con mediciones de insulina a partir
de la cual se estimaron indices de sensibilidad a la insulina (SI), secrecion de insulina y funcion de la célula beta
pancreauca (FB) Se dehmo OWMH Sl presentaban no mas de 1 de los siguientes factores: HOMA-IR > 1.95,
ia, hiperLDL e hipertrigliceridemia. Resultados: De los 428 pacientes
incluidos, 144 (33.88 %) presentaron OWMH. No hubo diferencia significativa en el peso corporal ni en la
HbA ¢ entre los grupos de estudio. El grupo de OWMU tuvieron mas edad (37 vs 43 afios, p < 0.0001), y cifras
més altas de presion arterial (TAS 115 + 13 vs 118 + 15mmHg, p 0.063; y TAD 77 + 8 vs 79 + 10mmHg, p
0.032) respectivamente el grupo con OWMH presenté menor % de grasa corporal (31.9 £ 6.6 vs 33.6 £ 6.6, p
0.016) menores valores de glucosa durante la CTOG (AUCgluc_CTOG 14550 + 3202 vs 16194 + 3042 mg/dl/0-
120 min, p < 0.0001), mejor sensibilidad a la insulina (indice Matsuda 6.2 + 2.9 vs 4.1 + 2.6, p < 0.0001) y
funcion de la célula beta pancredtica (indice de disposicion 2.4 + 0.9 vs 1.9 + 0.7, p < 0.001. Conclusion: Los
pacientes con sobrepeso metabdlicamente enfermos (OWMU) presentan mayor obesidad visceral y menor
sensibilidad a la insulina y funcion de la célula f pancredtica, asi como mayores cifras de presion arterial que los
pacientes con OWMH, lo que resalta la i 6n de medidas p tivas en este grupo de alto riesgo.

Palabras clave: Sobrepeso, Funcion de la célula beta pancredtica, Curva de tolerancia oral a la glucosa,
ibilidad a insulina, M i Disposicion de insulina
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Rodolfo Guardado Mendoza
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Folio: 0200
Tema: Obesidad
FRECUENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN POBLACION CON OBESIDAD
GRADO 111 EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMNO-IMSS
PUENTES NORMA ALICIA!, MUNOZ MA. TEREZA'
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION La deficiencia de la vitamina D ha sido histéricamente reconocida, la mayoria de los autores
estan de acuerdo en definir como deficiencia cuando ésta se encuentra por debajo de 20ng/ml. Una de las causas
que conllevan a la deficiencia de vitamina D se trata de la obesidad. Se ha descrito una prevalencia muy variada
que oscila entre 21-62% en la poblacion con obesidad y existen diferentes hipdtesis que explican el déficit en
este estado. OBJETIVO Determinar la frecuencia de la deficiencia de vitamina D en pacientes con obesidad
grado 111 del CMNO MATERIAL Y METODOS Estudio transversal Analitico. Se llevo a cabo la recopilacion
de expedientes de pacientes con obesidad morbida hospitalizados para protocolo de reduccion de peso en el
periodo de 1 afio a cargo del servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades CMNO-IMSS. Tomando
en cuenta como criterios de inclusion los siguientes: 1) pacientes de 18-50 afios, 2) pacientes con obesidad grado
11T . Asi mismo se recolectaron resultados de niveles de vitamina D RESULTADOS Se analizaron un total de
100 pacientes con una media de edad de 45.6 afios, de los cuales el 74% (n=74) fueron pacientes del sexo
femenino y el 26% (n=26) del sexo masculino. La deficiencia de vitamina D se encontro en el 73% de los
pacientes con una media en 18.2ng/dl. CONCLUSIONES. La obesidad se considera como un factor de riesgo
para presentar deficiencia de vitamina D.

Palabras clave: Obesidad, Deficiencia, Vitamina D, Indice de masa corporal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: NORMA ALICIA PUENTES SAUCEDA

Folio: 0207
Tema: Otros

ASOCIACION DEL PERFIL METABOLICO CON EL GRADO DE MALIGNIDAD DE
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES CON ELEVACION DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO

*LOPEZ JORGE ARTURO?, *GARCIA JUANA ROSALBA', *RUIZ ALAN JOEL?, *IBARRA LORENA
DEL ROCIO?, LAZO DE LA VEGA MARIA LUISA®, *RUIZ YENILEY?

1.SERVICIO DE PATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL LEON; 2.DEPARTAMENTO DE FARMACIA.
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO. CAMPUS GUANAJUATO; 3.DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
MEDICAS. UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO. CAMPUS LEON

INTRODUCCION: El céncer de prostata (CaP) es el segundo mas diagnosticado y la sexta causa de muerte por
cancer entre los hombres a nivel mundial. En México, representa la neoplasia maligna més frecuenta en los
hombres. El Antigeno Prostatico Especifico (APE) se utiliza como el biomarcador por excelencia para sospecha
de Céncer de Prostata, sin embargo, tiene baja sensibilidad diagnostica. Para alcanzar el diagnostico definitivo
de la enfermedad es necesario realizar una biopsia de tejido prostatico. Existen numerosos factores que se han
asociado al cancer de prostata desde el punto de vista metabolico. Se ha observado una alta incidencia de
Sindrome Metabolico asociado a mayor riesgo de Cancer de Prostata y de que el mismo sea de alto grado; sin
embargo, no existen estudios previos que incluyan unicamente al subgrupo de pacientes con elevacion de
Antigeno Prostatico Especifico. OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el perfil metabdlico y la presencia, asi
como el grado de malignidad de Cancer de Prostata en pacientes con elevacion de Antigeno Prostatico
Especifico. MATERIAL Y METODOS: En nuestro estudio incluimos un total de 40 pacientes con diagnostico
histopatologico de cancer de prostata y 40 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP), los cuales
tenian un valor previo de Antigeno Prostético Especifico elevado. Se tomo sangre venosa en una consulta previa
al diagndstico definitivo de la enfermedad, para realizar las mediciones del perfil de lipidos, glucosa, 4cido trico,
creatinina, ALT, AST vy fosfatasa alcalina. Ademds, se calculé el IMC de todos los participantes.
RESULTADOS: Nuestros resultados demuestran que los pacientes con cancer de prostata tienen menor IMC y
mayores niveles de LDL que los pacientes cuyo diagndstico histopatologico fue HBP (p=0.002 y p=0.035),
respectivamente. Ademis, al clasificar a los pacientes con CaP, de acuerdo con el grado de Gleason, obtuvimos
que un alto grado de malignidad (grados 8, 9 y 10) se correlaciona con menores niveles de HDL (p=0.002 r= -
0.66) y mayores niveles de AST, ALT y écido urico (p=0.001 r= 0.79, p=0.013 r= 0.60, p=0.023 r= 0.39).
CONCLUSIONES: Entre los pacientes con sospecha de Cancer de Prostata por elevacion de Antigeno Prostatico
Especifico, aquellos con diagnostico definitivo de Céncer, presentan un perfil metabolico desfavorable,
particularmente, mayores niveles de LDL. Ademas, aquellos pacientes con niveles bajos de HDL, manifiestan
un mayor grado de malignidad. Todo lo anterior demuestra la relacion entre componentes metabolicos y el
desarrollo del Cancer de Prostata.

Palabras clave: Perfil Metabolico, Cancer de Prostata, Antigeno Prostatico Especifico, LDL, HDL
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Maria Luisa Lazo de la Vega Monroy

Folio: 0295
Tema: Obesidad

CAMBIOS DE HABITOS E INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS CON
SOBREPESO U OBESIDAD (ADIPOSIDAD) POSTERIOR A UN PROGRAMA
EDUCATIVO INTEGRAL CLINICO NUTRICIONAL

RODRIGUEZ ANA LILIA', *PARRA ARTURO', *SANCHEZ BERNARDA ', *SAMANO REYNA',
*FLORES CARMEN', *ALDANA EVANGELINA!, *ILLESCAS DANIEL '

LINSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Introduccion: El puntaje Z del indice de masa corporal (z-score IMC) en nifios con adiposidad no disminuye a
pesar de diferentes intervenciones y solo algunos autores han logrado reducciones < 0.2 pero solo en 21- 23%
de los casos. Expertos recomiendan enfocarnos en dar educacion sobre un estilo de vida saludable (EVS) a nifios
y sus padres, pero iderando su contexto sociocultural. Objetivos: Mejorar los habitos del estilo de vida y
disminuir el IMC en el 25 % de los participantes (nifios y padres) a través de un programa educativo integral.
Pacientes y métodos: Se trata de un estudio piloto sobre un programa educativo clinico nutricio integral (PECNI)
Ilamado “Sacbe™ basado en los modelos sociocultural (investigacion cualitativa sobre barreras socioculturales

ya publicada), preceder - proceder y cognitivo cond 1. Se solicito la partici| activa de por lo menos
uno de los padres y el equipo de salud fue integrado por un pediatra endocrinélogo y varios nutridlogos, apoyados
por una pologa y psicol Se incluy nifios de 8 a 18 afios con adiposidad (z-score IMC > 1) y se

excluyeron nifios con otras enfermedades cronicas y con farmacos que alteren peso o condiciones metabolicas.
El proyecto fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica del INPer y previa firma de consentimiento y
asentimiento informados, los nifios y sus padres asistieron a 2 talleres grupales con 3 - 6 familias, uno clinico y
otro nutricional con 1 semana de diferencia y posteriormente acudieron cada mes el primer trimestre y
bimensualmente hasta cumplir un afio. Se registraron caracteristicas antropométricas mediante
impedanciometria, hébitos del estilo de vida, frecuencia de alimentos y Recordatorio de 24 hrs. en la visita basal
y en las subsecuentes. Resultados: Participaron 49 familias, 55 nifios y 64 padres, 60 % fue del sexo femenino,
edad promedio 13.95 £ 3.3 afios, a 3.5 meses de seguimiento, el z-score del IMC disminuyo6 0.22 +0.21, de 2.13
+0.57a1.91+0.58 (p <0.001) en el 72.7 % de los participantes por intencion a tratar (se perdio el 20 %) y en
86.7 % del 80 % que permanecio en el estudio (P < 0.001). EI 83 % de los padres fueron las mamas, edad
promedio 45.8 + 9.4 afios, 77 % perdio peso y grasa corporal (p < 0.001), la frecuencia de habitos saludables
aument6 de forma importante aunque la significancia estadistica no se alcanzo en todos, pero en el caso de los
nifios fue mas facil cambiar habitos. Conclusiones: EI PECNI “Sacbe” logrd mejorar los habitos de los
participantes y excedid lo esperado al lograr que mas del 70 % perdiera z-score del IMC y que los padres también
perdieran grasa de forma importante. El principal reto sera estandarizar este tipo de intervenciones integrales y
asegurar éxito a largo plazo.

Palabras clave: adiposidad, obesidad/sobrepeso, habitos, intervencion
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ana Lilia Rodriguez Ventura

Folio: 0302
Tema: Obesidad
CAMBIOS EN PATRONES DE ALIMENTACION DE NINOS Y ADOLESCENTES CON
ADIPOSIDAD Y SU ASOCIACION CON DISMINUCION DEL iNDICE DE MASA
CORPORAL.
*PARRA ARTURO', *SANCHEZ BERNARDA!, RODRIGUEZ ANA LILIA'
LINSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
INTRODUCCION: México ocupa uno de los primeros lugares en obesidad/sobrepeso (adiposidad) infantil y a
pesar de multiples ias, no ha disminuido su prevalencia. Los expertos d fi mis en el
cambio de patrones de alimentacion que en el peso, dando educacion pero considerando el contexto ltural
Por ello, disefiamos un programa educativo clinico-nutricio integral llamado “Sacbe” (camino blanco en lengua
Maya) enfocado en mejorar patrones de alimentacion y habitos del estilo de vida en nifios y adolescentes con
adiposidad y en sus padres. OBJETIVOS: Describir los cambios en los patrones de alimentacion de nifios y
adolescentes con adiposidad, posterior al programa “Sacbe” y evaluar el efecto de establecer un patron de
alimentacion saludable (cambio de un patron de alimentacion “no saludable” a “saludable™) sobre la disminucion
del puntaje Z del indice de masa corporal (IMC z-score). MATERIAL Y METODOS: Estudio de una cohorte.
Poblacion de estudio: Nifios de 5 a 18 afios, ambos sexos, con adiposidad (IMC z - score > 1.0). Muestreo: No
probabilistico por conveniencia. El estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica del Instituto y
previa carta de imi y imi decidi participar. Se analizaron los datos antropométricos y
de patrones de alimentacion y habitos del estilo de vida basales y de seguimiento, se uso estadistica descriptiva,
pruebas paramétricas y no paramétricas, y modelos de riesgos p ionales de Cox. La disminucion del puntaje
Zdel IMC >- 0.5 en 12 meses o su equivalente en tiempo de seguimiento se definio como clinicamente relevante.
RESULTADOS: Se incluyeron 110 nifios y adolescentes, 58.2% fueron mujeres, mediana de edad 12.0 afios
(IQR 9.1, 14.7), peso 56.5 kg (IQR 43.3, 73.1), talla 150.0 cm (IQR 135.8, 158.4), la media de IMC z-score fue
2.30+0.83 E1 81.9% disminuy6 su IMC z - score, pero de forma clinicamente relevante el 40.9%. La frecuencia
de los patrones de alimentacion y habitos saludables aumentd mas del 10 % (p < 0.005). Establecer el patron
saludable de consumir menos de una comida fuera de casa por semana se asoci6 con el desenlace (RR 1.67, IC
95% 1.06 - 2.60) y su asociacion (Hazard Ratio 2.04; IC 95%: 1.04 - 4.03) se mantuvo alin después de ajustar
por otras variables relacionadas al estilo de vida. El nivel educativo alto (licenciatura o maestria) en los padres
se también se asoci6 con disminucion del IMC (HR 2.08, IC 95% 1.05 - 4.12). CONCLUSIONES: El programa
“Sacbe” fue efectivo para mejorar los patrones de alimentacion y hébitos saludables. Establecer el habito de
comer fuera de casa menos de una vez por semana se asocio a disminuir el IMC de forma clinicamente relevante,
al igual que un nivel educativo alto en los padres

Palabras clave: patrones de alimentacion, obesidad infantil, programa educativo, habitos, estilo de vida
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Ana Lilia Rodriguez Ventura
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Tiroides y lipidos

Folio: 0034

Tema: Tiroides
ANALISIS DE LA RELACION DE LA CLASIFICACI(’)N'ACR TI-RADS PARA
NODULOS TIROIDEOS Y EL REPORTE DE CITOLOGIA CON CATEGORIA
BETHESDA V'Y VI DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE
MAGANA ROSALINDA!, GONZALEZ GLORIA ANGELICA', *MARTINEZ MARIA GUADALUPE!,
*ESPINEL MARIA CLAUDIA!
1LHOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
ANTECEDENTES: La enfermedad tiroidea tiene una prevalencia estimada del 19 al 68% si el diagnéstico se
realiza por ultrasonido. Del total de nodulos, menos dcl 10% son malignos. El ultrasonido es el mejor método
para la realizacion del abordaje diagné ¢ se han p multiples sistemas de estratificacion
de riesgos basados en las caracteristicas por ullra@umdo para a51 identificar nédulos qchusullqucn la biopsia
0 el seguimiento ecogréfico, tratando de disminuir los procedimientos invasivos innecesarios. Se propone el
Sistema ACR TI-RADS (American College of Radiology- Thyroid image reporting and data system), con la
justificacion de ser un sistema sencillo y de facil aplicacion, siendo factible su reproduccion. El sistema ACR
TI-RADS tiene una mayor especificidad de la biopsia de malignidad, principalmente debido a un nimero
reducido de biopsias de nodulos benignos, de acuerdo a lo que ha sido publicado hasta este momento. Se reporta
también en la literatura una clara relacion entre el ACR TI-RADS vy el resultado de citologia. OBJETIVO:
Analizar la relacion de la clasificacion ACR TI-RADS para nédulos tiroideos y el reporte de citologia con
categoria Bethesda V y VI del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y analitico a partir de datos retrolectivos. Se incluyen a Hombres
y mujeres mayores de 18 afios de edad derechohabientes del IMSS con toma de biopsia tiroidea con resultado
de citologia con categoria Bethesda V y VI, en el periodo comprendido del 01 de enero de 2015 al 01 de agosto
de 2018. Se analizaron variables como edad, sexo, perfil tiroideo, factores de riesgo, afio de presentacion del
nodulo, su localizacion y las caracteristicas radiologicas. RESULTADOS: Se realizaron un total de 193 biopsias
de nodulo tiroideo, de las anteriores, 12 (6.2%) fueron reportadas con categoria Bethesda V' y VI. 8 mujeres
(66.6%) y 4 hombres (33.3%), con una edad promedio de 47 afios. De los factores de riesgo: 2 de los pacientes

de tabaqui: y 3 de icion a radiacion. Al analizar la clasificacion ACR TI-
RADS; 1 (8.3%) de ellos fue categoria 3, 8 (66.6%) categoria 4 y 3 (25%) se clasificaron como categoria 5. En
el andlisis de las caracteristicas radiologicas, el mayor puntaje se otorgo por las variables de ecogenicidad y focos
ecogenicos. CONCLUSIONES: Al analizar la relacién de la clasificacién ACR TI-RADS para nédulos tiroideos

y el reporte de citologia con categoria Bethesda V y VI que, las categorias de reporte histol6

amcs descritas y que hacen referencia a la sospecha de i y
correspondieron a un ACR TI-RADS que predecia una moderada o alta sospecha de mahgmdad Ademés, l'n
variables radiologicas con un mayor puntaje fueron las de ecogenicidad y focos ecogenicos, tal como se describe
por otros autores.

Palabras clave: nddulo tiroideo, biopsia, ultrasonido, ACR TI-RADS, Bethesda, caracteristicas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Rosalinda Magafa Pérez

Folio: 0040
Tema: Otros

DE HIPERTIROIDISMO A HIPOTIROIDISMO Y DE VUELTA: PRESENTACION DE
UN CASO DE DISTIROIDISMO OSCILANTE

MENA TANIA SOFIA', RAMIREZ CLAUDIA '

1.UMAE SIGLO XXI, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MEXICO

INTRODUCCION: Los anticuerpos (Acs) anti receptor de TSH (rTSH) pueden ser también bloqueadores o
neutros. OBJETIVO: Documentar el caso de una paciente con distiroidismo oscilante entre hiper e
hipotiroidismo. CASO: Una mujer de 53 afios, con datos de tirotoxicosis (Ver tabla 1) recibié tiamazol 10 mg
c/8 hn Dos meses después estaba eutiroidea por lo que se indicé tiamazol 2.5 mg/dia. Un mes después estaba
hi id do la posibilidad de tiroiditis en fase hipotiroidea se suspendio tiamazol, pero persistio
con hipotiroidismo. Inicié levotiroxina (1 mcg/kg/dia) y 6 semanas después suprimio TSH, al suspender la
levotiroxina presenta nuevamente hipotiroidismo por lo que la reinicio (0.5 meg/kg/dia). Siete meses después,
tuvo nuevamente tirotoxicosis persistente a pesar de la suspension del farmaco. El gammagrama reporto
hipercaptacion difusa tiroidea, el ultrasonido fue normal, los Acs anti rTSH 21 U/L (positivo > 1.3 U/L), y Acs
anti TPO 1662 Ul/ml (negativo < 5.51). Se administré radioyodo I13129.9 mCi con lo que estd hipotiroidea tres
meses después. D[SCUS[ON Y CONCLUSIONES: Las isoformas de los Ac anti rTSH pueden oscilar y causar
hiper e hipotiroidi: Los cambios de i de los Acs, afinidades y/o potencias son impredecibles,
por lo que requieren tratamiento definitivo.
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Palabras clave: DISTIROIDISMO, HIPOTIROIDISMO, HIPERTIROIDISMO, ANTICUERPOS ANTI
RECEPTOR TSH
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: TANIA SOFIA MENA URETA

Folio: 0239
Tema: Tiroides

METASTASIS CEREBRALES COMO PRESENTACION INICIAL DE CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA.
*HERNANDEZ DIANA', ZAMUDIO KARLA WALKIRIA ', *GUZMAN CLAUDIA', *ARROYAVE
ANDRES MAURICIO', *DORANTES RITA'
1.FUNDACION CLINICA MEDICA SUR
INTRODUCCION: El cancer de tiroides ocupa el 5to lugar en mujeres. El tipo diferenciado constituye mas del
85"o slcndo la vancdad pap!lar (CPT), la mas frecuente. La presencia de metstasis a distancia en el CPT
do son rel se presentan en 1.2-13% y suelen aparecer durante el curso de la
enfermedad. Sin embargo, existen casos les en el que las metastasis a distancia (MD) se presentan al
momento del diagndstico y se reduce la supervivencia més del 60%. OBJETIVO: Dar a conocer a la comunidad
médica este llpo de presentacion inusual del cancer diferenciado de tiroides y asi contribuir con informacion
sobre diagno y i para normar ante casos similares. PRESENTACION DE CASO:
Mujer de 58 afios, que se presenta con sintomas neurologicos a evaluacion médica. Como parte del abordaje
Ostico, se realizd ética de craneo en la que se identificaron cinco lesiones nodulares de
localizacion cortico-subcortical en ambos hemisferios ivas de origen asico. Se completo
el abordaje con un 18-FDG PET/CT con hiper boli de lesiones cerebral ! d {it
cervicales de 2.5 cm, mediastinales y axilares, nodulos pulmonares bilaterales, lesiones dseas e implantes
muicu]arei compatibles con depositos secundarios. Se realizo reseccion de la lesién cerebral, con reporte
I logico de CPT moderad: di iado. Posteriormente se realizo tiroidectomia total con reporte
de tumor en LTI que corresponden a CPT variedad folicular de 1.3 cm con fibrosis intratumoral marcada, no
encapsulado, invasion linfovascular presente, margenes quirdrgicos negativos. Se resecé un ganglio, el cual
presentd metdstasi s. Se realizd radiocirugia de la lesion cerebral 2 semanas después de la tiroidectomia y
aplicacion de I 131 (200 mCi) a las 6 semanas. A 6 meses de seguimiento presenta neuropatia sensitiva de L4-
L5 sin otro sintoma como secuela. CONCLUSION: La supervivencia a 10 afios del cancer papilar de tiroides es
de 85-90% y disminuye a 50% al presentarse con MD. La mayoria de los pacientes que presentan MD como
cuadro inicial tienen al menos un componente de poca diferenciacion en el tumor primario, como es el caso de
nuestra paciente que tenia extensa invasion a ganglios linfaticos (més de 5 ganglios con més de 1 cm de diametro
positivos). Asi mismo se observo extensa fibrosis intratumoral que se ha reportado previamente en dicha forma
de presentacion. Las metéstasis a distancia del CPT son poco frecuentes, sin embargo, deben sospecharse en
caso de enfermedad diseminada, incluso si se trata de un tipo diferenciado, ya que representan un factor de mal
prondstico y no existe un consenso que guie las opciones de tratamiento.

, Cancer de tiroides bien

Palabras clave: Cancer de tiroides asico, Cancer papilar
diferenciado

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Karla Walkiria Zamudio Coronado

Folio: 0269
Tema: Lipidos
ENFERMEDAD DE STEINERT DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1 PRESENTACION DE
UN CASO
VALDIVIA JORGE ANSELMO'
1.CENTENARIO HOSPITAL HIDALGO DE AGUASCALIENTES

INTRODUCCION La enfermedad de Steinert es una enfermedad muscular caracterizada por miotonia y dafio
multiorganico que combma diversos grados de debilidad muscular, arritmias y/o problemas de conduccion

cardiaca, cataratas, al en del suefio y calvicie. Es la distrofia muscular de
presentacion en la edad adulta mas frccucnlc Su prevalencia es de 1/20,000. OBJETIVO Conocer las
caracteristicas de la distrofia miotonica tipo 1, especial de las alteraci endocrinologicas propias de la
enfermedad a fin de lecer el diagnostico y el D EXPOSICION DEL CASO
Paciente del sexo masculino de 44 aflos de edad, primaria ili 3 hermanos
con distrofia miotonica tipo 1, dos de ellos con dislipidemia A d no patologicos: Tabaquismo positivo

a razon de 6 cigarrillos al dla Antecedentes personales patologicos: En sepnembre de 2016 se sometio a
hemitirodectomia derecha por un adenoma folicular, fractura de clavicula derecha a los 20 afios de edad, fractura
de radio y cibito derechos a los 22 afios de edad, fractura de mandibula a los 30 afios de edad. Litiasis renal en
tratamiento Padecimiento actual Refiere experimentar contractura en flexion de las manos desde la infancia asi
como disminucion en la fuerza muscular no progresiva desde los 35 afios de edad, presenta ptosis palpebral
bilateral de 4 afios de evolucion. Exploracion Fisica Ptosis palpebral bilateral, puente nasal estrecho, nariz
bulbosa, tiroides aumentada de volumen, hipotrofia de maseteros, hernia umbilical, hipotrofia de predominio
distal en extremidades. Signo de Gowers presente Estudios de laboratorio y gabinete Glucosa 88 mg/dl,
creatinina: 0.50 mg/dl, colesterol total 240 mg/dl, colesterol HDL 51.7 mg/dl, colesterol VLDL 29.64 mg/dl,
colesterol LDL: 178.3 mg/dl, triglicéridos 148, calcio 9.2 mg/dl, fosforo 4.0 mg/dl, albumina 4.2 g/dl, TSH: 2.49
mcUl/ml, tiroxina tiroxina total 5.54 meg/dl (4.6 — 12), triyodotironina total: 1.11 ng/ml (0.84 —2.02). Deteccion
molecular de la expansion anormal del repetido CTG en el gen se detect6 la presencia de un alelo con la
expansion anomral por arriba ed 100 repetidos CTG (alelo mutado mayor a 50 repetidos). Tratamiento actual
Levotiroxina de 100 meg.: media tableta cada dia, pravastatina 20 mgs. cada 24 horas, colestiramina de 4 g. Un
sobre cada 6 horas CONCLUSIONES La enfermedad de Steinert incluye un elenco de problemas
endocrinologicos entre los que se cuentan, disfuncion ovérica, atrofia testicular, hipotiroidismo, diabetes
asociada a hiperinsulinismo e hiperlipidemia, esta ultima de dificil control pues la miositis por estatinas
frecuentemente impide su uso y deben buscarse alternativas. Palabras clave: distrofia, muscular, debilidad,
Steinert, miositis, dislipidemia

Palabras clave: Distrofia, Muscular, Debilidad, Steinert, Miositis, Dislipidemia
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Folio: 0274

Tema: Lipidos
XANTOMATOSIS CEREBROTENDINOSA. REPORTE DE UN CASO
RAMOS LIZBETH'
1.IMSS
INTRODUCCION. La xantomatosis cerebrotendinosa(XC) es una enfermedad rara de caricter autosémico
recesivo, caracterizado por una mutacion en el gen que codifica la enzima mitocondrial 27 esterol hidroxilasa,
esta enzima participa en el metabolismo de colesterol y sintesis de acidos biliares. La enfermedad se manifiesta
por una deficiencia de la enzima lo que genera un acumulo de colestanol, que se puede depositar

en cristalino, parénquima cerebral, medula espinal tendones, pulmén e higado. No existen
estudlos sobre incidencia de la enfermedad solo series de casos en el continente europeo, asidtico y algunos en
Latinoamérica. No contamos con reportes de casos en nuestro pais. Las manifestaciones clinicas pueden aparecer
desde la infancia, los prmclpalcs smlomas cn orden dc frecuencia son cataratas precoces en el 92-96% de los
pacientes, al 0 idales) en el 92-94%, xantomas tendinosos en el 50-
56% y diarreas en el 35-45%. Si no se dmgnnsnca y trata precozmente puede asociarse a demencia temprana. El
diagnostico se basa en ]a clinica y la medicion del coleslanol senco (estudio poco disponible por lo raro de la

patologia), la ética puede evid la belosa y de ganglios basales. Los test
cognitivos pueden evaluar el grado de afectacion cognitiva. El tratamiento de eleccion es el uso de acido
deoxicolico que dismi la sintesis del col I, el uso inado con estatinas ha mostrado un

efecto sinergista que mejorando la respuesta clinica. OBJETIVO. Se describe el primer caso de Xantomatosis
cerebrotendinosa en nuestro pais. CASO. Se trata de un hombre de 34 afios, ingresado al servicio de Ortopedia
por absceso de tejidos blandos en region aquilea derecha; en estudio histopatologico con reporte de tejido
xantomatoso, se envia a Endocrinologia ante sospecha de dislipidemia primaria. Al interrogatorio paciente con
antecedente de cirugia de cataratas bilaterales a los 21 y 23 afios de edad, lesiones en tendones Aquileos
bilaterales desde los 18 afios, con crecimiento progresivo que dificulta el uso de calzado. Minimental de 23
puntos, afectacion en la memoria a corto plazo; disdiadococinesias y dismetrias. Perfil de lipidos. Colesterol total
160mg/dl, triglicéridos 75mg/dl, LDL 85mg/dl, HDL 45mg/dl. Resonancia magnética de craneo con algunas
hiperintensidades a nivel cerebeloso. Se solicita apoyo para estudio genético y determinacion de colestanol
reportareportandose niveles mayores de 100pumol/l. CONCLUSIONES. La XC es una enfermedad muy rara, en
la revision de la literatura no se encuentra reportes ennuestro pais, se denota la importancia de que la
xantomatosis no siempre es secundaria a un trastorno primario en las lipoproteinas, si no que puede presentarse
en otras vias del metabolismo de los lipidos. Y es de relevancia que por lo poco frecuente se tenga un alto indice
sospecha en los casos de xantomas tendinosos asociados a lipidos normales.

Palabras clave: xantomatosis, cerebrotendinosa
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: LIZBETH RAMOS BUSTAMANTE

Folio: 0306
Tema: Tiroides

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL
*JAUREGUI FANNY ELIZABETH', HERNANDEZ IRMA', FERREIRA ALDO'
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA” CMN SIGLO XXI MEXICO.
IMSS.
Antecedentes: Los pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) desarrollan tumores malignos en
diferentes organos, lo cual se ha asociado a una respuesta inmunitaria celular y humoral deficiente por la uremia.
La incidencia del cancer diferenciado de tiroides (CDT) se ha incrementado en estos pacientes hasta dos veces
mas (2.28 [2.03 - 2.54]) comparado en la poblacion general. Sin embargo, no hay estudios que analicen la
respuesta al tratamiento convencional del CDT y su evolucion. Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinico
patologicas del CDT en pacientes con ERCT y evaluar la respuesta al tratamiento y evolucion. Método: Se realizo
un andlisis retrospectivo, comparamos los datos de pacientes con CDT con ERCT (casos n- 17) y pacientes con
CDT sin ERCT (controles n- 17). Se estudio la respuesta al tratamiento de acuerdo a los criterios recomendados
por la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) posterior al tratamiento quirtrgico mas radioyodo. Se realizo
distica descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS version 21.0. Resultados: Se estudiaron 34
pacientes, con una edad media de 44 afios, el 77% fueron mujeres. La presentacion clinica fue incidental en dos
terceras partes en el grupo de casos mientas en el grupo control fue un nddulo palpable. El tipo de cancer mas
comin fue el papilar (77%), le sigui6 el folicular (15%) y el resto de otros tipos. En ambos grupos la mayoria de
los pacientes pertenecieron al riesgo bajo (74%). El grupo con CDT y ERCT recibi6 una dosis inicial de
radioyodo menor versus el grupo control (30-100 mCi vs 125-150 mCi) respectivamente. Al evaluar la respuesta
al tratamiento el primer afio, se encontrd una respuesta excelente en el 53% de los pacientes con falla renal y
59% en el grupo control, una respuesta bioquimicamente incompleta en el 29% en ambos grupos y una repuesta
estructural incompleta solo se observo en el grupo control en dos casos (12%). El tiempo de seguimiento fue de
5 afios (2 - 9), con una pérdida de seguimiento del 18% en el grupo con ERCT. La recidiva se presentd en los
primeros 5 afios y ocurri6 en proporcion similar 18% versus 24%. Conclusion: Los pacientes con ERCT
desarrollan cancer tiroideo de riesgo bajo de recurrencia, es detectado principal de forma incidental y
responden de manera favorable al tratamiento.

Palabras clave: CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES, ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL, RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

*JAUREGUI FANNY ELIZABETH', HERNANDEZ IRMA', FERREIRA ALDO'

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA” CMN SIGLO XXI MEXICO.
IMSS.

Antecedentes: Los pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) desarrollan tumores malignos en
diferentes organos, lo cual se ha asociado a una respuesta inmunitaria celular y humoral deficiente por la uremia.
La incidencia del cancer diferenciado de tiroides (CDT) se ha incrementado en estos pacientes hasta dos veces
mas (2.28 [2.03 - 2.54]) comparado en la poblacion general. Sin embargo, no hay estudios que analicen la
respuesta al tratamiento convencional del CDT y su evolucion. Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinico
patologicas del CDT en pacientes con ERCT y evaluar la respuesta al tratamiento y evolucion. Método: Se realizo
un andlisis retrospectivo, comparamos los datos de pacientes con CDT con ERCT (casos n- 17) y pacientes con
CDT sin ERCT (controles n- 17). Se estudio la respuesta al tratamiento de acuerdo a los criterios recomendados
por la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) posterior al iento quirtrgico mas radioyodo. Se realizo
estadistica descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS version 21.0. Resultados: Se estudiaron 34
pacientes, con una edad media de 44 aflos, el 77% fueron mujeres. La presentacion clinica fue incidental en dos
terceras partes en el grupo de casos mientas en el grupo control fue un nodulo palpable. El tipo de cancer mas
comun fue el papilar (77%), le siguio el folicular (15%) y el resto de otros tipos. En ambos grupos la mayoria de
los pacientes pertenccieron al riesgo bajo (74%). El grupo con CDT y ERCT recibio una dosis inicial de
radioyodo menor versus el grupo control (30-100 mCi vs 125-150 mCi) respectivamente. Al evaluar la respuesta
al tratamiento el primer aflo, se encontr6 una respuesta excelente en el 53% de los pacientes con falla renal y
59% en el grupo control, una respuesta bioquimicamente incompleta en el 29% en ambos grupos y una repuesta
estructural incompleta solo se observo en el grupo control en dos casos (12%). El tiempo de seguimiento fue de
5 afios (2 - 9), con una pérdida de seguimiento del 18% en el grupo con ERCT. La recidiva se presentd en los
primeros 5 afios y ocurrio en proporcion similar 18% versus 24%. Conclusion: Los pacientes con ERCT
desarrollan cancer tiroideo de riesgo bajo de recurrencia, es detectado principalmente de forma incidental y
responden de manera favorable al tratamiento.

Palabras clave: CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES, ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL, RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES EN PACIENTE DE 10 ANOS CON
NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE 2B DEBIDO A UNA MUTACION EN M918T
SANTOS LAURA KARINA !, *MOLINA DARIO JORGE MARIO', *PICASSO EMMA LUCILA!
L.LHOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"
INTRODUCCION: NEM2B, de herencia dmica domi. con una prevalenci imada de 1 en
600,000 a 1 en 4 millones e incidencia anual estimada de 4 por 100 millones por afio. Se caracteriza por el
desarrollo temprano de carcinoma medular de tiroides en todos los individuos afectados, y presencia de
feocromocitoma en el 50% de individuos. Se puede identificar en la infancia, por su fenotipo caracteristico dado
por presencia de neuromas mucoso en la superficie anterior y dorsal de la lengua, paladar o faringe, labios
prominentes, nodulos submucosos en el vermilion de los labios. Cerca del 40% de los pacientes presentan
ganglioncuromalosis intestinal, con sintomas gastrointestinales asociados. Otra caracteristica presente hasta en
el 75% de los pacientes es un habitus Marfanoide, asociado a cifoescoliosis o lordosis, laxitud de articulaciones
y grasa subcuténea disminuida. El d ico se realiza al confirmar la presencia de mutaciones en el proto-
oncogen RET, siendo exclusivamente asociado a mutaciones en Met918Thr localizado en el exon 16 y raramente
también en asociacion con el codon Ala833Phe. OBJETIVO: Conocer los datos clinicos y bioquimicos més
caracteristicos de la NEM2B. JUSTIFICACION: La NEM2B es una patologia endocrina rara, en la que el 100%
de los pacientes desarrolla en las primeras tres décadas de la vida CMT, de caricter agreslvn y con una alm
mortalidad; sin embargo, el diagnostico oportuno puede favorecer la realizacion de ti
asi como el inicio de seguimiento estrecho en busca de presencia de feocromocitoma, por lo cual conocer sus
caracteristicas clinicas, bioquimicas y las medidas terapéuticas son importantes para el medico de primer
contacto. DESCRIPCION: Masculino de 10 afios, referido al servicio de endocrinologia por talla baja, a la
exploracion fisica llamando la atencion presencia de labios gruesos, neuromas mucosos en lengua y nddulos
submucosos en vermilion, asi como habitus externo marfanoide. Por fenotipo caracteristico se sospecha de
NEM2B se realiza ultrasonido de tiroides con presencia de imagenes nodulares sospechosas de malignidad en
ambos l6bulos, y niveles de calcitonina en 237 pg/m] Por sospecha lmporlante de carcmnma medular de tiroides
se realizo tiroidectomia total; con reporte | con medular de tiroides
multicéntrico sin invasion a cépsula ni a istmo y niveles de calcitonina posquirirgicos en 19 pg/ml.
facion del gen RET do una mutacion variable ¢.2753 >C (p.Met918Thr), confirmandose el
diagnostico de MEN2B por mutacion en M918T. CONCLUSIONES: Pacientes con MEN2B presentan un
fenotipo caracteristico; este suelen estar presentes antes de que la presencia de neoplasias sea evidente, haciendo
el diagnostico posible. Tal es el caso de nuestro paciente en quien se pudo realizar un diagnéstico oportuno
evitando asi un desenlace fatal secundario a la neoplasia. Por lo que conocer el fenotipo es de importancia para
el medico.

Palabras clave: CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES, NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE
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FRECUENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN ADOLESCENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)
SAQUICELA DANIELA AUGUSTA', *PEREZ VELEZ MANUEL !, *JARAMILLO LEONEL', GARRIDO
EULALIA PIEDAD'
1.UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA, SILVESTRE FRENK FREUND, CMN SIGLO XXI, IMSS
ANTECEDENTES: La DM es una de las endocrinopatias més frecuentes, la mayon'a de adolescentes con DM1
expenmentan una importante sobrecarga emocional por los cuidados que requieren para su control glucémico,
ibles para desarrollar psiquitricos; MINI KID es una entrevista clinica diagnostica
semiestructurada desarrollada para deteccion de psicopatol blacion adol OBJETIVO.
Determinar la frecuencia de trastornos pslqulamcos en paclentes con DMl del HPRCMNSXXI. MATERIAL Y
METODOS. Estudio observacional, prosp ; se mcluyemn dol de ambos sexos de 11
a 16 afios 11 meses de edad con dlagnosnco de DML, de marzo a junio del 2018, se excluy6 a pacientes con
discapacidad intelectual de acuerdo a los criterios del DSMS. Se aplico el cuestionario M.LN.I KID (Mini
International Neuropsychiatry Interview, validado en lengua espaiiola) en un tiempo de 25 minutos, en los casos
positivos se clasifico el diagnostico de acuerdo al CIE-10 y se canalizo al servicio de Salud Mental para
diagnostico definitivo y manejo clinico y farmacologico. RESULTADOS. Se incluyeron 46 adolescentes, media
de edad 13.4 afios £ 1.5, predominio del género femenino (56%), media de tiempo de evolucion 4.5 afios + 1.3,
HBIAc media 8.5 + 1.8. Tipo de familia: nuclear 63%, escolaridad: primaria 24%, secundaria 59% y 17%
preparatoria. 50% de los pacientes presentaron alteraciones psiquiatricas, relacion mujer: hombre 57%: 43%,
21.7% (10) con rasgos de episodio depresivo mayor (EDM), trastorno por deficit de atencion con predominio de
hiperactividad (TDAH) 15% (7) y riesgo de suicidio pasado y actual 15 % (7). Otros trastornos como distimia,
abuso de alcohol y trastorno adaptativo en el 15%. Al analizar por sexo las mujeres presentaron EDM 8 vs 2, de
las cuales la mitad cuentan con riesgo actual o pasado de suicidio; en los hombres TDAH fue el més frecuente 5
vs 2y 2 de ellos con abuso de alcohol. CONCLUSIONES. La frecuencia de trastornos psiquiatricos fue del 50%
, similar a lo reportado en pacientes con enfermedad cronica, con mayor frecuencia en el género femenino, el
EDM vy rasgos suicidas son los mas frecuentes en este grupo, similar a lo reportado en otras enfermedades
cronicas y mayor que en poblacion peditrica sana. En los varones se identifico el TDAH y abuso de alcohol
dato menor a lo referido en la poblacion de adol mexicanos; no hubo infl del tiempo de evol
y control glucémico en la aparicion de trastornos psiquidtricos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Trastornos Psiquiatricos, M.LN.IKID, Estado Depresivo Mayor,
Trastorno Deficit de Atencion, Riesgo de suicidio
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FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS.
TERREROS VILMA PATRICIA, GARRIDO EULALIA PIEDAD', *ZURITA JESSIE NALLELY',
*VILLASIS MIGUEL ANGEL'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, HOSPITAL DE PEDIATRIA SILVESTRE FRENK
FREUND, UMAE SIGLO XXI
ANTECEDENTES: Segiin ENSANUT del afio 2016 México ocupa el primer lugar a nivel mundial de Obesidad
Infanu por lo que tenemos nifios con enfermedades crénicas con ohe51dad e inmersos en ambientes
¢ que pueden predisp a mayor fi ia de al bolicas y a desarrollar
Enfermedades Cardiovasculares a Edad Temprana. OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de sindrome
metabolico en pacientes Pediatricos con Enfermedades Cronicas (EC). MATERIALES Y METODOS: Estudio
Retrospectivo, transversal en el que se incluyeron a nifios con EC: Epilepsia, Enfermedad Renal Cronica (ERC),
Transplante Renal (TR), Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) y Sobrepeso y Obesidad (SO). se definio como
Sindrome Metabolico de acuerdo a Diferentes Criterios (IDF, Ferranti, OMS, Cook), se realizo busqueda en
expedientes clinicos de los dife factores cardio bolicos , asi como medidas somatométricas. Se
dividieron en dos grupos: pacientes con sobrepeso y obesidad (Grupo 1) y enfermedad cronica (Grupo 2).
Analisis estadistico se realizd mediante medianas (minimo - maximo) y chi 2. RESULTADOS: Se incluyeron a
461 pacientes con enfermedades cronica, 226 (49.02%) fueron mujeres, 235 (50.9%) hombres, de los cuales 108
(23.4%) con ERC, 77 (16.7%), Epilepsia, 73 (17.5%) TR, 24 (5.2%) DM1 y 179 (38.8%) pacientes con sobrepeso
y obesidad. En ambos grupos los factores més frecuentes fueron Hipertrigliceridemia (EC 69.5% vs SO 35.7%
p<0.001) e Hipoalfalipoproteinemia (EC 54.6% vs SO 45.8% p< 0.06). El 8.5% de pacientes del Grupo de EC
presentaron obesidad. Los nifios con EC tuvieron una mayor frecuencia de Sindrome Metabolico 95 (33.6%) con
respecto a los pacientes con SO 44 (24.5%) p< 0.03. CONCLUSIONES: Las alteraciones metab6licas como la
hipertrigliceridemia, hipoalfaproteinemia, fueron los factores cardiometabolicos mas frecuentes, lo cual se
explicaria por nuestros origenes étnicos. La obesidad parece ser un factor que no influye en forma importante en
estas alteraciones y sea la enfermedad y tratamiento administrado los que contribuyen a la alta frecuencia del
sindrome metabdlico en nuestra poblacion.

Palabras clave: Enfermedad Cronica en Pediatria , Sindrome Metabolico en Pediatria, Obesidad y Sobrepeso
en Pediatria

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Vilma Patricia Terreros Barros
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COMPORTAMIENTO CLINICO, BIOQUIMICO Y EVOLUCION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON BOCIO TOXICO DIFUSO
FLORES ROSALBA', RIVERA ALEIDA DE JESUS', MOLINA MARITZA!, MADRIGAL MONICA
MARGARITA!, SANCHEZ FERNANDA', *OLMEDO GIACOMO LEONEL'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION: El bocio toxico difuso representa el 10-15% de los desordenes tiroideos en pacientes
menores de 18 afios de edad. El diagnéstico clinico se caracteriza por bocio, exoftalmos, taquicardia, mal
aprovechamiento escolar y velocidad de crecimiento acelerada con talla alta y bioquimicamente por TSH
suprimida y elevacion de T3 y/o T4. La respuesta al i con farmacos antitiroideos es pobre, con tasa de
remision menor al 30% y en prepuberes ain menor, por lo que un alto porcentaje de la poblacion peditrica
recibe 1131, que conlleva riesgo de desarrollar hipotiroidismo primario. OBJETIVO: Describir las caracteristicas
clinicas, bioquimicas y la evolucion de los pacientes pediatricos con Bocio Toxico Difuso. MATERIAL Y
METODOS: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo de Diciembre de 2007
a Diciembre de 2017, en la UMAE Hospital de Pediatria del CMN SXXI, se revisaron los expedientes,
incluyendo a todos los pacientes peditricos desde los 2 hasta los 16 afios 11 meses, excluyéndose los casos de
hipertiroidismo neonatal y casos con datos faltantes. RESULTADOS: De un total de 59 pacientes con
diagnostico de Bocio Toxico Difuso se incluyé a 41, que cumplieron los criterios de inclusion, el 78%(32)
mujeres y 22%(9) hombres, con mediana de edad de 11 afios (RIQ 9, 13 afios). En los datos clinicos al diagnostico
el bocio se encontrd presente en 95.1%(39) y de estos el 61.5%(24) tuvieron bocio grado 3; el segundo dato
clinico fue la taquicardia en 70.7% (29) seguido de exoftalmos en 34.1%(14). El perfil bioquimico en la primera
valoracion endocrina con mediana de TSH de 0.10 (RIQ 0.0004, 0.016), T4T 5.4 (RIQ 2.62, 13.5). El 78%(32)
ameritaron tratamiento adicional con Beta bloqueador. El tiempo de tratamiento fue menor a 12 meses en 17.1%
(7) y mayor a 24 meses en 34.1%(14). A los 6 meses de tratamiento con antitiroideos (dosis media 0.78+0.37
mg/k/dia) el 14.6% se encontraba en eutiroideo (EU), 43.9% hipertiroideo (Het) y 29.3% hipotiroideo (Hot). A
los 24 meses de tratamiento el 46.3% EU, 14.6% (6) Het y 9.8%(4) Hot. El 63.4%(26) requirieron tratamiento
con I 131 a los 17 meses (RIQ 4, 84) y de estos el 7.6% requirieron una segunda dosis por persistir el estado
hipertiroideo. La mediana de dus:s fue 15 mCl (RIQ 10, 29). E1 80% desarroll6 hipotiroidismo a los 6 meses del
i y solo 1 di6 con i CONCLUSIONES: Al igual que en la literatura, en nuestra
serie se observo un predominio en el sexo femenino, con una relacion 3.5:1, asi como una mayor proporcion de
adolescentes al diagnostico. El cuadro clinico se caracterizo por bocio, taquicardia y exoftalmos como signos
pivote, asi como un perfil caracteristico con TSH suprimida y T4T alta. En cuanto a la respuesta al tratamiento
a diferencia de la literatura observamos una mejor respuesta a 24 meses en prepuberes comparado con los
puberes. Por falla al tratamiento antitiroideo més del 60% requirieron al menos 1 dosis de I 131.

Palabras clave: Bocio Toxico Difuso, Enfermedad de Graves, Yodo 131
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ROSALBA FLORES ESCAMILLA

Folio: 0204
Tema: Pediatria

ASOCIACION DE NIVELES SERICOS DE 25 HIDROXI-VITAMINA D CON
SINDROME METABOLICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE
TURNER.

*ESPINOSA MYRIAM', MOLINA JORGE MARIO', *BALTODANO YAHIRIS'

1.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

ANTECEDENTES: El Sindrome de Turner (ST) es una patologia caracterizada por ausencia total o parcial del
cromosoma X, asociado a multiples comorbilidades. Existe relacion entre Sindrome Metabolico (SM) y
deficiencia de Vitamina D, pero no ha sido estudiado en pacientes con ST OBJETIVOS: Evaluar la asociacion
de sindrome metabolico y niveles séricos de vitamina en pacientes con ST MATERIAL Y METODOS: Se
realizo un estudio transversal en nifias y adolescentes atendidas en clinica de Sindrome de Turner del Hospital
Infantil de México Federico Gomez (HIMFG) de 6-18 afios. Se tom6 una muestra de sangre venosa posterior a
12 horas de ayuno para determinar niveles de glucosa sérica, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
Triglicéridos, las mediciones séricas de 25-hidroxivitamina D fue a través de quimioluminiscencia. Se establecio
SM con tres 0 més de los siguientes criterios: glucosa sérica >100 mg/dl, Triglicéridos > p 95 para la edad y
sexo, C-HDL < p 5, circunferencia de cintura > p 90, tension arterial > p 90 para edad, sexo y talla. Se realizo
estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion), inferencial con t de student para muestras
independientes y X2 o Exacta de Fisher segin el tipo de variables. Y regresion logistica mltiple. Los datos
fueron procesados mediante STATA V11.0 RESULTADOS: Un total de 61 pacientes fueron incluidas en el
estudio, la media de edad fue de 11.8 + 5.0, peso de 34.94 £ 15.0, fndice de Masa Corporal (IMC) de 20.5 +4.5
y los niveles séricos de 25 OH vitamina D fueron de 25.6 + 15.1. La frecuencia de Sindrome Metabdlico de 20.5
£ 4.5, siendo el criterio mas frecuente la hipertrigliceridemia y la obesidad abdominal en 65.5% y 64.2%
respectivamente. La frecuencia de deficiencia de vitamina D fue de 58.3% en el grupo de SM vs 16.3% sin SM.
CONCLUSIONES: En nuestro estudio se observa un frecuencia importante de niveles séricos bajos de vitamina
D, lo que puede conferir mayor riesgo cardi lar e los efectos deletéreos de las cardiopatias con
las que se acompafia este sindrome, por lo que es importante realizar estudios de cohorte con la finalidad de
evaluar el desenlace cardiometabolico.

Palabras clave: sindrome metabolico, sindrome de Turner, vitamina D
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Folio: 0246
Tema: Pediatria
TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG COMO CAUSA DE PUBERTAD PRECOZ
PERIFERICA Y SECUNDARIAMENTE GENERALIZADA CON EVOLUCION
INUSUAL E HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA NO CLASICA
CONCOMITANTE
SEGOVIA YUNUEN SARAHI', ROJAS ADA ALICIA!, *OCHOA OSCAR', *ARELLANO ABRIL
ADRIANA!, DIAZ MARCELO?
1.HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CMN LA RAZA IMSS; 2.HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DR. ANTONIO FRAGA MOURET CMN LA RAZA IMSS
INTRODUCCION: Los tumores testiculares son raros en nifios y representan solo el 1% de los tumores
infantiles, de estos los del estroma sexual se presentan en un 5% y pueden o no generar datos de pubertad precoz.
OBIETIVO: Exponer la presentacion clinica y seguimiento de un paciente con tumor testicular y asociacion con
hiperplasia suprarrenal congénita no clasica (HSCN) que presenta pubertad precoz periférica y secundariamente
generalizada. EXPOSICION DEL CASO: Masculino de 5 afios, presenta engrosamiento de voz, vello facial y
pubico, asi como olor apocrino. Exploracion fisica: Peso 30.5 kg, Talla 123.1cm, Edad/Talla 7.6 afios, masa
muscular aumentada, tanner pubico 3, testiculo derecho 2.2 cm, testiculo izquierdo 2.9 cm. Laboratorios: FSH
0.16 mUI/mL, LH 0.13 mUI/mL, testosterona 4.91 ng/mL, DHEA-S 5.80 pg/dL, 17-OHP 5.70 ng/mL,
androstenediona 5.20 ng/mL, cortisol 14.42 pg/dl y dindmica de pubertad precoz central con analogo GnRh
negativa. Edad osea 12a5m (TW2). USG testicular reporta tumoracion testicular izquierda y se indica
i fa izquierda. El di i ogico concluye tumor de células de Leydig. Tras el tratamiento
quirtrgico inicia con elevacion de gonadotrofinas, FSH 3.18 mUUmL y LH 3.27 mUI/mL, incremento de
volumen testicular derecho, continia madurando la edad osea y persiste con datos clinicos de pubertad precoz,
se indica bloqueo puberal con acetato de leuprolide. Durante el seguimiento destaca elevacion fluctuante de 17-
OHP, con determinacion de cortisol de 7.90 pg/dl, por lo que se orienta el estudio hacia el diagndstico de HSCN
concomllante por lo anterior recibe tratamiento con prednisona a dosis cortisol de 13 mg/m2, postenor ala
lacion de este iento presenta una evolucion hacia la mejoria clinica y bioquimica con regresion de los
datos puberales. Laboratorios control: Androstenediona < 0.30 ng/mL, DHEAS 16.30 ng/dl, 17-OH 0.08ng/mL.
FSH 0.59 mUI/mL, LH 1.00 mUI/mL, testosterona < 0.03 ng/mL. CONCLUSIONES. Habitualmente los
pacientes con tumores testiculares que producen datos de pubertad precoz suelen presentar regresion clinica tras
ser sometidos a tratamiento quirdrgico, lo anterior no sucedio en este paciente debido a la pubertad
secundariamente generalizada debido a su asociacion con HSCN.

Palabras clave: Pubertad, Gonadas, Células de Leydig, Hiperplasia suprarrenal congénita no clasica,
Crecimiento

NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Yunuen Sarahi Segovia Chairez

Folio: 0310
Tema: Pediatria
FRECUENCIA DE FACTORES CARDIO-METABOLICOS EN ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA (EHGNA)
ESCAMILLA ROSALBA', GARRIDO EULALIA PIEDAD', NISHIMURA ELISA', *CORDOBA
NALLELY', *FLORES JUDITH', *MORAN SEGUNDO'
1INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION: México es el primer lugar de obesidad infantil a nivel mundial. La asociacion entre obesidad
durante la adol ia y el riesgo i do de enfermedades cardio-metabolicas y complicaciones como
EHGNA indica la necesidad de identificar a los individuos quienes tienen riesgo incrementado de desarrollar
estas enfermedades mediante metodos reproducibles. La elastogmf a transitoria es un método dlagnostlco para
EHGNA con alta sensibilidad y esp idad mayor al ul do lo cual penmte blecer un d mas
temprano. OBJETIVO: Detenmnar la ia de factores cardi en adol con EHGNA
por elastografia transitoria (ET) y SteatoTest y su asociacion con resistencia a la insulina. MATERIAL Y
METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, analitico, se realizo Elastografia Transitoria
(Esteatosis Hepética en dB/m) por un mismo operador experto en adolescentes, SteatoTest, determinacion de
perfil lipidico, en pacientes de 10 a 16 afios con IMC > Pc 5y se correlaciond con HOMA y los factores de
riesgo cardio-metabdlicos. RESULTADOS: Se incluyeron 86 adolescentes de 12.3 + 1.5 afios, 62.7% hombres,
37.2% mujeres. El 34.9% eutroficos (EU), 16.3% sobrepeso (SP) y 48.8% obesidad (OB). La Enfermedad
Hepitica Grasa No Alcoholica (EHGNA) por ET y SteatoTest se present6 en 61.6% (53) vs 21.3% (20), en el
grupo con obesidad 90.5% (38) vs 42.9% (18). La resistencia a la insulina se encontr6 en 29% (25). El dato
clinico mas frecuente fue el perimetro de cintura > Pc 90 en 53% (46) y el factor cardio-metabolico, fue
hipoalfalipoproteinemia en 39.4% (34) seguido de hlpcmgllccndcmla en 34.9% (30) El mdlcc de HOMA se
asocio al perimetro de cintura (r 0.66 p < 0.01) y negativamente con hipoalfali (r-0.47,p<0.01)
CONCLUSIONES: La frecuencia de EHGNA por ET fue mayor que por el metodo sérico lo cual nos indica que
el estado de acumulacion grasa es previo a la aparicion de las alteraciones bioquimicas lo que sugiere que este
método es mejor para detectar la enfermedad en estadios tempranos en comparacion con el marcador sérico. Los
factores cardio-metabolicos se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con EHGNA. La resistencia a
insulina se presentd en todos los pacientes con esteatosis hepatica por ET, lo que apoya el papel de esta condicion
en el desarrollo de la enfermedad. EI perimetro de cintura es el dato cllmco que predlce en forma moderada la
resistencia a la insulina y la EHGNA en nuestra poblacion. Y la hipoalf: ia ¢ hipertrigliceridemia
fueron los mas frecuentes, independientemente dcl IMC, lo cual cs una condicion relacionada con poblacion
hispana.
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Folio: 0134
Tema: Suprarrenales
HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR EN INCIDENTALOMA SUPRARRENAL
IZQUIERDO, REPORTE DE UN CASO.
ALVAREZ JOSE ALFREDO', *MONTALVO JORGE ', *SILVA RAFAEL', *CARRASCO JOSE
GERMAN', *BRUEGGERHOFF CARLA ALEJANDRA?, *GUTIERREZ FRANCISCO?
1.LHOSPITAL CENTRAL NORTE DE PETROLEOS MEXICANOS; 2.HOSPITAL CENTRAL NORTDE
PETROLEOS MEXICANOS
INTRODUCCION: La hematopoyesis extramedular (HEM) se define como la sintesis de elementos
hematopoyéticos fuera de la médula 6sea, la presentacion en las glandulas suprarrenales es muy rara, hasta el dia
de hoy solo se han reportado 12 casos en la literatura universal y en México ningun caso, se puede asociar a
enfermedad compensatoria secundaria a anemia crénica o infiltracion por enfermedad neoplasica hematologica.
OBIETIVO: Presentar un caso clinico de incidentaloma suprarrenal izquicrdo operado por laparoscopia y los
hallazgos 0 de i 0 ética. PRESENTACION CLINICA: Este caso clinico lo
representa paciente femenino de 55 afios con antecedente de hipotiroidismo primario, hipertension arterial
sistémica desde hace 6 afios controlada con Irbersartan; asi como diarrea cronica y pérdida de peso (10 kg en 4
meses) por lo que se realizo una tomografia computarizada (TC) abdominal en la cual se demostrd
incidentalmente una lesion suprarrenal izquierda. A la exploracion fisica: normolinea, sin facies caracteristica,
abdomen sin visceromegalias ni doloroso a la palpacion y extremidades integras. Su TA: 130/60mmHg
FC:75lpm. Sus analisis de laboratorio iniciales Leucocitos 18,400, 6filos 15,700, glucosa 100
mg/dL, sodio 141 mEq/L, potasio 3.8 mEq/L, TSH 1.01 ulU/mL. cortisol 14.2 mcg/dL matutino y 6.8 mcg/dL
vespertino; ACTH 13.91 Pg/mL; renina 6.1ng/mL, aldosterona 275.3Pg/mL, PAC/PRA: 4.5 y metanefrinas
totales en orina/24hrs de 75.4 meg/24hrs, catecolaminas totales séricas 523.0 Pg/ml. Acido vanililmandélico 2.59
mg/24hrs. La TC mostrd suprarrenal izquierda con lesion hipodensa, ovoidea de 3.2x2.4 cm y 2 calcificaciones
internas y mediciones de 28UH en fase simple, I06UH en fase arterial y en fase venosa retardada a 12 min con
60UH, con porcentaje de lavado absoluto de 58%. La paciente fue candidata para adrenalectomia laparoscopica
izquierda por presentar factores de riesgo como hipertension arterial, lesion adrenal >3c¢m con densidad >10UH
en fase simple. El estudio histopatologico reportd glandula suprarrenal de 20 gramos, 6.5x3.0x3.0cm de
diametro, con corteza normal (0.2 ¢cm de espesor). La médula macroscopicamente con areas de hemorragia y
degeneracion quistica de 3x2cm. Se obscrv\mn células precursoras mieloides eritroides y megacariocitos,

ible con tejido de poyesis ¢ dular. La paciente fue dada de alta al 2° dia de la cirugi

presentar complicaciones. Se valord por el servicio de hematologia quien descarto cualquier alteracion
hematolégica asociada, por lo que se concluyo como una HEM suprarrenal sin asociacion a otra patologia.
CONCLUSIONES Presentamos una paciente con un incidentaloma suprarrenal izquierdo por HEM, no se
documento ninguna otra patologia asociada a este caso clinico, y se trat6 por laparoscopia de forma exitosa. Es
una presentacion de un caso poco comin dentro del abordaje diagnostico de un incidentaloma suprarrenal y seria
el primer caso repor

Palabras clave: HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR (HEM), INCIDENTALOMA , SUPRARRENAL
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Folio: 0148

Tema: Suprarrenales
REPORTE DE CASO: SCHWANNOMA DEL AREA SUPRARRENAL SIMULADOR DE
FEOCROMOCITOMA
*GONZALEZ OSCAR EDUARDO', RODRIGUEZ JAIME GUILLERMO', RIVERA EMMANUEL!,
*OROS CUAUHTEMOC!, *GONZALEZ SAMANTHA GUADALUPE', *MENDOZA HORTENCIA
ELIZABETH !, *GARCIA LUIS MANUEL'
1.HOSPITAL CENTRAL "IGNACIO MORONES PRIETO"
INTRODUCCION: Se informa del caso de una paciente de sexo femenino de 63 afios. Antecedentes de
importancia: hipertension arterial sistémica de 18 afios de evolucion en tratamiento con prazosina 3mg al dia,
artritis en con 10 mg al dia, deflazacort 6 mg al dia; fibrilacion auricular
permanente no valvular (1 afio) en tratamiento con metoprolol 100 mg al dia y Rivaroxaban 20 mg al dia, acido
acetil salicilico 100 mg al dia con estudio Holter que reporta aumento del automatismo, principalmente

icular, con di diastolica, Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo
(FEVI) del 60%, con insuficiencia adrica ligera, presin sistolica de la arteria pulmonar de 38 mmHg; Diabetes
Mellitus tipo 2 (1 afio) en tratamiento con metformina. Presentd evento vascular cerebral isquémico
cardioembolico trombolizado y reperfundldo en territorio de la anena cerebral media derecha sin secuelas
aparentes (Enero/2018 Infarto 1 antiguo no d d quirtrgico de histerectomia
por miomatosis (1996), apendicectomia (2012). I:XPOS[CION DEL CASO: Se pmgamo embolizacion arterial
del tumor suprarrenal derecho con sospecha di de F se i estudios
preoperatorios con tomografia axial computarizada donde se observé masa de localizacién suprarrenal derecha
con medidas de 78x73x102 mm; que generaba i de higado, ion de vena cava, vena porta,
no se evid hacia el retroperitoneo; con mediciones previas (marzo/18)
metanefrinas en orina en 133 mcg/24 horas y norepinefrina 121 mcg/24 horas. Laboratorios y estudios de
gabinete a su ingreso destacan: Proteina C reactiva 1.8; glucosa 102 mg/dL, BUN 10.8 mg/dL, Urea 23.1 mg/dL,
Creatinina 0.76; Sodio 134 mmol/L, Potasio 3.3 mmol/L, Cloro 99 mmol/L. Electrocardiograma ritmo no sinusal,
frecuencia ventricular en 115, eje 60°, fibrilacion auricular. Durante el procedimiento realizado por el servicio
de Radiologia Intervencionista en la aortograma se 1d<,nuﬁu) la presencia de masa lnpcrvasnular dependiente de
suprarrenal con presencia de dos ramas nutricias, una d di de la arteria diafi atica y otra de la arteria
aorta localizada anterior a la arteria renal derecha, se procedié a la embolizacion, como complicacién presento
crisis hipertensiva, se estabilizo con alfa y beta bloqueo (prazosina y metoprolol), también con amlodipino.
Ingreso a procedimiento quirirgico para reseccin de tumor suprarrenal derecho el dia 25 de marzo del presente
aiio, se envio pieza quirdrgica para estudio por el servicio de anatomia logica. No presentd i
postquirirgicas, se egresd debido adecuada evolucién, se continio seguimiento por consulta externa y se
solicitaron metanefrinas de control. CONCLUSION Se emite reporte histopatologico de producto de
adrenelectomia total derecha, por inmuhistoquimica Ki-67 con resultado menor a 1% con diagnostico de
Schwanoma.
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Tema: Suprarrenales
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO POR UN ADENOMA SUPRARRENAL
UNILATERAL: PRESENTACION DE CASO CLINICO.
PASCACIO IRIS ONDINA!, LITARDO ANDRES DAVID', BUSTAMANTE GUADALUPE ALEJANDRA!, SOSA
ALEJANDRO'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTRODUCCION Y ANTECEDENTES El adenoma productor de aldosterona representa el 35% de los casos de

primario. La arterial es la principal manifestacion clinica. Para el abordaje se requiere
un alto indice de sospecha ademis utilizar la relacion (PAC/PRA) como método de cribado. La confirmacion diagnostica
es con alguna de las siguientes prucbas: carga oral de sodio, prueba de infusion salina intravenosa, prucba de supresion
con fludrocortisona y prueba de desafio con Captopril. El diagnostico de estos pacientes tiene implicacion terapéutica y
pronostica por el efecto deletéreo cardiaco y vascular de los altos niveles de aldosterona. OBJETIVO Presentar el abordaje
del hiperaldosteronismo pnmarm a pamr de un incidentaloma suprarrenal y del contexto clinico de un paciente con
sospecha de y de familiar de primer grado con comorbilidad
cardiovascular. EXPOSICION DEL CASD CLINICD Paciente masculino de 41 afios, con hipertension arterial resistente.
Se izo por hipertensiva como angina de pecho tipica, con hipokalemia de 3.3 mEq/L y
complicado por ileo, motivo por el que se realizo tomografia computarizada simple de abdomen en donde se reporto la
glandula suprarrenal izquierda con imagen nodular hipodensa en brazo lateral con diametros de 2 x 1.9 cm con relacion a
probable adenoma, con -50 a +10 UH, y coeficiente de atenuacién -36 UH. Se toman muestras hormonales basales y se
realiza prueba de supresion de aldosterona con captopril 50 mg. El resultado fue ausencia de supresion de la aldosterona,
confirmando, hiperaldosteronismo primario. Se realizd adrenalectomia izquierda por via laparoscopica. El reporte
patolégico fue de adenoma cortico adrenal en glindula suprarrenal izquierda, de 1.0 x 1.0 cm en sus ejes mayores, de color
café y amarilla, con patron sélido y en cordones y congestion de la médula suprarrenal. CONCLUSIONES El presente
caso ilustra el abordaje del hiperaldosteronismo primario desde dos persp , como én arterial 2
con hipokalemia, en un paciente joven con de temprana en un familiar de primer
grado y el enfoque desde la deteccién incidental de una tumoracién suprarrenal. El paciente cumplia criterios diagnésticos,
al presentar PAC > 15 ng/dl, PRA < 1 ng/ml/h, PAC/PRA > 20. Sin embargo, fue sometido a prueba dinamica con captopril,
demostrando ausencia de supresion de aldosterona, lo cual confirma el diagnéstico bioquimico. Se extirpo la glandula
adrenal izquierda, con lo que se establece que su hiperaldosteronismo primario fue causado por un adenoma suprarrenal,
y aunque es una medida terapéutica el paciente tiene como complicacion vascular enfermedad renal cronica KDIGO 4. Es
importante abordar de manera dptima a los pacientes con criterios para hipertension arterial secundaria.

Palabras clave: Hij i primario, Inci suprarrenal, Hi ion arterial secundaria,
‘Adenoma productor de aldosterona, PAC/PRA
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INCIDENTALOMA SUPARRENAL. MIELOLIPOMA ADRENAL BILATERAL.
GARCIA MICHELLE', CARRASCO GERMAN !
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
ANTECEDENTES: El mielolipoma adrenal es un tumor adrenal raro, de caracteristicas benignas compuesto de
tejido adiposo y células é . La tasa de 0 va de 0.08-0.2 %. OBJETIVO: Abordaje
diagnostico de masa suprarrenal bilaleral, CASO: Mujer de 50 aos, inicia hace aproximadamente 5 afos
posterior a traumatismo, con dolor en region lumbar derecha, de intensidad progresiva que se exacerba y persiste.
A la exploracién fisica abdomen globoso por abundante paniculo adiposo, abombamiento de la fosa renal
derecha, aumento de tensién de la misma i dolor. T de abdomen se observan
dos tumoraciones en retroperitoneo circundantes a rifiones, la derecha de mayor tamafio, midiendo 9.4 x 11.7 cm
y 8.7 x 5.81 cm de didmetro respectivamente. Los exdmenes de laboratorio para valorar funcionalidad: Acido
vanil mandelico en orina: 3.40 mg/24 hrs, Metanefrinas en orina de 24 hrs 53.02 ug, Noradrenalina plasma:
38.67, Aldosterona: 1.9 pg/ml, Adrenalina en plasma: 68.0 pg/ml, cortisol libre U: 9.1 mcg/24hrs. Descartando
actividad hormonal. Se realiza supradrenalectomia bilateral abierta. Patologia: Mielolipoma adrenal.
CONCLUSION: Los mielipomas adrenales son tumores no funcionantes que ocurren de cominmente de forma
unilateral y raramente son observados de manera bilateral. La mayoria mide menos de 4 cm sin embargo los
mayores de 8 cm se describen como gigantes. G los bilateral son un reto
diagnostico ya que no presentan sintomas. Los tumores gigantes mayores a 7 cm deben de ser extirpados
quirtrgi porque conll; riesgo de ignidad y ia retroperitoneal por ruptura espontanea.

Palabras clave: Inci suprarrenal, Mieloli adrenal bilateral
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MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS EN UN PACIENTE CON
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

*VELIZ DENISSE OLIVA ', *DIAZ MARIO ALEJANDRO !, *VILLASENOR ROSA !, NAVA ALFREDO
1

LLHOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE
INTRODUCCION El hiperaldosteronismo primario (HAP) se Ldl’dblel‘lzd por la produccion auténoma de
aldosterona causando retencion de sodio, supresion de renina ion arterial sistémica, dafo
cardiovascular e hipocalemia. La causa de la produccion de aldosterona se debe en 40% de los casos a un
adenoma productor de la misma. Se sabe poco acerca de las manifestaciones psiquitricas del HAP, sin embargo
un estudio pub1|cadn en The Journal of C1|mca1 Endocrmology & Metabolism en 2011, reporto la presencia de
estas en una poblacio da de pacientes con HAP; los resultados reportan una
prevalencia de 56% de lraslomos ps!qulamcns (blpulandad dusordcn por answdad gcncrah/ada, etc.), quese
sobreponen a un 52% de 3 sindi irril
OBJETIVO Presentar el caso de una paciente con HAP causado por un adenoma suprarrenal, con irritabilidad y
agresividad como manifestaciones pslqumncas EXPOSICION DEL CASO Femenino de 50 afios, con
Hipertension arterial sistémica de 5 afios de diagno en con amlodipino/valsartan cada 24 horas,
tabaquismo positivo:IT de 40, antecedente de Ataque isquémico transitorio en 8 ocasiones secundario a
emergencias hipertensivas, profilaxis con écido acetilsalicilico, Quirdrgicos: di ia a los 11 afos, 3
cesareas, niega alergias. Inicia su padecimiento el dia de su ingreso al acudir a odontologo en donde se toma
tension arterial de 204/92 por lo que acude a urgcncms donde inicia con cefalea punzante holocraneana 9/10
EVA, sin i ni al fiada de nausea sin vomito, comentan familiares
antecedente de irritabilidad y cambios en estado de animo. Laboratorios: glucosa 79.3, BUN 10, Urea 21.7,
electrolitos: sodio 140, potasio 2.66, Cloro 99.9, ingresa a medicina interna. Continua con telmisartan, nifedipino
y prazocin con dificil control de presion arterial, se solicitan niveles de aldosterona en suero reportando 818.4
pmol/L, relacion aldosterona en plasma/actividad de renina en plasma: 84.1, se realiza Tomografia abdominal:
glandula suprarrenal derecha en topografia habitual, heterogénea, a nivel de brazo medial con una imagen
redondeada de bordes definidos, de 17 mm de didmetro, se realiza reseccion quirargica programada. En el
segulmlenlo de la paciente se refiere por familiares mejoria de estado de animo, menor fluctuacion del mismo y
ion de cuadros de ividad. CONCLUSIONES Se presenta el caso de esta paciente debido a que
consideramos importante tomar en cuenta la presencia de manifestaciones psiquitricas en el contexto de un
paciente con HAP, sintomas que no se encuentran como parte del cuadro clinico habitual, sin embargo, tienen
una prevalencia importante en estos casos, las manifestaciones disminuyeron posterior a resolver mediante
cirugfa la produccion de exceso de Ald, , por lo que deben id parte del cuadro clinico.

Palabras clave: Hi ismo primario, N Psiquidtricas , Adenoma suprarrenal
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: ALFREDO NAVA DE LA VEGA

Folio: 0245

Tema: Suprarrenales
CARCINOMA ADRENOCORTICAL FUNCIONAL: REPORTE DE UN CASO
SILVA JUANITA!, VERA JUAN MAURICIO', REZA ALFREDO ADOLFO', INIGUEZ NICOLE MARIE'
1INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: El carcinoma adrenocortical (ACC) es una entidad extremadamente infrecuente de tumores
adrenales. Se diagnostica usualmente entre la quinta y sexta década de la vida y tiene tres modalidades de
presentacion clinica: en forma de incidentaloma, como tumor no funcional con sintomas compresivos locales o
mediante un sindrome derivado de la produccion excesiva de hormonas esteroideas. Hasta la mitad de los ACC
producen de forma concomitante tanto cortisol como androgenos, y a menudo constituye la expresion clinica
que conduce al diagnostico presuntivo. OBJETIVO: Describir el comportamiento clinico, bqul.llmlCO e

logico de un caso de carci d tical avanzado confirmado por histologia. EXPOSICION DEL
CASO: Mujer de 40 afios de edad que acude con cuadro de cuatro meses de cvoluclon caracterizado por pérdida
ponderal de 10 kg, debilidad muscular lizada, dermatitis ifc I i y virilizacion, con
diagnastico reciente de diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. En su evaluacio imica destacd
la presencia de hipokalemia de 2.5 mEq/L, cortisol libre urinario 1818 pg/24 h, cormol post-1 mg de
dexametasona 45.3 pg/dl, con ACTH 21 pg/ml y 1000 pug/dl y PAC/PRA normal. Se realiz prueba de infusion
con 7 mg de d sin evidencia de inhibicion temprana o tardia. La tomografia contrastada mostrd la
presencia de tumor adrenal izquierdo de 13 ¢m en su eje mayor, realce heterogéneo con lavado absoluto < 60%,
adenopatias mesentéricas de hasta 26 mm y nodulos en lobulo inferior de pulmon de compatibles con metastasis.
Se inicio etomidato en infusion intravenosa como terapia de control hormonal en preparacion para la reseccion

quirtrgica, logrando i de cortisol sérico y urinario normales. Se practico adrenalectomia
izquierda, pl fayp dlSKal por involucro de estructuras vasculares de
organos vecinos, con reporte histopatologico de ical, Ki-67 > 70%. Se inicio

suplementacion con hidrocortisona posterior a la cirugia, con evolucion clinica satisfactoria y en espera de iniciar
quimioterapia citotoxica a base de platinos. CONCLUSIONES: La evolucion rapidamente progresiva de un
sindrome de Cushing debe siempre levantar la sospecha de etlologla mallgna En la evaluacion de tumores
adrenales pmductorcs de cortisol, la evidencia de b d i debe hacer
pensar en carcinoma adrenocortical. Si bien es una cntldad cxtrcmadamcmc infrecuente, su correcta
identificacion permite instaurar un tratamiento oportuno con posibilidad de impactar en los desenlaces asociados
a esta entidad, cuyo prondstico en la mayoria de los casos resulta desfavorable.

Palabras clave: carcinoma adrenocortical, sindrome de Cushing, virilizacion, hipercortisolismo,
hiperandrogenismo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Juanita Silva Serrano
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Folio: 0025
Tema: Tiroides

DETERMINACION DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
PERALTA JUAN ANTONIO', JEREZ EMMANUEL ANTONIO', SANCHEZ VALENTIN'
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
INTRODUCCION: El hipotiroidismo franco es factor de riesgo de resistencia a la insulina (RI), hiperlipidemia,
hipercoagulabilidad e inflamacion de bajo grado que conduce a enfermedades cardiovasculares. La RI conduce
aun aumento de la produccion de colesterol, lipoproteinas de muy baja densidad y un aumento del aclaramiento
de lipoproteina de alta densidad. Se ha reportado en la literatura la alteracion en la resistencia a la insulina en
pacientes con hipotiroidismo subclinico (HSC), basados en la herramienta de evaluacion de RI por el modelo de
homeostasis (HOMA-IR) y Matsuda con diferentes frecuencias, existen escasos reportes y con resultados
dictorios. En nuestra institucion y en el pais no hay antecedentes de estudios que reporten la prevalencia
ylo incidencia de pacientes con HSC y que presentan RI. OBJETIVO: Determinar la incidencia de resistencia a
la insulina en pacientes con Hipotiroidismo subclinico del servicio de Endocrinologia del Hospital General de
Meéxico. MATERIAL Y METODOS: Se desarroll6 un estudio de corte transversal de pacientes con HSC de la
consulta externa durante el periodo de febrero—junio 2018, se les realizo curva de tolerancia a la glucosa con
medicion de insulina para el calculo de sensibilidad por HOMA-IR y Matsuda. RESULTADOS: De un total de
30 pacientes se encontrd una poblacion en su mayoria mujeres (66.7%), con una edad entre 24 y 76 afios con un
promedio de 45.47 + 12.46 afios. El tiempo promedio de diagndstico del HSC fue de 13.23 + 23.15 meses. EI
IMC promedio fue de 27.94 + 6.11 Kg/m2. La glucosa basal promedio 100.70 + 19.45 mg/dL y la insulina basal
10.84 + 7.75 pU/mL. La incidencia de RI por método de HOMA-IR (> 2.5) fue de 9 (30%) y por indice de
Matsuda (< 4) de 17 para un 56.7%. Al agrupar en menores o mayores de 44 afios no se registro significancia
estadistica (p 0.547), HOMA IR <44 afios 3.18 + 2.72, HOMA IR > 44 afios 2.25 + 1.68, p 0.258.La frecuencia
de RI fue mayor en las mujeres que en los hombres con 63.0%. No se encontré relacion entre la edad e incidencia
de RI(p 0.547).La frecuencia de RT para pacientes normopeso, sobrepeso y obesos fue de 40.0%, 53,8% y 85.0%.
CONCLUSIONES: El hallazgo de resistencia a la insulina puede ser de hasta un 50% en pacientes con HSC por
lo que la evaluacion de la sensibilidad a la insulina pudiera formar parte de la atencion de estos pacientes.

Palabras clave: resistencia a la insulina, hipotiroidismo subclinico, HOMA-IR, Matsuda
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Emmanuel Antonio Jerez Rosario

Folio: 0056
Tema: Tiroides
ASOCIACION DE LOS GENES DE HLA EN PACIENTES MEXICANOS MESTIZOS
CON HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE
LEON JHONATTAN YARUN', VERGARA ALMA', *ESCAMILLA MONICA'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE", ISSSTE

INTRODUCCION: La enfennedad tiroidea i (ETA) p un grupo de i que

di a ion de la glandula tiroides y que incluyen diversas formas clinicas. Se ha
reportado que la ETA se observa en hasta el 10% de la poblacion y su prevalencia aumenta con la edad, en donde
la tiroiditis de Hashimoto (TH) es la causa mas frecuente de hipotiroidismo, debido a infiltracion linfocitaria
severa que causa la destruccion de los foliculos tiroideos y como resultado la hipofuncion de la glandula.
Diferentes estudios epidemiolégicos han rcconoc:do la importancia del papel de la genética en la etiologia de la
ETA,; dentro de los genes de d se los de HLA per i al complejo mayor de
histocompatibilidad. OBJETIVO: Determmdr si los genes de HLA se encuentran asociados al desarrollo de
hipotiroidismo autoinmune en pacientes mexicanos mestizos. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal,
comparativo de casos y controles. La poblacion de estudio se formo por pacientes mayores de 18 afios de edad,
género indistinto, diagnosticados con hipotiroidismo autoinmune que contaban con expediente clinico completo
en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y por controles clinicamente sanos (CCS), ubicados como
donadores del banco de sangre de la misma institucion. Todos los participantes firmaron consentimiento
informado y corrot etnicidad por ionario de ancestria (registro 241-2018). Se obtuvo muestra
sanguinea para la extraccion de DNA genomico por técnica modifica de Miller y se realizo tipificacion de HLA
‘mediante tecnologia basada en reaccion en cadena de polimerasa-primer especifico. Los datos demograficos se
presentan en medias y desviacion estandar o mediana y percentiles en el caso de variables cuantitativas y en
frecuencia y porcentaje en el caso de las variables cualitativas. El analisis para los alelos de HLA tipificados se
realizo con el programa Arlequin version 2.0, para verificar el grado de asociacion de los alelos se calcul6 odds
ratio con intervalos de confianza del 95% y un p corregida de Yates < 0.05. RESULTADOS: Se incluyeron un
total de 36 pacientes con TH, edad promedio 55 afios. El grupo de CCS se formo 90 sujetos, edad promedio de
32 aiios; todos los participantes pertenecen al género femenino y en el caso de los CCS son originarios de la
Ciudad de México. Al comparar las frecuencias génicas observadas en pacientes con TH y CCS, observamos
una tendencia para que el alelo HLA-DRB1*04 sea de susceptibilidad, ya que en el grupo de TH present6 un
frecuencia mayor en comparacion con los CCS (p=0.03; OR=1.9; 1C95%=1.00-3.48), sin embargo no es
significativo ya que el intervalo de confianza cruza por la unidad. CONCLUSIONES: Existe una tendencia a
que el alelo HLA-DRB1*04 sea de susceptibilidad con el desarrollo de TH en la poblacion mexicana mestiza,
sin embargo se requiere incrementar el nimero de muestras a analizar para confirmar dicha asociacion.

Palabras clave: HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE, HLA
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: LEON VALDIVIESO JHONATTAN YARUN

Folio: 0100
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CORRELACION DEL SINDROME DE EUTIROIDEO ENFERMO CON EL PUNTAJE
APACHE II, MARCADORES INFLAMATORIOS Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CRITICAMENTE ENFERMOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE
*COPCA DULCE VALERIA', VERGARA ALMA', *ACEVES JOSE LUIS'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
INTRODUCION: El sindrome de eutiroideo enfermo (SEE) se caracteriza por triyodotironina (T3) y tiroxina
(T4) bajas y hormona estimulante de tiroides (TSH) normal o baja, en el contexto de enfermedad severa aguda
o cronica y en ausencia de enfermedad tiroidea intrinseca. El SEE se asocia a mayor mortalidad en pacientes en
unidad de cuidados intensivos (UCI) e i en desenl adversos. OBJETIVO: Analizar la prevalencia
de SEE en pacientes en UCI y su correlacion con el puntaje APACHE 11, niveles de proteina C reactiva (PCR),
requerimiento de ventilacion mecénica asistida, dias de estancia en UCI y mortalidad. MATERIAL Y
METODOS: se estudiaron 61 pacientes, a su ingreso a UCI se obtuvieron perfil tiroideo, niveles de PCR y
puntaje APACHE 11 y se siguieron hasta el egreso. Analizamos correlaciones con las pruebas de Spearman y
Pearson y prediccion de mortalidad con analisis multivariado y ROC. RESULTADOS: El 67% de los pacientes
desarrollaron SEE, el motivo de ingreso fue cardiologico en 72%. Observamos correlacion significativa entre el
SEE y elevacion de PCR (r=0.51, p=0.001) y APACHE 1I (r=0.31, p=0.01). Los niveles bajos de hormonas
tiroideas (T4 total < 4.8 pg/dl, T3 total <40.4 ng/dl y T3 libre < 1.1 pg/ml) mostraron sensibilidad prondstica de
mortalidad del 96, 81 y 88% y especificidad del 70, 65 y 58% respectivamente. CONCLUSIONES: Dc los
componentes del SEE, la T3t y T3] bajas confieren riesgo de lidad con una sensibilidad y idad
considerables.
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Palabras clave: eutiroideo enfermo, APACHE II, PCR, terapia intensiva
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Alma Vergara Lopez

Folio: 0103
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HIPOTIROIDISMO REFRACTARIO: PSEUDOMALABSORCION VS
MALABSORCION. RESULTADOS DE PACIENTES SOMETIDOS A CARGA ORAL
CON LEVOTIROXINA, EXPERIENCIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
HERRERA CLAUDIA ITZEL', CARDENAS ORIANA PATRICIA', MENDOZA PEDRO'

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

ANTECEDENTES: La falta de adherencia a levotiroxina (LT4) es la principal causa de hipotiroidismo
refractario, por lo que para distinguir esta entidad con malabsorcion se requiere una prueba de carga con LT4.
OBJETIVO: Describir una serie de casos de pacientes sometidos a prueba de carga con altos requerimientos de
levotiroxina. MATERIAL Y METODOS: Se describe una serie de casos retrospectiva de 6 pacientes con altos
requerimientos de LT4 > 2.5 mcg/kg/dia. Se les realizd la prueba de carga oral con LT4 administrando lo
equivalente a una dosis semanal calculada a 1.6 mcg/kg/dia o l mg en dosis tnica, prevxo ayuno de 8 horas. La
TSH y T4L se midieron a los 0, 60 y 120 minutos, y se ider una prueba con

el incremento de TAL > 52% respecto al valor basal a los 120 minutos. Todos los pacientes se mantuvieron en
vigilancia 24 horas después de la prueba para evaluar tirotoxicosis. RESULTADOS: Caso 1. Mujer de 32 afios
de edad con hipotiroidismo primario, dosis de LT4 a 3.7 mcg/kg/dia, prueba de carga con 1 mg, resultados: TAL
basal 0.35 ng/dl, a los 60 min T4L 0.53 ng/dl, y a los 120 minutos T4L 1.05 ng/dl, incremento 300% veces su
valor basal compatible con pseudomalabsorcion. Caso 2. Mujer de 58 afios de edad con hipotiroidismo primario,
dosis de LT4 a 2.59 mcg/kg/dia, prucba de carga con 1 mg, resultados: T4L basal 0.69 ng/dl, 60 min T4L
0.8ng/dl, y a los 120 minutos T4L 0.84 ng/dl, incremento 120% veces su valor basal compatible con
pseudomalabsorcion. Caso 3. Hombre de 23 afios de edad con hipotiroidismo central, dosis de LT4 a 4.2
meg/kg/dia, prueba de carga con 800 mcg, resultados: T4L basal < 0.3 ng/dl, 60 min T4L < 0.3 ng/dl, y a los
120 minutos T4L 0.34 ng/dl, i del 110% con ion. Caso 4. Mujer de 74
afios de edad con hipotiroidismo primario, dosis de LT4 a 6.5 mcg/kg/dia, prueba de carga con 1 mg, resultados
de T4L basal 0.75 ng/dl, a los 60 min T4L 0.95 ng/dl y a los 120 minutos T4L 1.2 ng/dl, incremento del 160%
compatible con pseudomalabsorcion. Caso 5. Mujer de 59 afios de edad con hipotiroidismo posterior a radioyodo,
dosis de LT4 a 12.8 meg/kg/dia, prueba de carga con 1 mg de LT4 oral, resultados: T4L basal < 0.3 ng/dl, 60
min T4L < 0.3 ng/dl, y a los 120 minutos T4L 1.76 ng/dl, incremento del 580% compatible con
pseudomalabsorcion. Caso 6. Mujer de 23 afios de edad con hipotiroidismo posterior a radioyodo, dosis de LT4
a 25 meg/kg/dia, prucba de carga con 800 meg, resultados: T4L basal < 0.3 ng/dl, 60 min TAL < 0.64 ng/dl, y a
los 120 minutos T4L 0.85 ng/dl, con i del 280% con ion. Ninguno de los
pacientes presento tirotoxicosis durante la prueba ni 24 horas dcbpubs CONCLUSIONES: De los 6 pacientes de
la serie, el 100% fue di: do con ser la causa principal de altos
requerimientos de levotiroxina, el uso de dosis maxima de 1 mg no generd sintomas de tirotoxicosis demostrando
la seguridad de la prucba.

Palabras clave: Hipotiroidismo refractario, prueba de carga con levotiroxina oral, pseudomalabsorcion,
malabsorcion
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HIPERTIROIDISMO EN VARONES EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UMAE 25 IMSS MONTERREY NL

GOMEZ GRACIELA ', MARTINEZ IGNACIO ALEJANDRO?

1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UMAE 25 IMSS MONTERREY NL ; 2.CENTRO MEDICO
HOSPITARIA

Introduccion La Enfermedad de Graves (EG) se caracteriza clini por Oftal ia, Hipertiroidismo y
Bocio. En el varén la relacion mujer hombre es de 5:1 y en ocasiones 10:1. Ocurre a cualquier edad, con mayor
incidencia entre 40 y 60 afios. En el varon, puede en ocasiones presentarse de manera atipica y dificultar su
diagnostico. Objetivo Revisar la presentacion de la Enfermedad de Graves en el varon en un Hospital de tercer
nivel de atencion. Tipo de estudio Descriptivo, Observacional, Retrospectivo. Material y métodos Varones con
hipertiroidismo tratados de enero del 2015 a julio del 2018, se recabaron datos de la nota inicial del expediente
del paciente, se clasificaron en 4 grupos: 1) Enfermedad de Graves (criterios clésicos) 2) Oftalmopatia de Graves
(0G) mas hipertiroidismo 3) Hipertiroidismo, de manera pred pérdida de peso 4) no documentado todos
los datos. Resultados Se incluyeron 42 varones, Edad promedio de 40 afios ( rango 19 - 62) Pérdida de peso de
14 kg en promedio (rango 10 —35), 57% tenian tabaquismo positivo. Grupo 1:n=9 (21%). 1 paciente presento
un episodio de Paralisis Periodica Hipokalémica (PPH) y 2 pacientes Hipertension Arterial que cedio al estar
eutiroideos Grupo 2: n =11 (23%), 2 pacientes presentaron PPH, 1 fibrilacion auricular que culmino en un evento
vascular cerebral embolico, 1 paciente transaminasemia mas icteria, y otro se tratd inicialmente como miastenia
gravis por ptosis palpebral agregada. Grupo 3: n =19 (45%) 2 pacientes presentaron PPH, (un paciente hasta 3
episodios) 1 paciente Diabetes LADA, 2 vitiligo, 1 con prurito, I paciente con madre y 2 hermanas con EG
Grupo 4: n =3 ( 7%) Se realizo gamagrama tiroideo solo a 5 pacientes que no tenian OG o bocio. Tiempo
promedio a consultar al 3er nivel fue de 17 meses ( rango 6 — 60 meses), fueron tratados con esteroides solo 5
pacientes dado el retraso al envio al especialista y ya no estar activa la enfermedad ocular, recibieron tratamiento
con tiamazol por 20 meses en promedio ( 6 — 84 meses), 36 recibieron tratamiento definitivo con 1131 85%)
Conclusiones: La Enfermedad de Graves en el varon se presento de manera tipica solo en 21%, haciendo dificil
el diagnostico para el medico de primer contacto, retrasando su envio al endocrinlogo y por ende su tratamiento
y la presentacion de complicaciones. graciela_gomez_mtz@hotmail.com

Palabras clave: Hipertiroidismo, Varones
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: DRA. GRACIELA GOMEZ MARTINEZ
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DESENLACE A 10 ANOS DE UNA CQHORTE DE PACIENTES EXPUESTOS A
RADIOTERAPIA EXTERNA POR CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES.

JIMENEZ OLGA ALEJANDRA', SOSA ALEJANDRO'

LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBIETIVO: Determinar el prondstico de vida a 10 afios de una cohorte de pacientes tratados con Radioterapia
Externa por Cancer Diferenciado de Tiroides en seguimiento en el Centro Médico Nacional La Raza. Establecer
la clasificacion actual de los sobrevivientes de una cohorte de 10 afios de seguimiento en pacientes tratados con
radioterapia externa por cancer diferenciado de tiroides de acuerdo a la escala de reclasificacion de la Asociacion
Americana de Tiroides (2015). MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
se incluyen pacientes con diagnostico de Cancer Diferenciado de Tiroides postoperados de tiroid ia total
entre 1989-2009; sometidos a tratamiento con Radioterapia de Haz Externo durante el primer afio posterior a la
tiroidectomia (dosis de 45 Gy divididos en 25 sesiones), en quienes se evalud la respuesta al tratamiento con
escala de reclasificacion de la Asociacion Americana de Tiroides. RESULTADOS: Se incluyeron 66 pacientes
para el analisis descriptivo, media de seguimiento 8.8 afios (2-17 afios), con las siguientes caracteristicas: estadio
inicial T en <45 afios 37 (56.1%), estadio inicial > 45 afios [Va 22 (33.3%). Supervivencia general 95.5%, 100%
respuesta estructural incompleta. Desenlace segin ATA 2015: Excelente respuesta 25 (37.9%), Bioquimica
Incompleta 12 (18. 2%) Falla Estructural Incompleta: Falla Locorregional 4 (6.1%), Metastasis a distancia 14
(21.2% 78% meta pul 14% is a pulmon y hueso. CONCLUSIONES: La evidencia de
enfermedad no captante de yodo y la extension extratiroidea gruesa en la intervencion quirtrgica inicial,
constituyen los principales factores de riesgo asociados a falla locorregional o metastasis a distancia. La variante
folicular del carcinoma papilar, se asocio en 20% a la presencia de metastasis a distancia. El uso de terapia
multimodal, con la radioterapia como adyuvante, en pacientes con evidencia de enfermedad con extension
extratiroidea gruesa mejora la tasa de falla locorregional.

Palabras clave: Radioterapia, Cancer, Supervivencia, Desenlace
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Olga Alejandra Jiménez Herrera
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TUMOR DE CELULAS DE HURTHLE. REPORTE DE UN CASO.
CASTILLO CAROLINA', MEDRANO CAROLINA?, *SALAS DAYNNA VIANNEY * VILLARREAL
JESUS ZACARIAS, *CECENAS LUIS ANGEL?
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ”, UAN.L., MONTERREY N.L., MEXICO. ; 2.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, U.A.N.L., MONTERREY N.L.,
MEXICO; 3.SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOPATOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, U.A.N.L., MONTERREY N.L., MEXICO
INTRODUCCION Los tumores de células de Hiirthle conforman menos del 5% de los tumores tiroideos. Se

pri de células de til ina y de células epiteli: ricas en mi ias.
Es importante diferenciar lesiones benignas de malignas, ya que hasta 1/3 de los tumores oncociticos muestran
invasion. OBJETIVO Presentar el caso de una paciente con un nddulo tiroideo, con biopsia por aspiracion por
aguja fina (BAAF) no concl y ia de papilar. Al estudio histopatologico final se
observaron cambios oncociticos compatibles con adenoma de células de Hiirthle. EXPOSICION DEL CASO
Femenino de 42 afios; con antecedente de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana. Inicia en el 2014
con aparicion de tumoracion en cuello, de lento crecimiento hasta un maximo de 4 cm en el 2018. Se realizan 2
BAAF sin resultados concluyentes, por lo que s realiza hemitiroidectomia izquicrda con biopsia transoperatoria,
que reporta carcinoma papilar de tiroides. El estudio histopatologico mostré una neoplasia folicular con
marcados cambios oncociticos, con inmunohistoquimica CD 34 con ausencia de in n  vascular.
CONCLUSIONES Existe dificultad ia para discrimi d de i de Hiirthle, de igual
manera no hay caracteristicas por imagen especificas de la patologia, y el diagnéstico por citologia no es
confiable. Es importante diferenciarlos, ya que los carcinomas de células de Hiirthle son particularmente
agresivos.

Palabras clave: Células de Hiirthle, Tumores Tiroideos
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CLASIFICACION ATA Y RIESGO DE RECURRENCIA EN PACIENTES CON CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE.
CUEVAS MARISOL', GONZALEZ GLORIA', *ESPINEL CLAUDIA', ESCALANTE MIGUEL'
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
INTRODUCCION. El cancer diferenciado de tiroides (CDT) tiene un bajo riesgo de mortalidad relacionada con
la enfermedad pero un riesgo significativo de persi: ia y/o ia después del i El sistema de
estratificacion de riesgo ATA es predictor de recurrencia y/o persistencia, se categoriza en riesgo bajo, medio y
alto, establece el porcentaje de pacientes que no tienen evidencia de enfermedad; bajo riesgo: 78%-91%, riesgo
intermedio: 52% - 64%, y alto riesgo: 31% - 32%. La estadificacion de riesgo en pacientes con CDT es vital
componente del tratamiento; se basa en la categorizacion del paciente segin factores que establecen el
pronoatlw siendo una reflexion indirecta de la blolo{,la de la enfermedad, el uso de ésta nos ayuda a seleccionar
el d ias de vigil: y evaluar p ico. OBJETIVO. Establecer relacion entre la
clasificacion ATA y respuesta durante el seguimiento a 6 dnus en pacientes con CDT del Hospital Centro Médico
Nacional de Occidente (CMNO). MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo, se incluyeron 206 pacientes
estadificados de acuerdo a la clasificacion ATA 2015 que contaran con seguimiento de respuesta a 6 afios en el
CMNO. Se valoré edad, sexo, tabaquismo, radlacmn ectlrpe y variedad histologica, tamaio del tumor, bordes,
multifocalidad, invasion capsular, del cuello, y astasis a distancia. Se clasifico a los
paclentes de acuerdo a su respuesta posterior a seguimiento en dos grupos: respuesta excelente y
e ambos grupos buscando la asociacion de la clasificacion ATA inicial y
la respuesta. RESULTADOS De 20(; pacientes fueron mujeres 82%, edad al diagndstico 42.82 + 15 afios,
de 2.1%, i 18%, actividad inicial en ganglios 38.2% y metastasis a distancia
4.9%. Durante el seguimiento a 6 afios: 78.6% respuesta excelente, 21.4% presento recurrencia/persistencia. Se
clasificaron de acuerdo a ATA como riesgo bajo 35.4%, intermedio 52.4%, alto 12.1%. Del porcentaje de
pacientes con ATA bajo 95.9%, ATA intermedio 76.9%, ATA alto 36% persisten con respuesta excelente
posterior a 6 afios. Se encontré con resultado significativo para respuesta excelente: sexo femenino, edad al
diagnostico, tamafio tumoral, presencia de multifocalidad, bordes quirtrgicos limpios, no invasion vascular o
invasion a tejidos peritiroideos, ausencia de metastasis ganglionares y a distancia. CONCLUSION. Encontramos
que al utilizar la clasificacion ATA para estadificar a nuestros pacientes obtenemos una respuesta excelente y
sin recurrencia a 6 afios similar a la reportada en la literatura, lo que justifica su uso en nuestra poblacion para
toma de decisiones. Identificamos que género femenino, tamafio tumoral, presencia de multifocalidad, bordes
quirtrgicos limpios, no invasion vascular o a tejidos peritiroideos, ausencia de metastasis ganglionares y a
distancia, se asocian a respuesta excelente.

Palabras clave: ATA, CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES
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CARCINOMA DE TIROIDES CON TUMOR RENAL COMO PRESENTACION INICIAL
MAGANA ROSALINDA!, GONZALEZ GLORIA ANGELICA!, ESCALANTE J. MIGUEL'
1.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
Introduccion: La gran mayoria de los tumores renales malignos se incluyen dentro del grupo de adenocarcinomas
renales primarios. El rifion es asiento poco habitual de las metéstasis de tumores originados en otros drganos,
pero es excepcional que el primario sea un carcinoma de tiroides. Objetivo: Presentar el caso de una paciente
con carcinoma de tiroides con tumor renal como ion inicial. E ion del caso: Femenino de 74 afios
de edad. Inicia su padecimiento hace 10 afios con hemitiroidectomia por nédulo tiroideo derecho benigno,
asintomatica, tratamiento con levotiroxina por hipotiroidismo secundario. Sin eventualidades hasta enero 2018
presentando cuadro de hematuria y lumbalgia. En abordaje diagnéstico se identifica masa renal derecha con
extension a suprarrenal ipsilateral, reseccion posterior (nefrectomia y adrenalectomia derechas) con reporte
hlslopatologlco (RHP) que descnbe tumor de 5 ¢cm en polo superior renal con crecimiento folicular y

licular que por )i imica presenta TTF1 positivo, tiroglobulina positivo y vimentina positiva,
CD10 negativo. Concluyendo Metastasis de cancer folicular de tiroides y suprarrenal derecha con metastasis.
Con el resultado previo se realiza tiroidectomia complementaria en marzo, RHP hiperplasia nodular difusa leve
y presencia de adenomas microfoliculares, itsmo con fibrosis reparativa, diseccién central con abundante tejido
adiposo, sin presencia de ganglios, negativo a malignidad. En el imi con los sigui auxiliares:
Gamma grama 6seo con MDP-Tc¢99 con datos sugestivos de lesion osteoblastica en L3 y L4, en sacroiliaca
derecha. En julio se hospitaliza para la aplicacion de 180 mCi de yodo (TSH 32.5 Tg 5000 Actg negativo),
rastreo posterior positivo a ambos pulmones, estructuras oseas a distancia: tercio distal de fémur izquierdo, tercio
proximal de tibia derecha, clavicula izquierda, hueco axilar izquierdo, cuello y craneo. Cuadrante inferior
derecho de abdomen. Concl Se trata de una ion poco frecuente de neoplasias tiroideas, nuestra
paciente debuta con metdstasis renal y suprarrenal. En el caso de carcinoma de tiroides variante folicular, la
frecuencia de metéstasis a distancia es del 25-30% siendo los sitios mas frecuentes pulmon y hueso. Se reporta
que la frecuencia de metastasis a nivel renal es de solo 2.5 al 2.7% y la sobrevida se reducira a 50-75% a 5 afios
en esta presentacion. Existen solo 10 casos reportados entre 1994 y 2015 con presencia de metastasis renales de
carcinoma de tiroides en literatura anglosajona (30 mas en literatura japonesa). Si bien, en el momento del
hallazgo del tumor renal, la sospecha mas probable es que se trate de un carcinoma renal de células claras, fueron
en este caso los marcadores de inmunohistoquimica los que permitieron el diagnostico definitivo. Como
sabemos, la mayor parte de las masas renales con tumores primarios, pero ocasionalmente pueden ser
metastasicos y esta posibilidad debe ser tomada en cuenta.

Palabras clave: carcinoma de tiroides, presentacion inicial, tumor renal, inmunohistoquimica, TTF1 positivo,
tiroglobulina positivo
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Rosalinda Magafia Pérez
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CANCER PAPILAR DE TIROIDES Y RESISTENCIA A HORMONAS TIROIDEAS EN
UN PACIENTE CARDIOPATA. REPORTE DE CASO.
FLORES SUSANA PAULINA!, RAMIREZ CLAUDIA!
LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccion: La tirotropina (TSH) es un factor de crecimiento en células tiroideas normales y cancerosas, su
elevacion favorece la aparicion de nodulos y su supresion disminuye recurrencia y progresion del cancer papilar
de tiroides (CPT), sin embargo, existen pocos casos en donde se reporte la evolucion en pacientes con secrecion
inapropiada de TSH (SITSH), especificamente Resistencia a hormonas tiroideas (RHT). Presentacion de caso:
Hombre 54 aiios, quien acudi6 a urgencias por sincope relacionado a esfuerzo el electrocardiograma mostrd
fibrilacion auricular y las pruebas funcion tiroidea tuvieron un patron de SITSH: TSH 7.14 mUi/ml (0.27-4.2
mui/ml) y T4L 4.26 ng/dL (0.93-1.97 ng/dL), se realizo ultrasonido tiroideo con nédulo sospechoso de
malignidad (TIRADS 6), Bethesda VI por citologia. El eco cardiograma mostrd isquemia y cor mixedematoso.
Inici6 manejo con levotiroxina a dosis baja por hallazgos clinicos de hipotiroidismo, sin disminucion de TSH.
La resonancia magnética de craneo descarto tumor hipofisario pero se encontrd zona con isquemia cronica frontal
izquierda, y datos en relacion a necrosis laminar cortical. El perfil tiroideo de su hijo resulto normal. Se sometio
a tiroidectomia total con reporte histopatologico con cancer papilar de tiroides clasico, T1b(m)N1aMo, riesgo
Intermedio de la ATA, y reingresé para la aplicacion de 150 mCu de Yodo radioactivo con un perfil TAL 0.24
ng/d y TSH 25.15mUi/ml. La ultima evaluacion a dos afios de cirugia tiene TSH de 14.11 mUi/l, Tg < 0.2,
T4L1bre 1.56 ng/dL, Ac Antitiroglobulina 1.72 ui/ml, tomando levotiroxina 150 meg diarios y clinicamente

sin progi de la cardiopatia. Discusion: La RHT es un trastorno autosomico dominante raro, que
pudiera empeorar la progresion del CPT, al no podcr supnmlr TSH. El abordaje diagndstico y terapéutico es
complejo en contexto de paciente cardi ible a los efectos adversos del
hipertiroidismo iatrogeno al intentar supresion de TSH. EI manejo multidisciplinario es importante para manejar
las comorbilidades. En nuestro caso el paciente no ha tenido recurrencia estructural ni bioquimica, el objetivo
del tratamiento actualmente es mantener la T4libre dentro de rangos normales para evitar consecuencias
cardiovasculares, ya que en los pacientes con RHT el corazon es mucho mas sensible a la hormona que otros
tejidos. Debido a que el cancer de tiroides del paciente tiene buen prondstico por el estadio y la evolucion, tiene
mas riesgo de mortalidad cardiovascular por lo que esto debe ser prioridad en este paciente.

Palabras clave: cancer papilar de tiroides, resistencia a hormonas tiroideas, TSH, fibrilacion auricular,
cardiopata
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Susana Paulina Flores Villagomez
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CARICINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO.
GONZALEZ CAMILO', LAVALLE FERNANDO', MANCILLAS LEONARDO !, ORTIZ ADRIANA '
1.SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ",
UANL

INTRODUCCION: El céncer diferenciado de tiroides (CDT) se describe en < 1% de los casos de quistes del
conducto tirogloso (QCT). Aunque ocasionalmente pueden provocar sintomas aerodigestivos, su hallazgo
frecuentemente es incidental, y en su mayoria cursan asintomaticos. OBJETIVO: Presentar dos casos de CDT
como hallazgo en la patologia de QCT y recalcar la importancia del abordaje diagndstico y seleccion apropiada
del tratamiento quirtrgico para disminuir su recurrencia. EXPOSICION DE CASOS: Caso #1: Femenina de 37
afios sin d médicos rel , i icion previa a radiacion. Inicio su padecimiento hace 3 afios
al notar crecimiento en la cara anterior del cuello en la linea media. Refiere aumento progresivo de dicha lesion,
que le ocasiono disfagia, a lo que asocia disminucion de peso aproximada en 4kgs. Acudié a valoracion donde
se detectd nodulo en la region cervical I derecha. Se realizd ultrasonido de cuello donde se reporta: lesion quistica
en region I derecha de 35 x 21 mm, de pared gruesa, con ecogenicidad interna, calcificaciones finas, asi como
nddulo tiroideo (NT) en el Iobulo tiroideo derecho (LTD) de 12 x 10 mm. Se les realiza BAAF a dichos nodulos,
reportando ambos como Bethesda VI. Se refirio para tiroid fa total modificada con procedi de
Sistrunk. La pieza patologi presenta datos de carci papilar de tiroides (CPT) de lcm en su diametro mayor
en el polo inferior del LTD, con invasion vascular. Adicionalmente se encontro datos de CPT en la lesion
submandibular. Caso #2: Masculino de 38 afios, sin ds médicos rel L icion previa a
radiacion. Inicio su padecimiento hace 5 afios, al notar tumoracion en la region cemral del cuello. Refiere
crecimiento acelerado en el wiltimo afio, que le ocasiona sensacion de cuerpo extraiio. Se realiza tiroidectomia
total modificada con procedimiento de Sistrunk, por datos compresivos, La pieza patologica presenta, datos
compatibles con carcinoma papilar con invasion capsular, vascular y linfatica asi como extension extratiroidea.
Se refiri6 a paciente a administracion de 150 mCi de I-131. CONCLUSIONES: El CDT en QCT se descnbe en
< 1% de los casos, dentro ellos, de 11-30% presentan enfermedad multifocal i Por

confirmar el diagnstico mediante uso de estudios de imagen y confirmacion histologica con biopsia por
aspiracion con aguja fina es parte medular de su abordaje. El procedimiento de Sistrunk es el procedimiento de
eleccion por la disminucion de riesgo de recurrencia ( < 7%) asociado a la diseccion del tracto del conducto
tirogloso y reseccion de hueso hioides. Dicho procedimiento implica la reseccion del conducto tirogloso con
reseccion de la parte central del hueso hioides, descrita por Walter Sistrunk en 1920.

Palabras clave: Quiste del conducto tirogloso, Carcinoma papilar de tiroides, Tiroides, Biopsia por aspiracion
con aguja fina, Tiroidectomia, Procedimiento de Sistrunk
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ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, DE ETIQUETA ABIERTA PARA EVALUAR LA
EFICACIA DE DOS ESQUEMAS DE CALCULO DE DOSIS INICIAL DE
LEVOTIROXINA SODICA EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
(REPORTE PRELIMINAR).
SEGOVIA ANTONIO ', CORNISH MADELEINE JOSEFINA'
1.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA".
INTRODUCCION. La levotiroxina sédica constituye el tratamiento de leccion del hipotiroidismo establecido,
se ha estipulado que la dosis perfila mejor en funcion de la masa, dadas las dificultades que implica su medicion
las guias iendan iniciar la dosis de levotiroxina en funcién del peso del paciente,
esto ttaducc la necesidad de rcalwar multiples ajustes para lograr una TSH dentro del objetivo terapéutico
con el en los costos, un estudio previo, en pacientes atireéticos, demostro
mejor eficacia, utilizando el IMC y la edad para cilculo de la dosis OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una
esquema alternativo de calculo de dosis inicial de levotiroxina sédica en pacientes con diagnéstico de
hipotiroidismo clinico. METODOLOGIA: Se realizé un ensayo clinico para evaluar la eficacia del esquema de
caleulo de dosis a 1.6meg/kg/dia (grupo 1) vs un esquema basado en el IMC, edad y peso (grupo 2)
RESULTADOS: Se estudiaron 24 pacientes, la etiologia fue tiroiditis autoinmune en 15 (62.5%) y post
radioyodo en 9 (37.5%) de los casos, se agruparon 13 (54%) en el grupo 1y 11 (46%) en el grupo 2, la media de
edad 43 5+13.5 afios y 38.2+14 afios respeclwamenle el valor inicial de TSH fue de 78.49 mU/ml y 62.34 mU/ml
y posterior al TSH de 13.04 mU/ml y 15.56 mU/ml respectivamente; La dosis
promedio de levotiroxina en el grupo 1 fue de 110-26meg/d y en el grupo 2 117-21meg/ (p 0.52). Se alcanzd
control en 3 (23%) pacientes del grupo 1y 0 del grupo 2, 3 (23%) del grupo 1y 2 (18%) de grupo 2, presentaron
sobredosificacion con una p 0.19. CONCLUSION: Los entre
los dos métodos de célculo de dosis.

T poaterior s tratamientc

Palabras clave: Levotiroxina , Hipotiroidismo, Dosis
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SECRECION INAPROPIADA DE TSH: TSHOMA
TIROIDEAS
CARDENAS ORIANA PATRICIA', HERRERA CLAUDIA ITZEL', MENDOZA PEDRO'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
INTRODUCCION: El sindrome de secrecion inapropiada de TSH incluye dos grupos de padecimientos que
1mpllcan una elevacion de TSH ante niveles clevados o normales de hormonas tiroideas que pueden
denar sintomas de hipertiroidi Estas dos entidades son el Tshoma adenoma productor de TSH y la
resistencia a hormonas tiroideas. OBJETIVO: Revisar un caso clinico de secrecién inapropiada de TSH y el
diagnostico diferencial entre resistencia a hormonas moldeas y Tshoma, EXPOSICION DEL CASO: Paciente
femenina de 17 afios con dente de h icado a los 9 afios, recibio tratamiento con
levotiroxina 1.6 meg/kg hasta 1.9 meg/kg sm lograr control. Fue valorada por el servicio de endocrinologia
pediatrica quien encuentra niveles elevados de TSH con T4, TAL normal y T3T elevada y al examen fisico
presento bocio grado II, se decido suspender tratamiento con levotiroxina y se solicitd tomografia de silla turca
encontrando microadenoma hipofisario, por edad es enviada al servicio de endocrinologia adultos con impresion
diagnostica de Tshoma. En la primera consulta de endocrinologia del centro médico nacional la Raza la paciente
refiere palpitaciones y nerviosismo y presenta TSH:21.50mIU/ml, T4:9.30ng/dl, TAL: 1.37ng/dl, T3: 216ng/dl y
tomografia de silla turca control con diagndstico de macroadenoma hipofisario de 11 mm. Se hospitaliza y se
realiza prueba de estimulacion con TRH oral 40mg presentando una adecuada respuesta, alcanzo niveles de TSH
a los 90" de 45mIU/ml y a las 3 horas de 65.9mIU/ml, posterior a ello se realiza test de supresion con
T3(75meg/dia) logrando una disminucion de la TSH (0.15mIU/ml) a los 7 dias evidenciando supresion de TSH
ante la administracion de T3, debido a que los resultados de las pruebas no fueron correspondientes a Tshoma
se decide solicitar subunidad alfa obteniendo un resultado normal ( 0.1mcg/l y relacion molar SU#/TSH= 0.9)
por lo que se sospecha de probable resistencia a hormonas tiroideas y se solicita perfil tiroideo a familiares de
primer grado encontrando alteracion similar en la madre por lo que se realiza impresion diagnostica de resistencia
a hormonas tiroideas y se inicia tratamiento sintomatico asi como vigilancia imagenologica de la lesion
hipofisaria CONCLUSIONES: En secrecion inapropiada de TSH se debe diferenciar entre la resistencia a
hormonas tiroideas y Tshoma. El diagnostico diferencial puede ser dificil y se necesita de la combinacion de
pruebas como concentracion sérica de SUa y relacion SUa/TSH, tipo de respuesta de TSH al TRH, respuesta de
TSH a la supresion con LT3 y analisis genético. En este caso por hallazgos clinicos se realiza el diagnostico de
Resistencia a hormonas tiroideas.

RESISTENCIA A HORMONAS

Palabras clave: TSHOMA, RESISTENCIA, HORMONAS TIROIDEAS, TIROIDES
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COLESTASIS POR USO DE TIONAMIDAS.
CORNISH MADELEINE JOSEFINA!, SEGOVIA ANTONIO!
1LHOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA".

INRODUL(,I()N Los farmacos antitiroideos son derivados de tionamidas qu:m:ca: El metimazol es un agente
it utilizado y I bien tolerado. Las reacciones adversas por farmacos

antitiroideos ocurren en menos del 10% de pacientes tratados por hipertiroidi La le:mn P yla
colestasis son los dos tipos de lesion hepatica rep posterior al i con 1. La colestasis
es mas frecuente que la lesion hepatocelular y s cree se debe a idi a0 i logico. Los i

reactivos de metimazol como el glyoxal causan citotoxicidad por la formacion de especies reactivas de oxigeno,
peroxidacion lipidica y lesion mitocondrial. La AST y bilirrubina son los predictores mas importantes ya sea
para fallecimiento o requerimiento de trasplante. El prurito leve muy frecuentemente puede ser mancjado con
medidas como emolientes y baiios con agua caliente y/o bloqueadores de receptor de histamina 1 como a
hidroxicina y la difenhidramina. Las resinas de acido biliar (colestiramina y colestipol) son los agentes de primera
linea en prunto m(\demd(\ a severo. El acido d 0 es 1l el inico farmaco establecido para
el e dad hepitica 4 y tiene efectos citoprotectores, inmunomoduladores
antiapoptsticos y coleréticos. CASO CLINICO. Paciente de 28 afios de edad genero femenino, sin antecedentes
familiares de relevancia, con esquema de 6n completo. Tak positivo, alcoholismo positivo y

ia por solventes. Di: de hiperti hace 8 al presentar datos de tirotoxicosis, para lo cual
se inici6 tratamiento base de tiamazol Smg cada 8 horas el cual fue ingerido durante 2 meses y posteriormente
suspendido por decisién propia, sin acudir a seguimiento medico. Inicia el padecimiento actual en la dltima
semana del mes de marzo al iniciar la paciente ingesta irregular de tiamazol y posterior a 24 — 48 horas presenta
ictericia la cual progresa, inicialmente en escleras y posteriormente se generaliza a tegumentos y mucosas a las
72 horas, asi como fiebre, malestar general, astenia y adinamia progresivas. Inici6 manejo por probable hepatitis
viral sin mejorfa por lo que acude a Hospna] General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al servicio de urgencias,

ingresando con datos de idad. Se inicia b ion de 2

eritrocitarios y se traslada a_servicio de gastroenterologia para su_estudio. se realiza_diagnostico de
! por I con anemia pocr6 grado IV

OMS, sindrome  ictérico, desequilibrio hid por hipocalemia sin repercusion en

cardiaca. Se realizo perfil tiroideo con datos francosde...pc.' idismo por lo que es trasladada a endocrinologia

el dia 29 de Abril de 2018, Se identifica por laboratorios hepatotoxicidad de patron mixto, se aplica escala
CIOMS/RUCAM con puntaje de 5 para asociacion con tionamidas.
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EFECTO DEL TOCILIZUMAB EN ORBITOPATIA DISTIROIDEA RESISTENTE A
GLUCOCORTICOIDES
CEBALLOS JOSE JUAN', RIVERA RAUL?
1.SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL ; 2.INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION Y
CIENCIAS MEDICAS SALVADOR ZUBIRAN
INTRODUCCION: La Orbitopatia Distiroidea (OD) es una i ia con
prevalencia mundial del 1% y es una i ion cardinal de la de Graves. Los glucococorticoides
contintian siendo el tratamiento de primera linea para los casos catalogados como moderados a graves. Sin
cmbargo, hasta un 30% no demuestran adccuada respuesta a dicho tratamiento o presentan efectos adversos

que ameritan su OBJETIVO: En el presente estudio se muestra la eficacia del
Tocilizumab (TCZ), un Anticuerpo monoclonal contra el receptor de la interleucina 6 (IL-6), que ha demostrado
su utilidad en estudios realizados en diversos paises en el manejo del pacientes con OD; sin embargo, no se ha
reportado su uso en poblacién mexicana. MATERIAL Y METODOS: Se trataron 3 pacientes con OD,

cutiroideos al momento del estudio. Se les istrto6 TCZ a 6 s por () d\) S CASO #1:
Pacientc hombre de 56 aios diagnéstico de OD en 2015 tratado previ con 6 bolos
de a una dosis de 3 grs y 50 mgs de prednisona oral, a pesar de los cual continuaba

con actividad inflamatoria (CAS 4) TSI de 331% y proptosis bilateral : OD 24 mm y OI 23 mm. Para el 3er mes
de una evidente ion del CAS a2 y TSI de 194%. Al término del tratamiento (6
meses) tuvo CAS de 1; reduccion del exoftalmos: OD 21 mm y OI 22 mm y disminucién del TSI a 137% (<
140%). CASO #2: Mujer de 55 afios con diagnostico de OD en 2017, tratamiento previo con radioyodo,

a una dosis lada de 7.74 grs y prednisona oral (dosis desconocida por la
paciente). Presentaba CAS de 4 a pesar de tratamiento ya mencionado, TSI de 375% y proptosis: OD 21 mm y
0125 mm. Para el tercer mes de tratamiento present6 una reduccién del CAS a 2 'y TSI de 280%. Al término del
tratamiento (6 meses), CAS de 1, una reduccién del exoftalmos a 19 mm OD y 20 mm OL, con una disminucion
del TSI a222% (< 140%). CASO #3: Mujer de 41 afios con diagnéstico de OD en 2015y tratamiento con 6 bolos
de meti isona a una dosis de3 grs; isona oral (40 mg diarios por 18 meses) y 6 dosis de
rituximab. Presentaba un CAS de 4 a pesar de tratamiento ya mencionado, TSI de 194% y proptosis de 23 mm
OD y 24 mm OL Para el tercer mes de tratamiento, presentd una reduccion del CAS a 2 y TSI de 158%. Al
término del tratamiento (6 meses) el CAS fue de 1, el exoftalmos redujo a 20mm OD y 21 mm OI los TSI
disminuyeron a 89% (< 140%). RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El TCZ es un tratamiento eficaz en el
tratamiento de la OD activa, con mejoria de pardmetros clinicos y bioquimicos y sin efectos adversos

. Se sugiere la de estudios en un niimero mayor de poblacion mexicana para definir el
lugar que este tratamiento debe de ocupar en este grupo de pacientes.
>

T (e $I%
Palabras clave: Orbitopatia, Actividad Clinica , TSI, Exoftalmos , Tocilizumab
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Jose Juan Ceballos Macias

Folio: 0169
Tema: Tiroides
TRATAMIENTO CON METILPREDNISOLONA Y DOXICICLINA EN PACIENTES
CON OFTALMOPATIA DISTIROIDEA: EXPERIENCIA A TRES ANOS EN CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
LOPEZ VIRIDIANA', DEL MORAL MAR{A EUGENIA', MENDOZA PEDRO'
1.CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"
ANTECEDENTES El tratamiento de la Oftalmopatia de Graves (OG) depende del grado de actividad y
gravedad. La OG grave que compromete la vision requiere tratamiento con glucocorticoides intravenosos
(enfermedad activa) o cirugia (enfermedad inactiva). Los Glucocorticoides intravenosos (IV) son superiores en
la reduccion del “Clinical activity score” (CAS). La respuesta es apmx|mddamente del 80 %. Dxicilina: 40 - 50
mg/dia durante 2 a 16 semanas muestra una funcién antiinflamatoria e lads dulad
ciclosporina, azatioprina y ciclofosfamida se han utilizado para detener la fase activa, que junto con esteroides
brindan mayor reducclon en el puntaje de acllvldad OBJETIVO Conocer los efectos sobre la efectividad y
calidad de vida del en con y Doxiciclina. MATERIAL Y
METODOS Estudio observacional retroprolectivo, se incluyeron 12 pacientes tratados con Glucocorticoides IV
y Doxiciclina, incluidos en una cohorte previa (folio F-2016-3501-146), del primero de enero del 2015 al primero
de julio del 2018, con oftalmopatia distiroidea moderada a grave activa, por evaluacion de escala de CAS (Figura
1) y cuestionario de calidad de vida para oftalmopatia “EUGOGO INITIAL ASSESSMENT”. El tratamiento
consistio en 1g de metilprednisolona IV cada 15 dias hasta 5 a 8 g, agregando Doxiciclina 50 mg cada 24 hrs por
12 semanas. De forma inicial se aplico cuestionario “GO-QoL” y escala de CAS. Se analizé la actividad de la
oftalmopatia a los 3, 6, 12, 18, 24 y 36 meses con escala CAS y cuestionario GO-QoL en su tltima visita. De
acuerdo a la persistencia de actividad de la enfermedad, se iniciaron inmunomoduladores por 6 a 12 meses
(Azatioprina 100 mg cada 24 hrs, Metotrexate 7.5 a 15 mg semanales, prednisona 50 mg dosis reduccion) y/o
cirugia a partir de los 12 meses de tratamiento. RESULTADOS El 41.7 % recibieron dosis acumulada de 8
gramos de Metilprednisolona y el 58.3 % dosis menor. Durante el imi el 50 % recibio i
(33.3 % Azatioprina y 16.7 % Metotrexate) 5 paclemes (41 7%) recibieron cirugia. Al seguimiento a 36 meses
por actividad de dad, se obtuvo di iva desde el i inicial y a los tres meses
(p<0.001 y p=0.031, respectivamente). Actualmente el 100% de los pacientes se mantlene con un CAS <3
(Figura 2). En el efecto sobre la calidad de vida después del se obtuvo una d; on sobre la
incapacidad para caminar en casa (p = 0.001), percibir sensaciones no placenteras (p = 0.002) y en disimular los
cambios en la apariencia (p = 0.001) (Figura 3). CONCLUSIONES A tres auos dc] chulmlcnlo se obccrvo
remision de la actividad de la enfermedad en el 100 %, ya que y en
escala CAS, mejora subjetiva de apariencia fisica y calidad de vida. No se encontré diferencia significativa entre
el uso de i dulad solos o binados con otras terapias.

Palabras clave: Oftalmopatia distiroidea, Oftalmopatia activa, Escala de CAS, Metilprednisolona, Azatioprina,
Cuestionario “GO-QoL”
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Dra. Viridiana Lopez Butanda
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Folio: 0289

Tema: Tiroides
TIROIDITIS POR TRASTUZUMAB: REPORTE DE UN CASO
VILLA KELLY VALERIA?, CARRASCO JOSE GERMAN?, ALVAREZ JOSE ALFREDO', AGUILAR
SANDRA HAIDE?
1.HOSPITAL CENTRAL PEMEX NORTE; 2.HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
INTRODUCCION: T: b, un anticuerp lonal que inhibe la duccion de sefial HER2, es un
tratamiento estandar para Cancer de mama metastasico y estadio temprano de cancer de mama. Entre tales
reacciones, la tiroiditis autoinmune es un evento adverso poco comuin asociado, con incidencia del 0.03%. A la
fecha, hay registrado 4 casos de enfermedad tiroidea asociada a trastuzumab en cancer de mama. OBJETIVO:
Reportar asociacion de Trastuzumab y Tiroiditis. PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 63 afios.
Antecedentes: Cancer de mama izquierda diagnostico marzo 2014, tumorectomia con reseccion de cadena
ganglionar izquierda. Patologia: Carcinoma canalicular infiltrante grado II, permiacion vascular linfitica.
Inmunohistoquimica, HER2 positivos (+++), ki 67 positivo ++, p53 negativo. Inici6 quimioterapia con
Ciclofosfamida y Doxorrubicina; perfil Tiroideo TSH 2.11, T4L 1.06; recibié 4 ciclos, ultimo con toxicidad
(agosto del 2014) que requiri6 de hospitalizacion. Por ello se inicia Trastuzumab, octubre del 2014, con 348 mg
intravenoso. Tras nueve ciclos (uno cada mes) PET-CT sin evidencia macroscopica de cancer, continua
tratamiento, total 15 ciclos (diciembre 2015). Durante su administracion con datos clinicos de tirotoxicosis,
pérdida de 6 kg, perfil tiroideo septiembre 2015. TSH 0.0033, TAL 0.41 (0.7 a 1.48), T3L 8.16 Pg/ml (1.71 -
3.71), T3T 5.33 ng/ml (0.64-1.81), T4T 1.71, meg/ml (5.91- 12.56 mcg/ml). Inmunoglobulina estimulante de la
tiroides < 0.6 UI/L (normal 0-1.5) Anticuerpos anti-tiroglobulina 7 Ul/ml (negativo < 30) anticuerpos anti-APO
1 Ul/ml (<40 negativos). Octubre 2015: G: tiroideo 1131 captacion del 17 % ible con tiroiditis.
Se inicia Deflazacort 30 mg/dia x 3 meses. USG tiroideo enero 2016 normal. Marzo 2016 sin mejoria por lo que
se agrega Tiamazol 20 mg/diario, perfil de junio 2016 TSH 0.92, T4L 0.42, T3L 2.78, septiembre 2016 TSH
47.17, TAL 0.42, T3L 2.78 por lo que se suspende Tiamazol y esteroide. Diciembre 2016 asintomatica, sin datos
de actividad de cancer de mama. Perfil tiroideo TSH 1.22, T4L 0.83, T3L 3.49, anticuerpos anti peroxidasa
tiroidea 0.00, anti tiroglobulina 0.99 UI/mL, USG tiroideo datos de tiroiditis cronica, pequefio nodulo dominante
I6bulo izquierdo 0.33 x 0.22 mm TI-RADS 2. Abril 2017 asimomética peso 52.4 kg, perfil tiroideo normal.
Durante todo este tiempo el antigeno carci brionario en rangos d elevados 4.6 a 5.6 (limite de
4y el CA 153 s|empre en rangos normales. CONCLUSION: El reconocimiento de complicaciones y

de on con T b, es 1mportan|c desde el punto de vista endocrinologico para el
seguimiento, ya que se han reportado casos de asociacion con el grado y tiempo de administracion. En la paciente
hemos descartado otras causas como tiroiditis autoinmune, nodulaciones, o recidivas de actividad neoplasica.
Cuadro que inicia durante el iento con T b y que mejora al der el mismo.

Palabras clave: T anticuerpo, mama, tiroiditis
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: Kelly Valeria Villa Cocarito

Folio: 0315
Tema: Tiroides
AGRANULOCISTOSIS POR TIONAMIDAS: A PROPOSITO DE CUATRO CASOS

MAURO JAVIER!
LIMSS
A locitosis por ti idas: Aproposito de cuatro casos. Dr. Javier Mauro Valencia Introduccion La

agranulocitosis se encuentra entre 0.3 a 0,6% de los pacientes tratados con tionamidas, en nuestro centro el
metimazol es el antitiroideo utilizado para tratar enfermedad de graves, no existe una relacion dosis efecto, su
mecanismo de accion consiste en inhibir la incorporacion de la forma oxidada del yodo en los radicales tirosilo
de la molecula de tiroglobulina para formar mo dotironina (MT) y diyodotironina (DIT también inhiben la
union de dos DIT para formar tiroxina (T4) o de un MIT y un DIT para formar triyodotironina (T3). La reaccion
adversa mds comiin es la erupcion papular urticariforme, otras complicaciones menos comunes son hepatitis,
nefritis, vasculitis y sindromes tipos lupus, trombocitopenias, anemias apldsicas, mialgias, parestesias,
pigmentacion de la piel, artralgias, etc. La agranulocitosis acompaiiada de una infeccion severa es la principal
causa de muerte, no se ha determinado el ismo por lo cual las ti idas inducen locitosis, se ha
descrito la existencia de anticuerpos antigranulocitos en unos pacientes, pero unos autores consideran que es una
reaccion toxica sobre la medula dsea. Objetivo Presentamos cuatro casos de agranulocitosis inducida por
tionamidas en mujeres de las cuales Una paciente fallecio por complicaciones de infeccion pulmonar complicada.
Caso 1 Mujer de 37 afios quien se presenta con fiebre de 38°C, odinofagia, disfagia y diarrea. Se constatd por
andlisis de laboratorio Neutrofilos de 100, se realiza endoscopia documentindose esofagitis por candida,

I ido abdominal con hep lia, se suspende llamazol y se inicia antimicrobiano, fluconazol y factor
de colonia de locitos (Fil ), col lol, tras la evolucion favorable se
egresa y se programa para tratamiento definitivo con cirugia, la cual se realiza | mes posterior previa preparacion
con yodo lugol, colestiramina y propranolol. Caso 2 Mujer de 43 afios se presenta con odinofagia, disfagia y
fiebre de 39°C, con lesiones blanquecinas en leg,ua y paladar, se documenta neutrofilos de 200, se inicia manejo

con ciprofloxacino, hidrocortisona, colesti yp I, se d didiasis oral, se inicia
tratamiento con fluconazol, con meﬂma dela neutrupema se decide tratamiento quirdrgico a los 10 dias, al dia
13 presenta paro cardi ios iniciando maniobras de reanimacion avanzada 10 ciclos, pasa a unidad de

cuidados intensivos, con evolucion torpida, agregand y posterior falla organica multiple, y
defuncion a los 19 dias. Conclusmnes Estos cuatro casos corresponden a mujeres entre los 30 y 40 afios, que
después de dos a tres meses de con meti | desarrollan ag itosis, la edad, género y tiempo

de tratamiento coinciden a los factores de riesgo considerados en la literatura.

Palabras clave: Agranulocitosis , Tionamidas
NOMBRE DEL DR(A) QUE PRESENTA EL TRABAJO: JAVIER MAURO VALENCIA
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Talleres SMNE
Sdbado 1 de diciembre de 2018

07:00 - 14:00 Registro de participantes

08:00 - 13:00 g ANEIVING

Ultrasonido de Tiroides
Salén: Ixchel A - Planta alta

Taller SMNE

Diagnéstico y Tratamiento de
Dislipidemias

Salén: Chaac A-B - Planta alta

Taller SMNE/ALAD
Prevencién del desarrollo del Pie diabético
Salén: Itzamna A-B - Planta alta

Taller SMNE
Micro infusoras de insulina
Salon: Ixchel B - Planta alta

Taller SMNE
Préctica nutricional en endocrinologia
Salon: Kukulkan A - Planta alta

Curso para residentes

Casos clinicos comunes en la consulta
del endocrinélogo (para residentes de
endocrinologia)

Salén: Kukulkan B- Planta alta
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RevisTA MExicaNA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2018;5:SUPL. 1

Profesores titulares:
Dr. Luis Felipe Sdnchez Arriaga
Dr. Alejandro Sosa Caballero

Profesor titular:
Dr. Carlos A. Aguilar Salinas

Profesores titulares:
Dr. Sergio Herndndez Jiménez
Dra. Cristina Martinez Sibaja

Profesores titulares:
Dra. Raquel Noemi Faradji
Dra. Natalia Eloisa De La Garza

Profesores titulares:
L en N Susana Galindo Delfin
Dr. Sergio A. Godinez Gutiérrez

Profesor titular:
Dr. Daniel Cuevas Ramos




PrROGRAMA ACADEMICO

LA SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C. AGRADECE A LAS SIGUIENTES COMPANIAS
SU APOYO IRRESTRICTO PARA LA REALIZACION DE ESTE EVENTO:

Abbott X
APromisefo)rLife @m AStrazenecaé\K

Boehringer ‘ Boehringer .
I| Ingelheim I”l Ingelheim Q
Gmate ¥

HealthMart. Heartland %IPSEN

PHARMACY Payment Systems Innovation for patient care

6 MSD w . Sllanes

novo nordisk” RHEIN

* = SeCa Takeda

-"'_'_7 SERV’ER Precision para la salud

91






	Mesa Directiva 2018
	Capítulos
	Comisiones 2018
	Premios 2018
	Curso Internacional
	Programa Académico
	SIMPOSIA
	Talleres
	Presentaciones Orales
	Trabajos Libres - Pósters
	Centro de Convenciones

