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EDITORIAL

¿Por qué son importantes los posicionamientos 
de patología neuroendocrina en México?
Why are positioning of neuroendocrine pathologies 
important in Mexico?

Maricela Vidrio-Velázquez1 y Moisés Mercado-Atri2*
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El Grupo de trabajo de Neuroendocrinología reú-
ne especialistas en endocrinología miembros de 
la Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrino-
logía (SMNE) interesados en el estudio de los pa-
decimientos de la hipófisis e hipotálamo. Este 
grupo tuvo su primera reunión con los primeros 
consensos nacionales de acromegalia y enferme-
dad de Cushing en el año 2003, y a partir de esa 
fecha se sigue reuniendo. En 2007 se actualizó el 
Consenso de Acromegalia1 y Enfermedad de Cus-
hing2. En 2009 se lanzó el proyecto del Registro 
Mexicano de Acromegalia, que a la fecha sigue 
siendo el registro más grande del mundo, con 
más de 3,400 pacientes y dos publicaciones en 
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 
en 2014 y 20203,4.

La patología hipofisaria generalmente requiere de 
un centro especializado de tercer nivel de atención. 
En México se cuenta con instituciones públicas (Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado y Secretaría de Salud), que cuentan con este 
servicio. Cada día nuestra población cuenta con 
servicio de gastos médicos mayores de atención 

privada donde no se establece tan preciso un tercer 
nivel de atención. 

Con el advenimiento de nuevos métodos diagnósti-
cos y terapéuticos, se vuelve más complejo estable-
cer una ruta crítica adecuada donde se optimicen 
los recursos de las instituciones públicas y privadas, 
además de tener el diagnóstico más preciso en cor-
to tiempo y poder ofrecer el tratamiento adecuado.

El Grupo de trabajo de Neuroendocrinología, por 
medio de la búsqueda sistematizada de la informa-
ción más actual a nivel internacional y adaptándola 
a nuestras necesidades e infraestructura, diseñó tres 
posicionamientos con diferente metodología para 
finalmente poder establecer una ruta crítica resumi-
da en un algoritmo de diagnóstico y toma de deci-
siones acerca de la mejor terapia disponible en la 
actualidad, ayudando a garantizar que el paciente 
recibirá la mejor atención. 

Uno de los objetivos de la SMNE es difundir la infor-
mación confiable y útil que permita a otros especia-
listas como ginecólogos, médicos internistas, neu-
rólogos, neurocirujanos, etc., llevar un diagnóstico 
protocolizado y cuándo enviar a un endocrinólogo, 
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en el caso de hiperprolactinemia y prolactinoma, de 
enfermedad de Cushing y de adenomas de hipófisis 
no funcionantes. Con estos posicionamientos, auna-
do al ya publicado consenso Nacional de Acrome-
galia en 2021, se cubriría la patología más frecuente 
hipofisaria vista por el endocrinólogo general5.

En los últimos años han aparecido interesantes des-
cubrimientos de mecanismos moleculares, que han 
permitido un mayor entendimiento de la patología 
hipofisaria y por otro lado la aparición de nuevas 
modalidades de tratamiento6,7. El poder optimizar 
los recursos para llegar al diagnóstico más certero 
a nivel molecular y genético se verá reflejado en 
obtener la mejor respuesta al tratamiento elegido. 
Les invitamos a adentrarse en forma muy sencilla 
con el artículo introductorio en la biología molecu-
lar y genes involucrados en los tumores hipofisarios 
y posteriormente llevar a la práctica los posiciona-
mientos incluidos en este capítulo.
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