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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

iBienvenidos(as) al LXVI Congreso Internacional de la Sociedad Mexicana de Nutriciéon y Endocrinologia!l
Estimadas y estimados colegas, amigas y amigos de la SMNE:

En nombre de la Mesa Directiva 2026 de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE), es para nosotros
un enorme privilegio darles la mas cordial bienvenida al LXVI Congreso Internacional de la SMNE, que se celebrard
del 10 al 14 de noviembre de 2026 en Expo Guadalajara, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Llegar a la edicién nimero 66 de nuestro Congreso representa mucho mas que mantener una tradicion. Significa reco-
nocer una historia construida durante décadas por generaciones de endocrindlogos, investigadores, profesores y profe-
sionales de la salud que han contribuido al desarrollo de la endocrinologia en México. Pero también significa mirar
hacia adelante y preguntarnos qué endocrinologfa queremos construir para los proximos anos.

Vivimos un momento extraordinario para nuestra especialidad. Pocas veces habiamos sido testigos de una transforma-
cion tan acelerada del conocimiento. La diabetes, la obesidad, las enfermedades tiroideas, los trastornos del metabolis-
mo mineral y éseo, las dislipidemias, la endocrinologia reproductiva, las enfermedades suprarrenales e hipofisarias, asf
como las nuevas terapias hormonales y metabolicas, atraviesan una etapa de innovacion que estd modificando nuestra
practica clinica y, sobre todo, las posibilidades de mejorar la vida de nuestros pacientes.

Por ello, hemos preparado un Congreso con una visién cientifica, internacional, multidisciplinaria y profundamente cli-
nica, reuniendo a destacados profesores nacionales e internacionales para analizar no solamente los avances mas re-
cientes, sino también cémo llevarlos de manera responsable y practica a la atencién cotidiana.

Nuestro proposito es que cada conferencia, simposio, foro, taller y espacio de discusion genere algo mas que informacion:
que genere conocimiento aplicable, pensamiento critico y nuevas preguntas.

Queremos también que este Congreso sea un punto de encuentro.

Porque una sociedad médica no se construye Unicamente en los auditorios. Se construye conversando entre colegas,
compartiendo experiencias, escuchando a las nuevas generaciones, impulsando la investigacion, creando colaboraciones
y fortaleciendo los vinculos entre quienes compartimos una misma vocacion.

Especialmente importante para esta Mesa Directiva es la participacién de nuestros residentes y jovenes endocrinélogos.
Ellos representan el futuro de nuestra especialidad y tienen que encontrar en la SMNE un espacio abierto para aprender,
investigar, participar, proponer y, eventualmente, asumir el liderazgo de nuestra Sociedad.

Guadalajara nos recibe nuevamente como una ciudad caracterizada por su hospitalidad, su riqueza cultural y su tradicién
médica. Esperamos que durante estos dias encuentren también tiempo para reencontrarse con amigos, conocer nuevos
colegas y disfrutar todo lo que esta extraordinaria ciudad tiene para ofrecer.

El LXVI Congreso Internacional de la SMNE es, ante todo, el Congreso de nuestra comunidad. Un espacio construi-
do para quienes todos los dfas atendemos pacientes, ensefiamos, investigamos y buscamos respuestas frente a enfer-
medades endocrinas y metabolicas que representan algunos de los mayores desafios de salud de nuestro tiempo.
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Nuestro compromiso como Mesa Directiva y en conjunto con el comité cientifico ha sido trabajar para ofrecerles un
Congreso del més alto nivel académico, pero también cercano, plural, incluyente y humano, en el que todas las gene-
raciones de nuestra Sociedad puedan sentirse representadas.

Durante estos cinco dias queremos invitarlos a aprender, cuestionar, debatir, compartir experiencias y construir nuevas
colaboraciones. Pero, sobre todo, queremos invitarlos a recordar la razén fundamental por la que estamos aqui: nuestros
pacientes.

Detras de cada nueva molécula, cada ensayo clinico, cada guia de practica clinica y cada avance tecnolégico existe una
persona que espera de nosotros conocimiento, criterio, empatfa y mejores oportunidades para vivir con salud.

Esa es la esencia de nuestra profesion y también la razon de ser de nuestra Sociedad.

Gracias por acompanarnos, por confiar en la SMNE y por formar parte de esta historia que continta escribiéndose ge-
neracion tras generacion.

Bienvenidas y bienvenidos a Guadalajara.

Que estos dias nos permitan aprender juntos, reencontrarnos como comunidad y regresar a nuestros lugares de traba-
jo con nuevas ideas, nuevas herramientas y una motivacién renovada para seguir transformando la endocrinologia en
México.

Con afecto y reconocimiento,

Mesa Directiva 2026
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, A.C.
Guadalajara, Jalisco | Noviembre de 2026
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Comisiones 2026

Comision de Divulgacién Cientifica
Presidente Guillermo Gonzalez Galvez
Paloma Almeda Valdés
Leonardo G. Mancillas Adame
Claudia Ramirez Renteria (2026-2030)

Comisién de Comunicaciones
Coordinadora Paloma Almeda Valdés

Vocales Guillermo Gonzalez Gélvez
Roopa Mehta
Diego Espinoza Peralta
José de Jesus Garduho Garcia
Nitzia Graciela Lépez Judrez

Subcomisionados Nayeli Martinez Cruz

Voceros Un vocero por cada grupo de trabajo
(designados por los coordinadores de grupos de trabajo)
Capitulo regional
Comision de relaciones internacionales

Comision de Ensenanza
Presidente Diego Espinoza Peralta
Vocales Marco Antonio Guerra Torres (2024-2026)
Leticia Maria Herndndez Arizpe (2025-2027)
Elizabeth Olavide Aguilar (2025-2027)
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Comision de Investigacion

Presidente Guillermo Gonzélez Galvez
Paloma Almeda Valdés
Roopa Mehta

Secretario Leonardo G. Mancillas Adame
Aldo Ferreira Hermosillo
Laura Cristina Hernandez Ramirez
Daniel Benjamin Elias Lopez
Fernando J. Lavalle GonZzélez
Miguel Agustin Madero Fernédndez del Castillo

Vocales Margarita Barrientos Pérez (2025-2027)

Luis Antonio Ramos Marquez (2026-2028)

Comision de Honor y Justicia
Juan Eduardo Garcia Garcia
Leonardo Mancillas Adame
Guillermo Gonzalez Galvez
Paloma Almeda Valdés
Roopa Mehta

Comisién de Membresia
Presidente Nitzia Graciela Lépez Judrez
Vocales Leonor Mireles Zavala (2024-2026)
Humberto Alejandro Salazar Zaragoza (2025-2027)
Gloria Angélica GonZzélez Villasefior (2026-2028)

Comisién de Programa
Guillermo Gonzalez Galvez
Paloma Almeda Valdés
Roopa Mehta

Comision Premio Anual “Alfonso Rivera”
Guillermo Gonzalez Galvez
Leonardo G. Mancillas Adame
Juan Eduardo Garcia Garcia
Raquel N. Faradji Hazan

Quienes pueden solicitar la colaboracion del cuerpo de asesores de la Comisién de Programa
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Comision Premio Anual “Salvador Zubirdn”

Vocales

Comision Premio Anual “Francisco Gomez Mont”

Relaciones internacionales

Guillermo Gonzalez Galvez

Paloma Almeda Valdés

Roopa Mehta

Leonardo G. Mancillas Adame

Aldo Ferreira Hermosillo

Laura Cristina Herndndez Ramirez

Daniel Benjamin Elias Lopez

Fernando J. Lavalle Gonzalez

Miguel Agustin Madero Fernédndez Del Castillo
Margarita Barrientos Pérez (2025-2027)
Diego Espinoza Peralta

Marco Antonio Guerra Torres (2024-2026)

Guillermo Gonzélez Galvez
Paloma Almeda Valdés
Diego Espinoza Peralta
Daniel Cuevas Ramos
Alfredo Ulloa Aguirre
Bernardo Pérez Enriquez

Roopa Mehta
Guillermo Gonzalez Galvez
Paloma Almeda Valdés
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Eméritos 2026

Dra. Ma. Margarita Chavez Hernandez
Dra. Ma. Esther Gloria Quintero

Dr. José Roberto Gémez Cruz

Dr. Moisés Mercado Atri

Dra. Ma. Gabriela Rangel Sanchez

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dr. Jorge Anselmo Valdivia Lopez
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

Guadalajara, Jalisco
Del 10 al 14 de noviembre de 2026

Premios 2026

Premio Francisco Gémez Mont 2026

Dr. Rafael Campuzano Rodriguez

El Dr. Rafael Campuzano Rodriguez es médico internista y endocrindlogo. Se formé
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, donde
cursé Medicina Interna (1979-1982) y Endocrinologfa (1982-1984).

De 1984 a 2012 fue médico adscrito al servicio de Endocrinologia del Hospital
General "Dr. Miguel Silva', en Morelia, Michoacan. Ahi también fue subdirector médi-
coy fundé la Clinica de Diabetes, que encabezd hasta 2005.

La docencia ha sido una constante en su vida. Desde 1985 imparte la catedra de
Endocrinologfa de pregrado en la Facultad de Medicina "Dr. Ignacio Chavez" de Ia
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, donde ademas dirigid el
Departamento de Posgrado. Fundo y presidié el Curso Internacional de Diabetes
Mellitus, que reunié 21 ediciones en Michoacan entre 2002 y 2024.

Ha servido también a la comunidad endocrinolégica del pals. Presidio el Capitulo
Centro de la SMNE (2008-2009) y fue secretario de la SMNE (2012-2014) y del Consejo
Mexicano de Endocrinologfa (2013-2015). Hoy cuenta con recertificacién vigente
hasta 2028. Es autor de ocho capitulos en libros de la especialidad y de tres articulos
de revision en la Revista Mexicana de Endocrinologfa.

Con este premio, la SMNE reconoce a un clinico, maestro y gestor cuya trayectoria
ha dejado huella en la endocrinologia mexicana.
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Premio Alfonso Rivera 2026
Dra. Pattsy Etual Espinosa Cardenas

Dra. Etual Espinosa Cérdenas especialista en Endocrinologfa y Maestra en Ciencias
Médicas por la Universidad Nacional Auténoma de México, con mencion honorifica
en ambos grados. Desde 2017 es médica adscrita al Servicio de Endocrinologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, donde desa-
rrolla actividades asistenciales, docentes y de investigacion.

Es profesora adjunta del Curso de Especializacién en Endocrinologia de la UNAM
y colaboradora académica desde 2018. Ha participado como profesora y conferen-
cista en multiples congresos nacionales e internacionales, principalmente en las dreas
de neuroendocrinologia y enfermedades suprarrenales. Fundadora y miembro del
Grupo de Trabajo de Suprarrenales y miembro del Grupo de trabajo de
Neuroendocrinologia de la SMNE.

Su actividad cientifica incluye publicaciones en revistas nacionales e internaciona-
les, formacién de recursos humanos y participacién en proyectos de investigacion,
con especial interés en enfermedad de Cushing, patologia hipofisaria y suprarrenal.
Es Nivel | del Sistema Nacional de Investigadores e Investigadoras.

Premio Salvador Zubiran 2026
Dr. Alfredo Adolfo Reza Albarran

10

Carrera de Medicina en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Especialidad de Medicina Interna en el INCMNSZ.

Especialidad de Endocrinologia en el INCMNSZ.

Especialidad de Metabolismo Mineral en The University of Texas-Southwestern
Medical Center at Dallas.

Médico adscrito al Depto. de Endocrinologia y Metabolismo del INCMNSZ.
Jefe de la Clinica de Paratiroides y Hueso del Depto. De Endocrinologia del
INCMNSZ.

Profesor titular de la Especialidad de Endocrinologia en el INCMNSZ, especialidad
avalada por la UNAM.

Profesor adjunto de Alta Especialidad en Enfermedades del Metabolismo Mineral
en el INCMNSZ-UNAM.

73 articulos publicados en revistas indizadas en pubmed/Medline.

4 libros publicados.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
BIENVENIDA MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

Estimadas y estimados colegas, amigas y amigos de la SMNE:

En nombre de la Mesa Directiva 2026 de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinolo-
gia (SMNE), es para nosotros un enorme privilegio darles la mas cordial bienvenida al LXVI
Congreso Internacional de la SMNE, que se celebrara del 10 al 14 de noviembre de 2026 en
Expo Guadalajara, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Llegar a la edicion nimero 66 de nuestro Congreso representa mucho mas que mantener
una tradicién. Significa reconocer una historia construida durante décadas por generaciones
de endocrindlogos, investigadores, profesores y profesionales de la salud que han contribui-
do al desarrollo de la endocrinologia en México. Pero también significa mirar hacia adelante
y preguntarnos qué endocrinologia queremos construir para los préximos anos.

Vivimos un momento extraordinario para nuestra especialidad. Pocas veces habiamos sido
testigos de una transformacién tan acelerada del conocimiento. La diabetes, la obesidad,
las enfermedades tiroideas, los trastornos del metabolismo mineral y éseo, las dislipidemias,
la endocrinologia reproductiva, las enfermedades suprarrenales e hipofisarias, asi como las
nuevas terapias hormonales y metabdlicas, atraviesan una etapa de innovacién que esta
modificando nuestra practica clinica y, sobre todo, las posibilidades de mejorar la vida de
nuestros pacientes.

Por ello, hemos preparado un Congreso con una vision cientifica, internacional, multidisci-
plinaria y profundamente clinica, reuniendo a destacados profesores nacionales e interna-
cionales para analizar no solamente los avances mas recientes, sino también cémo llevarlos
de manera responsable y practica a la atencién cotidiana.

Nuestro propdsito es que cada conferencia, simposio, foro, taller y espacio de discusion
genere algo mas que informacién: que genere conocimiento aplicable, pensamiento critico
y nuevas preguntas.

Queremos también que este Congreso sea un punto de encuentro.

Porque una sociedad médica no se construye Unicamente en los auditorios. Se construye
conversando entre colegas, compartiendo experiencias, escuchando a las nuevas genera-
ciones, impulsando la investigacién, creando colaboraciones y fortaleciendo los vinculos
entre quienes compartimos una misma vocacion.

Especialmente importante para esta Mesa Directiva es la participacién de nuestros residen-
tes y jovenes endocrinélogos. Ellos representan el futuro de nuestra especialidad y tienen
que encontrar en la SMNE un espacio abierto para aprender, investigar, participar, proponer
y, eventualmente, asumir el liderazgo de nuestra Sociedad.
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Guadalajara nos recibe nuevamente como una ciudad caracterizada por su hospitalidad, su
riqueza cultural y su tradicién médica. Esperamos que durante estos dias encuentren tam-
bién tiempo para reencontrarse con amigos, conocer nuevos colegas y disfrutar todo lo que
esta extraordinaria ciudad tiene para ofrecer.

El LXVI Congreso Internacional de la SMNE es, ante todo, el Congreso de nuestra comuni-
dad. Un espacio construido para quienes todos los dias atendemos pacientes, ensefiamos,
investigamos y buscamos respuestas frente a enfermedades endocrinas y metabdlicas que
representan algunos de los mayores desafios de salud de nuestro tiempo.

Nuestro compromiso como Mesa Directiva y en conjunto con el comité cientifico ha sido
trabajar para ofrecerles un Congreso del mas alto nivel académico, pero también cercano,
plural, incluyente y humano, en el que todas las generaciones de nuestra Sociedad puedan
sentirse representadas.

Durante estos cinco dias queremos invitarlos a aprender, cuestionar, debatir, compartir expe-
riencias y construir nuevas colaboraciones. Pero, sobre todo, queremos invitarlos a recordar
la razén fundamental por la que estamos aqui: nuestros pacientes.

Detras de cada nueva molécula, cada ensayo clinico, cada guia de practica clinica y cada
avance tecnoldgico existe una persona que espera de nosotros conocimiento, criterio, em-
patia y mejores oportunidades para vivir con salud.

Esa es la esencia de nuestra profesion y también la razdén de ser de nuestra Sociedad.

Gracias por acompafarnos, por confiar en la SMNE y por formar parte de esta historia que
continda escribiéndose generacion tras generacion.

Bienvenidas y bienvenidos a Guadalajara.

Que estos dias nos permitan aprender juntos, reencontrarnos como comunidad y regresar a
nuestros lugares de trabajo con nuevas ideas, huevas herramientas y una motivacién reno-
vada para seguir transformando la endocrinologia en México.

Con afecto y reconocimiento,

Mesa Directiva 2026
Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia, A.C.

Guadalajara, Jalisco | Noviembre de 2026
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DEL 10 AL 14

DE NOVIEMBRE DE 2026

CALENDARIO COMPLETO

PAG. MAR. 10

LXwi

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

INDICE Y CALENDARIO

NOVIEMBRE

MIER. 11 JUE. 12 VIE. 13 SAB. 14

CURSO INTERNACIONAL
SMNE

LXVI CONGRESO

INTERNACIONAL SMNE 10

EAS LATAM 21

DiA MUNDIAL DE

LA DIABETES 24

SALONES EXPO GUADALAJARA

. JALISCO . TLAQUEPAQUE
. CHAPALA . TONALA

. GUADALAJARA . VALLARTA
. TEQUILA . ZAPOPAN

UBICACIONES

EXPO GUADALAJARA
Av. Mariano Otero 1499, Verde Valle, 44550
(entrada por Lobby 6, Av. de las Rosas, puerta 12)

HOTEL BARCELO
Av. de las Rosas 2933, Verde Valle, 44530




ProGRAMA

DEL 11 AL 13

DE NOVIEMBRE DE 2026

REUNIONES GRUPOS DE TRABAJO

LXwi

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

REUNIONES DE
GRUPOS DE TRABAJO

7:00 - 7:50

SALON MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
2° piso del Lobby 7 | DE NOVIEMBRE DE NOVIEMBRE DE NOVIEMBRE
COLOMOS Tiroides Endgcr[nologla Dislipidemias
Pediatrica
CABANAS | Obesidad
Neuroendocrinologia Metabolismo
g Mineral Oseo
CABANAS II Suprarrenales
. . Endocrinologia .
LOS ARCOS Diabetes Tipo 1 Reproductiva Diabetes
DEGOLLADO MASLD Nutriologia

15
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MARTES 10 CURSO INTERNACIONAL SMNE
DE NOVIEMBRE DE 2026 Menopausia: de la fisiologia a

COORDINA: la toma de decisiones clinicas
NITZIA LOPEZ JUAREZ

PROGRAMA CURSO

SALON JALISCO

Inauguracion Curso Internacional SMNE

Menopausia: mucho mas que sintomas, una
vision integral de la salud femenina

Diego Espinoza Peralta

15:00 - 15:10

Menopausia: el gran reto de una transicion
hormonal y su impacto social

Valeria Taylor Sanchez
Maria de Lourdes Sanchez Aldana Robles

15:10 - 15:40

CONFERENCIA MAGISTRAL

ENVEJECIMIENTO OVARICO Y MENOPAUSIA: BASES
MOLECULARES DE LA TRANSICION HORMONAL

Alfredo Ulloa Aguirre

15:40 - 16:10

Falla ovarica prematura y menopausia temprana:
16:10 - 16:40 | implicaciones del envejecimiento ovérico acelerado

Manuel Ramén Garcia Saenz

Cierre de bloque

16:40 - 16:50 e 2 .
Nitzia Lépez Juarez

16:50 - 17:00 | RECESO - PAUSA PARA EL CAFE

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA

16



ProGRAMA

MARTES 10 CURSO INTERNACIONAL SMNE
DE NOVIEMBRE DE 2026 Menopausia: de la fisiologia a

COORDINA: la toma de decisiones clinicas
NITZIA LOPEZ JUAREZ

SALON JALISCO

Menopausia en pacientes con cancer
17:00 - 17:30 | y otros escenarios complejos
Luz Maria Malanco Hernandez

Menopausia y aumento de peso: mecanismos
17:30 - 18:00 | endocrinos y metabdlicos

Emma Chavez Manzanera

Menopausia y riesgo cardiovascular: implicaciones
18:00 - 18:30 | endocrinas en la salud cardiometabdlica

Daniel Elias Lépez

Enfermedad tiroidea en menopausia: entre
18:30 - 19:00 | la coincidenciay la causalidad

Elizabeth Ramirez Cooremans

Cierre del primer dia

19:00 - 19:15 e s )
Nitzia Lépez Juarez
CENAS CON LA INDUSTRIA*
COLUMBIA ASTELLAS NOVO
El eje intestino— La via NK3 en Insulina Icodec:
. . estrégeno: una la menopausia: Ampliando los
19:30 - 21:00 nueva perspectiva perspectivas horizontes clinicos
en el abordaje de la neuroendocrinas Alice Cheng

transicion menopdusica = en una nueva era
terapéutica para los
sintomas vasomotores
Carlos F. Pla
Casamitjana

Edna Cortés Fuentes

*El acceso a cenas de la industria estéa sujeto a cupo limitado.

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA
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MIERCOLES 11 CURSO INTERNACIONAL SMNE
DE NOVIEMBRE DE 2026

Menopausia: de la fisiologia a

COORDINA: la toma de decisiones clinicas
JOSE DE JESUS GARDUNO GARCIA

PROGRAMA CURSO

7:00 - 7:50 REUNIONES DE GRUPOS DE TRABAJO

SALON JALISCO

Menopausia en mujeres con enfermedades
8:00 - 8:30 | autoinmunes: retos diagndsticos y terapéuticos

Lizeth Alonso Salvador

Menopausia y sarcopenia: el papel del
8:30-9:00 musculo en la autonomia funcional

Juan Garcia Lara

Salud &sea en climaterio y menopausia:
9:00 - 9:30 decisiones clinicas para prevenir fracturas

José Alfredo Alvarez Lépez

Salud mental en la menopausia: bases
9:30 - 10:00 | neuroendocrinas del cerebro hipoestrogénico

Q Javier Jaimes Cienfuegos

Testosterona y funcién sexual en la menopausia:
10:00 - 10:30 | de la controversia a la evidencia

Ma. de Lourdes Morato Hernandez

Cierre de bloque

10:30 - 10:40 José de Jestis Gardufio Garcia

10:40 - 10:50 | RECESO - PAUSA PARA EL CAFE

Q@ Participacion virtual

‘ CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA
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ProGRAMA

MIERCOLES 11 CURSO INTERNACIONAL SMNE
DE NOVIEMBRE DE 2026 Menopausia: de la fisiologia a

COORDINA:

la toma de decisiones clinicas

JOSE DE JESUS GARDUNO GARCIA

SALON JALISCO

10:50 - 11:20

Sexualidad y menopausia: manejo actual
Edna Cortés Fuentes

11:20 - 11:50

Menopausia y sindrome genitourinario
Natalia Olavarria Sayavedra

11:50 - 12:20

Tratamiento no hormonal de los sintomas vasomotores
de la menopausia: alternativas basadas en evidencia

Yuriria Valle Carmona

12:20 - 12:50

Suplementos en menopausia: lo natural también
requiere evidencia y no siempre e€s inocuo

Nayeli Martinez Cruz

12:50 - 13:20

Terapia de reemplazo hormonal: del miedo
heredado a la evidencia actual

Jenna Sarvaideo

13:20 - 13:50

CONFERENCIA MAGISTRAL
MENOPAUSIA: ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS A FUTURO
Jean-Patrice Baillargeon

13:50 - 14:00

Cierre de bloque
José de Jests Garduio Garcia

14:00 - 14:05

Palabras de Clausura

Menopausia: de la transicién hormonal a la
transformacion del cuidado médico

Diego Espinoza Peralta

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA
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MIERCOLES 11 LX@I
DE NOVIEMBRE DE 2026

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

1R DIA DE CONGRESO

AREA COMERCIAL

14:10
APERTURA DEL AREA COMERCIAL

COMIDAS CON LA INDUSTRIA*

SALON TLAQUEPAQUE SALON TEQUILA

15:00 - 16:30 | LILLY NOVO

Actuar a tiempo, mantener el rumbo:  Mas alla de la terapia inyectable:
la importancia del tratamiento temprano = innovacién en el manejo

y sostenido en DT2 y obesidad de la obesidad

Valentin Sanchez Pedraza Enrique Caballero

SALON JALISCO

17:00 - 17:30 CEREMONIA DE INAUGURACION

17:30 - 18:15 OBITUARIOS Y PREMIOS

18:15-19:00 CONFERENCIA MAGISTRAL
Coordina: Camilo D. Gonzalez Velazquez
AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE TIROIDES
Michael Tuttle

FORO EXPO

19:10 - 22:10
COCTEL DE BIENVENIDA

l *El acceso a comidas de la industria

esté sujeto a cupo limitado.
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ProGRAMA

JUEVES 12

DE NOVIEMBRE DE 2026

2°° DjA DE CONGRESO

LXwi

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 -«

EXPO GUADALAJARA

7:00 - 7:50

REUNIONES DE GRUPOS DE TRABAJO

8:00 - 8:50

SILANES

¢Todas las Del control
diabetes metabdlico a
son iguales? la prevencién

Fenotipos de
diabetes con
riesgo renal y
cardiovascular
Rafael
Campuzano
Rodriguez

integral: el
papel del
endocrinélogo
frente al Herpes
Zoster

Juan Carlos
Garnica Cuéllar

DESAYUNOS CON LA INDUSTRIA*

S. TONALA S. TLAQUEPAQUE S. TEQUILA S. VALLARTA

AMGEN

Coordina: Ma.
de Lourdes
Morato
Hernandez

De la estratifi-
cacion de riesgo
a la secuencia
terapéutica:
actualizacién

en anticuerpos
monoclonales en
osteoporosis

Michael R.
McClung

ASPEN

Insuficiencia
suprarrenal
primaria: el
regreso del
reemplazo
mineralcorticoide
a la practica
clinica en México

Alma Vergara
Lopez

*El acceso a desayunos de la industria esta sujeto a cupo limitado.
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EVES 12 () l
‘DJELf\lOVIEMSBRE DE 2026 LX\W

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD

2°P° DA DE CONGRESO MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

9:00 - 10:30 SALON ZAPOPAN SALON GUADALAJARA SALON CHAPALA
SIMPOSIO TIROIDES SIMPOSIO SIMPOSIO PEDIATRIA
Coordina: Carlos J. SUPRARRENALES Coordina: Aleida de
Cisneros Ocampo Coordina: Raul J. Rivera Hernandez

Ibarra Salce
9:00-9:30 Nueva 9:00-9:40
estadificacion en 9:00-9:40 Fatiga adrenal  Hipercolesterolemia
céncer de tiroides: Manuel Ramén familiar homocigota
implicaciones, ventajas  Garcia Saenz Daniel Gaudet
Y ",m,l'.‘ac'ol',‘e.s =il 9:40-10:20 9:40-10:20 Tratamiento
pr.ac Ica clinica Hiperandrogenismo integral de la
Michael Tuttle Suprarrenal vs Sindrome  acondroplasia en la
9:30-10:00 Céncer de Oviérico Metabdlico medicina moderna
tiroides avanzado: Poliendocrino Ana L. Lépez Beltran
seleccion de Adriana Balderrama
tratamiento més alla Soto T BT
de _Ia eStadl.ﬂcaCIon 10:20-10:30 Preguntas y r‘espue‘stas g
Naifa Busaldy y respuestas

10:00-10:30 Ejecucion
através de un
caso clinico

Alejandro Sosa
Caballero

10:30 - 11:15

CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Eduardo Garcia Garcia

LA RESISTENCIA A LA PERDIDA DE PESO
DESDE UNA PERSPECTIVA BIOLOGICA

David Macklin

22



ProGRAMA

JUEVES 12 d l
DE NOVIEMBRE DE 2026 LXM

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

2°° DjA DE CONGRESO

AREA COMERCIAL ANEXO A. COMERCIAL ALO A O
PRESENTACION
DEL MANUAL DE
11:15 - 12:00 OBESIDADES
oo RECESO CARTELES BT L
oportunidad para
mejorar la salud
de mi paciente.
Eduardo Garcia Garcia
11:20 - 11:50 HUB 1- NOVO HUB 2 - NOVARTIS
Discutiendo la Obesidad Nuevas terapias en dislipidemia:
desde la experiencia evidencia actual sobre inclisirdn
Enrique Caballero Yulino Castillo Nuiez

12:00 - 12:45

CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Perla A. Carrillo Gonzalez

HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN
MINERALOCORTICOIDE

Alfredo A. Reza Albarran

SALON TONALA SALON ZAPOPAN SALON CHAPALA

12:45 - 14:00
TRABAJOS ORALES TRABAJOS ORALES TRABAJOS ORALES

23



RevisTA MExICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2026;13(SupL. 3)

S JUEVES 12

LXwi

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

DE NOVIEMBRE DE 2026

2°° DfA DE CONGRESO

24

14:00 - 15:20

B ey

COMIDAS DE LA INDUSTRIA*

LILLY ADIUM COLUMBIA ROCHE
El siguiente Mas allad de la Obesidad y re- IA en MCG:
paso en la HbA1c: impacto gulacion del ape- de los datos a
evolucién de las de los iSGLT2 tito: evidenciay la prediccién
terapias orales: en la prevencion recomendacio- glucémica
una mirada de desenlaces nes del Consenso Regina Mayor
al programa en DT2 Mexicano RAND-
ATTAIN & Leonardo G. UCLA sobre pép-
ACHIEVE de Mancillas Adame tidos bioactivos
orforglipron de Saccharomy-
Luis Antonio ces cerevisiae.
Ramos Marquez Rogelio Zacarias

Castillo

*El acceso a comidas de la industria estéa sujeto a cupo limitado.




ProGRAMA

JUEVES 12

DE NOVIEMBRE DE 2026

2°° DjA DE CONGRESO

15:30 - 17:00

SALON GUADALAJARA

SIMPOSIO AACE

Coordina: Mitzi
Z. Fong Ponce

15:30-15:40 Bienvenida
y perspectivas de
colaboracién entre

la AACE y la SMNE
Johnnie White
15:40-16:15 Salud
transgénero

Michael Irwig
16:15-16:50 Disruptores
endocrinos y

cambio climatico

Malini Gupta

16:50-17:00 Preguntas
y respuestas

LXwi

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

SALON CHAPALA

SIMPOSIO SMNE

Coordina: Diego
Espinoza Peralta

15:30-15:50 Guias
Mexicanas para el
manejo de sobrepeso
y obesidad en adultos

Emma Chavez
Manzanera
15:50-16:15
Hipertiroidismo y
embarazo. Documento
de posicién del
grupo de trabajo de
tiroides de la SMNE
Roberto Gémez Cruz
16:15-16:40
Actualizacion de las
Guias Mexicanas

de tratamiento de
diabetes tipo 2

Juan Carlos
Garnica Cuéllar

16:40-17:00 Consenso
sobre estandares de
calidad en sensores
para Monitoreo
Continuo de Glucosa

Eduardo Marquez
Rodriguez

SALON ZAPOPAN

SIMPOSIO MASLD

Coordina: Leonardo
G. Mancillas Adame

15:30-15:55 MASLD: el
nuevo epicentro del
riesgo cardiovascular
y la dislipidemia
aterogénica

Yulino Castillo Nuiiez
15:55-16:20 MASLD en
escenarios especiales
Ma. del Rosario
Arechavaleta Granell
16:20-16:45 Terapias
actuales y futuras
para MASLD y MASH

Rubén O. Silva Tinoco

16:45-17:00 Preguntas
y respuestas

25
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JUEVES 12

DE NOVIEMBRE DE 2026

2°° DjA DE CONGRESO

LXwI

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

18:30 - 20:30

SIMPOSIO OBESIDAD

Coordina: Leonor
G. Mireles Zavala

17:00-17:25
Neuroendocrinologia
de la Obesidad
David Macklin
17:25-17:50 Fisiologia
del tejido adiposo
en obesidad
Mauricio Vera
Zertuche

17:50-18:15

Nuevos blancos
farmacolégicos

en el tratamiento

de la obesidad
Leonardo G.
Mancillas Adame

18:15-18:30 Preguntas
y respuestas

SIMPOSIO COLEGIO
DE ENDOCRINOLOGIA
Coordina: Miguel
Agustin Madero
Fernandez del Castillo

17:00-17:25

Terapia celular de
diabetes tipo 1
Fernando J. Lavalle
Gonzalez

17:25-17:50 Diabetes
gestacional

Nayeli Martinez Cruz
17:50-18:15 Péptidos en
diabetes y obesidad
Valentin Sanchez
Pedraza

18:15-18:30 Preguntas
y respuestas

SIMPOSIO )
ENDOCRINOLOGIA DE
LA REPRODUCCION

Coordina: Alma
Pérez Galvan

17:00-17:25 Del SOP

al PMOS: la evolucién
hacia el Sindrome
Ovérico Metabdlico
Poliendocrino
Jean-Patrice
Baillargeon
17:25-17:50
Hipogonadismo
funcional en el hombre
Michael Irwig
17:50-18:15 Supresiéon
gonadal y recuperacién
endocrina post-
anabdlicos

Ramoén G. de los
Santos Aguilar

18:15-18:30 Preguntas
y respuestas

SALON JALISCO

SESION DE NEGOCIOS - ASAMBLEA




ProGRAMA

VIERNES 13 () l
DE NOVIEMBRE DE 2026 LXM

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD

3tR DA DE CONGRESO MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

7:00 - 7:50 REUNIONES DE GRUPOS DE TRABAJO

8:00 - 8:50 DESAYUNOS DE LA INDUSTRIA*
ARMSTRONG COLUMBIA CARNOT
Cuando una TSH Menopausia: sintomas Reflujo, nausea,
no cuenta toda la vasomotores y distension y estrefiimiento
historia: Repensando adiposidad visceral, en pacientes con GLP-1:
el tratamiento del una nueva visiéon estrategias clinicas
hipotiroidismo metabdlica para no suspender
Alejandro Sosa Victor Mercado el tratamiento
Caballero Cardenas Alicia Sofia Villar Chavez
SIMPOSIO NUTRIOLOGIA TALLER MEDTRONIC
Conducta alimentaria 'y 9:00-10:30 Tiempo en rango estrecho:
salud metabdlica evidencia global y resultados
Coordina: Alfonso Javier con Sistemas AID en México
Zapata Garrido Luis Antonio Ramos Marquez

9:00-9:30 El modelo “Food as
Medicine”: el papel de la nutricién
en la promocién de la salud en

la atenciéon médica moderna
Mariana Orellana Haro
9:30-10:00 El papel de las
emociones en la alimentacién:

de los mecanismos biolégicos

a la intervencién terapéutica

Claudia Elizabeth Hunot Alexander

Al
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10:00-10:30 Preguntas y respuestas

*El acceso a desayunos de la industria esta sujeto a cupo limitado.
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A |
VIERNES 13 1.XW

. CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
3ER DIA DE CONGRESO MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

10:30 - 11:15 SALON GUADALAJARA

CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Alfredo A. Reza Albarran

TRATAMIENTO SECUENCIAL DE
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

Michael R. McClung

11:15 - 12:00 AREA COMERCIAL ANEXO AREA COMERCIAL
RECESO CARTELES
11:15 - 11:45 HUB 1 - ULTRAGENYX HUB 2 - AMGEN
Evinacumab Nuevos paradigmas en el tratamiento
Daniel Gaudet de la Enfermedad Ocular Tiroidea
Gloria Gonzalez Villasefior

SALON GUADALAJARA

OODSITVI NO1VS * WVLV1 SVv3

12:00 - 12:45

CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Moisés Mercado Atri

HISTORIA DE LOS ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE
HORMONA DE CRECIMIENTO Y MECANISMO DE ACCION

John Kopchick

SALON TONALA

SALON VALLARTA SALON ZAPOPAN
12:45 - 14:00

TRABAJOS ORALES | TRABAJOS ORALES TRABAJOS ORALES
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ProGRAMA

VIERNES 13 () l
o DE NOVIEMBRE DE 2026 LXM

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD

3tR DA DE CONGRESO MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

14:00 - 15:20 COMIDAS CON LA INDUSTRIA*

T ST

AMGEN NOVO ABBOTT

Introduccién Una sola evidencia, DM2: Del control
Araceli Diaz Polanco multiples beneficios: glucémico / metabdlico
Modificando la semaglutiday la a la prevencion integral

historia natural de transformacién de las complicaciones

la aterosclerosis en del cuidado Alberto Zambon
pacientes de alto cardiometabolico

y muy alto riesgo Alice Cheng :
cardiovascular Leonardo G.
Pablo Corral Mancillas Adame

Redefiniendo

la prevencion
cardiovascular

en pacientes

con Diabetes
Daniel Elias Lépez

OOSITVI NO1VS * WVLV1 Sv3

15:30 - 17:00 SALON VALLARTA

SIMPOSIO METABOLISMO MINERAL OSEO
Coordina: Alfredo A. Reza Albarran

15:30-16:10 TBS, grasa visceral y riesgo de fracturas Bart Clarke
16:10-16:50 Hipofosfatemia ligada al X Michael Lewiecki

16:50-17:00 Preguntas y respuestas

*El acceso a comidas de la industria esta sujeto a cupo limitado.



RevisTA MExICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2026;13(SupL. 3)

<
VIERNES 13 $ l
2 DE NOVIEMBRE DE 2026 LXM
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D . CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
3ER DIA DE CONGRESO MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

17:00 - 19:00 SALON ZAPOPAN SALON VALLARTA

SIMPOSIO ) TALLER FREE-STYLE LIBRE ABBOTT
NEUROENDOCRINOLOGIA 17:00-19:00

El sistema neuroendocrino y el
riesgo de desarrollar cancer

Coordina: Alma Vergara Lépez

WVLlV1 SVv13

17:00-17:25 Hormona del crecimiento
y cancer John Kopchick

17:25-17:50 Aspectos
epidemiolégicos de la acromegalia

y el cdncer Moisés Mercado Atri
17:50-18:15 El sistema

lactotrépico y el riesgo de

cancer Ernesto Sosa Eroza

18:15-18:30 Preguntas y respuestas

HOTEL BARCELO

20:00 - 23:30
CENA ANUAL
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VIERNES 13 s
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/) LATAM

9:00 - 19:05 H
SALON JALISCO
PROGRAMA

Bienvenida

9:00-9:10 Guillermo Gonzélez Galvez

9:10 - 9:40 Dislipidemia e(w Amer.lca Latina: Grupo EAS LATAM
Carlos A. Aguilar Salinas

9:40 - 10:10 Desaflos para la reduccién de ASCVD en los préximos 10 anos
Kausik Ray
Lipoproteina(a): de la causalidad al tratamiento,

10:10 - 10:40 | una actualizacion
Borge Nordestgaard

10:40 - 11:10 Métodos de |mag<3n en la evaluacion del riesgo cardiovascular
Q Meral Kayik¢ioglu

11:15 - 12:00 | RECESO - AREA COMERCIAL
Cémo mejorar la implementacion del

12:00 - 12:30 | manejo de los trastornos lipidicos
Borge Nordestgaard

12:30 - 12:45 | Panel de discusién

12:45 - 13:15 Discusion de casos clinicos. Encuentro con los profesores

’ ’ Alberto Zambon, Carlos A. Aguilar Salinas

‘ CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA

(] Participacién virtual

31



RevisTA MExICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2026;13(SupL. 3)

VIERNES 13 S

DE NOVIEMBRE DE 2026 L T M
9:00 - 19:05 H D A A

SALON JALISCO

SALON JALISCO

13:15-14:00 | MESA REDONDA: Retos en el manejo de las
dislipidemias en América Latina. Colombia, México,
Brasil, Uruguay, Republica Dominicana y Argentina
Coordinan: Roopa Mehta, Daniel Elias Lépez
Representantes LATAM

14:00 - 15:15 | COMIDA (ver pag. 18)

Quilomicronemia en la era de la inhibicion
15:15 - 15:45 de Apo C-lll y ANGPTL3

Angel Alberto Garcia

Terapias emergentes en dislipidemias:
15:45 - 16:15 | cuando utilizarlas y en quiénes
Pablo Corral

Impacto de los plasticos en el riesgo cardiovascular

16:15 - 16:4
6:15 - 16:45 Alberto Zambon

16:45 - 17:00 | Panel de discusion

‘ CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA
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9:00-19:05 H

EAS

DE NOVIEMBRE DE 2026 D LATAM

SALON JALISCO

SALON JALISCO

17:00 - 19:00 LO MEJOR DE EAS 2026
17:00 - 17-30 Marcadores emergentes para aterosclerosis
Pablo Corral
Debate: Relevancia de los remanentes vs. Lp(a)
17:30 - 18:00  en el tratamiento
Kausik Ray, Barge Nordestgaard
No todos los pacientes obtienen el mismo beneficio: riesgo
18:00 - 18:30  cardiovascular y respuesta a la reducciéon del C-LDL
Kausik Ray
Fibratos en la prevencién cardiovascular de precisién:
18:30 - 19:00 identificando al paciente adecuado segun su riesgo residual
Alberto Zambon
19:00 - 19:05 | Cierre del evento
HOTEL BARCELO
20:00 - 23:30
CENA ANUAL

‘ CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 « EXPO GUADALAJARA
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SABADO 14

DE NOVIEMBRE DE 2026

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

9:00 - 10:30

9:00 - 9:25

9:25 - 9:50

9:50 - 10:15

10:15 - 10:30

Xwl

SALON CHAPALA

SIMPOSIO
DIABETES

Coordina: Elizabeth
Olavide Aguilar

Actualizacién de
Guias ADA/EASD

Q@ John Buse

Prevencién de
desenlaces graves
en las personas con
diabetes tipo 2

Hertzel Gerstein
Cuidado de la diabetes

en el adulto mayor
Alice Cheng

Preguntas y respuestas

world diabetes day

SALON TEQUILA

SIMPOSIO
DIABETES TIPO 1

Coordina: Edgar
Duran Pérez

Monitoreo continuo
dual de glucosa
y cetonas

Guillermo Umpierrez

Diabetes tipo 1
y embarazo

Raquel N. Faradji
Hazan

Atencién del paciente
que vive con diabetes
tipo 1: politicas
publicas, necesidades
no cubiertas y areas
de oportunidad

Angel Alfonso
Garduiio Pérez

Preguntas y respuestas

14 November

SALON VALLARTA

SIMPOSIO EASD

Coordina: José
Cetina Canto

Intervencién temprana
en la Diabetes Tipo

1: Del diagndstico a

la preservacion de

la funcién beta

O Chantal Mathieu

Inteligencia artificial
en diabetes: del dato
a la decision clinica

Q@ Julia Mader

Tecnologia en Diabetes
Tipo 1: hacia una
atencién cada vez

mas automatizada

y personalizada

Pieter Gillard

Preguntas y respuestas

sajusioed eted sayaqgelp ap 0sin) - (£ £qqoj osid ,2) OAV11093d NOTVS - 00:LL - 00:6

o Participacién virtual

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA
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10 SABADO 14

DE NOVIEMBRE DE 2026

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES world diabetes day

14 November

SALON JALISCO

10:30-11:15 CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Raquel N. Faradji Hazan

DIABETES EN LA POBLACION LATINA: DESAFIOS,
INEQUIDADES Y OPORTUNIDADES PARA
TRANSFORMAR LA ATENCION MEDICA

Enrique Caballero

SALON TLAQUEPAQUE

11:15 - 12:15 BRUNCH*

LILLY

Terapias innovadoras en DT2: lo que nos espera en el futuro
Maria del Rosario Arechavaleta Granell

SALON JALISCO

12:15-13:00 CONFERENCIA PLENARIA
= Coordina: Roopa Mehta

----- COMO APLICAR LAS GUIAS Y EL CONOCIMIENTO
ACTUAL DE LA DIABETES EN LA PRACTICA COTIDIANA

Alice Cheng

13:00 - 13:15 RECESO

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA
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SABADO 14

DE NOVIEMBRE DE 2026

DiA MUNDIAL DE LA DIABETES world diabetes day

14 November

SALON JALISCO

13:15-14:00 CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Maria del Rosario Arechavaleta Granell

REMISION DE LA DIABETES TIPO 2:
¢QUE DICE LA EVIDENCIA?

Hertzel Gerstein

14:00 - 14:45 CONFERENCIA PLENARIA
Coordina: Guillermo Gonzalez Galvez

MAS ALLA DE LA GLUCOSA: LA ERA
CARDIORRENOMETABOLICA Y EL FIN DE LA
DIABETES COMO ENFERMEDAD AISLADA

Guillermo Umpierrez

14:45 - 15:00 CLAUSURA

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 + EXPO GUADALAJARA
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA

10 AL 14 DE NOVIEMBRE, 2026 - EXPO GUADALAJARA

ENDOCRINOLOGIA.ORG.MX
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Trabajos Orales

P3 - HIPOPITUITARISMO Y DEFICIENCIA DE
ARGININA-VASOPRESINA COMO DEBUT DE
LINFOMA PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL CON AFECTACION HIPOTALAMICA

Dylani Rosa Avila Salcedo', Adriana Balderrama Soto’, Fernando Terrés To-
rres’ Juan Carlos Buenrostro’ Brian Bernal-alferes’ Juan Manuel Pérez
Zuniga', Silvia Garcia’

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: El linfoma primario del sistema nervioso central
con afectacion hipotaldmica es excepcional. La combinacién
de hipopituitarismo, deficiencia de arginina-vasopresina y dis-
funcién neuroconductual debe alertar sobre lesion infiltrativa
hipotaldmica.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s): Des-
cribir un caso de debut endocrinoldgico y neuroconductual de
linfoma primario del sistema nervioso central con compromiso
hipotaldmico extenso. Su relevancia es mostrar una neoplasia
tratable detrds de un sindrome endocrinoldgico subagudo.
Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con hipotiroidismo
primario y schwannoma trigeminal izquierdo tratado con ra-
diocirugfa un afo antes. Dos meses previos al ingreso inicid
con polifagia, aumento ponderal de 8 kg, somnolencia, altera-
cion de memoria, inestabilidad postural y dificultad para la
marcha; después agregd poliuria, polidipsia, cefalea, diplopia y
labilidad tensional. Ingresé por somnolencia, debilidad, confu-
sion, hipotension y pérdida del estado de alerta. Se documen-
té sodio sérico de 165 mEg/L con poliuria, compatible con
deficiencia de arginina-vasopresina, con respuesta a desmopre-
sina y soluciones hipotonicas. El perfil hormonal mostré insu-
ficiencia corticotropa central, hipogonadismo hipogonadotro-
pico, deficiencia somatotropa, hiperprolactinemia y eje tiroideo
bajo. La resonancia magnética cerebral evidencié lesiones in-
filtrativas hipotaldmicas con extension a infundibulo, quiasma
optico, cuerpo calloso, tegmento pontino, férnix, cuerpos ma-
milares y tadlamos, ademds de hidrocefalia. Se coloco derivacion
ventriculoperitoneal y se realizd biopsia. Después se inici¢
dexametasona, con mejoria y reduccion marcada de lesiones
a los 15 dias. La histopatologia reporté linfoma difuso de célu-
las B grandes del sistema nervioso central, CD20 positivo, sin
enfermedad extraneurolégica documentada. Se inicié esque-
ma MATRIx, con adecuada tolerancia y recuperaciéon neurolé-
gica completa al momento del reporte.

Conclusiones: El linfoma primario del sistema nervioso cen-
tral con afectacion hipotaldmica debe considerarse ante hi-
popituitarismo subagudo, deficiencia de arginina-vasopresi-
na, disautonomia y lesiones infiltrativas hipotaldmicas. En
lesiones sospechosas, la biopsia debe priorizarse antes de
glucocorticoides para evitar reduccion tumoral y menor ren-
dimiento diagnostico.

Palabras clave: Hipopituitarismo; deficiencia de arginina-vaso-
presina; hipotdlamo; linfoma primario del sistema nervioso
central.
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P10 -TYG, TYG-WHTR, METS-IRY TG/HDL-C
FRENTE A HOMA-IR: ANALISIS ROC PARA LA
IDENTIFICACION DE RESISTENCIA A LA
INSULINA

Rafael Figueroa Garcia', Alberto Figueroa Garcial, Alondra Monserrat Ber-
mudez LépeZ’

'Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién: La resistencia a la insulina (RI) es un factor fisio-
patolégico central en el sindrome metabdlico y la diabetes tipo
2. El modelo HOMA-IR requiere insulinemia en ayuno, lo que
limita su aplicacion poblacional. Indices surrogados como el
TyG, TyG-WHtR, METS-IR y TG/HDL-C ofrecen una alternativa
accesible, aunque su rendimiento diagndstico en poblacién
mexicana no diabética es poco conocido.

Objetivo: Comparar la capacidad discriminativa de TyG, TyG-
WHtR, METS-IR y TG/HDL-C para identificar RI (HOMA-IR > 2.5)
mediante analisis de curvas ROC en adultos no diabéticos de
la ENSANUT Continua 2024.

Material y Métodos: Andlisis secundario de la ENSANUT Con-
tinua 2024. Se incluyeron adultos con glucosa en ayuno < 126
mag/dL, HbAlc < 6.5% y datos completos de peso y glucosa
sérica (n = 1,571; 39.0% hombres). Se calcularon TyG, TyG-WH-
tR, METS-IR y TG/HDL-C. Se realizaron curvas ROC ponderadas
en SPSS con HOMA-IR > 2.5 como referencia. Se compararon
AUC mediante 1C95%.

Resultados: La prevalencia de Rl fue 35.4%. TyG-WHtR mostro
el mayor AUC (0.772; 1C95%: 0.749-0.794), sequido de METS-IR
(0.734; 1C95%: 0.711-0.757), TyG (0.727; 1C95%: 0.703-0.750) y
TG/HDL-C (0.651; 1C95%: 0.625-0.676). Todos los indices supe-
raron significativamente la discriminacion aleatoria (p < 0.001).
Conclusiones: TyG-WHtR fue el indice con mayor capacidad
discriminativa para Rl en adultos mexicanos no diabéticos, se-
guido de METS-IR y TyG. TG/HDL-C mostré rendimiento inferior.
La incorporacién de medidas antropométricas al indice TyG
mejora su desempeno diagndstico, lo que lo posiciona como
herramienta Util en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Resistencia a la insulina; indice triglicéridos-
glucosa; METS-IR; TG/HDL-C; HOMA-IR; curva ROC

P11 - PARAGANGLIOMA RENAL ECTOPICO
PRODUCTOR DE VIP COMO CAUSA EXCEPCIONAL
DE SINDROME DE WERNER-MORRISON E
HIPONATREMIA SEVERA: REPORTE DE UN CASO.
Juan Carlos Aguilar Santibdnez'. Claudia Zamaly Ferreira Herndndez', Erick
Eduardo Guzmdn Villanueva', Francisco Jests Gonzdlez Lopez’

'Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2

Introduccion: El paraganglioma renal ectépico secretor de
péptido intestinal vasoactivo (VIP) es una neoplasia neuroen-
docrina extremadamente rara derivada del tejido cromafin. Su
presentacion clinica clasica bajo el Sindrome de Werner-Morri-
son genera un reto diagnostico y terapéutico de alta comple-



TraABAJOS ORALES

jidad, debido a la necesidad de correlacionar esta hipersecre-
cion peptidica auténoma con estudios de localizacion
molecular avanzada.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir el abordaje diagnostico, la estabilizacién hidroelectrolitica
critica y la localizacion mediante imagen molecular avanzada
de un VIPoma ectdpico extra pancredtico. La presentacion de
este caso se justifica por su extrema rareza epidemioldgica y
para concientizar sobre la necesidad de mantener una alta
sospecha clinica ante cuadros de diarrea acuosa refractaria y
trastornos electroliticos severos que amenazan la vida.
Descripcion del caso: Masculino de 66 afos, sin comorbilida-
des, con antecedente de dos laparotomias exploradoras en
febrero y marzo de 2026 por oclusion intestinal (reseccién de
10 cmy 90 cm de intestino delgado, respectivamente; patolo-
gfa negativa a malignidad) derivando en colostomia de alto
gasto refractaria. Ingresa el 15 de abril de 2026 por sincope y
dolor abdominal, documentando choque hipovolémico, hipo-
natremia severa critica de 106 mEq/L y potasio de 3.2 mEg/L.
Posterior a la correcciéon hidroelectrolitica, el gasto por colos-
tomia se elevd exponencialmente hasta 4,700 ml/24h. Se rea-
liz& Film Array gastrointestinal resultando negativo y un gap
osmolar fecal de 8 mOsm/kg, confirmando el mecanismo de
diarrea secretora pura. Ante sospecha de VIPoma, el 18 de abril
se inicio infusion de octreotida (1,000 mcg/24h), logrando el
cese inmediato del gasto a 1,700 ml y posterior estabilizacion
a 1,400 ml. Una cuantificacion de VIP tomada 24 horas poste-
riores al inicio del farmaco reporté 6.3 pg/mL, sugiriendo su-
presiéon analitica temprana por el analogo. Se realizd prueba
dindmica de estimulacion al suspender la infusién por 6 horas,
presentando rebote del gasto hidrico a 1,600 ml en ese perio-
do, con cese inmediato a 400 ml en 6 horas posteriores al rei-
niciar el farmaco. El estudio molecular por PET-Scan localizé un
tumor en el polo inferior del rifdn izquierdo, concluyendo el
diagnostico de paraganglioma renal ectopico productor de VIP.
Actualmente el paciente se encuentra hospitalizado, estable y
en protocolo para resolucion quirtrgica definitiva del tumor.
Conclusiones: Este caso describe un paraganglioma renal ec-
tépico de localizacion y secrecion bioquimica excepcionales. El
abordaje demuestra que, ante un sindrome de diarrea secreto-
ra critica refractaria documentada por un gap osmolar fecal
bajo, la sospecha del Sindrome de Werner-Morrison debe man-
tenerse aun en ausencia de masas pancreaticas obvias. Asimis-
mo, destaca el valor de las pruebas dindmicas de supresion con
analogos de somatostatina como pilar de estabilizacién meta-
bolica y como una herramienta predictiva fundamental que
guia el diagndstico de localizacion mediante imagen molecular
avanzada (PET-Scan).

Palabras clave: Paraganglioma, VIPoma, Sindrome de Werner-
Morrison, Hiponatremia severa, GAP osmolar fecal.

P24 - MAS ALLA DE LAS ESCALAS: EL PAPEL DE
LAS HORMONAS TIROIDEAS EN LA PREDICCION
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS
MEDIANTE NEWS2

Armando Enriquez Puga’

'Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Introduccidn: El sindrome del enfermo no tiroideo (NTIS) es
frecuente en pacientes criticos y se asocia a alteraciones hor-
monales que podrian influir en el prondstico. La escala NEWS2
es una herramienta clinica accesible para estimar gravedad,
pero su relaciéon con el perfil tiroideo es poco estudiada.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre el perfil tiroideo y la es-
cala NEWS2 en la prediccion de mortalidad en pacientes criti-
camente enfermos.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, transver-
sal y retrospectivo en pacientes adultos con NEWS2 > 5 ingre-
sados a cuidados intermedios. Se analizaron perfil tiroideo
basal y evolucién, variables clinicas y desenlace. Se realizaron
pruebas estadisticas de asociacion.

Resultados: Se observaron diferencias significativas en hormo-
nas tiroideas entre pacientes vivos y fallecidos. La FT3 fue me-
nor en defuncion (1.72 vs 2.07; p = 0.004), al igual que T3 total
(0.58 vs 0.73; p = 0.001) y T4 total (492 vs 7.09; p = 0.001). FT4
mostré diferencia significativa (p = 0.001), mientras que TSH no
(p = 0.61). El patron tipo 3 se asocidé con mayor mortalidad
(26.2%), mientras que el patrén eutiroideo predomind en pa-
cientes dados de alta. La combinacién de NEWS2 elevadoy FT3
baja se relacioné con mayor riesgo de muerte.
Conclusiones: El perfil tiroideo, particularmente la FT3, se aso-
cia significativamente con la mortalidad en el paciente critico.
Su integracion con la escala NEWS2 mejora la capacidad pro-
nostica, sugiriendo un efecto sinérgico. Estos hallazgos respal-
dan la posible inclusion de la FT3 en modelos prondsticos vy
abren la puerta a futuras investigaciones sobre su papel tera-
péutico.

Palabras clave: sindrome del enfermo no tiroideo, perfil tiroi-
deo, NEWS2, paciente critico.

P28 - THE ROLE OF THE KISSPEPTIN/KISS1R
SYSTEM IN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: A
SYSTEMATIC REVIEW PROTOCOL

Deisy Yurley Rodriguez-Sarmiento’, Rosmar Gabriel Marquez-Lépez' and
Lizeth Catherine Rodriguez-Corredor’

'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Bucara-
manga (UNAB), Bucaramanga, Santander, Colombia. 'Universidad Au-
ténoma de Bucaramanga (UNAB)

Introduccidn: La fisiopatologia del sindrome de ovario poli-
quistico (SOP) es compleja y multifactorial, por la interaccién
de factores genéticos, metabolicos y neuroendocrinos. Un ras-
go clave es la desregulaciéon del eje hipotdlamo-hipdfisis-go-
nada (HHG), con aumento de la frecuencia de pulsos de GnRH
y la consecuente elevacion de la LH respecto a la FSH, lo que
contribuye al exceso de andrégenos ovaricos y a la alteracion
de la maduracion folicular. Las kisspeptinas, codificadas por el
gen KISS1, acttan a través del receptor KISSTR (GPR54), expre-
sado en las neuronas GnRH; su activacién estimula la secrecién
de GnRHy, con ello, Ia liberacién de LH y FSH. Varios estudios
clinicos han reportado niveles circulantes elevados de kisspep-
tina en mujeres con SOP frente a controles sanas, y estudios
genéticos han identificado posibles asociaciones entre poli-
morfismos de KISS1 y susceptibilidad al SOP.

Objetivo: Desenlaces primarios: cambios en los niveles circu-
lantes de kisspeptina y su correlacion con pardmetros hormo-
nales (LH, FSH, estradiol, testosterona), funcién ovarica, activi-
dad del eje HHG, marcadores metabdlicos y caracteristicas
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clinicas del SOP. Desenlaces secundarios: composicion corpo-
ral, marcadores inflamatorios, de estrés oxidativo y otros bio-
marcadores reproductivos.

Material y Métodos: Se realizard una busqueda sistematica en
MEDLINE (PubMed), Scopus, CENTRAL, Ovid EMBASE, Clinical-
Trials.gov y BVS, con términos MeSH y DeCS; la literatura gris
se explorard en SciELO, medRxiv y BASE, junto con busqueda
por bola de nieve. Los duplicados se eliminardn en Rayyan. Dos
revisores independientes (DYRS y RGML) realizaran, en modo
ciego, el tamizaje por titulo y resumen y la evaluacion a texto
completo; las discrepancias se resolverdn por consenso o por
un tercer revisor (LCRC). La seleccion se reportard con un dia-
grama de flujo PRISMA 2020. Los datos se extraerdn en un
formulario estandarizado. El riesgo de sesgo se evaluard con las
herramientas JBI para estudios observacionales y RoB 2 para
ensayos aleatorizados. Se anticipa una sintesis narrativa por la
heterogeneidad esperada; si hay suficiente homogeneidad, se
considerara un metaanalisis con IC 95% y significancia p < 0,05.

P30 - TIEMPO AL DETERIORO SUDOMOTOR
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO EN ADULTOS

CON DIABETES TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO

Liliana Pérez Peralta’, Cristina Garcia Ulloa' Ana Elena Cuevas Marin? Jo-
celyn Monserrat Tejeda Garcia?, Roopa Mehta', Sergio Herndndez JiméneZz’
'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ), *Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubirdn -CAlPaDi

Introduccion: La neuropatia diabética puede aparecer desde
etapas tempranas de la diabetes tipo 2 (DT2). La disfuncion
sudomotora, evaluada mediante conductancia electroquimica
de la piel (ESC) con Sudoscan, identifica alteraciones de fibras
pequefas y dafio autondmico temprano. Sin embargo, se co-
noce poco sobre su progresion en DT2 de reciente diagnostico.
Objetivo: Estimar el tiempo al desarrollo de deterioro sudomo-
tor clinicamente significativo e identificar sus predictores clini-
cos en adultos con DT2 de reciente diagndstico atendidos en
un programa multidisciplinario.

Material y Métodos: Estudio longitudinal de una cohorte de
adultos de 18 a 70 afos, no fumadores, con menos de 5 afos
desde el diagnostico de DT2. La funcién sudomotora se evalud
con Sudoscan. El desenlace primario fue deterioro sudomotor
incidente, definido como transicion de ESC en pies > 60 pS a
< 60 pS, con disminucion > 7.5 pS entre mediciones consecu-
tivas. Se estimd la supervivencia libre de evento mediante
Kaplan-Meier y prueba de log-rank. Los predictores indepen-
dientes se evaluaron con el modelo de riesgos proporcionales
de Cox.

Resultados: Se incluyeron 4,318 participantes; 57.2% fueron
mujeres. La mediana de edad fue 52 afnos (RIC 45-59) vy la
duracion de DT2 fue 1 afo (RIC 0-3). La ESC basal en pies tuvo
mediana de 69 uS (RIC 60-75). Durante el seguimiento, 48.8%
de los eventos se detectaron en la primera evaluacién anual,
31.4% a los 2 afos y 19.7% a los 3 afnos. En el modelo multiva-
riable, el sexo (mujer) se asocié con mayor riesgo de deterioro
sudomotor incidente (HR 1.50; 1C95% 1.07-2.18; p = 0.01). Cada
incremento de 10 mmHg en la presion arterial sistolica se aso-
ci6 con mayor riesgo (HR 1.24;1C95% 1.11-1.37; p < 0.001). El
modelo fue significativo (LR x* = 21.17; p = 0.0001) y no mostréd
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violacion del supuesto de riesgos proporcionales (p = 0.14). La
supervivencia libre de evento fue mayor en hombres que en
mujeres (log-rank p = 0.0019) y en participantes con presion
arterial sistélica < 130 mmHg frente a > 130 mmHg (log-rank
p =0.018) Figura Ay B.

Conclusiones: En adultos con DT2 de reciente diagndstico,
el sexo (mujer) y la presién arterial sistélica elevada se asocia-
ron con menor tiempo al deterioro sudomotor clinicamente
significativo. Estos hallazgos sugieren que la susceptibilidad
bioldgicay la carga vascular contribuyen al dafio autonémico
temprano, y apoyan la estratificacion de riesgo y el control de
la presion arterial para prevenir la progresion de neuropatia
diabética.

Palabras clave: Diabetes, neuropatia diabética, funcién sudo-
motora y sudoscan

P31 - DEFICIENCIAS HORMONALES MUJERES
CON HIPOPITUITARISMO SIN MASAS
HIPOFISARIAS DETECTADO DE MANERA
INCIDENTAL EN UN TERCER NIVEL.

Diana Carolina Avilés Ku' Claudia Ramirez Renteria’, Manuel Garcia Sdenz’,
Pattsy Etual Espinosa Cdrdenas’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidén: Las pacientes con hipopituitarismo sin tumor
hipofisario constituyen un grupo clinicamente heterogéneo y
poco caracterizado, fuera de los cuadros agudos como el Sin-
drome de Sheehan. Su estudio puede optimizar el diagndstico
oportuno y favorecer estrategias terapéuticas individualizadas
para reducir morbimortalidad y mejorar la calidad de vida.
Objetivo: Describir las deficiencias hormonales, hallazgos de
imagen y comorbilidades en mujeres con hipopituitarismo sin
masas hipofisarias clinicamente relevantes atendidas en un
centro de referencia neuroenddcrina.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo en mujeres mayores a 18 anos y diagndéstico de
hipopituitarismo atendido entre 2018 y 2025, con evidencia
bioquimica de una o mas deficiencias hormonales hipofisarias.
Se excluyeron pacientes con tumores hipofisarios > 6 mm o
funcionantes. Se recopilaron variables demogréficas, de labo-
ratorio e imagen disponibles. El andlisis se realizd con estadis-
tica no paramétrica en SPSS 21.0.

Resultados:50 pacientes, mediana de edad 48 afos (RIC: 38—
64), tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y diagnds-
tico de 16.5 afos (RIC: 0.25-26). La deficiencia hormonal mas
frecuente fue hipotiroidismo central (96%), seguido por hipo-
gonadismo (53%), deficiencia de prolactina (48%), hipocortiso-
lismo (39%), hiposomatotropismo (19%) y deficiencia de hor-
mona antidiurética (2%). El 45.5% presentd una deficiencia
hormonal aislada, el resto mostré afectaciones multiples. El
68% tuvo imagen de hipdfisis; hubo aracnoidocele en 549%,
hubo estudios sin alteraciones estructurales (8%) y microade-
nomas hipofisarios menores de 6 mm (6%). Entre las comorbi-
lidades: hipertension arterial (52%), dislipidemia (52%), predia-
betes (46%), diabetes mellitus tipo 2 (12%), antecedentes
cardiovasculares (20%) y osteoporosis (18.6%). Hubo una ten-
dencia hacia un menor nimero de déficits conforme aumen-
taba la edad al diagnéstico, aunque sin significancia estadistica
(p = 0.066).
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Conclusiones: E| hipopituitarismo no tumoral es una causa
subdiagnosticada de morbilidad endocrina en mujeres. Aun
siendo un hallazgo incidental, un estudio hormonal con patrén
central confirmado debe conducir a una evaluacién completa
de otros ejes hipofisarios. La identificacion temprana de las
deficiencias podria reducir la carga de complicaciones meta-
bolicas, cardiovasculares y 6seas asociadas.

Palabras clave: Hipopituitarismo no tumoral. Mujeres

P41 - MENARQUIA TEMPRANA COMO
MARCADOR DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN
MUJERES ADULTAS: UN ANALISIS POBLACIONAL
DEL CICLO 2021-2023.

Ana Cecilia Medina Quiriones’

'Universidad Auténoma de Durango, campus Zacatecas

Introduccion: La identificacién de marcadores clinicos tempra-
nos de susceptibilidad cardiometabdlica constituye una priori-
dad para la prevencion cardiovascular. La menarquia temprana
ha sido propuesta como un posible marcador de riesgo; sin
embargo, la evidencia sobre su asociacion con el sindrome
cardiovascular-renal-metabdlico (CKM) continuda siendo limitada.
Objetivo: Evaluar la asociaciéon entre la menarqufa temprana y
el riesgo cardiometabdlico en mujeres adultas, utilizando como
desenlaces el sindrome metabdlico y CKM avanzado (fases 2-3).
Material y Métodos: Se realizé un estudio analitico de corte
transversal utilizando datos de la Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés) del ciclo
2021-2023. Se incluyeron 1,100 mujeres de 20-49 afios con
informacién disponible sobre edad de menarquia y otras varia-
bles necesarias. Se construyeron modelos de regresion logisti-
ca binaria ajustados por edad y circunferencia de cintura de las
participantes.

Resultados: Se identificaron 339 mujeres con menarquia tem-
prana. La prevalencia del sindrome metabdlico fue mayor en
este grupo respecto a aquellas con menarquia > 12 afos
(21.0% vs. 11.6%; p = < 0.001), al igual que la de CKM avanzado
(23.0% vs. 15.0%; p = 0.001). Tras el ajuste, la menarquia tem-
prana se asocidé con una mayor probabilidad de sindrome me-
tabdlico (ORa = 1.62; 1C95%: 1.10-2.36; p = 0.013) y CKM avan-
zado (ORa = 1.45;1C95%: 1.03-2.05; p = 0.035). El subanélisis en
mujeres mexicanas-americanas mostrd una direccién similar,
aunque sin significacion estadistica debido al tamafo muestral.
Conclusiones: La menarquia temprana se asocié de forma
independiente con una mayor probabilidad de sindrome me-
tabdlico y CKM avanzado en mujeres adultas. Estos hallazgos
respaldan su utilidad como marcador clinico temprano de sus-
ceptibilidad cardiometabdlica en mujeres.

Palabras clave: Menarqufa temprana, sindrome cardiovascu-
lar-renal-metabdlico, sindrome metabdlico, salud reproductiva,
riesgo cardiometabdlico.

P45 - PETRELINTIDE, A HUMAN AMYLIN ANALOG
FOR THE TREATMENT OF OBESITY: EFFICACY
AND SAFETY FROM THE PHASE 2 TRIAL,
ZUPREME 1

lo Castillo’, W. Timothy Garvey? Lisa Connery® Maj Dinesen®, Berith F. Ha-
gen® Louise Larsen®, Dan Hesse*

'ROCHE, *University of Alabama at Birmingham, *University of Oklaho-
ma, “Zealand Pharma

Introduccidn: Petrelintide is being developed for long-term
obesity pharmacotherapy, leveraging a mechanism of action
(MOA) distinct from existing treatments to potentially improve
tolerability and support sustained use.

Objetivo: This trial compared the efficacy, safety, and tolerabi-
lity of petrelintide vs placebo, as an adjunct to lifestyle changes,
in people with obesity or overweight with complications.
Material y Métodos: In this double-blind, parallel-group, do-
se-finding trial, adults were randomized (5:1) to weekly s.c. in-
jections of five doses of petrelintide or placebo. Doses were
escalated for up to 16 weeks (in 4-week steps) to the assigned
maintenance dose, which continued through Week 42. Availa-
ble safety follow-up data are reported.

Resultados:In total, 485 adults were randomized and dosed
(53% female; mean age: 47 years, BMI: 36.7 kg/m2; body weight:
107.1 kg). Petrelintide led to mean reductions in body weight
from baseline to Week 42 of up to 10.7% vs 1.7% for placebo
(efficacy estimand; p < 0.001). The target dose was reached by
88-98% of participants on petrelintide. Most (> 75%) gastroin-
testinal (Gl) AEs were mild. Nausea was the most common Gl
AE, reported for 19.6% of participants on petrelintide vs 6.2%
on placebo. Vomiting was rare with petrelintide (3.0% vs 6.2%
for placebo), while the rates of diarrhea and constipation were
similarly low (< 7.5%) for petrelintide and placebo. Only 1.5%
of participants discontinued petrelintide due to Gl AEs, and
there were no unexpected safety findings. Petrelintide was as-
sociated with meaningful improvements in key cardiovascular
risk factors (hs-CRP, lipids, BP and waist circumference).
Conclusiones: In a gender-balanced population, petrelintide
achieved clinically meaningful weight reduction at 42 weeks
in this phase 2 trial, with a Gl tolerability profile that was lar-
gely similar to placebo. Petrelintide has the potential to be an
effective and very well-tolerated treatment for sustained
long-term obesity therapy, via a distinct MOA compared to
current therapies.

Palabras clave: Petrelintide, obesity, amylin, obesidad, amilina,
Zupreme 1

P48 - FRECUENCIA DE NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS FUNCIONANTES Y NO
FUNCIONANTES: EXPERIENCIA DE 19 ANOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pamela Sdenz Rico Cruz!, Claudia Ramirez Renteria’, Pattsy Etual Espinosa
Cdrdenas' Manuel Garcia Sdenz'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccion: Las neoplasias neuroendocrinas (NENs) pueden
originarse en cualquier érgano con células neuroendocrinas y
su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas. Los tumo-
res funcionantes (F) y no funcionantes (NF) presentan diferen-
cias clinicas, diagnosticas y prondsticas.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas e histopatologi-
cas de las NENs F y NF atendidas entre 2006 y 2025 en un
hospital de tercer nivel.

Material y Métodos: Estudio observacional, comparativo,
transversal y retrolectivo en pacientes con diagndstico de NEN
mediante criterios clinicos, bioquimicos, de imagen o histopa-
toldgicos. Se clasificaron como F los casos con sindrome de
hipersecreciéon y confirmacion bioquimica; como NF aquellos
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sin evidencia clinica o bioquimica de hipersecrecién, e indeter-
minados los resecados antes del estudio bioquimico. Se utili-
zaron pruebas no paramétricas (p < 0.05).

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes (62% mujeres) con
125 tumores. La mediana de edad fue 49 afos al inicio de
sintomas y 52.5 al diagndstico. EI 49.6% presentd un sindrome
hormonal; los sitios primarios més frecuentes fueron pancreas
(56.1%) y estémago (15.6%). Los pacientes evaluados antes de
la reseccién tuvieron tumores mas pequefos (1.9 vs 8 cm; p =
0.004) y menor edad al diagnostico (51 vs 65 afios; p = 0.026).
No hubo diferencias entre F y NF en edad, tamafo tumoral o
tratamiento. El 92.9% fueron NET y el 7.1% NEC, sin diferencias
en funcionalidad. Los NET tuvieron menor didmetro que los
NEC y los tumores sin clasificacion histopatoldgica (p = 0.042);
el 74.4% fueron grado 1. El 68.6% recibid cirugfa, el 44.6% ana-
logos de somatostating, el 9.9% quimioterapia o terapia dirigi-
da, el 3.3% radioterapia y el 1.7% terapia con radiontclidos.
Conclusiones: Predominaron los tumores neuroendocrinos
pancreaticos bien diferenciados grado 1y el insulinoma fue el
sindrome funcional mas frecuente. Casi la mitad de los casos
fueron Fy una proporciéon importante correspondié a hallaz-
gos incidentales. Estos hallazgos caracterizan las NENs atendi-
das en un centro de referencia y respaldan la importancia de
un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: neoplasias neuroendocrinas, tumores funcio-
nantes, tumores no funcionantes.

P49 - DIFERENCIACION DE NODULOS TIROIDEOS
MALIGNOS Y BENIGNOS EN IMAGENES DE
ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA MEDIANTE LA
ENTROPIA Y LA DIMENSION DE INFORMACION
DENG

Barbara Tonalli Alcantar Sanchez' Ernesto Sosa Eroza' Aldo Ferreira Her-
mosillo’ Aldo Ramirez Arellano® Maria Del Pilar Ortiz Vilchis?

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), ?Instituto Politécnico Nacio-
nal (IPN)

Introduccidn: La caracterizacion de los nédulos tiroideos con-
tinda representando un reto diagnostico debido a la variabili-
dad en la interpretaciéon de los estudios de imagen. El andlisis
cuantitativo de imdgenes mediante herramientas matematicas
derivadas de la teoria de la informacion podria aportar infor-
macion complementaria para mejorar la estratificacion del
riesgo de malignidad.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la entropia Deng y la dimen-
sion de informacion Deng para diferenciar nédulos tiroideos
benignos y malignos en estudios de ultrasonido.

Material y Métodos: Estudio clinico descriptivo transversal y
retroprolectivo. Se analizaron imégenes de pacientes adultos
con diagndstico de nodulo tiroideo. Las imagenes fueron so-
metidas a un proceso de recorte, reescalado y segmentacion
mediante el método de cubrimiento de cajas. Posteriormente
se calcularon los valores de entropia Deng y dimension de
informacién Deng, los cuales se utilizaron como variables de
entrada para modelos de aprendizaje automatico. Los resulta-
dos se correlacionaron con las caracteristicas clinicas, hormo-
nales, clasificacion TI-RADS dada por un médico especialista en
imagenologia y el diagndstico definitivo.
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Resultados: Se incluyeron 567 pacientes, con una edad pro-
medio de 57.3 afios, (82.6%) eran mujeres. Se analizaron 986
nédulos tiroideos, observandose una mayor frecuencia de las
categorias TI-RADS 3y TI-RADS 4. Solo 15.9% de los pacientes,
presentd hipotiroidismo con TSH de 2.3 (0.46 - 3.81mUI/L) y T4L
de 1.21 (1.07 - 1.49ng/dL), el 4.1% presentd hipotiroidismo
subclinico con cifras de TSH de 3.23 (1.68 - 5.59mUI/L) y TAL de
1.2 (0.99 - 1.37ng/dL) y el 1.8% presentd hipertiroidismo con
rangos de TSH de (1.20 + .74mUl/L) y T4L de 1.23 (0008 -
3.177ng/dL). Se contd con informacion citoldgica en 31 pacien-
tes y con reporte histopatoldgico en 47 casos, utilizados como
referencia diagndstica. Los analisis mostraron diferencias en los
patrones de entropia Deng y dimension de informacion Deng
entre los distintos tipos de nédulos. La clasificacién binaria al-
canzo una exactitud del 63% y una sensibilidad cercana al 93%
para la identificacion de lesiones sospechosas.

Conclusiones: La entropia Deng y la dimensién de informa-
cion Deng representan herramientas cuantitativas con poten-
cial para complementar la caracterizacion de los nddulos tiroi-
deos mediante estudios de imagen. Aunque los resultados
preliminares son alentadores, es necesario optimizar el proce-
samiento de las imagenes y ampliar la muestra para incremen-
tar el rendimiento diagnostico y fortalecer su utilidad clinica.
Palabras clave: nédulos tiroideos, estratificacion del riesgo,
ultrasonografia, entropia Deng, biomarcadores de imagen.

P51 - DESEMPENO DE LA PRUEBA DE SUPRESION
CON DOSIS ALTA DE DEXAMETASONA
COMBINADA CON LA RESONANCIA MAGNETICA
PARA DIAGNOSTICAR ENFERMEDAD DE
CUSHING

Valeria Cortés Rivera', Pattsy Etual Espinosa Cardenas', Manuel Ramén Gar-
cia Sdenz' Claudia Ramirez Renteria’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccioén: El Sindrome de Cushing (SC) comprende un
conjunto de manifestaciones clinicas derivadas de la exposi-
cion crénica a concentraciones suprafisioldgicas de cortisol. Se
clasifica en ACTH-dependiente y ACTH-independiente; dentro
del primero, la Enfermedad de Cushing (EC) es la causa mas
frecuente. Su diagnoéstico continta siendo un desafio debido
a la variabilidad clinica y a las limitaciones de las herramientas
diagndsticas actuales. La resonancia magnética (RMN) hipofi-
saria y la prueba de supresion con dosis alta de dexametasona
(PSDAD) son estudios utilizados para orientar la etiologia del
SC ACTH-dependiente, aunque de manera aislada tienen limi-
taciones diagndsticas. La combinacién de ambas podria mejo-
rar la precision diagnoéstica y disminuir la necesidad del mues-
treo de senos petrosos inferiores (MSPI), un procedimiento
invasivo y de limitada disponibilidad.

Objetivo: Evaluar el desemperio diagnostico de la combina-
cion de la PSDAD vy la RMN en pacientes con Sindrome de
Cushing ACTH-dependiente.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y re-
trolectivo en pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico
confirmado de SC ACTH-dependiente atendidos entre 1991 y
2026. Se considerd sugestivo de EC la combinacién de supre-
sion > 68% en PSDAD y lesion hipofisaria > 5 mm en RMN.
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Resultados: Se analizaron 149 pacientes con SC ACTH-depen-
diente; 143 (96%) con diagnostico de ECy 6 (4%) con secrecién
ectopica de ACTH. EI 93% fueron mujeres, con mediana de
edad de 34 afos (RIC 26-42). No hubo diferencias significativas
entre grupos en edad, sexo, cortisol libre urinario, cortisol pos-
terior a 1 mg de dexametasona ni ACTH. La supresién de cor-
tisol tras la PSDAD fue significativamente mayor en EC (84% vs
8.5%, p < 0.001). La combinacién de lesion hipofisaria > 5 mm
y PSDAD > 68% mostro sensibilidad de 63.6%, especificidad de
100%, VPP de 100%, VPN de 10.3% y LR— de 0.36. Con un pun-
to de corte de la PSDAD > 50%, la sensibilidad aumento a 72%,
manteniendo especificidad y VPP de 100%. Esta estrategia ha-
bria permitido evitar tedricamente el MSPl en 61% de los casos.
Conclusiones: La combinacién de PSDAD y RMN constituye
una estrategia diagndstica no invasiva con excelente rendi-
miento para la confirmacion de la Enfermedad de Cushing.
Estos hallazgos respaldan su utilidad clinica como herramienta
accesible y segura, con potencial para flexibilizar los puntos de
corte para la confirmacién diagndstica y reducir la necesidad
de procedimientos invasivos.

Palabras clave: Enfermedad de Cushing; prueba de supresion
con dosis alta de dexametasona; resonancia magnética hipofi-
saria; diagnoéstico de enfermedad de Cushing; sindrome de
Cushing ACTH-dependiente; muestreo de senos petrosos infe-
riores.

P54 - CARACTERIZACION CLINICA DE LA
VARIANTE AUTOINMUNE DEL BOCIO
MULTINODULAR TOXICO (DISA)

Andrea Michelle Agurcia Lopez', Bernardo Pérez Enriquez’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNS2)

Introduccidn: El bocio multinodular toxico (BMNT) constituye
una causa frecuente de hipertiroidismo en adultos; sin embar-
go, un subgrupo de pacientes presenta evidencia concomitan-
te de autoinmunidad tiroidea, caracterizada por la presencia de
anticuerpos antitiroideos y un patron de captacion difusa en el
gammagrama, entidad descrita como Disseminated Thyroid
Autonomy (DISA). Esta variante representa un posible continuo
entre la autonomia funcional y la enfermedad tiroidea autoin-
mune, cuyo reconocimiento puede tener implicaciones diag-
nésticas y terapéuticas. La informacién disponible sobre DISA
es limitada y proviene principalmente de series pequenas, por
lo que su frecuencia y caracteristicas clinicas permanecen in-
suficientemente definidas.

Objetivo: Caracterizar las caracteristicas epidemioldgicas, clini-
cas, bioquimicas e imagenoldgicas de los pacientes con bocio
multinodular téxico atendidos en la Clinica de Tiroides del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubi-
rén e identificar aquellos con datos compatibles con la varian-
te autoinmune (DISA), comparando sus caracteristicas con las
de los pacientes con BMNT sin autoinmunidad.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. Se incluyeron 40 pacientes mayores de
18 afos con diagnostico de bocio multinodular téxico atendi-
dos entre 2010 y 2025, con hipertiroidismo bioquimico docu-
mentado, determinacién de anticuerpos tiroideos (TRADb, TSI
y/o anti-TPO/anti-tiroglobulina), ultrasonido y gammagrama

tiroideo disponibles. Se definieron como DISA aquellos pacien-
tes con bocio multinodular toxico, evidencia de autoinmuni-
dad tiroidea y patréon gammagréfico difuso y homogéneo. Se
realizé estadistica descriptiva y andlisis comparativo entre pa-
cientes con y sin autoinmunidad.

Resultados: En esta cohorte, uno de cada cinco pacientes con
bocio multinodular toxico presento caracteristicas compatibles
con DISA. La coexistencia de autonomia funcional, autoinmu-
nidad tiroidea y un patrén gammagrafico difuso permiti¢ iden-
tificar un subgrupo con caracteristicas clinicas e imagenoldgi-
cas distintivas. Estos hallazgos sugieren que DISA representa un
fenotipo poco reconocido del hipertiroidismo por autonomia
tiroidea y resaltan la importancia de integrar la evaluacion se-
roldgica e imagenoldgica en pacientes con bocio multinodular
téxico.

Conclusiones: La relevancia clinica de identificar pacientes
con DISA trasciende el diagndstico. Diversos estudios han de-
mostrado que los pacientes con autonomfa tiroidea y autoin-
munidad concomitante presentan mayor riesgo de desarrollar
hipertiroidismo inmunomediado después del tratamiento con
radioyodo, fenémeno atribuido a la liberacion de autoantige-
nos tiroideos secundaria al dafo por radiacion, con la conse-
cuente activacion de la respuesta autoinmune. Ademads, estos
pacientes presentan una mayor frecuencia de radioresistencia
y recaidas, lo que podria hacer que la cirugia represente una
estrategia terapéutica mas definitiva en casos seleccionados.
Palabras clave: Bocio multinodular téxico; autonomia tiroidea
diseminada (DISA); autoinmunidad tiroidea; hipertiroidismo;
gammagrafia tiroidea.

P56 - REDIFERENCIACION INDUCIDA POR
TRAMETINIB EN CARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES CON MUTACION RAS: UNA NUEVA
OPORTUNIDAD TERAPEUTICA

Andrea Michelle Agurcia Lopez', Nicole Marie lniguez Ariza'’, Laura Luz Avilés

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ2)

1

Introduccion: La pérdida de avidez por radioyodo representa
un punto de inflexion en el manejo del cdncer diferenciado de
tiroides avanzado. En tumores con mutaciones en RAS, la inhi-
bicion de la via MAPK mediante inhibidores de MEK puede
restaurar la expresion del cotransportador sodio-yodo (NIS),
favoreciendo nuevamente la captacion de radioyodo y permi-
tiendo un tratamiento adicional con 131-I.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s: Des-
cribir el caso de una paciente con carcinoma papilar de tiroides
subtipo folicular, con mutacién en RAS, metéstasis pulmonares
refractarias al radioyodo y progresion estructural documenta-
da, sometida a terapia de rediferenciacién con trametinib du-
rante 30 dias antes de una nueva administracion terapéutica
de 131-I.

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con carcinoma pa-
pilar de tiroides, variante folicular, TNM AJCC 8.2 edicion T3b-
N1bM1, etapa clinica IVB, MACIS 11.84 y ATA alto riesgo de
recurrencia. Se le practico tiroidectomia total con diseccion
ganglionar cervical en febrero de 2022 y recibié dos trata-
mientos con radioyodo (200 mCi en junio de 2022 y 200 mCi
en agosto de 2024). Debido a metastasis pulmonares refrac-
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tarias al radioyodo, con progresion estructural documentada
pese a dos tratamientos previos con 131-, se realizé caracte-
rizacién molecular, identificandose una mutacion RAS, por lo
que recibio terapia de rediferenciaciéon con trametinib duran-
te 30 dfas previa a una nueva administracion de 200 mCi de
131-l. El rastreo corporal total y SPECT/CT posterapéutico
demostraron la aparicién de captacion de radioyodo en me-
tastasis pulmonares previamente no avidas, ademas de incre-
mento en la captacion de un depdsito conocido en la lamina
izquierda del cartilago tiroideo, hallazgos compatibles con
rediferenciacion tumoral. En el seguimiento inicial se observo
una respuesta bioquimica, con disminucién de la tiroglobuli-
na no estimulada de 13 ng/mL antes del tratamiento con
radioyodo a 2 ng/mL, encontrandose pendiente la evaluacion
de la respuesta estructural mediante tomografia de térax.
(Programada para inicios de noviembre, posterior a la fecha
limite de esta convocatoria y la cual incluiremos en la publi-
cacion si dicho trabajo es aceptado)

Conclusiones: La terapia de rediferenciacién con inhibidores
de MEK representa una alternativa prometedora en pacientes
con céncer diferenciado de tiroides refractario al radioyodo y
mutaciones RAS. Este caso demuestra que la caracterizacion
molecular puede modificar la estrategia terapéutica al restaurar
la avidez por radioyodo, permitiendo una nueva administracion
de 131-l y una respuesta bioquimica temprana. La integracién
del perfil molecular con la medicina de precision amplia las
opciones terapéuticas en pacientes con enfermedad avanzada.
Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides; radioyodo re-
fractario; rediferenciacion; trametinib; mutacion RAS.

P60 - PREVALENCIA DE MARCADORES CLINICOS
Y DE ESTILO DE VIDA EN MUJERES MEXICANAS
CON SINDROME OVARICO METABOLICO
POLIENDOCRINO

Erika Farias Rosales’

'Universidad Auténoma de Querétaro

Introduccion: El Sindrome Ovérico Metabdlico Poliendrocrino
(SOMP), anteriormente denominado Sindrome de Ovarios Po-
liquisticos, es un trastorno enddcrino que afecta a mujeres en
edad reproductiva e involucra componentes genéticos, am-
bientales, dietéticos y metabdlicos. Se han encontrado efectos
beneficiosos de la actividad fisica y/o ejercicio, dieta adecuada
y buena calidad de suefio.

Objetivo: El objetivo fue evaluar la prevalencia de marcadores
clinicos y de estilo de vida en mujeres mexicanas con SOMP.
Material y Métodos: El proyecto y consentimiento fue apro-
bado por el Comité de Bioética de la FCN de la UAQ
(075FCN2024). Se realizé un estudio observacional, transversal
y analitico. La poblaciéon estuvo conformada por 131 mujeres
mexicanas de 18 a 40 afos, con diagnostico previo de SOMP,
reclutadas mediante una convocatoria abierta en redes socia-
les. Los datos se recolectaron en tres fases. Los métodos utili-
zados incluyeron la frecuencia de alimentos de “SUSALUD, el
MCTQ, el IPAQ, se realizd composicién corporal y se analizaron
muestras de laboratorio. Para el andlisis de los datos se empled
el programa estadistico SPSS version 21.0. Se determinaron
medidas de tendencia central y prevalencias.
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Resultados: Los hallazgos evidencian una alta prevalencia de
manifestaciones clinicas asociadas al SOMP, como ovarios po-
liquisticos (93%), acné (89%), hirsutismo (41%), alopecia (69%)
e irregularidades menstruales (65%), lo que evidencia una alta
frecuencia de manifestaciones clinicas caracteristicas del SOP.
Se identificaron patrones dietéticos caracterizados por una alta
ingesta de azUcares (75.45g-45.729) y grasas saturadas (27.90g-
12.669), asi como una baja adecuacion de fibra (19.47g-10.94q)
y micronutrientes esenciales. Se determind una duracion pro-
medio de suefo (8h-1h), pero una elevada deuda de suefio
semanal (5h-4h) y bajos niveles de actividad fisica (35%). Se
observé una media de sobrepeso de acuerdo con IMC (28.29kg/
m2-6.06kg/m?2), obesidad central en relacién con circunferen-
Cia cintura (84.15cm-13.89cm) y un elevado porcentaje de gra-
sa (%GC) (37.79 %-8.85 %).

Conclusiones: Los hallazgos evidencian una alta prevalencia
de manifestaciones clinicas SOMP, junto con sobrepeso, obe-
sidad central, consumo elevado de azucares y baja actividad
fisica.

Palabras clave: Sindrome Ovarico Metabdlico Poliendocrino,
alimentacion, actividad fisica, suefio.

P65 - ANAFILAXIA INDUCIDA POR
LEVOTIROXINA ABORDAJE MEDIANTE
DESENSIBILIZACION FARMACOLOGICA
ESCALONADA EXITOSA EN PACIENTE CON
HIPOTIROIDISMO POST-TIROIDECTOMIA:
REPORTE DE CASO

Adolfo Martinez Hernandez', Jessica Daniela De La Rosa Leal’, David Rafael
Curerio Arroyo!, Mairany Hernandez Sanchez!, Andrea Selene Rosales Ro-
mero’

'IMSS

Introduccidn: La levotiroxina sédica es el tratamiento conven-
cional del hipotiroidismo primario. Las reacciones de hipersen-
sibilidad inmediata son infrecuentes y pueden deberse al far-
maco o excipientes. Presentamos una paciente con anafilaxia
recurrente tras levotiroxina, tratada exitosamente mediante
desensibilizacion escalonada.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso: La ana-
filaxia secundaria a levotiroxina es rara. Presentamos una mujer
de 54 anos con tiroidectomia total por nédulos TI-RADS 5
quien desarrolld prurito, disnea, estridor, molestias faringeas y
dolor abdominal minutos después de ingerir levotiroxina. Per-
sistio sintomatica pese al cambio de siete formulaciones y dos
intentos previos de desensibilizacion. Presentaba ademas neu-
mopatia intersticial crénica. Se realizaron pruebas cutdneas y
triptasa.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 54 afos con hi-
potiroidismo postquirdrgico y neumopatia intersticial crénica.
Tras iniciar levotiroxina (25-100 pg/dia), presentd prurito, opre-
sion toracica y disnea relacionados con la ingesta. Se probaron
siete formulaciones sin mejorfa. Dos protocolos previos requi-
rieron epinefrina. Se suspendid levotiroxina > 5 vidas medias
(=35 dias), desarrollando hipotiroidismo (TSH 60.8 pUl/ml; T4L
0.6 ng/dl). Durante prueba cutdnea con levotiroxina liquida
presentd a los cinco minutos dolor toracico, tos, disnea y sen-
sacion de cuerpo extraio faringeo, cumpliendo criterios de
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anafilaxia. Recibié dos dosis de epinefrina IM, con resolucién
completa.

Diagnésticos diferenciales considerados: Reaccién a exci-
pientes o colorantes, anafilaxia por componentes no activos,
disfuncion de via aérea superior, exacerbacién de neumopatia
cronica.

Seguimiento y Resultados: Se realizd desensibilizacién en 12
pasos con diluciones 1:100 y 1:10. Presentd tos en el paso 4,
sin progresion a anafilaxia, y tolerd una dosis acumulada de
271.5 pg. Permanecié asintomatica tres horas y egresé con
levotiroxina 100 pg/dia, tolerada por completo.
Conclusiones: La hipersensibilidad a levotiroxina es rara y pue-
de deberse al farmaco o excipientes. En esta paciente la per-
sistencia de sintomas con multiples formulaciones y su repro-
duccion durante el reto controlado apoyaron el diagnéstico; la
neumopatia crénica dificultd el diagnostico diferencial. La des-
ensibilizacion escalonada, bajo supervisién especializada per-
mitio reintroducir de forma segura el tratamiento indispensa-
ble. La tolerancia es temporal y requiere administracion
continua.

P69 - PREVALENCIA DE ANTICUERPOS: ANTI-
DESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO-65
(GAD-65) Y ANTI-ANTIGENO DE INSULINOMA-2
(IA-2) EN UNA COHORTE DE PACIENTES
MEXICANOS QUE VIVEN CON DIABETES TIPO 1.
Jessica Margarita Romero Ruiz', Fernado Javier Lavalle Gonzdlez!, Mariela
Viviana Villagémez Estrada? Jorge Rafael Violante Cumpa? Gerardo Sdn-
chez Solis' Nicole Marie Alba Sdnchez', ltzel Angulo Gallardo’, Daniela
Lisseth Cortes De La Cerda', Luz Adriana Ramirez Garcia’

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez (UANL), Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL)

Introduccion: La deteccion de autoanticuerpos especificos es
fundamental para el diagndstico y la prediccion de la diabetes
tipo 1 (DT1). Aunque la DT1 ha sido histéricamente considera-
da una enfermedad propia de la edad pediétrica, datos epide-
mioldgicos recientes muestran que el 82% de la prevalencia
mundial corresponde a adultos y que el 62% de los casos
nuevos ocurren después de los 20 afios de edad. Esta transicion
epidemioldgica se acompafa de cambios en el perfil inmuno-
l6gico: mientras que aproximadamente el 80% de los nifios
presenta multiples autoanticuerpos al momento del diagnos-
tico, lo cual contrasta con la poblacién adulta donde esta pro-
porcion disminuye al 57%, con un incremento concomitante
en la frecuencia de positividad para un Unico autoanticuerpo
(27.1%) y de la presencia de seronegatividad (15.9%). Estas di-
ferencias inmunoldgicas, aunadas a la superposicién fenotipica
con la diabetes mellitus tipo 2, incrementan el riesgo de errores
diagnosticos cuando no se solicita la determinacion de autoan-
ticuerpos, independientemente de la edad del paciente.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los autoanticuerpos
anti-GAD-65 y Anti-IA2, en una cohorte de pacientes mexica-
nos que viven con DT1.

Material y Métodos: La determinacion de los anticuerpos
anti-GAD65 y anti-IA-2 se realizé con el equipo MAGLUMI 800,
empleando kits especificos para cada determinacion. Ambos
ensayos corresponden a inmunoensayos cuantitativos por qui-
mioluminiscencia tipo sandwich, basados en tecnologia de
microperlas magnéticas recubiertas con los antigenos de inte-

rés, que permiten la captura selectiva de anticuerpos y su cuan-
tificacion mediante una sefal quimioluminiscente proporcio-
nal a la concentracion del analito. Se evaluaron las variables
continuas mediante histogramas vy la prueba de Shapiro-Wilk
para distinguir si tenfan distribucion normal o no. Las variables
normales se presentaron como media + desviacién estandar;
las no normales, como mediana y rango intercuartilico. Las
variables categoricas se reportaron mediante frecuencias abso-
lutas y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes que viven con DT1, de
los cuales 55.9% fueron mujeres. La mediana de edad al diag-
nostico fue de 10 afnos (RIC: 8-16), con una mediana de tiem-
po de evolucién de 9 anos (RIC: 3-14). El 8.6% presentd ante-
cedente familiar de DT1 y el 11.8% tenia antecedente personal
de hipotiroidismo. La prevalencia global de positividad para al
menos un autoanticuerpo fue de 59.1%. De forma individual
para cada autoanticuerpo, la positividad para anti-GAD65 fue
de 48.4% y para anti-IA2 de 28.0%. Al analizar los fenotipos
seroldgicos, 17.2% presentd doble positividad anti-GAD65+/
anti-lIA2+, 31.1% fue positivo Unicamente para anti-GAD65,
mientras 10.8% Unicamente para anti-IA2 y 40.9% fue doble
negativo. Al estratificar por tiempo de evoluciéon de la enfer-
medad, la positividad para al menos un autoanticuerpo fue
mayor en los primeros afos posteriores al diagndstico: 73% en
< 1afo, 75% en 1-5 afios y 70% en 5-10 afos, disminuyendo
a 37% en pacientes con > 10 aflos de evolucion.
Conclusiones: Los resultados obtenidos, sugieren que la me-
dicién aislada de anti-GAD65 habria subestimado la positividad
autoinmune, ya que un subgrupo de pacientes presentd posi-
tividad exclusiva para anti-IA2. Esto resalta la importancia de la
medicion en panel de al menos dos autoanticuerpos durante
los primeros afos posteriores al diagndstico. De acuerdo con
nuestros resultados, los primeros 10 afios de evolucion podrian
representar una ventana clinica Util para su detecciéon, mientras
que después de este periodo es mayor la frecuencia de nega-
tividad y esto debe considerarse al interpretar los resultados.
La medicién de anticuerpos utilizando el equipo MAGLUMI
800, permite obtener resultados en un tiempo mas corto y aun
costo mas accesible, gracias a la técnica de inmunoensayo que
utiliza, lo que podria facilitar su incorporacién en la practica
clinica y con ello disminuir errores diagnosticos en la clasifica-
cion de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, anti-GAD65, anti-IA2

P70 - EFECTO DEL VINAGRE DE MANZANA
SOBRE LA VARIABILIDAD GLUCEMICA EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2:
ENSAYO CLINICO CRUZADO ALEATORIZADO
Ambar Estefania Andrade Celis® Paloma Almeda Valdés® Rossy Stephany
Lopez Prieto® Rita Gémez Diaz', Paola Vdzquez Cdrdenas?®, Sandra lliana
Rodriguez Carranza’®

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), 2Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, ®Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn (INCMNSZ)

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) representa un
problema de salud publica que requiere estrategias de control
segurasy basadas en evidencia. El uso de terapias complemen-
tarias, como el vinagre de manzana orgénico (VMO), es fre-
cuente, sin embargo, la evidencia sobre sus efectos glucémicos
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es inconsistente. La variabilidad glucémica (VG), evaluada me-
diante monitoreo continuo de glucosa (MCG), permite valorar
fluctuaciones de corto plazo y complementar la evaluacion
convencional del control glucémico.

Objetivo: Determinar el efecto del consumo de 15 ml de VMO
diluido en 250 ml de agua natural cada 12 horas durante un
periodo de 2 semanas sobre la VG a corto plazo (%CV) en
adultos de 18 a 60 afios con DT2, en comparacién con el con-
sumo de 250 ml de agua natural.

Material y Métodos: Se realizd un ensayo clinico cruzado,
aleatorizado y abierto. Cada participante recibié ambas inter-
venciones (VMO y agua) durante 14 dias, en secuencia aleato-
rizada, separadas por una semana de lavado. El desenlace prin-
cipal fue el %CV, obtenido mediante MCG. Las comparaciones
entre intervenciones se realizaron mediante pruebas pareadas
y se ajustaron modelos lineales mixtos por tratamiento, perio-
do y secuencia, con el participante incluido como efecto alea-
torio. Ademas, se efectuaron andlisis de sensibilidad.
Resultados: Se aleatorizaron 38 participantes y 37 fueron in-
cluidos en el andlisis. El VMO no mostrd un efecto significativo
sobre el %CV en comparacion con el agua (3 = —0.62 puntos
porcentuales; IC 95 %: —1.62 a 0.38; p = 0.234). Tampoco se
observaron efectos significativos del periodo (p = 0.276) ni de
la secuencia (p = 0.424), ni cambios consistentes en los desen-
laces antropométricos y bioquimicos evaluados. Los andlisis de
sensibilidad, incluido el anlisis restringido a participantes con
una adherencia > 80 %, mostraron resultados consistentes con
los del analisis principal.

Conclusiones: En las condiciones estudiadas, no se encontrd
evidencia de que el consumo de VMO durante 14 dias reduje-
ra la VG frente al agua. Tampoco se observaron cambios con-
sistentes en los desenlaces antropométricos y bioquimicos.
Estudios con un mayor tamafio de muestray una duracion mas
prolongada serdn necesarios para confirmar estos hallazgos.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, vinagre de manzana,
variabilidad glucémica, monitoreo continuo de glucosa

P74 - PERFIL CLINICO Y PSICOLOGICO DE
PACIENTES HISPANOHABLANTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 (DM1) USUARIOS DE SISTEMA
SMARTGUARD

Jose Alejandro Mata Gutierrez?, Natalie Eloisa De La Garza Herndndez',
Dalia Gutiérrez Gonzdlez? Maria Elena Romero-ibarguengoitia?
'CEMEDIN, “Hospital Clinica Nova

Introduccidn: Los sistemas de administracion automatizada
de insulina que integran monitoreo continuo de glucosa (MCG)
y bomba de insulina con tecnologia SmartGuard siguen siendo
poco accesibles en América Latina. SmartGuard ajusta automa-
ticamente la insulina segun las lecturas del sensor: aumenta la
administracién ante tendencia ascendente y la reduce o sus-
pende ante tendencia descendente o riesgo de hipoglucemia.
Este estudio caracterizé el perfil clinico, psicologico y glucémi-
co de adultos hispanohablantes usuarios de SmartGuard.
Objetivo: caracterizar el perfil clinico, psicolégico y glucémico
de adultos hispanohablantes usuarios de SmartGuard.
Material y Métodos: Estudio transversal exploratorio en adul-
tos con DM1 tratados con bomba de insulina integrada con
MCG y SmartGuard. Se analizaron variables sociodemogréficas,

46

antecedentes clinicos, métricas del MCG y escalas de cribado
emocional/conductual: Escala de depression en pacientes con
DM1 (EDDI-1), Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items
(GAD-7), Eating Attitudes Test de 26 items (EAT-26) y Night
Eating Questionnaire (NEQ), para riesgo de sindrome del co-
medor nocturno. Las variables continuas se presentan como
media (DE) o mediana (RIC), y las categdricas como frecuencia
(%).

Resultados: Se incluyeron 42 adultos. La edad media (DE) fue
34.8 (9.9) afos y el indice de masa corporal medio (DE) 25.4
(6.4) kg/m? 30 (71.4%) eran mujeres. Reportaron actividad fisi-
ca 37 (88.1%), educacion sobre el dispositivo 41 (97.6%) y ase-
sorfa psicolédgica 19 (45.2%). El hipotiroidismo fue la comorbi-
lidad més frecuente [14 (33.3%)]. El control glucémico fue
favorable: tiempo en rango (TIR) (RIC) 77.5% (14.3), tiempo por
debajo del rango (TBR) 1.0% (2.0), factor de gestién de glucosa
(GMI) (DE) 6.66 (0.5)% vy coeficiente de variabilidad (CV) (DE)
31.0 (4.6)%. Alcanzaron metas 36 (85.7%) para TIR, 36 (85.7%)
TBR, 35 (83.3%) para GMI y 37 (88.1%) para CV. Se identificd
cribado positivo para ansiedad moderada a severa en 14
(33.4%), depresion en 7 (16.7%), riesgo de trastorno de la con-
ducta alimentaria en 10 (23.8%) y riesgo aumentado de sindro-
me del comedor nocturno en 20 (47.6%). (Ver grafico 1)
Conclusiones: Los adultos usuarios de SmartGuard alcanzaron
altas tasas de metas glucémicas derivadas del MCG, pese a
sintomas emocionales y alteraciones de la conducta alimenta-
ria identificadas por cribado. Estos hallazgos respaldan integrar
tecnologfa avanzada con evaluacion psicosocial rutinaria.
Palabras clave: Diabetes tipo 1, monitoreo continuo de glucosa,
depresion, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria.

P76 - ORBITOPATIA DE GRAVES ACTIVA
MODERADA-SEVERA EN UN PACIENTE CON
HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO SIMULANDO UN
PSEUDOTUMOR ORBITARIO: UN RETO
DIAGNOSTICO

Marisol Felix Escobedo’, David Chavez Sanchez!, Gerardo Lopez Martinez
Lopez Martinez', Daryl Alejandro Chavez Sanchez'

'ISSSTE Hospital General 5 de Diciembre

Introduccidn: La orbitopatia de Graves (OG) se asocia habitual-
mente a hipertiroidismo manifiesto secundario a enfermedad
de Graves; sin embargo, una pequena proporcién de pacientes
puede presentarse con eutiroidismo o hipertiroidismo subcli-
nico, situacién que dificulta el reconocimiento de la patologia
y favorece diagnésticos alternativos. Presentamos un caso de
OG activa moderada-severa cuyo diagndstico inicial fue pseu-
dotumor orbitario.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir un reto diagnéstico de OG en un paciente con hipertiroi-
dismo subclinico y resaltar la importancia de integrar la evalua-
cion clinica, las escalas de actividad/severidad, y los anticuerpos
anti-receptor de TSH (TRAb) para establecer el diagnostico
oportuno.

Descripcion del caso: Masculino de 74 afios de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension, con
tres meses de evolucion con edema palpebral bilateral, epifora,
diplopfa, dolor retrobulbar y exoftalmos de predominio dere-
cho. A la exploracion destacaban eritema palpebral y conjun-
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tival, inflamacién de cardncula lagrimal, dolor con la supraver-
sion y limitacion de la motilidad ocular. El perfil tiroideo mostro
TSH de 0.011 pUl/mL (0.330-4.0) con T4 libre y T3 total en
rangos de referencia, compatible con hipertiroidismo subclini-
co. La tomografia orbitaria reportd lesiones extraconales bila-
terales sugestivas de pseudotumor inflamatorio orbitario, cons-
tituyendo el principal diagnostico diferencial. Tras la valoracion
conjunta por Oftalmologia y Endocrinologia se descarté enfer-
medad tumoral. Debido a la alta sospecha clinica, se evaluo la
actividad mediante Clinical Activity Score (CAS), obteniendo 6
puntos (enfermedad activa), y la severidad segun European
Group on Graves' Orbitopathy (EUGOGO), clasificdndose como
orbitopatia moderada-severa. Los TRAb resultaron positivos
(6.03 UI/L, normal < 1.5 UI/L), confirmando el diagnéstico de
enfermedad de Graves. Se inici¢ tratamiento con pulsos intra-
venosos de metilprednisolona, seguidos de prednisona oral,
ademds de tiamazol, selenio y lubricacion ocular. A los dos
meses se documentd mejoria clinica significativa con resolu-
cion del dolor y normalizacion de la TSH.

Conclusiones: La presentacion de OG con hipertiroidismo
subclinico es infrecuente y suele retrasar el diagndstico al no
existir tirotoxicosis manifiesta. En este contexto, el diagndstico
diferencial con el pseudotumor orbitario representa un verda-
dero desafio. La ausencia de hipertiroidismo manifiesto no
excluye el diagnostico de orbitopatia de Graves. En pacientes
con oftalmopatia inflamatoria y funcién tiroidea normal o mi-
nimamente alterada, la determinacién de TRAb vy la evaluacion
sistematica mediante CAS y EUGOGO son fundamentales para
evitar secuelas funcionales y limitar la progresion de la enfer-
medad.

Palabras clave: Hipertiroidismo subclinico; oftalmopatia de
Graves; enfermedad de Graves

P77 - PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA
EN PACIENTES CON HIPOPITUITARISMO

Julia Magaly Montario Sosa® Adriana Balderrama Soto, Alma Vergara
LépeZ’

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE), ZUNAM

Introduccion: El hipopituitarismo se asocia con alteraciones
metabdlicas que favorecen el desarrollo de enfermedad hepé-
tica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD), particularmen-
te en presencia de deficiencia del eje hormona del crecimien-
to/factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (GH/IGF-1).
Sin embargo, la informacién disponible en poblacién mexicana
es limitada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de esteatosis hepdtica y
describir las caracteristicas clinicas, hormonales y metabdlicas
asociadas en pacientes adultos con hipopituitarismo.
Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, retros-
pectivo y analitico realizado en pacientes adultos con hipopi-
tuitarismo atendidos en la consulta externa del Servicio de
Endocrinologfa del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre"
del ISSSTE entre enero de 2024 y octubre de 2025. La esteato-
sis hepdtica se determind mediante ultrasonido abdominal y
el riesgo de fibrosis se evalué mediante el indice FIB-4.
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes con edad promedio
de 585 + 114 anos e indice de masa corporal de 293 + 4.5
kg/m’. La prevalencia de esteatosis hepatica fue de 85.3%, pre-
dominando la esteatosis moderada (70.6%). Los déficits hormo-

nales més frecuentes fueron el gonadotropo (70.6%), somato-
tropo (67.6%) y tirotropo (67.6%). Las alteraciones metabdlicas
predominantes fueron dislipidemia mixta (76%), prediabetes
(52.9%) y diabetes tipo 2 (23.5%). Entre los pacientes de 35 a
65 anos, el 57.7% presento valores de FIB-4 que justificaban la
realizacion de pruebas no invasivas de segunda linea para la
evaluacién de fibrosis hepética.

Conclusiones: Los pacientes con hipopituitarismo presenta-
ron una elevada prevalencia de esteatosis hepdtica, superior a
la reportada en series internacionales. La coexistencia de defi-
ciencias hormonales multiples y alteraciones cardiometabdli-
cas podria contribuir al desarrollo de MASLD, resaltando la
importancia de incorporar la evaluacion sistematica de la salud
hepética dentro del abordaje integral del paciente con hipopi-
tuitarismo. Este estudio representa una de las primeras series
mexicanas que evallan esta asociacion en esta poblacion.
Palabras clave: Hipopituitarismo, MASLD, Esteatosis hepética

P79 - N-OXIDO DE TRIMETILAMINA EN VIH,
IMPLICACION DEL EJE MICROBIOTA-
INFLAMACION EN LA APARICION DE
ALTERACIONES GLUCEMICAS

Yusnier Ldzaro Diaz Rodriguez!, Elsa Janneth Anaya Ambriz', Paula Catali-
na Méndez Rios' Luz A. Herndndez Gonzdlez', Jaime F. Andrade Villanueva’,
Karina Sdnchez Reyes'

'Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara

Introduccidn: Las personas que viven con VIH (PVVIH) presen-
tan mayor riesgo de alteraciones metabdlicas, incluida la dis-
glucemia, en un contexto de inflamacién cronica y disbiosis
intestinal. EI N-6xido de trimetilamina (TMAO), metabolito re-
gulado por la microbiota, ha emergido como un posible vin-
culo entre metabolismo e inflamacién, aunque su papel en la
disglucemia en PVVIH aun no esta claramente definido.
Objetivo: Evaluar el papel del TMAO como indicador de alte-
raciones en el eje microbiota-inflamacién-disglucemia y su
contribucién a la disfuncion inmunometabdlica en PVVIH.
Material y Métodos: Estudio transversal, analitico, que incluyo
a PWIH en distintas condiciones glucémicas, PVDT2 y contro-
les, con 80 participantes. Se cuantificaron niveles plasmaticos
de TMAO y marcadores inmunometabolicos por ELISA y se
calcularon indices de resistencia a la insulina (RI). Segun la
normalidad de los datos se aplicd ANOVA o Kruskal-Wallis. Se
utilizaron curvas ROC, correlaciones de Spearman, andlisis de
componentes principales, regresion logistica y mediacion cau-
sal. Se realizé analisis de red microbiota-TMAO y visualizacién
en Cytoscape. Se consideré p < 0.05 como significancia esta-
distica.

Resultados: Las concentraciones de TMAO fueron mayores en
PWIH+DT2 (mediana = 73.33 ng/mL; IOR: 61.29-92.04). El
TMAO mostré una capacidad discriminativa aceptable para
DT2 enVIH (AUC = 0.73; p < 0.05) y se correlacioné con HbATc
(p =042, p =0.004), glucosa (p = 0.40; p = 0.005), fructosami-
na (p = 0.26; p = 0.07), indices de Rl (HOMA-IR; p = 0.25; p =
0.084) y 32-microglobulina (p = 0.22; p = 0.14). El analisis
multivariado evidencio que el TMAO se integra en un cluster
metabolico-inflamatorio. Niveles elevados se asociaron con
una mayor probabilidad de disglucemia (OR = 5.57; IC 95%:
1.22-31.96), mostrando una relacién dosis-respuesta. El analisis
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de mediacion reveld un efecto indirecto no significativo, mien-
tras que el efecto directo permanecié significativo (p < 0.05).
El andlisis de red mostré correlacién negativa con Agathobac-
ter (p = -0.63; p = 0.016) y positiva con Butyricicoccus (p =
047, p = 0.087).

Conclusiones: El TMAO se posiciona como un indicador del
eje microbiota-inflamacion-disglucemia en PVVIH. Su asocia-
cion con pardmetros metabolicos e inflamatorios y su efecto
directo significativo sugieren un papel relevante en la disfun-
cién inmunometabdlica asociada a la infeccion por VIH.
Palabras clave: Disglucemia; Diabetes Tipo 2; Inflamacion; Mi-
crobiota Intestinal; N-oxido de Trimetilamina; Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana.

P80 - ASOCIACION DEL COLESTEROL
REMANENTE Y COLESTEROL LDL CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2

Estefania Guadalupe Torres Marcin'. Carlos Mario Jiménez Ricdrdez’, Juan
Gregorio Romdn Quevedo’, Jorge Arturo Valdivieso Jiménez'!, Carlos Jesus
Balderas Santoyo', Aide Alejandra Martinez Gonzdlez', Sergio Daniel Gaxio-
la Cazares’, Valeria Douriet Rodriguez’. Jesus Miguel Valencia Correa’, Ale-
Jjandro Rosales Lopez’

'Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega (ISSSTE)

Introduccidn: La diabetes tipo 2 (DT2) es una de las principa-
les causas de morbimortalidad cardiovascular a nivel mundial.
A pesar del control intensivo del colesterol asociado a lipopro-
teinas de baja densidad (C-LDL), un nimero considerable de
pacientes continla presentando eventos cardiovasculares, lo
que evidencia la existencia de riesgo cardiovascular residual.
En este contexto, el colesterol remanente (CR), correspondien-
te al colesterol contenido en las lipoproteinas ricas en triglicé-
ridos, ha emergido como un biomarcador potencialmente
aterogénico, asociado con inflamacién vascular y progresiéon
de la aterosclerosis. Sin embargo, la evidencia sobre su utilidad
clinica como predictor independiente de cardiopatia isquémi-
ca en pacientes con DT2 continla siendo limitada e inconsis-
tente.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre colesterol remanente,
colesterol LDL y cardiopatia isquémica en pacientes con DT2.
Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, retros-
pectivo de casos y controles realizado en pacientes con DT2.
Se incluyeron 198 pacientes clasificados segun la discordancia
entre C-LDL (< 100/= 100 mg/dL) y CR (< 20/= 20 mg/dL). Se
compararon las caracteristicas clinicas entre grupos y se reali-
zaron modelos de regresion logistica crudos y ajustados por
edad, sexo, indice de masa corporal, HbA1c, tabaquismo, du-
racion de la diabetes y tratamiento hipolipemiante. Ademas, se
evalud el desempeno discriminativo mediante curvas ROC.
Resultados: Se analizaron 198 pacientes (60.1+£12.6 afos; 49%
hombres); 98 presentaban cardiopatia isquémica. El colesterol
remanente fue significativamente mayor en pacientes con car-
diopatia isquémica (39.5+24.0 vs. 32.0+20.6 mg/dL; p = 0.025).
En el modelo ajustado, el CR conservé una asociacion indepen-
diente con cardiopatfa isquémica (OR 1.10 por mg/dL; IC95%
1.01-1.22; p = 0.049), mientras que el C-LDL perdio significan-
cia (p = 0.178). La interaccion LDLXCR fue significativa Unica-
mente en el andlisis no ajustado. El modelo integrado con
variables clinicas alcanzé una excelente capacidad discrimina-
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tiva (AUC 0.915), superior al basado Unicamente en marcadores
lipfdicos.

Conclusiones: El colesterol remanente mostrd una asociacion
independiente con cardiopatia isquémica en pacientes con
DM2, mientras que el colesterol LDL no mantuvo dicha asocia-
cion tras el ajuste por factores clinicos. Estos hallazgos respal-
dan el potencial del colesterol remanente como marcador
complementario para identificar riesgo cardiovascular residual
en esta poblacion; sin embargo, se requieren estudios prospec-
tivos para confirmar su utilidad clinica.

Palabras clave: colesterol remanente, cardiopatia isquémica,
infarto, diabetes tipo 2, LDL

P85 - CT-388, AGONISTA SESGADO DEL
RECEPTOR GLP-1/GIP HACIA LA SENALIZACION
DE CAMP, LOGRA PERDIDA DE PESO
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA EN PERSONAS
CON SOBREPESO/OBESIDAD: RESULTADOS DEL
ESTUDIO FASE 2 A 48 SEMANAS

Federico Alberto Arglielles Tello?, lidiko Lingvay'™, Alexandra Steinberg®, Ca-
rel Le-roux®, Ania M. Jastreboff™ Stephan Sharp? Sureka Bollepalli® Kenneth
Kim', Dan Lender", Harold Bays® Giuseppe Palermo’, Esther Shearer-kang®,
Jeffrey R. Willis*, Manu V. Chakravarthy?,

'Ark Clinical Research, *Avant Sante, *Clinical Research Associates, “Ge-
nentech, >Monroe Biomedical Research - Louisville Metabolic and Athe-
rosclerosis Research Center, °Roche / F. Hoffmann-La Roche, "Roche /
F. Hoffmann-La Roche Ltd., ®Tampa Bay Medical Research, *University
College Dublin, UT Southwestern Medical Center, "Velocity Clinical
Research, ?Yale School of Medicine

Introduccidn: Este estudio evalud eficacia, seguridad y res-
puesta a la dosis de CT-388, agonista sesgado del receptor de
péptido similar al glucagon tipo 1/péptido insulinotrépico de-
pendiente de glucosa hacia la sefalizacion de cAMP, en parti-
Cipantes (pts) con obesidad sin diabetes tipo 2 (T2D).
Objetivo: Se presentan resultados adicionales a 48 semanas,
tras datos topline recientes.

Material y Métodos: Métodos: Estudio doble ciego, controla-
do con placebo y multicéntrico que incluyé pts con IMC > 30
kg/m? o IMC = 27 kg/m” con = 1 condicion relacionada con
obesidad, con 467 pts aleatorizados (1:1:1:1:1:1) a CT-388 sub-
cutdneo semanal (dosis objetivo: 4, 8, 12, 16 0 24 mq) o place-
bo (Pbo) con volumen equivalente, durante 48 semanas. El
criterio de valoracion primario fue el % de pérdida de peso
(WL) desde el basal (BL) hasta la semana (S) 48, analizado me-
diante modelo mixto para medidas repetidas basado en un
estimado de “eficacia”

Resultados: Los pts tuvieron edad media (DE) de 49 (13.1)
afos, IMC de 38 (6.9) kg/m?; 71% blancos, 68% mujeres y ~50%
con prediabetes (segun ADA). La Figura 1a muestra el %WL y
trayectoria de WL a lo largo de 48 semanas en los grupos de
CT-388y Pbo. El cambio medio ajustado por Pbo (+ EE) en %WL
a S48 en el grupo de CT-388 24 mg fue de —22.5% + 14 en la
poblacion general, y de —25% + 1.9 en pts con prediabetes. A
S48, no se observé meseta en WL en dosis > 8 mg. El porcen-
taje de pts que alcanzé WL objetivo de > 10% segun dosis de
CT-388 fue 30.9% con 4 mg, 69.6% con 8 mg, 71.4% con 12 mg,
80.9% con 16 mg y 87.0% con 24 mg, mientras que el de >
20% de WL se observé en 4.4% con 4 mg, 24.6% con 8 mg,
31.7% con 12 mg, 35.3% con 16 mg y 47.8% con 24 mg. En BL,
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95% de los pts de la poblacion general tenfan IMC = 30 kg/m?.
A 548, > 50% de los pts en los grupos de CT-388 12 mg, 16 mg
y 24 mg alcanzaron IMC < 30 kg/m” (Figura 1b). Entre los pts
con prediabetes en BL, 73% de los tratados con CT-388 24 mg
alcanzaron normoglucemia (vs 7.5% con Pbo) a 548. La tasa de
discontinuaciones de tratamiento por eventos adversos fue
baja. Los eventos Gl fueron los mas frecuentes, y en su mayoria
leves/moderados.

Conclusiones: CT-388 demostrd pérdida de peso significativa
y dosis-dependiente de hasta 22.7%, con trayectoria de pérdi-
da de peso pronunciada a 548. El perfil de seguridad/tolerabi-
lidad es consistente con el de la clase de incretinas. Estos re-
sultados respaldan el desarrollo continuo de CT-388 para el
tratamiento de la obesidad y comorbilidades relacionadas.
Palabras clave: CT-388; Obesidad; Sobrepeso; Agonista dual
GLP-1/GIP; Ensayo clinico fase II; Pérdida de peso

P87 - EVALUACION A LARGO PLAZO DEL
TRATAMIENTO CON TERIPARATIDA (PTH1-34) EN
PACIENTES CON HIPOPARATIROIDISMO
POSQUIRURGICO.

Maribel Paniagua Daza', Alma Vergara Lépez’, Angel Ramdn Gallegos'
'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: El hipoparatiroidismo crénico posquirdrgico re-
presenta la principal causa de hipoparatiroidismo en adultos.
Aunque el tratamiento convencional con calcio y calcitriol
constituye la terapia de primera linea, no reemplaza la accién
fisiolégica de la hormona paratiroidea (PTH), lo que favorece
fluctuaciones del calcio sérico, hipercalciuria, complicaciones
renales y una elevada carga terapéutica. La evidencia sobre la
eficacia y seguridad de la teriparatida [PTH (1-34)] durante
seguimientos prolongados continua siendo limitada.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo del tra-
tamiento con teriparatida PTH (1-34) en pacientes con hipopa-
ratiroidismo posquirurgico.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, longitu-
dinal y retrospectivo que incluyd 19 pacientes adultos con hi-
poparatiroidismo croénico posquirdrgico tratados con teripara-
tida entre 2016 y 2025. Se compararon los pardmetros
bioquimicos, la funcién renal, los requerimientos de calcio y
calcitriol, las hospitalizaciones por hipocalcemia y los eventos
adversos entre el inicio del tratamiento y la Ultima evaluacién
disponible. Se utilizaron la prueba t de Student para muestras
relacionadas o la prueba de Wilcoxon segun la distribucién de
las variables.

Resultados: La edad media fue de 61.2 + 11.9 aflos y el 94.7
% correspondio a mujeres. La mediana de seguimiento fue de
9 afnos. El calcio sérico aumento significativamente (6.58 + 0.70
vs.8.81 +0.77 mg/dL; p < 0.001), mientras que el fésforo sérico
disminuyd (545 + 1.20 vs. 430 + 0.81 mg/dL; p < 0.001). El
calcio urinario se redujo significativamente (205 vs. 104 mg/24
h; p = 0.007). También disminuyeron los requerimientos de
calcio elemental (36.0 vs. 16.0 g/dia; p < 0.001) y de calcitriol
(0.75 vs. 0.50 pg/dia; p < 0.001), asf como las hospitalizaciones
por hipocalcemia (p < 0.001). La funcién renal permanecio
clinicamente conservada durante el seguimiento y Unicamen-
te dos pacientes presentaron eventos adversos leves.

Conclusiones: La teriparatida demostré ser una alternativa
eficaz y segura para el tratamiento del hipoparatiroidismo cré-
nico posquirdrgico, al mantener un adecuado control del me-
tabolismo calcio-fésforo, reducir la dependencia de calcio y
calcitriol y disminuir las hospitalizaciones por hipocalcemia
durante un seguimiento mediano de nueve anos.

Palabras clave: Hipoparatiroidismo posquirurgico, Teriparatida
(PTH 1-34), Hormona paratiroidea, Hipocalcemia, Tratamiento
a largo plazo

P91 - EFECTO DE LA VARIANTE R230C DEL GEN
ABCA1 EN CONTROL GLUCEMICO Y LIPIDICO
CONSIDERANDO TERAPIA FARMACOLOGICA
ANTI-HIPERGLUCEMIANTE, EN SUJETOS CON
DIABETES TIPO 2 DEL ESTADO DE NAYARIT

Valeria Isabel Langarica Arreola’, Eloy Zepeda', Alejandro Vdzquez Reyes®
Miriam Fabiola Ayon Pérez®, Marcelo Victorio De Los Santos® Jorge Gutie-
rrez Franco® Elisa Maria Barrén Cabrera* Rafael Torres Valadez® Ossmara
Cervantes Villegas', J. Fausto Bustamante Matinez!, Oscar Omar Ramos
Lépez? Salvador Ruiz Bernés® Kevin J. Frias Delgadillo®

'Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’, IMSS-Bien-
estar, “Universidad Auténoma de Baja California (UABC), *Universidad
Auténoma de Nayarit, “Universidad Auténoma de Sinaloa

Introduccidn: El control glucémico y lipidico son metas de la
terapia farmacoldgica en sujetos con diabetes tipo 2 (DT2) para
disminuir el riesgo cardiovascular. La variante R230C (rs9282541)
del gen ABCA1 ha sido asociada con DT2, hipoalfalipoprotei-
nemia y obesidad en poblacién Mexicana, pero el efecto en el
control glucémico y lipidico en DT2 no ha sido explorado.
Objetivo: Evaluar el efecto de la variante R230C del gen ABCA1
en el control glucémico y lipidico considerando la terapia far-
macoldgica anti-hiperglucemiante en sujetos con DT2 del es-
tado de Nayarit.

Material y Métodos: Estudio andlitico de una cohorte que
incluye 416 sujetos adultos con DT2 sin complicaciones mani-
fiestas. Se excluyeron a quienes presentaron enfermedades
autoinmunes, renales, tiroideas, cancer, amputaciones o muje-
res embarazadas. El perfil glucémico y lipidico se determiné en
COBAS 6000. La variante R230C del gen ABCAT1 se genotipificd
mediante PCR Tiempo Real empleando sonda TagMan. Se diag-
nosticé la DT2 con base en los criterios de la Sociedad Ameri-
cana de Diabetes (ADA). Se aplicaron pruebas t-Student, Ji-
cuadrada y regresion logistica (SPSS v22) considerando valor
de p < 0.05. El estudio se condujo en apego a la declaraciéon
de Helsinki en su Ultima actualizacién y se firmé consentimien-
to informado.

Resultados: La edad promedio fue de 59+/-11 afos, con 8.9
+/- 9 afos de evolucion de DT2. Los portadores del genotipo
AA presentan valores significativamente mayores de glucemia
(243 +/-61.8 vs. 143.4+/-61.4 vs. 149.34/-60.9 mg/dL; p = 0.000)
y HbA1c (9.94/-1.8 vs. 7.34/-1.8 vs. 7.5+/-1.9 %; p = 0.004), asi
como menor C-HDL (30.5+/-9.3 vs. 41.8+/-12.2 vs. 45.3+/-14.5
mg/dL; p = 0.005) que los AG o GG, respectivamente. Los que
reciben terapia dual (Metformina + Glibenclamida) presentan
valores significativamente mayores de glucemia (163+/-69.1 vs.
136+/-54.8 mg/dL; p = 0.002), HbAT1c (7.94/-1.8 vs. 7.0+/-1.8 %;
p = 0.000) y Trigliceridos (109.3+/-11.3 vs. 99.44/-12.6 mg/dL;
p =0.023), que los de monoterapia Metformina. En terapia dual
(Met +Glib) los portadores del alelo A presentan significativa-
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mente mayor IMC (34.4 +/-5.4 vs. 29.1+/-6.7 Kg/m2; p = 0.014),
circunferencia de cintura (171+4/-28.8 vs. 149+/-62.2 cm, p =
0.040), glucemia (169+4/-74.8 vs. 153.4+/-56.4 mg/dL; p = 0.031)
y HbATc (8.34/-1.9 vs. 7.74+/-1.5 %; p = 0.002) que los portado-
res del alelo G. El modelo de herencia Codominante AA vs AG
vs GG, se asocia con riesgo para hiper colestrolemia y colesterol
no-HDL alto, OR (IC95%) 6.857 (1.236 — 38.041) p = 0.028; 7.146
(1366 — 37.385) p = 0.20 respectivamente, mientras que el
Dominante AA + GA vs AA con colesterol HDL bajo 1.884 (1.140
-3.114) p=0.013.

Conclusiones: La variante R230C del gen ABCAT se asocia con
descontrol glucémico y menores niveles de c-HDL. En mono-
terapia con Metformina no se observé el efecto de esta varian-
te, mientras que en terapia dual (Metformina con Glibenclami-
da) el efecto es observable. EIl modelo de herencia
codominate se asocia con hipercolesterolemia y colesterol no
HDL alto, mientras que el Dominante AA + GA vs AA con
colesterol HDL bajo. Se requieren mas estudios para confirmar
estos hallazgos.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2, Gen ABCAT, Variante R230C

P92 - EL ORDEN DE CONSUMO DE LOS
ALIMENTOS MODIFICA LA RESPUESTA
GLUCEMICA POSTPRANDIAL EN PERSONAS CON
DIABETES TIPO 2

Rossy Stephany Lopez Prieto’, Griselda X. Brito Cérdova’, Alexandrina Sdn-
chez Sdnchez!, Paulina Martinez Bretén’, Juan Daniel Aguirre Santiago’,
Karla Denisse Herndndez Gonzdlez' Ambar Andrade Celis' Paloma Almeda
Valdés’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccion: El control de la glucemia, particularmente en el
periodo postprandial, es un componente fundamental del tra-
tamiento de la diabetes, ya que las excursiones glucémicas
posteriores a las comidas se han asociado con un mayor riesgo
de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. En los ulti-
mos afos, la crononutricion y sus diferentes componentes,
entre ellos el orden de consumo de los alimentos, han cobrado
interés debido a su potencial para modular la respuesta glucé-
mica postprandial.

Objetivo: Evaluar el efecto del orden de consumo de los ali-
mentos sobre la respuesta glucémica, insulinémica y lipémica
durante una prueba de tolerancia a una comida mixta en per-
sonas con DM2.

Material y Métodos: Se incluyeron adultos con DM2, sobre-
peso u obesidad, tratados con metformina. Se realizé una prue-
ba de tolerancia a una comida mixta (542 kcal; 43.2% hidratos
de carbono, 16.5% proteinas, 40.3% lipidos y 9.9 g de fibra),
consumida en un periodo de 15 minutos. Los participantes
fueron aleatorizados a dos secuencias de consumo: un grupo
inicié con pepino, jitomate, huevo, almendras, pan blanco y
platano, mientras que el otro consumié los mismos alimentos
en el orden inverso. Se obtuvieron muestras sanguineas a los
0, 30, 60, 90 y 120 minutos para determinar glucosa, insulina y
triglicéridos. El andlisis estadistico se realizd con Stata 25y
GraphPad Prism.

Resultados: Se incluyeron 37 participantes, sin diferencias en-
tre los grupos en sexo, edad (53.7 vs. 54.3 afos; p = 0.82),
tiempo de evolucién de la DM2 (3.5 vs. 2.0 afos; p = 0.30),
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HbATc (7.1 vs. 6.9%; p = 0.54) ni concentraciones basales de
glucosa, insulina y triglicéridos. Durante la prueba de tolerancia
a la comida mixta (Tabla 1), el modelo lineal mixto mostré una
interaccion significativa entre el grupo y el tiempo para las
concentraciones de glucosa e insulina (p < 0.05). El grupo que
inicio el consumo con verduras presentd menores concentra-
ciones de glucosa a los 30 minutos (144.9 vs. 164.8 mg/dl; p <
0.05) y 60 minutos (183.4 vs. 209.8 mg/dl; p < 0.05) (Figura 1),
asi como menores concentraciones de insulina a los 60 minu-
tos (61.3 vs. 924 pU/ml; p < 0.05), en comparacion con el
grupo que inicié con fruta. Asimismo, el drea incremental bajo
la curva (IAUC) de glucosa fue significativamente menor en el
grupo que consumié verduras en primer lugar (90.5 + 32.7 vs.
113.9 + 34.4 mg/dl-h; p < 0.05). No se observaron diferencias
significativas en la respuesta de los triglicéridos.
Conclusiones: Iniciar una comida mixta con verduras atenta
la respuesta glucémica e insulinémica postprandial en perso-
nas con DM2. Estos hallazgos respaldan el orden de consumo
de los alimentos como una estrategia nutricional sencilla, de
bajo costo y potencialmente Util para optimizar el control glu-
cémico postprandial.

Palabras clave: Orden de alimentos, Diabetes tipo 2, Respues-
ta glucémica

P93 - CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, LA
RESONANCIA MAGNETICA Y EL MUESTREO DE
VENAS SUPRARRENALES EN PACIENTES CON
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

Juan De Dios Del Toro Arellano’, José Arturo Herndndez Ibarra’ Ana Cecilia
Gdndara Lois’, Ménica Chapa Ibargiiengoitia’, Jesus Alejandro Gabutti Tho-
mas' Paloma Almeda Valdés'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: El hiperaldosteronismo primario (HAP) es la cau-
sa enddcrina méas comun de hipertension secundaria. Los ha-
llazgos de estudios de imagen son fundamentales para el abor-
daje diagndstico, pero no determinan funcionalidad de las
adrenales ni lateralidad de la enfermedad. El muestreo de ve-
nas suprarrenales (MVS) es el método de referencia para la
subtipificacién. El MVS es técnicamente complejo vy tiene dis-
ponibilidad limitada

Objetivo: Determinar la concordancia entre los estudios de
imagen y el MVS en HAP. Objetivos secundarios: describir la
lateralizacion por imagen, correlacionar hallazgos imagenolé-
gicos con el reporte histopatoldgico y reportar el éxito clinico
y bioguimico de estos pacientes

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
analitico en un centro de tercer nivel (2006-2026). Se evaluaron
pacientes > 18 afos con diagnostico de HAP con expediente
clinico completo. El éxito técnico del MVS se definié con la
presencia de un un Indice de Selectividad = 2y la lateralizacion
con un [ndice de Lateralizacion > 2. Se analizé la concordancia
diagnostica entre laimagen, el MVS y la histopatologia median-
te el porcentaje de acuerdo y el coeficiente Kappa de Cohen.
El andlisis descriptivo incluyé medias + DE o0 medianas (rangos)
segun la distribucion de las variables



TraABAJOS ORALES

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con HAP, de 45.7 + 14.9
anos; 56.96% mujeres. Los estudios de imagen mostraron hallaz-
gos unilaterales en 62.82% (49/79). El MVS se realizd en 37.97%
(30/79), con un éxito técnico del 30% (9/30). Entre los casos con
MVS exitoso, la concordancia con la imagen fue pobre (kappa =
0.182, p = 0.334), el estudio de imagen tuvo una sensibilidad del
50% y especificidad del 40%. Entre los 9 estudios exitosos, en 2
se demostrd lateralizacion, que fue concordante con la imagen.
El 45.57% (36/79) fue sometido a adrenalectomfa. La concordan-
cia entre la imagen vy la histopatologfa fue del 83.3%. Entre pa-
cientes operados, el éxito clinico se alcanzd en 93.94% (31/33) y
bioguimico en 84.38% (27/32). Ambos pacientes con MVS exito-
so fueron operados y tratados con éxito

Conclusiones: La imagen presenta una baja correlacion con el
MVS para determinar lateralidad. La baja concordancia enfatiza
el riesgo de tomar la decisién de operar basandose solo en
hallazgos estructurales y enfatiza la necesidad del MVS como
una herramienta diagndstica en casos seleccionados. La baja
tasa de éxito técnico del MVS representa la principal limitacién
del estudio, los indicadores de rendimiento diagnéstico deben
interpretarse con cautela.

Palabras clave: Hiperaldosteronismo primario, cateterismo
venas suprarrenales

P94 - “EFECTO DEL TIPO DE RESPUESTA
BIOQUIMICA SOBRE LA SALUD
CARDIOMETABOLICA EN PERSONAS CON
ACROMEGALIA”

Karla Murillo Villanueva’, Dra. Alma Vergara LépeZz’, Dra. Adriana Balderra-
ma Soto’

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: La acromegalia es una enfermedad endocrina
crénica asociada con incremento del riesgo cardiometabdlico
debido a la exposicion prolongada a hormona de crecimiento
(GH) y factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1).
El objetivo fue evaluar el efecto del tipo de respuesta bioqui-
mica sobre la salud cardiometabdlica en pacientes con acro-
megalia.

Objetivo: El objetivo fue evaluar el efecto del tipo de respues-
ta bioquimica sobre la salud cardiometabdlica en pacientes
con acromegalia.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico y retros-
pectivo realizado en 114 pacientes con acromegalia. Se clasifi-
caron en cuatro grupos: remisién, control farmacolégico, res-
puesta discordante y actividad bioquimica. Se compararon
variables demogréficas, antropométricas y metabdlicas.
Resultados: El 50% presentd remision bioquimica, 7% control
farmacoldgico, 29.8% respuesta discordante y 13.2% actividad
bioquimica. Los pacientes con actividad bioquimica mostraron
mayor frecuencia de prediabetes y diabetes tipo 2, ademés de
concentraciones mas elevadas de glucosa de ayuno (p =
0.007). No se observaron diferencias significativas en presion
arterial, ni en la mayorfa de los pardmetros lipidicos.
Conclusiones: Los pacientes con acromegalia presentan alta
prevalencia de alteraciones cardiometabdlicas, especialmente
trastornos del metabolismo de la glucosa. El adecuado control
bioguimico se asocia con mejor perfil metabdlico, lo que resal-
ta la importancia del diagndstico oportuno, tratamiento indi-

vidualizado y seguimiento integral para disminuir el riesgo
cardiovascular y metabolico.

Palabras clave: Acromegalia; Diabetes tipo 2; Prediabetes; Sin-
drome metabdlico; Dislipidemia.

P99 - EFECTO DE LA PARATIROIDECTOMIA
SOBRE LA SEVERIDAD DE LA FATIGA EN
PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

Mariana Osorio Olvera' Lourdes Josefina Balcdzar Herndndez' Viridiana
Mendoza LépeZ’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una
enfermedad endocrinolégica caracterizada por secrecion autéd-
noma de hormona paratiroidea (PTH). Existen manifestaciones
clasicas y no clésicas, entre ellas, la fatiga. La paratiroidectomia
es el tratamiento curativo del HPP y mejora la severidad de la
fatiga.

Objetivo: Evaluar el efecto de la paratiroidectomia sobre la
severidad de la fatiga de acuerdo a la escala de severidad de
fatiga (FSS) en personas adultas con HPP.

Material y Métodos: Pacientes y métodos: Estudio experimen-
tal analitico, prospectivo, en pacientes con diagnéstico de HPP
antes y después del tratamiento quirurgico, atendidos en la
clinica de calcio del Servicio de Endocrinologfa del Hospital de
Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS, entre noviembre 2025 y
julio 2026.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas se describieron
por medio de medidas de tendencia central y de dispersion de
acuerdo con su distribucion. Para evaluar diferencias entre dos
grupos relacionados se utilizé la prueba de Wilcoxon. Se utilizd
el coeficiente de correlacion Spearman para establecer asocia-
ciones. Se utilizd una p < 0.05 para establecer significancia
estadistica. Se usé SPSS v.24 para el andlisis estadistico.
Resultados: Se incluyeron 112 pacientes con HPP con una
mediana de edad de 61.5 afos. El 93.9% fueron mujeres. Des-
pués de la cirugia, hubo una disminucién del puntaje total de
FSS (p = 0.009) y de la frecuencia de fatiga (25% vs 8.9%; p =
0.001). El puntaje FSS prequirdrgico, se asoci6 con la edad (r =
0.306; p = 0.014), dislipidemia (r = 0.260; p = 0.038) y fosfatasa
alcalina (r = 0.282; p = 0.025). El FSS postquirtrgico se asocid
con alteraciones neuropsiquidtricas (r = 0.828; p = 0.042) y
fosfatasa alcalina (r = 0.400; p = 0.005). La presencia de fatiga,
se asocio con la edad (r = 0.284; p = 0.023) e hipotiroidismo (r
=0.258; p = 0.039) antes de la cirugia, y después de ésta, exis-
ti6 una asociacion con la edad (r = 0.228; p = 0.016), hipotiroi-
dismo (r=0.222; p = 0.018) y alteraciones gastrointestinales (r
=0.228;, p=0.0716).

Conclusiones: La paratiroidectomia se asocié con disminucion
de la severidad y frecuencia de fatiga en pacientes adultos con
HPP. Aunque la fatiga no mostré una relacién clara con las
manifestaciones clasicas de dafo a 6rgano blanco, sf se asocié
con variables clinicas y metabdlicas. Estos hallazgos respaldan
la importancia de evaluar la fatiga de manera dirigida median-
te instrumentos estandarizados, ya que puede pasar inadverti-
da durante la consulta médica.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, paratiroidecto-
mia, fatiga
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P100 - PLASMAFERESIS COMO TERAPIA PUENTE
EN TORMENTA TIROIDEA INMINENTE
REFRACTARIA AL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL.

Andrea Jaqueline Serna Nieto!, Javier Eduardo Porras Rubio’, Samantha
Munoz Levario, Jorge Alberto Sdenz Rojo’, Roberto Ivan Rodriguez Moriel’
'Hospital General Salvador Zubirdn Anchondo

Introduccidn: La tormenta tiroidea es una urgencia endocri-
noldgica que cuenta con un tratamiento estandar. Cuando esta
estrategia no puede emplearse, la preparacion quirdrgica re-
presenta un reto terapéutico poco frecuente, en el que la plas-
maféresis puede utilizarse como terapia puente.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): La
coexistencia de reacciones adversas graves a las tionamidas y la
orbitopatia tiroidea activa severa representa un escenario clinico
muy poco frecuente que limita el tratamiento convencional en
una tormenta tiroidea inminente. El objetivo es mostrar la utili-
dad de la plasmaféresis como terapia puente para lograr el con-
trol de la tirotoxicosis y permitir una tiroidectomfa segura.
Descripcion del caso: Femenino de 22 aflos con antecedente
de hipertiroidismo de reciente diagnosticado con tratamiento
inicial con tiamazol 10 mg cada 8 horas y propranolol 20 mg
cada 12 horas, que presenta una evolucién térpida. Se presen-
ta 1 semana posterior al inicio del tratamiento artralgias gene-
ralizadas, y una dermatosis diseminada, pruriginosa con lesio-
nes de tipo maculopapular eritematosa con predominio en
extremidades, cuadro clinico compatible con sindrome de ar-
tritis antitiroidea; por lo que se disminuye dosis de tiamazol a
10 mg diarios agregando antihistaminicos y esteroides, sin
mejorfa. Posteriormente progresa con hipertermia, taquicardia
de 150 Ipm, disfagia, disfonfa, orbitopatia tiroidea (Clinical Ac-
tivity Score 6/7), bocio grado 2 y dolor abdominal generalizado.
Se establece una tormenta tiroidea inminente con una pun-
tuacion de 40 puntos de escala de Buch Wartofsky. Los estudios
al ingreso hospitalario mostraron una TSH < 0.01 pUl/mL, T4
libre de 4.52 ng/dL y TRAb positivos, ecografia tiroidea mostrd
una glandula aumentada de tamafio, sin evidencia de nédulos,
con aumento de su vascularidad a la aplicacion de Doppler
color. La reaccion adversa a tionamidas y la contraindicacion
absoluta para yodo radiactivo por orbitopatfa tiroidea activa
severa limitaron las opciones terapéuticas convencionales, por
lo que se decidid realizar plasmaféresis como estrategia puen-
te hacia tiroidectomia. Se realizaron tres sesiones seriadas de
plasmaféresis con disminucién progresiva de T4 libre de un
47%, condicionando un estado eutiroido, que permitié efec-
tuar tiroidectomia total. La paciente continué en seguimiento
con levotiroxina 75 mcg, sin complicaciones.

Conclusiones: Este caso ilustra la utilidad de la plasmaféresis
como terapia puente en pacientes con limitaciones al trata-
miento convencional.

Palabras clave: Hipertiroidismo, Tormenta tiroidea, Tiamazol,
Plasmaféresis, Tiroidectomia, Yodo radiactivo

P110 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
CLINICAS Y BIOLOGICAS DE PACIENTES
ADULTOS CON TUMOR NEUROENDOCRINO
PITUITARIO EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL EN SAN LUIS POTOSI.

Karla Fabiola Aguirre Avila® Gerardo Adolfo Durdn Aguilar’, Jorge Alfredo
Garcia Herndndez?, Hugo Alberto Martinez Morales® Emmanuel Rivera
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Lopez®, Francisco Javier Diaz Hernandez? Beatriz Loredo Coronado® Rosal-
ba Flores Escamilla®, Daniel Medina Garcia®, Whiny Shirdley Rodriguez
Gutiérrez®, Rafaela Estefania Mencias Becerra® Carlos Fuentes Rodriguez’
Manuel Eduardo Cdrdenas Mufioz® Armando Enriquez Puga’® Elizabeth
Ferrer Enriquez’

'Hospital General de Zona #2, San Luis Potosi, “Hospital General de
Zona #50, San Luis Potosi, *Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Ignacio Morones Prieto”

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos pituitarios (Pit-
NET) representan aproximadamente el 15% de los tumores
intracraneales. En México existe escasa informacién epidemio-
l6gica y no hay reportes previos en San Luis Potosi.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y
bioldgicas de los PitNET en pacientes adultos atendidos en un
hospital de segundo nivel del IMSS.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo. Se revisaron expedientes electronicos de
pacientes adultos con diagnodstico de PIitNET entre enero de
2022 y diciembre de 2024. Se evaluaron variables demografi-
cas, clinicas, perfil hormonal y caracteristicas radioldgicas al
diagnostico.

Resultados: Se revisaron 857 expedientes, de los cuales 145
cumplieron criterios de inclusién. Predominaron los microade-
nomas (46.2%), seqguidos de los macroadenomas (38.6%)y los
tumores gigantes (8.3%). Las caracteristicas demogréficas y
clinicas basales se muestran en el Cuadro 1. Los tumores secre-
tores representaron el 62% y los no secretores el 38%. Entre los
tumores secretores, los prolactinomas fueron el subtipo mas
frecuente (68.8%), con predominio en mujeres; los hombres
presentaron mayores niveles de prolactina (3,610.6 vs. 272.1
pg/L), asi como mayor frecuencia de macroadenomas y tumo-
res gigantes. Los somatotropinomas presentaron una edad
media de 39.7 afnos, predominio femenino. La media de IGF-1
fue de 1.48 x LSN. Los corticotropinomas (n = 2) se presentaron
exclusivamente en mujeres como microadenomas. No se iden-
tificaron tumores secretores de TSH ni de gonadotropinas. En
los PitNET no secretores predominaron los macroadenomas; el
63.1% presentd datos de efecto de masa (cefalea y alteraciones
visuales). La distribucion del tamano tumoral segun el perfil
hormonal se presenta en el Cuadro 2. La tasa de incidentalo-
mas fue de 2.07%.

Conclusiones: Los PitNET en esta poblacién predominaron en
mujeres jovenes y se diagnosticaron principalmente como tu-
mores secretores. No se observé un patron bimodal de edad .
Los somatotropinomas mostraron una edad media similar a la
descrita en el Registro Mexicano de Acromegalia; sin embargo,
la media de IGF-1 fue menor. El porcentaje de microadenomas
con alteraciones visuales fue superior al descrito habitualmen-
te en la literatura cuando estos se evalUan de manera general.
La ausencia de una evaluacién hormonal estandarizada en to-
dos los pacientes impidieron conocer la prevalencia de hipo-
pituitarismo al diagndstico. La frecuencia de incidentalomas
fue inferior a la reportada en series internacionales, la baja
frecuencia podria relacionarse con la limitada realizacién de
estudios de imagen cerebral en pacientes evaluados por otras
patologias, debido a la ausencia de resonancia magnética dis-
ponible en la institucién. Se requiere fortalecer los protocolos
diagndsticos institucionales y generar registros nacionales que
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permitan mejorar la caracterizacion epidemioldgica y bioldgica
de estos tumores en poblacién mexicana.
Palabras clave: PitNET, adenoma hipofisario, tumor hipofisario.

P116 - HIPOTIROIDISMO PRIMARIO GRAVE
SIMULANDO EXACERBACION DE MIASTENIA
GRAVIS: RETO DIAGNOSTICO ENTRE CRISIS
MIASTENICA Y COMA MIXEDEMATOSO

Estefania Guadalupe Torres Marcin'. Carlos Mario Jiménez Ricardez', Juan
Gregorio Romdn Quevedo’. Aide Alejandra Martinez Gonzdlez', Carlos Jests
Balderas Santoyo, Sergio Daniel Gaxiola Cazares', Jorge Arturo Valdivieso
Jiménez', Valeria Douriet Rodriguez’, Jesus Miguel Valencia Correa’, Alejan-
dro Rosales LépeZ’

'Hospital Regional Manuel Cérdenas de la Vega (ISSSTE)

Introduccién: La miastenia gravis y el hipotiroidismo grave
pueden compartir manifestaciones como debilidad muscular,
disfagia, disartria, hipoventilacion y fatiga. Esta superposiciéon
puede retrasar el reconocimiento del coma mixedematoso,
entidad que no requiere necesariamente la presencia de coma
y cuyo diagndstico es fundamentalmente clinico.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir el caso de un paciente con hipotiroidismo primario grave
que simuld una exacerbacién de miastenia gravis, destacando
las manifestaciones clinicas que permitieron diferenciar ambas
entidades y la utilidad de integrar los hallazgos clinicos, bioqui-
micos y la escala diagnéstica de Popoveniuc para el reconoci-
miento oportuno del coma mixedematoso.

Descripcion del caso: Masculino de 73 afios con antecedente
de miastenia gravis, en tratamiento con piridostigmina y dcido
micofendlico, quien presentd seis semanas de evolucién con
disfagia a sélidos, disnea de pequenos esfuerzos, ptosis palpe-
bral bilateral y debilidad progresiva para la marcha y el sostén
cefalico. Posteriormente desarrollé bradilalia, bradipsiquia y
dificultad para completar oraciones por fatiga. A la exploracién
se encontraba despierto y orientado, con disminucién de la
frecuencia respiratoria, edema con févea en extremidades in-
feriores y debilidad proximal de miembros inferiores 3/5, por
lo que inicialmente se considerd una crisis miasténica incipien-
te y se administré inmunoglobulina intravenosa. La coexisten-
cia de bradicardia, hiponatremia de 125 mmol/L, piel fria, ede-
ma periférico, bradipsiquia y derrame pericardico motivé la
evaluacion tiroidea. Se document6 TSH de 167 mUI/L y T4 total
de 0.91, T4L de 0.045 compatibles con hipotiroidismo primario
grave. La tomografia toracica mostré derrame pericérdico y el
electrocardiograma bradicardia sinusal, con frecuencia aproxi-
mada de 55 Ipm y QTc prolongado. Estos hallazgos permitieron
reconocer que una proporcion importante de la debilidad,
disfagia, alteraciones respiratorias y enlentecimiento neurocog-
nitivo atribuida inicialmente a la miastenia correspondia a una
descompensacion hipotiroidea.

Conclusiones: La ptosis, la debilidad cervical y la fatigabilidad
apoyaban exacerbacion miasténica; sin embargo, la bradipsi-
quia, bradicardia, hiponatremia, edema, hipoventilaciéon y de-
rrame pericardico eran mas consistentes con coma mixedema-
toso. La escala de Popoveniuc fue de 50-60 puntos, lo cual
clasificé al paciente como de alto riesgo o diagndstico proba-
ble de coma mixedematoso. Tras establecer el diagndstico se
inici¢ tratamiento con levotiroxina e hidrocortisona, ademas de
medidas de soporte y correccién de las alteraciones hidroelec-

troliticas. El paciente presentd mejorfa progresiva del estado
neuroldgico, la ventilacion, la disfagia y la fuerza muscular, con
resolucién de la bradicardia y recuperacion funcional, sin re-
querir soporte ventilatorio invasivo.

Palabras clave: Coma mixedematoso, Miastenia gravis, Hipo-
tiroidismo primario, Diagndstico diferencial, Crisis miasténica

P119 - CUANDO EL TRATAMIENTO SE VUELVE EL
ENEMIGO: SINDROME DE ANTICUERPOS CONTRA
INSULINA (EIAS) CON CINETICA ERRATICA EN UN
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
REPORTE DE UN CASO.

Emilio Aviles-lucero’, Areli Daniela lllescas-ochoa’, Fernando Galvdn-ledez-
ma', Daniela Mora-daniela?, Jorge Martinez-coronel’, Mario Eduardo Elias-
medina’, Consuelo Yolanda Tirado-renteria’, Omar De Jesus Ddvila-chdvez'
'IMSS Hospital General Regional No. 45, *Universidad de Guadalajara

Introduccidn: El sindrome de anticuerpos contra insulina exé-
gena (EIAS, por sus siglas en inglés) es un raro trastorno inmu-
ne con apenas 120 casos reportados a nivel mundial entre 1970
y 2020. Su presentacion clinica se caracteriza por una alternan-
cia entre episodios de hipoglucemia e hiperglucemia, autoan-
ticuerpos antiinsulina (AAl) positivos, niveles elevados de insu-
lina sérica y el antecedente de exposicion a la hormona
exdgena. La falta de un consenso diagndstico estandarizado
perpetua su subdiagnostico, lo que se traduce en un verdade-
ro desafio terapé utico.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Este
trabajo describe un caso clinico de un paciente con EIAS y
enfermedad renal crénica (ERC). Al ser una patologia subdiag-
nosticada y frecuentemente abordada de forma errénea, el
objetivo de este reporte es aportar evidencia cientifica sobre
su comportamiento clinico y fisiopatoldgico para guiar decisio-
nes terapéuticas oportunas.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 60 afos con
diagndstico de diabetes tipo 2 de 27 afos de evolucion, trata-
do previamente con insulina glargina 18 Ul e insulina lispro 5
Ul preprandial. Cuenta con antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de 9 afios y ERC de etio-
logfa diabética de 8 aflos de evolucion. En 2025, fue ingresado
para protocolo diagnéstico debido a hipoglucemia (documen-
tada por glucemia capilar de 23 mg/dL) asociada a sintomas
neuroglucopénicos. Los estudios analiticos revelaron una mar-
cada disociacién bioquimica: glucosa criticamente baja (26
mg/dL) con una supresion significativa del péptido C (0.19 ng/
mL; referencia: 0.81-3.85 ng/mL). Asimismo, los AAI resultaron
positivos (13.21 U/mL; referencia: > 10 U/mL). Tras integrar los
hallazgos clinicos, el antecedente de insulinizacién y descartar
causas medicamentosas, se establecid el diagnéstico de EIAS.
Durante su hospitalizacién reciente por exacerbacion de EPOC,
fue tratado inicialmente con corticosteroides, lo que precipitd
un severo descontrol glucémico con fluctuaciones extremas
(maximas de 472 mg/dL) e hipoglucemias graves recurrentes
(minimas de 18 mg/dL). Aunque inicialmente se manej6 de
forma refleja con insulina basal, esta fue suspendida posterior-
mente, optdndose por optimizar el control metabdlico me-
diante la administracion de linagliptina y ascarbosa.
Conclusiones: El EIAS constituye una presentacion inmuno-
metabolica atipica que, dada su baja incidencia y la escasez de
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criterios diagnosticos estandarizados, suele pasar inadvertida
en la practica clinica. Es fundamental incrementar la visibilidad
de estos cuadros para prevenir complicaciones graves y facilitar
una intervencion temprana que optimice el pronostico vy la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Sindrome de anticuerpos contra insulina exé-
gena (EIAS); Autoanticuerpos antiinsulina (AAl); Enfermedad
renal cronica (ERC).

P123 - UTILIDAD DE LA GLUCEMIA POSCARGA A
LA PRIMERA HORA PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE ALTERACIONES GLUCEMICAS Y
COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN
POBLACION MEXICANA

Heéctor Ulises Segovia Herndndez', Natalia Coello Niembro', Cristina Garcia
Ulloa', Carlos Aguilar Salinas’, Sergio Herndndez JiméneZz'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: Introduccién. En 2024, la Federacion Internacio-
nal de Diabetes (IDF) propuso nuevos criterios diagnosticos
para diabetes y para hiperglucemia intermedia (IH), basados en
la medicion de glucemia a la primera hora poscarga oral
(1hPQG), para detectar disglucemia y anticipar complicaciones
en etapas mas tempranas.

Objetivo: Evaluar la concordancia diagndstica entre los crite-
rios propuestos por la IDF en la primera hora de la curva de
tolerancia oral a la glucosa y los criterios de la ADA 2025 para
identificar hiperglucemia intermedia y diabetes tipo 2, deter-
minar como objetivo secundario la prevalencia de complica-
ciones microvasculares como relacion albumina/creatinina
(RAQ) elevada, retinopatia, neuropatfa, en personas con diag-
néstico de hiperglucemia intermedia y diabetes de acuerdo
con los criterios en la 12 hora.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, re-
trospectivo, transversal, de concordancia diagndstica y preva-
lencia, con andlisis de 354 curvas de tolerancia a la glucosa
realizadas entre enero 2024 a junio 2025 en personas sin crite-
rios clinicos documentados de diabetes tipo 2. Se evalud la
presencia de complicaciones microvasculares (retinopatia, neu-
ropatia, nefropatia).

Resultados: El anélisis de las categorias normal, IH/intolerancia
a la glucosa y DT2 tuvo baja concordancia (k = 0.35) entre
criterios de la IDF con los de la ADA. Al aplicar los nuevos cri-
terios de la IDF, 71.2% de los participantes presento alteracio-
nes glucémicas (diabetes 22% o hiperglucemia intermedia
49.2%) frente al 35.1% identificados por criterios de la ADA
(diabetes 6.5% e intolerancia a la glucosa 28.6%). Para el diag-
nostico de DT2, los criterios IDF mostraron sensibilidad de 91%,
especificidad de 83% y valor predictivo negativo de 99%, utili-
zando el criterio ADA de la glucemia a las 2 hrs como compa-
rador operativo. De los 78 participantes clasificados con diabe-
tes por valor ThPG (= 209 mg/dl), 57 (73%) presentaron un
resultado de 2hPG normal o en rango de intolerancia a la
glucosa. En este grupo, 10 pacientes (17.5%) presentaron reti-
nopatia y 6 (10.5%) neuropatia distal. Los grupos identificados
por IDF para normoglucemia, IH y D tuvieron diferencias intra-
grupo significativas en edad (50,49 y 54 anos; p = 0.02), Alc
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(5.5,5.6,5.85 p <0.001) y tension arterial sistolica (112, 120,120;
p = 0.029).

Conclusiones: Los criterios IDF identificaron un mayor nime-
ro de participantes con alteraciones glucémicas respecto a los
criterios ADA y permitieron reconocer un subgrupo de pacien-
tes con evidencia de complicaciones microvasculares que no
habrian sido clasificados con diabetes mediante los criterios
convencionales.

Palabras clave: Glucemia poscarga a la primera hora, Diabetes,
Prueba de tolerancia a la glucosa oral, Complicaciones micro-
vasculares, Concordancia diagnostica

P130 - PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO EN JOVENES MEXICANOS
Paulina Estrella Ibarra’, Beatriz Adriana Aquilar Galarza', Miriam Aracely
Anaya Loyola', Ulises Moreno Celis', Pablo Garcia Solis’

'Universidad Autonoma de Querétaro

Introduccién: De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
y Geograffa (INEGI, 2025), en México, las enfermedades cardio-
vasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en
la poblacion adulta, tanto en hombres como en mujeres, pre-
sentandose con mayor frecuencia a partir de los 55 afos de
edad. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (EN-
SANUT-2021) muestran que el 82 % de los hombres y el 95 %
de las mujeres de entre 20 y 39 afos presenta al menos un
factor de riesgo cardiometabalico (Flores Luna et al., 2025). Sin
embargo, la informacion disponible suele agrupar a los adultos
jovenes en un amplio intervalo de edad (20-39 afos), lo que
dificulta identificar la magnitud del riesgo cardiometabdlico en
poblaciones mas jovenes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo car-
diometabdlico en jévenes mexicanos.

Material y Métodos: Estudio transversal comparativo, donde
se incluyeron a 1300 hombres y mujeres de 18 a 25 afos de
edad aparentemente sanos. Para la clasificacion de los factores
de riesgo cardiometabdlico se utilizaron los criterios propues-
tos por Flores-Luna et al. (2025), desarrollados a partir de los
datos de la ENSANUT, con modificaciones en los criterios de
presion arterial, adoptando los puntos de corte establecidos
por la AHA/ACC, y en los criterios de glucosa alterada en ayuno,
de acuerdo con las recomendaciones de la ADA (2026). Adicio-
nalmente, para la identificacion de resistencia a la insulina se
incluyo el indice HOMA-IR, utilizando un punto de corte > 2.7,
conforme a lo reportado por Decaro-Fragoso et al. (2025).
Resultados:Cuando se analizé la prevalencia segun el nimero
de factores de riesgo cardiometabdlico por individuo, exclu-
yendo el indice HOMA-IR, se observé que solo el 64.3% (IC 95%
61.6; 66.7) de la poblacion presenté uno o mas factores de
riesgo. No se encontraron diferencias segun el sexo. Cuando se
analizé la prevalencia seguin el numero de factores de riesgo
considerando el indice HOMA-IR, se observé que solo el 29.7%
(IC 95%: 26.7;32.7) no presentd ningun factor de riesgo cardio-
metabdlico, mientras que el restante presentd uno o mas fac-
tores de riesgo. No se encontraron diferencias segun el sexo.
Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de factores de
riesgo cardiometabdlico en adultos jévenes aparentemente
sanos y aumento al incorporar la evaluacién de la resistencia a
la insulina mediante el indice HOMA-IR.
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Palabras clave: Obesidad, enfermedades cardiovasculares, sin-
drome metabdlico, riesgo cardiometabdlico

P141 - GRADIENTE DE MARCADORES
INFLAMATORIOS Y RESISTENCIA A LA INSULINA
SEGUN EL ESTADIO OPERACIONAL DEL
SINDROME CARDIOVASCULAR-RENAL-
METABOLICO EN ADULTOS SIN DIABETES:
ANALISIS TRANSVERSAL DE UNA COHORTE
MEXICANA.

Francisco Alvarez Molina’, Wendolyn Elideth Ddvila Olmedo’. Fabiola Ma-
bel Del Razo Olvera!, Daniel Elias Lépez!, Carlos Alberto Aguilar Salinas’,
Roopa Mehta', Abner David Martinez Ramirez', Ana Sofia Lépez Hurtado',
Antonio Barajas Martinez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccioén: El sindrome-cardiovascular-metabodlico (CRM)
integra alteraciones metabdlicas, renales y cardiovasculares
que pueden coexistir y potenciarse, conformando un continuo
riesgo en desenlaces y muerte, Su reconocimiento ofrece opor-
tunidades para la prevencion temprana, la estratificacion del
riesgo y la atencion integral enfocado en el control de los
factores de riesgo cardiometabdlicos. La inflamacion sistémica
cronica de bajo grado y la resistencia a la insulina son meca-
nismos relevantes en este continuo fisiopatolégico. Ambas se
asocian con adiposidad, alteraciones de la glucosa, dislipidemia
y elevacion de la presion arterial, y pueden contribuir al desa-
rrollo de enfermedad cardiovascular y renal. Por ello, su evalua-
cion puede ayudar a identificar una carga cardiometabdlica
subclinica y oportunidades de intervencion antes de la apari-
cion de diabetes tipo 2.

Objetivo: Caracterizar la inflamacion vy la resistencia a la insu-
lina segun los estadios operacionales del sindrome cardiovas-
cular-renal-metabdlico en adultos sin diabetes de una cohorte
mexicana.

Material y Métodos: Andlisis transversal de adultos de 20 a 59
anos sin diabetes. Los participantes se clasificaron jerarquica-
mente en los estadios operacionales del sindrome CRM, 0, 1 o
2, basado en datos antropomeétricos y clinicos disponibles. Se
evaluaron, el indice proteina C reactiva—triglicéridos—glucosa
(CTI), calculado como 0.412 x In[PCR (mg/L)] + In[(triglicéridos
% glucosa)/2], TyG, HOMA-IR y METS-IR. Los resultados se ex-
presaron como mediana (P25-P75) y se compararon mediante
Kruskal-Wallis y prueba de tendencia ordinal.

Resultados: Se incluyeron 7,812 participantes: 215 en estadio
0, 1,103 en estadio 1y 6,494 en estadio 2. Todos los marcadores
aumentaron progresivamente (p de tendencia < 0.001). La pro-
teina C reactiva fue 0.88, 1.58'y 2.09 mg/L; CTl, 8.16, 8.56 y 9.35;
TyG, 8.20, 840 y 9.02; HOMA-IR, 1.29, 1.76 y 2.37; y METS-IR,
38.95,41.47 y 45.05, en los estadios 0, 1y 2, respectivamente.
Conclusiones: Los estadios operacionales mas avanzados se
asociaron con mayor inflamacién y resistencia a la insulina.
Estos hallazgos respaldan la identificacién temprana de carga
cardiometabdlica y oportunidades de prevencién antes de la
manifestacion de diabetes tipo 2.

Palabras clave: Sindrome-cardiovascular-renal-metabdlico;
inflamacion sistémica; resistencia a la insulina; adultos sin dia-
betes; cohorte mexicana.

P143 - PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION
PRESERVADA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA
Heéctor Del Rio Zanatta', Adriana Balderrama Soto’, Alma Vergara Lépez’
'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: La acromegalia es una enfermedad endocrina
cronica caracterizada por hipersecrecion de hormona de cre-
cimiento e IGF-1, asociada a multiples comorbilidades cardio-
vasculares. La insuficiencia cardiaca representa una complica-
cion potencialmente grave cuya frecuencia real en esta
poblacién no esta claramente definida en nuestro medio, ma-
nifestandose habitualmente como disfuncion diastélica subcli-
nica antes de progresar a formas mas avanzadas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccion preservada en pacientes con acrome-
galia y describir sus caracteristicas clinicas, bioquimicas y eco-
cardiograficas asociadas.

Material y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, obser-
vacional y descriptivo. Se incluyeron pacientes con acromega-
lia atendidos en un centro de tercer nivel entre enero de 2020
y diciembre de 2025, mediante revisién de expediente electro-
nico. La probabilidad de insuficiencia cardiaca se estimé con el
score H2FPEF. La normalidad se evalué con Shapiro-Wilk, ex-
presando las variables continuas como media+DE o mediana
(RIC) seguin su distribucién, y las categéricas como frecuencias.
Se emplearon Mann-Whitney, Fisher, chi-cuadrada, Spearman
y Kruskal-Wallis, con p < 0.05 como significancia.

Resultados: Se analizaron 107 pacientes, con mediana de
edad de 60 afios (RIC 49.5-66) y tiempo de evolucion de 16
anos (RIC 9-22). La prevalencia de insuficiencia cardiaca proba-
ble (H2FPEF > 6) fue de 6.5%. El 65.4% se clasifico en probabi-
lidad intermedia, dentro de la cual 35.7% ya presentaba disfun-
cion diastélicadocumentada por ecocardiograma. La disfuncion
diastdlica fue el hallazgo ecocardiografico mas frecuente
(32.7%), sin casos de disfuncion sistdlica ni fraccion de eyeccién
reducida. Su frecuencia aumenté progresivamente entre terci-
les de tiempo de evolucion (21.1%, 32.4% y 45.7%; p = 0.025),
asocidndose también significativamente con la edad. No hubo
diferencias por sexo, y aunque el IMC se asocié con el score
H2FPEF, esta relacion debe interpretarse con cautela por ser un
componente del propio instrumento.

Conclusiones: La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyec-
cion preservada estd presente en pacientes con acromegalia
en nuestro medio, con predominio de disfuncién diastdlica
subclinica cuyo riesgo se incrementa de forma relevante tras
la primera década de evolucién de la enfermedad. Esto resalta
laimportancia de una evaluacion cardiovascular sistematica en
el seguimiento, incluso en pacientes con probabilidad interme-
dia por H2FPEF, para lograr una deteccién oportuna.
Palabras clave: Acromegalia; insuficiencia cardiaca; H2FPEF;
disfuncion diastdlica; IGF-1; hormona de crecimiento.

P146 - RECURRENCIA GANGLIONAR DE
CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES COMO
CAUSA DE FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO:
REPORTE DE UN CASO

Jessica Sidauy Adissi’, Valeria Liberman Borovoy'

'Centro Médico ABC

Introduccidn: El carcinoma papilar de tiroides tiene en general
un prondstico favorable, pero hasta 20-30% de los pacientes
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presentan recurrencia locorregional, con mayor frecuencia en
ganglios cervicales. La fiebre de origen desconocido (FOD) rara
vez se asocia a neoplasias solidas diferenciadas de tiroides, lo
que puede retrasar su diagnéstico cuando se prioriza el abor-
daje infeccioso clasico.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Pre-
sentar un caso de FOD en el que el diagndstico final corres-
pondid a recurrencia ganglionar de carcinoma papilar de tiroi-
des, con el fin de resaltar la importancia de incluir a la
enfermedad neopldsica recurrente dentro del abordaje diag-
nostico de FOD en pacientes con antecedente oncolégico,
incluso afos después del tratamiento inicial.

Descripcion del caso: Hombre de 67 afios con antecedente
de carcinoma papilar de tiroides multicéntrico (2018), tratado
con tiroidectomia total y yodo radioactivo, en periodo libre de
enfermedad, ademés de endocarditis con reemplazo valvular
aortico, hipertension arterial. Inicié cuadro de fiebre de tres
semanas de evolucién, predominio vespertino, hasta 39.2°C,
con astenia, adinamia y datos de bacteriemia, sin foco infeccio-
so identificado pese a manejo antibiético empirico. El estudio
de extension mostré marcadores inflamatorios elevados (PCR
hasta 21.4 mg/L) con hemocultivos y panel microbioldgico
negativos. La tomografia evidencié engrosamiento inespecifico
y un polipo coldnico hiperplasico; el PET-CT documenté ade-
nopatia hipermetabdlica en el lecho quirtrgico de la tiroidec-
tomia compatible con actividad neoplasica, ademas de un in-
cidentaloma suprarrenal. El ultrasonido cervical confirmé una
imagen nodular paratraqueal izquierda de 13 x 13 x 12 mm con
vascularidad central y periférica. Se realizé biopsia incisional del
ganglio cervical izquierdo, cuyo estudio histopatoldgico e in-
munohistoquimico (CK7 y PAX-8 positivos, TTF-1 positivo, CK20
negativo) confirmé metéastasis ganglionar de carcinoma papilar
de tiroides con ruptura capsular e invasién a tejido adiposo
periganglionar. El estudio molecular del tejido tumoral confir-
mdé mutacion BRAF positiva. Se decidié manejo con yodo ra-
dioactivo; dado que el estudio molecular confirmé mutaciéon
BRAF positiva, se contempla terapia dirigida contra BRAF en
caso de progresion o falta de respuesta al tratamiento inicial.

Conclusiones: La recurrencia ganglionar de carcinoma papilar
de tiroides debe considerarse en el diagnoéstico diferencial de
fiebre de origen desconocido en pacientes con antecedente
oncolégico tiroideo, incluso en periodo prolongado libre de
enfermedad. EI PET-CT fue clave para dirigir el estudio hacia el
lecho quirdrgico y permitir la biopsia confirmatoria, lo que
posibilitd definir manejo oportuno con yodo radioactivo y, al
confirmarse mutacion BRAF positiva, contar con terapia dirigi-
da como alternativa ante progresion.

Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides; fiebre de origen
desconocido; metastasis ganglionar; recurrencia tumoral; yodo
radioactivo

P164 - RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y LOS
DESENLACES CLINICOS EN PACIENTES CON
CETOACIDOSIS DIABETICA EN UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL EN EL NORESTE DE MEXICO
Paloma Quirarte Hinojosa® Oscar David Lépez Cortes® Mariana Torres
Calleros® Valeria Riojas Aburto® Benilde Maria Lozano Maldonado', Ga-
briela Morales Gonzdlez?

'Hospital Metropolitano (San Nicolés de los Garza), 2Hospital Zambra-
no Hellion-TecSalud, *Tecnolégico de Monterrey
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Introduccidn: La cetoacidosis diabética (CAD) es una com-
plicacién metabdlica aguda de la diabetes mellitus con alta
morbimortalidad. La obesidad podria influir en la evolucion
clinica de los pacientes con CAD al alterar la sensibilidad a la
insulina y la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Analizar la relacion entre la obesidad y los desen-
laces clinicos (estancia prolongada y mortalidad intrahospita-
laria) en pacientes adultos con cetoacidosis diabética.
Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional,
analitico, retrospectivo y comparativo en el Hospital Metro-
politano de Monterrey, Nuevo Ledn, del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes hospitalizados
mayores de 18 afos con diagnostico confirmado de CAD
segun los criterios de la ADA. La informacion se obtuvo de
expedientes clinicos electronicos institucionales. Se analiza-
ron variables demogréficas, clinicas y bioquimicas. Se aplica-
ron pruebas t de Student, U de Mann-Whitney, chi cuadrado
y Fisher; ademas, se realizé un modelo de regresion logistica
binaria ajustado por edad, sexo y desencadenante.
Resultados: Se incluyeron 205 pacientes, de los cuales 49
(23.9%) presentaron algun grado de obesidad por IMC. No se
observaron diferencias significativas en la edad, el sexo, des-
encadenante o el tipo de diabetes entre sujetos con obesidad
y normopeso. Los pacientes con obesidad mostraron niveles
mas altos de bicarbonato (9.1 vs. 6.3 mmol/L; p = 0.026), un
mayor requerimiento de insulina (40.5 [30-52.2] vs. 30 [24-38];
p =0.001) y una estancia hospitalaria mas prolongada (6 [4-9]
vs. 5 [4-7] dfas; p = 0.017). En el andlisis multivariado, la obe-
sidad se asocid de manera independiente con una estancia
hospitalaria prolongada (OR 2.32;1C 95% 1.13-5.01; p = 0.026).
No se encontraron diferencias significativas en el tiempo de
resolucion ni en la mortalidad intrahospitalaria (p > 0.05). La
proporcién de episodios previos de CAD fue menor en el
grupo de sujetos con obesidad (16.3% vs. 32.1%; p = 0.033),
lo que sugiere una recurrencia menos frecuente.
Conclusiones: La obesidad se asocié con un mayor requeri-
miento de insulina y una estancia hospitalaria prolongada, sin
afectar la mortalidad intrahospitalaria. Por lo tanto, aunque la
obesidad no agrava la severidad de la cetoacidosis diabética
ni incrementa el riesgo de muerte, condiciona un manejo
clinico mas complejo y una recuperacion mas lenta, por lo
que la individualizacion terapéutica puede optimizar los des-
enlaces.

Palabras clave: Cetoacidosis diabética, obesidad, estancia
intrahospitalaria, mortalidad intrahospitalaria

P166 - ANALISIS LONGITUDINAL DEL EXOMA Y
TRANSCRIPTOMA EN TUMORES
NEUROENDOCRINOS HIPOFISARIOS AGRESIVOS:
COMPARACION DE TUMORES PRIMARIOS Y
RECURRENTES DEL MISMO PACIENTE

Arzu Yael Sdnchez Carbajal’, Florencia Martinez-mendoza’, ltzel Ramirez-
ramos’, Leilani A. Reyna-coahutle’. Sophia Mercado-medrez’, Keiko Tanigu-
chi-ponciano’. Daniel Marrero-rodriguez’. Moises Mercado'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos hipofisarios (Pit-
NET) agresivos se caracterizan por su comportamiento invasivo
y su elevada probabilidad de recurrencia, lo que limita la efica-
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cia de las estrategias terapéuticas disponibles y representa un
importante reto clinico. Aunque se han descrito alteraciones
moleculares involucradas en su desarrollo, aun existe informa-
cion limitada sobre los cambios que ocurren durante la evolu-
cion tumoral y que podrian contribuir a la recurrencia. La ca-
racterizacién integrada del genoma y del transcriptoma en
muestras pareadas de tumores primarios y recurrentes puede
aportar informacion relevante para comprender los mecanis-
mos bioldgicos implicados en la progresion de estos tumores.
Objetivo: Ante la limitada comprensiéon de los mecanismos
moleculares asociados con la recurrencia de los tumores neu-
roendocrinos hipofisarios (PitNET) agresivos, el objetivo de este
estudio fue comparar los perfiles genémicos y transcriptomi-
cos de tumores primarios y recurrentes del mismo paciente
para identificar cambios moleculares asociados con la evolu-
cioén y recurrencia tumoral.

Material y Métodos: Se analizaron muestras pareadas de tu-
mores neuroendocrinos hipofisarios (PitNET) agresivos prima-
rios y recurrentes de 11 pacientes. Se realizd secuenciaciéon del
exoma completo (WES) para evaluar la estabilidad gendmica y
secuenciacion masiva de RNA (Bulk RNA-seq) para caracterizar
los perfiles de expresién génica. Los datos obtenidos fueron
sometidos a andlisis bioinforméaticos de variantes genéticas,
expresion diferencial y enriquecimiento de vias biolégicas aso-
ciadas con la recurrencia tumoral.

Resultados: El andlisis transcriptomico reveld diferencias sig-
nificativas en la expresion génica entre los tumores primarios
y recurrentes, identificiandose miles de genes diferencialmente
expresados segun el subtipo de PitNET. Los tumores recurren-
tes mostraron perfiles transcriptdomicos heterogéneos y altera-
ciones predominantes en vias metabdlicas, particularmente
aquellas relacionadas con la biosintesis y el metabolismo de
lipidos, lo que sugiere una reprogramacion molecular asociada
con la recurrencia. El andlisis del exoma mostrd una alta simili-
tud entre las lesiones primarias y recurrentes, observandose
menos del 5 % de variacién en la mayoria de los perfiles de
variantes de nucledtido Unico (SNV). En conjunto, estos hallaz-
gos indican estabilidad gendémica a lo largo del tiempo acom-
pafada de una marcada divergencia transcriptdmica durante
la recurrencia tumoral.

Conclusiones: Los PitNET agresivos mostraron estabilidad ge-
némica a lo largo del tiempo, pero una importante divergencia
transcriptomica entre las lesiones primarias y recurrentes, par-
ticularmente en vias relacionadas con el metabolismo lipidico.
Estos hallazgos sugieren que la recurrencia tumoral podria
estar impulsada por clones transcriptémicamente heterogé-
neos y resaltan la utilidad de la caracterizacion molecular para
identificar posibles biomarcadores y estrategias terapéuticas
adaptadas a las caracteristicas bioldgicas de cada tumor.
Palabras clave: Tumores neuroendocrinos hipofisarios (PitNET),
Recurrencia tumoral. Secuenciacion del exoma completo (WES),
Transcriptdmica, Expresion génica diferencial, Evolucion tumoral

P170 - ASOCIACION ENTRE LA DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12 Y DESENLACES CLIiNICOS EN
PACIENTES CON PREDIABETES Y DIABETES TIPO 2.
Gabriela Garza Garcia’, Ana Cristina Garcia Ulloa’, José Luis Cdrdenas Fra-
goso', Paloma Almeda Valdes’, Guillermo Rosales Sotomayor’. Sergio César
Herndndez Jiménez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNS2)

Introduccidn: La deficiencia de vitamina B12 es frecuente en
pacientes con diabetes tipo 2, especialmente en aquellos que
utilizan metformina. Diversos estudios han sugerido una po-
sible asociacion entre esta deficiencia y complicaciones como
neuropatia periférica. No obstante, solo algunas de estas aso-
ciaciones han sido exploradas en poblacién mexicana y su
relevancia clinica es controversial.

Objetivo: Evaluar la asociaciéon entre la deficiencia de vitami-
na B12 y neuropatia, retinopatfa, nefropatia diabética, enfer-
medad arterial periférica, descontrol glucémico y dislipidemia
en pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional
de una base de datos de pacientes atendidos en el CAIPaDi
entre 2023 y 2024. Se realizé un andlisis estadistico descripti-
vo y comparativo. Las variables cuantitativas se expresaron
como media + desviacion estandar (DE) o mediana e interva-
lo intercuartilico (IQR). Las comparaciones entre pacientes
con y sin deficiencia de vitamina B12 (< 180 pg/mL) se reali-
zaron utilizando la prueba t de Student o la prueba U de
Mann-Whitney. Para las variables categdricas se emplearon
tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrada. Se con-
siderd estadisticamente significativa una p < 0.05.
Resultados:Anélisis de 599 pacientes de su primera consulta
(V1) y 118 de su cuarta consulta anual (V8). En la V1, el 9.5%
(57/599) presentd deficiencia de vitamina B12, y en la V8, el
15.3% (18/118). No hubo diferencias en la dosis de metformi-
na entre pacientes con vy sin deficiencia en la V1 (p = 0.474)
ni en la V8 (p = 0.171). Tampoco se encontrd correlacion
significativa con la dosis de metformina en la V1 (r = -0.048,
p =0.375) ni enlaV8(r=-0.098, p = 0.365). No se observaron
diferencias entre pacientes cony sin deficiencia vitaminica en
la frecuencia de neuropatia, enfermedad arterial periférica,
nefropatia, retinopatia, descontrol glucémico o dislipidemia
en V1 ni V8 (todas con p> 0.05).

Conclusiones: No se encontrd asociacion entre la deficiencia
de vitamina B12 y la presencia de neuropatia, retinopatia o
nefropatia diabética, enfermedad arterial periférica, descon-
trol glucémico ni dislipidemia. Se requieren estudios adicio-
nales para determinar la utilidad de la medicién sistematica
de vitamina B12 en esta poblacion.

Palabras clave: Diabetes, vitamina B12, neuropatia, sudos-
can.

P172 - PRECISION DIAGNOSTICA DEL CORTISOL
SALIVAL NOCTURNO EN EL DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE CUSHING

Montserrat De La Garza GdmeZz', José Miguel Hinojosa Amaya’, René Ro-
driguez Gutiérrez!, Addn Fernando Diaz Herndndez', Mariela Viviana Vi-
llagémez Estrada’, Arantza Michelle Nufiez Elizondo’

'Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL)

Introduccidn: La baja prevalencia, alta morbilidad y mortali-
dad debido al sindrome de Cushing, y su diagnéstico tempra-
no depende de pruebas bioquimicas para detectar la pérdida
del ritmo circadiano del cortisol. El cortisol salival nocturno
(CSN) es la prueba de deteccion recomendada para el andlisis
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en este grupo, cuyo rendimiento puede diferir segun el méto-
do de andlisis y la poblacion encuestada.

Objetivo: Evaluar la precision diagnoéstica del cortisol salival
nocturno para el diagnoéstico del sindrome de Cushing en pa-
cientes evaluados en el Hospital Universitario "Dr. José Eleute-
rio Gonzalez".

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
transversal y de comparacion. Se analizaron un total de 105
determinaciones de CSN para 81 pacientes evaluados entre
febrero de 2021 y marzo de 2025. La sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y drea bajo la curva (AUC) se determinaron
mediante analisis ROC utilizando el diagnostico clinico y bio-
quimico final confirmado como estdndar de referencia.
Resultados: La sensibilidad del CSN fue del 76.9% vy la especi-
ficidad del 87.0% con un punto de corte > 0.3 pg/dL. El valor
predictivo positivo fue del 45.5% y el valor predictivo negativo
fue del 96.4%. El area bajo la curva fue de 0.803-0.818, lo que
indicd la capacidad discriminativa efectiva. El mejor punto de-
corte identificado utilizando el indice de Youden fue de 0.46
pg/dL (Sensibilidad = 71%; Especificidad = 97%). La prueba de
supresion con dexametasona tuvo un mejor rendimiento diag-
néstico que otras pruebas y el CSN tuvo un mayor poder dis-
criminativo que el cortisol libre urinario de 24 horas.
Conclusiones: El cortisol salival nocturno mostré un rendi-
miento diagnostico preciso y un alto valor predictivo negativo
entre nuestra poblacion, confirmando asf su utilidad como
herramienta de deteccién temprana en el algoritmo diagnos-
tico para el sindrome de Cushing. Esto permiti¢ una validacion
local de un punto de corte éptimo correspondiente a nuestra
metodologia analitica.

Palabras clave: Sindrome de Cushing, Hipercortisolismo, Cor-
tisol Salival Nocturno, Cortisol Libre Urinario,

P176 - EVALUACION DE LA MASA, FUERZA Y
DESEMPENO MUSCULAR EN MUJERES CON
OBESIDAD CON O SIN MENOPAUSIA QUE
RECIBEN UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO
PARA EL MANEJO DE OBESIDAD: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO

Ximena Guzman Cruz? Emma Adriana Chdvez Manzanera’, Maria Montse-
rrat Lopez Ortiz> Giovanna Maria Cardiel Ramirez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ), *Universidad de Guanajuato

Introduccidén: La obesidad es una enfermedad crénica de
alta prevalencia en las mujeres (41.6%). Se ha observado que
durante la menopausia existe un mayor riesgo de progresion
de la obesidad, junto con una mayor pérdida de masa, fuerza
y funcion muscular. El objetivo de este estudio fue determinar
si existen diferencias basales y al finalizar un programa multi-
disciplinario de manejo de la obesidad en pardmetros de
sarcopenia entre mujeres con obesidad, con o sin menopau-
sia.

Objetivo: Comparar la masa, la fuerza y el desempefio mus-
cular entre las mujeres con obesidad con o sin menopausia
en forma basal y a los 6 meses de seguimiento de un progra-
ma multidisciplinario para el manejo de obesidad.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva en mujeres adultas
con obesidad (IMC = 30 kg/m? que ingresaron al Programa
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de Atencion para el Paciente con Obesidad[MO2.1][M0O2.2]
(PAPO) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn entre agosto 2023 y enero 2026. El PAPO se
divide en 7 visitas durante 6 meses de seguimiento; cinco
visitas son intervenciones individuales; donde las pacientes
fueron tratadas por diferentes disciplinas (endocrinologfa, nu-
triologfa, psicologfa, psiquiatria), y dos visitas son intervencio-
nes grupales (cursos educativos). En la visita basal y final del
PAPOQ, se evalud la composicion corporal mediante bioimpe-
dancia y los pardmetros de sarcopenia (cuestionario SARC-F,
dinamometria, prueba de levantamiento de silla y velocidad
de la marcha). Se realizé un anélisis comparativo entre grupos
(con menopausia vs. sin menopausia) y una comparacion
longitudinal (antes y después de 6 meses).

Resultados: Se evaluaron 127 mujeres con obesidad, el
55.1% no tenian menopausia (MSM) y el 44.9% con menopau-
sia (MCM), el promedio de edad fue menor en el grupo MSM
36.6+9.4 vs MCM 53.2+6.1, p < 0.001, no hubo diferencias en
IMC, kg/m2 (MSM 42.3+7.7 vs 42,5+9.3, p = 0.91, circunferen-
cia abdominal, cm (MSM 118.5+15.4 vs 120.1+14.2, p = 0,55)
ni masa grasa %, 52.5 vs 54, p = 0.60). Las MSM presentaron
menor alteracién en los pardmetros basales de sarcopenia:
masa musculoesquelética (MME), % (MSM 22.342.2 vs MCM
20.9+2.2, < 0.001); indice de masa musculoesquelética apen-
dicular (IMMEa), kg/m? (MSM 124414 vs MCM 11.6+1.6, p =
0.003); y dinamometria, kg (MSM 22.6+5.5 vs MCM 19.82+5.2,
p = 0.005). A los seis meses de seguimiento, ambos grupos
de mujeres presentaron reducciones en peso, IMC, cintura,
masa grasa, MME e IMMEa. Sin embargo, a pesar de una dis-
minucién del IMMEa, ambos grupos presentaron mejorfa en
el cuestionario SARCF-5, dinamometria y velocidad de la mar-
cha. Al aplicar los criterios de sarcopenia, ambos grupos pre-
sentaron una reduccion de sarcopenia, siendo mas notoria la
mejoria en el grupo MCM: EWGSOP2 2019 (MSM antes 2.9%
y después 4.3%, vs MCM antes 17.5% y después 1.8%); AWGS
2025 (MSM antes 22.9% y después 12.9%, vs MCM antes 36.8%
y después 15.8%).

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio mostraron que
las mujeres con obesidad, con o sin menopausia, partieron
de un mismo IMC y masa grasa; sin embargo, el grupo con
menopausia presentd un compromiso estructural y funcional
mas adverso en forma basal; no obstante, con una mejor
respuesta en parametros de sarcopenia posterior a la realiza-
cién de un programa multidisciplinario.

Palabras clave: Mujeres, menopausia, sarcopenia, obesidad.

P184 - FENOTIPOS LIPIDICOS Y MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

Andrea Carolina Salas Puente’ Blanca Esthela Melendez Acosta’ Jessica
Montserrat Luna Rodriguez), José Ramén Gdmez Diaz', Pablo Maggiani
Aquilera’, Denisse Steffi Castillo Brito, Jose Alejandro Gomez'!, Brandon Ja-
vier Uriarte Zamora’

'Hospital General de Mazatlan

Introduccion: En pacientes hospitalizados, el perfil lipidico
puede modificarse por inflamacién, estrés metabolico, estado
nutricional y disfuncion organica. La integracion de triglicéri-
dos, HDL y colesterol no-HDL puede identificar fenotipos pro-
nosticos.
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Objetivo: Identificar fenotipos lipidicos al ingreso, describir sus
caracteristicas metabdlicas y evaluar su asociacion con morta-
lidad intrahospitalaria.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte en el
Hospital General de Mazatldn. Se incluyeron pacientes > 18
afos hospitalizados de enero de 2023 a mayo de 2026, con
perfil lipidico y glucosa en 24-48 horas. Los fenotipos se iden-
tificaron mediante k-means con triglicéridos, HDL y colesterol
no-HDL. La mortalidad se evalué mediante regresiéon logistica
multivariable ajustada por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad renal crénica, lesion renal aguda y choque séptico.
Resultados: Se analizaron 577 pacientes. La solucion explico
47.5%. Se identificaron tres fenotipos: hipolipidemia con HDL
bajo (n = 176), HDL alto con carga aterogénica intermedia (n
= 232) y dislipidemia aterogénica (n = 169). El primer fenotipo
presentd menores concentraciones de triglicéridos, colesterol
no-HDL, LDL y colesterol total, con HDL de 29.0 mg/dL; el in-
termedio mostré el HDL mas alto (47.9 mg/dL); y el aterogéni-
co presento triglicéridos de 227.0 mg/dL, HDL de 27.0 mg/dL
y mayores concentraciones de colesterol no-HDL y LDL (p <
0.001). La glucosa aumenté entre grupos (118.7, 127.0y 137.5
mag/dL; p < 0.001), al igual que el TyG (8.6, 89y 9.8; p < 0.001).
La mortalidad global fue 14% vy difirié entre fenotipos: 18%,
9.5% y 17% (p = 0.028). Frente al fenotipo intermedio, la hipo-
lipidemia con HDL bajo (ORa 2.01; 1C95% 1.08-3.79; p = 0.028)
y la dislipidemia aterogénica (ORa 2.04; 1C95% 1.07-3.93; p =
0.032) se asociaron con mayor mortalidad. Las probabilidades
ajustadas fueron 17.1%, 10.0% y 17.2%, respectivamente, con
patrén en U.

Conclusiones: Se identificaron tres fenotipos lipidicos con per-
files metabdlicos y pronodsticos distintos. La hipolipidemia con
HDL bajo vy la dislipidemia aterogénica se asociaron indepen-
dientemente con mayor mortalidad intrahospitalaria, configu-
rando un patrén de riesgo no lineal. La evaluacién conjunta de
triglicéridos, HDL y colesterol no-HDL puede aportar informa-
cion prondstica adicional, y las concentraciones lipidicas bajas
no deben asumirse como un perfil metabdlico favorable en el
contexto de enfermedad aguda.

Palabras clave: Fenotipos lipidicos; mortalidad intrahospitala-
ria; dislipidemia aterogénica; hipolipidemia; indice TyG.

P185 - MASAS TESTICULARES BILATERALES EN
UN PACIENTE CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA Y ANTECEDENTE DE MIELOLIPOMA
GIGANTE

Manuel Alejandro Meza Ferro?, Gloria Angélica Gonzdlez Villasenor', Clau-
dia Alejandra Mendoza Cerpa®

'Centro Médico Nacional de Occidente (IMSS), 2IMSS

Introduccién: En hombres adultos con diagnéstico de hiper-
plasia suprarrenal congénita (HSC) clasica, el control metabdli-
co subodptimo y la consecuente elevacion persistente de la
hormona adrenocorticotropa (ACTH) pueden derivar en la
aparicion de tumores como los mielolipomas suprarrenales y
los tumores de restos adrenales testiculares (TART). Estos Ulti-
mos se originan de tejido adrenal ectépico en las génadas que
prolifera ante el estimulo crénico de la ACTH. Objetivo y justi-
ficacion de la presentacién del caso(s). El objetivo es presentar
un caso complejo que ilustra la progresion de complicaciones

endocrinas suprarrenales y gonadales en la HSC clésica. Este
reporte de caso subraya la importancia de un adecuado anali-
sis diagndstico y terapéutico ante la presencia de masas testi-
culares bilaterales en un paciente con diagndstico de HSC
clasica y antecedente de mielolipoma suprarrenal gigante,
combinacién de la cual no se encontraron reportes similares
previos en México.

Descripcion del caso: Hombre de 37 afios con HSC clsica, en
tratamiento con sustitucion de glucocorticoides y mineralocor-
ticoides. En 2025 se sometié a suprarrenalectomfa izquierda
por un mielolipoma gigante de 16.5 cm. Durante el seguimien-
to, se detectaron mediante ultrasonido Doppler masas testicu-
lares bilaterales hipoecoicas bien definidas (derecha: 12.9 mm;
izquierda: 18.7 mm) con microcalcificaciones periféricas y esca-
sa vascularidad interna. Los laboratorios mostraron niveles de
17-hidroxiprogesterona (4.19 ng/ml) y androstendiona (5.52
ng/ml) fuera de metas, con marcadores tumorales (AFP vy
B-HCG) negativos. Ante la sospecha de una neoplasia de com-
portamiento incierto, se realizd una orquiectomia radical bila-
teral en julio de 2026. El reporte histopatolégico definitivo
confirmoé Tumores de Restos Adrenales Testiculares (TART) bi-
laterales, caracterizados por células poligonales eosindfilas sin
datos de malignidad. EI parénquima residual presenté fibrosis
peritubular y detencion de la espermatogénesis.
Conclusiones: A pesar de que el andlisis histopatoldgico defi-
nitivo no reveld una lesiéon maligna, la orquiectomia radical
bilateral se justifica en este paciente debido a que los testiculos
se encontraban atréficos, con fibrosis severa y nula capacidad
de espermatogénesis secundaria al efecto compresivo cronico
de los TART y al control metabdlico deficiente. Debido a la
pérdida de la funcion gonadal, el paciente requerird de mane-
jo con testosterona exdgena de por vida para el mantenimien-
to de los caracteres sexuales secundarios y la salud dsea y
metabdlica.

Palabras clave: hiperplasia suprarrenal congénita, tumor de
restos adrenales testiculares, mielolipoma suprarrenal

P189 - RESPUESTA BIOQUIMICA VARIABLE AL
BUROSUMAB E IMPACTO DEL DIAGNOSTICO
TARDIO EN HIPOFOSFATEMIA LIGADA AL
CROMOSOMA X: SERIE DE CASOS
INTRAFAMILIAR EN MEXICO

Maria Fernanda Flores Garcia’, Sayonara Amor Cruz Reyes', Mariana Ola-
ya Cordova’, Guadalupe Manuel Antonio’, Valentin Sanchez Pedraza’,
Juan Antonio Peralta Calcaneo’ Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga"

Introduccion: La hipofosfatemia ligada al cromosoma X (XLH,
por sus siglas en inglés) es un trastorno hereditario raro carac-
terizado por pérdida renal de fosfato causado por variantes en
el gen PHEX, que conduce a un exceso de FGF23. Aunque el
Burosumab ha transformado el tratamiento de la XLH, existe
escasa informacién sobre la variabilidad fenotipica intrafami-
liary la respuesta terapéutica en paises con recursos limitados.
Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s):
Describir la variabilidad en la respuesta bioquimica al trata-
miento con burosumab dentro de una misma familia con
hipofosfatemia ligada al cromosoma X (XLH) confirmada
genéticamente, asf como destacar el impacto del diagnds-
tico tardio en el desenlace esquelético. La relevancia de esta
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serie de casos radica en que, a pesar de compartir la misma
variante patogénica en PHEX, los tres pacientes presentaron
respuestas terapéuticas distintas, lo que sugiere la participa-
cién de factores adicionales al genotipo. Asimismo, permite
visibilizar las barreras de acceso a terapias dirigidas en pafses
en desarrollo como México y resaltar la importancia del
diagndstico y tratamiento oportunos para prevenir dafo
esquelético irreversible.

Descripcion del caso: Caso clinico: Se presenta una familia de
tres integrantes con XLH confirmada mediante estudio gené-
tico (variante patogénica del sitio de corte y empalme del gen
PHEX c.1173+1G> A). El caso indice correspondio a una mujer
de 31 afos diagnosticada en la edad adulta tras afnos de ma-
nifestaciones esqueléticas progresivas, incluyendo genu varo y
multiples procedimientos ortopédicos. Los estudios iniciales
mostraron fésforo sérico de 2.0 mg/dL [normal 2.5-4.5], hiper-
calciuria de 764 mg/24 h [normal 100-300], calcio de 8.68 mg/
dL [normal 8.80-10.60] y deficiencia de vitamina D. Sus dos
hijos (varén diagnosticado a los 2 afos y mujer a los 4 afos)
presentaron retraso del crecimiento y deformidades en las ex-
tremidades. Tras una respuesta limitada al tratamiento conven-
cional, los tres iniciaron tratamiento con Burosumab ajustado
por peso (varén a los 7 afos, mujer a los 6 afos y madre a los
31 anos).

Resultados: Burosumab produjo mejoria clinica en los tres
pacientes, pero la respuesta bioquimica varié a pesar de com-
partir el mismo genotipo. La madre mostré un incremento
discreto del fosforo sérico (2.0 a 2.6 mg/dL). La hija alcanzd una
respuesta favorable (2.3 a 3.5 mg/dL), mientras que el hijo
persistid con hipofosfatemia (2.7 a 2.6 mg/dL) pese a adecuada
adherencia al tratamiento. Ademdas, ambos pacientes pediatri-
cos presentaron una menor progresion del dafo esquelético
en comparacion con la madre, lo que resalta la importancia del
diagndstico y tratamiento tempranos. En México, el acceso al
Burosumab continua siendo limitado, retrasando con frecuen-
cia el inicio del tratamiento éptimo.

Conclusiones: Esta serie de casos demuestra una importante
variabilidad intrafamiliar en la respuesta al Burosumab, lo que
sugiere que factores adicionales al genotipo PHEX influyen en
la respuesta terapéutica. Asimismo, enfatiza la necesidad del
diagndstico oportuno y de mejorar el acceso a terapias dirigi-
das en pafses en desarrollo, con el fin de prevenir dafo esque-
lético irreversible.

Palabras clave: Hipofosfatemia ligada al cromosoma X; Buro-
sumab; FGF23; PHEX; Respuesta al tratamiento

P191 - EFICACIA DE UN MODELO PEDAGOGICO
CONSTRUCTIVISTA-HUMANISTA PARA LA
FORMACION DE EDUCADORES EN DIABETES
Miguel Angel Mendoza Romo’, Gabriela Virginia Escudero Lourdes’, Laura
Esther Celestino Santilldn’, Ximena Guadalupe Zavala Garcia? Leilany Luba
Rosas Arredondo? Ximena Betancourt Garcia® Karla Fabela Mendoza'
'IMSS SLP, ?Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP)

Introduccion: Histéricamente, los antecedentes de la educa-
Cion terapéutica en diabetes estan intrinsecamente ligados al
liderazgo de los especialistas en endocrinologia, quienes fue-
ron pioneros en reconocer que el éxito del abordaje clinico
dependia de estructurar la ensefianza del paciente més alla de
la mera prescripcion farmacoldgica. Esta disciplina establecio
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las bases de un modelo que conjuga el rigor fisiopatolégico
con el empoderamiento del individuo frente a su complejidad
metabdlica. La importancia de seguir y preservar este estandar
originado desde la alta especialidad radica en su precision
técnico-cientifica. Al transferir este modelo estructurado a los
equipos multidisciplinarios del primer nivel de atencién, se
garantiza que la intervencién educativa no pierda profundidad
clinica y supere el empirismo. De este modo, el personal de
primer contacto puede replicar intervenciones de calidad, ase-
gurando que el paciente reciba una instruccion exacta, estan-
darizada y basada en evidencia, tal como si fuese instruido en
un entorno de especialidad, pero con la accesibilidad que otor-
ga el primer nivel de atencion del sistema de salud.
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de capacitacion
psicopedagdgico (constructivista humanista) lidereado por en-
docrindlogos, en el incremento de las competencias clinicas,
técnicas y pedagdgicas de los profesionales de la salud que
fungen como educadores en diabetes en el primer nivel de
atencion.

Material y Métodos: Estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal (pre-test/post-test). Se capacitd a 12 profesionales,
previo consentimiento informado, mediante un diplomado
virtual de 120 horas. Se midieron conocimientos teéricos, ha-
bilidades de ensefanza y variables cualitativas. Para el analisis
cuantitativo se aplico la prueba de Wilcoxon (p < 0.05) y se
calculé el Coeficiente de Aprendizaje Normalizado (Ganancia
de Hake, g). EI andlisis cualitativo se realiz6 mediante andlisis
del discurso.

Resultados: La media global de conocimientos aumenté de
66.8 a 94.3 puntos (p < 0.001). La Ganancia de Hake grupal fue
de g =0.833 (83.3%), superando ampliamente el umbral de alta
eficacia pedagogica (g> 0.7). El dominio pedagdgico-humanis-
ta presenté la mayor brecha de mejora inicial (pasando de 35%
a 92% de aciertos). Cualitativamente, se evidencié una rees-
tructuracion cognitiva en los participantes, transitando de un
rol prescriptivo-autoritario a uno de facilitador-acompanante.
Conclusiones: Replicar el estdndar educativo originado en la
endocrinologfa especializada mediante herramientas construc-
tivista-humanistas empodera al equipo multidisciplinario del
primer nivel. Esto logra una alta eficacia pedagdgica, superan-
do la educacion incidental y garantizando un abordaje empa-
tico y cientificamente riguroso fundamental para el control a
largo plazo.

Palabras clave: Educacion en Diabetes Atencion Primaria de
Salud Capacitacion Constructivismo

P196 - PARAGANGLIOMAS GIGANTES DE
CABEZA Y CUELLO EN PACIENTES JOVENES:
NECESIDAD DE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
Mariana Frias Sanchez', Claudia Ramirez Renteria’, Alejandra Albarrdn Sdn-
chez'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccion: Los paragangliomas grandes en cabeza y cue-
llo diagnosticados en pacientes jovenes presentan una eleva-
da probabilidad de predisposicién hereditaria y ameritan
evaluacién genética. Los tumores gigantes representan un
reto terapéutico por su complejidad anatomica y riesgo de
persistencia. Sin embargo, existen pocas series que describan
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sus caracterfsticas, el abordaje multidisciplinario y desenlaces
de esta poblacion.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones clinicas, bioquimi-
cas, radioldgicas, el tratamiento y los desenlaces de pacientes
jovenes con paragangliomas gigantes de cabeza y cuello.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional de
pacientes < 50 aflos con casos consecutivos de registros elec-
trénicos (2018 a 2026) en un solo centro. Se definié como gi-
gante un paraganglioma craneal > 4 cm o cervical = 5 cm. Se
empled estadistica no paramétrica, U de Mann-Whitney, chi-
cuadrado o prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se analizaron 43 pacientes (86% mujeres), edad
mediana al diagnostico de 43 afos (RIC 35-47). La localizacion
fue cuello 48.8%, cabeza 41.9% y varios sitios 9.3%; 11.6% fue-
ron hallazgos incidentales. El didmetro fue de 5 cm (RIC 4.3-7.1)
en cabezay 6 cm (RIC 5.2-6.3) en cuello (p =0.11), 38.1% fueron
Shamblin Il'y 38.1% lll. Solo 6 casos contaron con perfil hormo-
nal, todos negativos. El 69.2% recibio cirugia y 13.2% radiotera-
pia; 75% tuvo complicaciones postquirlrgicas, como paralisis
de nervios craneales o sangrado, 7.1% evento vascular cerebral
y ninguno fallecié. La persistencia tumoral fue 29.7% vy la en-
fermedad metastasica 2.7%. Hubo una alta frecuencia de co-
morbilidades metabdlicas y endocrinas (Tabla 1). Se encontra-
ron mas sintomas compresivos en los tumores de cabeza que
en cuello. Solo 33.3% fue evaluado por endocrinologia y 20.5%
por medicina interna.

Conclusiones: Los paragangliomas gigantes en pacientes jo-
venes se presentan con frecuencia y se asocian a comorbilida-
des. La edad no excluye la posibilidad de complicaciones du-
rante el manejo. La baja proporciéon de evaluaciones clinicas y
estudios hormonales resalta la necesidad de un abordaje mul-
tidisciplinario. En los jovenes debe motivarse la evaluacion
genética para identificar predisposicion hereditaria, orientar la
vigilancia y facilitar el estudio de familiares en riesgo.
Palabras clave: Paragangliomas gigantes, tumores de cabeza
y cuello, manejo multidsiciplinario, evaluacién genética

P201 - PUNTOS DE CORTE OPTIMOS DE
SUBROGADOS LIPIDICOS PARA DETERMINAR
RESISTENCIA A LA INSULINA EN ADULTOS:
COMPARACION VERSUS EL CLAMP
HIPERINSULINEMICO-EUGLICEMICO.

Lourdes Astrid Serrano Quilantdn', Azucena Martinez Basila’, Mardia Lopéz
Alarcén’, Juan Manuel Dominguez Salgado’ Alva Belén Morales Villar’
Jorge Maldonado Hernandez’

'IMSS

Introduccidn: La disminucién o incapacidad de la insulina para
captar y utilizar la glucosa se conoce como resistencia a la in-
sulina (RI), la cual produce un estado de hiperinsulinismo com-
pensatorio y contribuye al desarrollo de diabetes tipo II. El
Clamp hiperinsulinémico-euglicémico (CHE) es el estandar de
oro para determinar Rl, sin embargo, es un método invasivo,
de alto costo y complejo de realizar. Por lo que resulta necesa-
rio evaluar la validez de diversos subrogados lipidicos para el
diagnodstico de RI.

Objetivo: Identificar los puntos de corte dptimos y evaluar el
desempeno diagndstico de diversos subrogados lipidicos para
el diagndstico de Rl en adultos, en comparacién con el CHE.

Material y Métodos: Se reclutaron 65 adultos con ayuno de
10 horas. Se realizd un CHE de acuerdo con el método descri-
to por DeFronzo. Se colocaron dos catéteres: uno antecubital
para infundir glucosa e insulina, y otro en la mano opuesta para
tomar muestras cada 5 minutos. Se inicié con una infusion de
insulina con una dosis de cebado de 80 mU/m?” (10 min) se-
guida de una fase constante de 40 mU/m? ademas se admi-
nistré una solucién de glucosa al 20%. Se construyeron curvas
ROC usando el Valor M del Clamp < 6.0 mg/kg*min para definir
Rl (variable de estado) y se contrastaron contra los siguientes
subrogados: indice glucosa-triglicéridos (TYG), TYG por el IMC
(TYG-IMQ), TYG por circunferencia abdominal (TYG-CQ), trigli-
céridos entre HDL-COL (TG/HDL-COL), indice de adiposidad
visceral (VAI) y producto de acumulacion de lipidos (LAP). Una
vez identificado el punto de corte 6ptimo de cada subrogado,
se evalud el desemperio diagnostico mediante tablas de 2 X 2
y un analisis de concordancia de Kappa.

Resultados: El 72,3% de los participantes eran mujeresy 27,7%
hombres. Del total de participantes 32.3% tenfan peso normal,
24.6% sobrepeso y 43.1% obesidad; el 58.8 tenfan RI (M<6.0
mag/kg*min). Como se muestra en la Figura 1, las curvas ROC
desplegadas muestran valores de sensibilidad y especificidad
sobresalientes para casi todos los indices. El desemperio diag-
nostico de casi todos los subrogados fue muy bueno. El nivel
de concordancia entre los subrogados lipidicos y el CHE, se
ubicé entre moderado y sustancial (Tabla 1).

Conclusiones: Los puntos de corte identificados para cada
subrogado lipidico mostraron un buen desempefio para el
diagndstico de Rl en adultos. Destacan de manera particular
los indices TYG-IMC y el VAl con un desempefio superior a los
demads.

Palabras clave: Resistencia a la insulina; Diabetes; subrogados
lipidicos; Modelos de prediccion; Curva ROC

P202 - ORFORGLIPRON IMPROVED PHYSICAL
AND PSYCHOSOCIAL FUNCTION IN ADULTS
WITH OBESITY OR OVERWEIGHT IN THE
ATTAIN-1 TRIAL

Natalia Esparza’, Claudio Vincenzo Fiorentini'

'Eli Lilly and Company

Introduccion: Orforglipron is a novel small-molecule, non-
peptide, oral glucagon-like peptide-1 receptor agonist under
development as adjunct therapy to healthy diet and physical
activity for the treatment of obesity and type 2 diabetes (T2D).
Orforglipron showed significant reductions in body weight and
improvements in cardiovascular risk factors compared to pla-
cebo at 72 weeks in the ATTAIN-1 trial (NCT05869903).
Objetivo: This analysis evaluates the effects of orforglipron
compared to placebo on self-reported physical and psychoso-
cial functioning.

Material y Métodos: This Phase 3, double-blind, placebo-
controlled trial randomized adults (N = 3,127) with obesity (BMI
> 30 kg/m2), or overweight (= 27 kg/m2) with > 1 obesity-
related complication, without T2D. Participants were randomi-
zed 3:3:3:4 to orforglipron 6 mg, 12 mg, 36 mg or placebo daily
for 72 weeks (W). We assessed changes from baseline to W72
for pooled orforglipron doses versus placebo in Short Form-36
Health Survey Version 2 acute form (SF-36v2) Physical and Men-
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tal Component Scores (PCS and MCS) and norm-based domain
scores, EQ-5D 5-level Version Health State Index (UK) (EQ-5D-
5L) and associated EQ visual analog scale (VAS) scores, as well
as Impact of Weight on Quiality of Life-Lite Clinical Trials Version
(IWQOL-Lite-CT) Physical, Physical Functioning, and Psychoso-
cial composite scores and total score.

Resultados:The SF-36v2 PCS and domain scores for physical
functioning, role-physical and bodily pain, as well as the phy-
sical and physical functioning composite domain of IWQOL-
Lite-CT, were statistically significantly improved at W72 for
pooled orforglipron doses compared to placebo. The general
health and vitality domains of SF-36v2 and the psychosocial
composite of IWQOL-Lite-CT also improved significantly at
W?72. Significantly greater improvements in EQ-5D-5L and EQ-
VAS scores were observed with orforglipron treatment at W72.
Conclusion: In the ATTAIN-1 trial, orforglipron demonstrated
enhancements versus placebo in physical and psychosocial
functioning assessed using validated patient-reported outco-
me instruments. This assessment reflects a more comprehen-
sive evaluation of treatment impact compared to clinical end-
points alone.

Conclusiones: In the ATTAIN-1 trial, orforglipron demonstrated
enhancements versus placebo in physical and psychosocial
functioning assessed using validated patient-reported outco-
me instruments. This assessment reflects a more comprehen-
sive evaluation of treatment impact compared to clinical end-
points alone.

Palabras clave: Orforglipron, ATTAIN, ATTAIN-1, QoL, Quality of
Life, Foundayz

P204 - INDICE TRIGLICERIDOS-GLUCOSA Y
TEJIDO ADIPOSO VISCERAL IDENTIFICAN UN
FENOTIPO FUNCIONAL CARDIOMETABOLICO
INDEPENDIENTE DEL ESPECTRO GLUCEMICO
Paloma Giselle Gutiérrez Solano’, Mariana Flores Fuentes', Fermin Gonzalez
DiaZz', Fabiola Del Razo', Luis Adridn Soto Aguilar’, Carlos Alberto Aguilar
Salinas’ Linda Liliana Mufioz Herndndez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: La resistencia a la insulina y la adiposidad visce-
ral son mecanismos centrales del deterioro cardiometabdlico.
Se desconoce si marcadores clinicos accesibles que represen-
tan distintas dimensiones del riesgo cardiometabdlico, como
el indice triglicéridos-glucosa (TyG) y el tejido adiposo visceral
(VAT), reflejan simulténeamente alteraciones en capacidad car-
diorrespiratoria, metabolismo energético e integridad celular,
independientemente del grado de alteracion glucémica.
Objetivo: Evaluar si el indice TyG y el VAT se asocian con un
mismo fenotipo funcional cardiometabdlico caracterizado por
alteraciones en la capacidad cardiorrespiratoria, el metabolis-
mo basal y la integridad celular, independientemente del es-
pectro glucémico.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico en adultos
de 35-65 afos. Se evalud composicion corporal mediante
bioimpedancia, calorimetria indirecta y ergoespirometria. Se
construyeron dos modelos de regresion lineal para TyG y VAT
ajustados por edad, sexo y masa libre de grasa: uno con HbA1c
continua y otro con estatus glucémico (normoglucemia, pre-
diabetes, diabetes).

62

Resultados: Se incluyeron 394 participantes. Ajustando por
edad, sexo, masa libre de grasa y estatus glucémico, TyG y
VAT se asociaron con menor capacidad cardiorrespiratoria
(VO, pico: =-1.14, p = 0.033 y B =-0.95, p = 0.003), mayor
gasto energético en reposo (REE: 3 = 149.9y 3 = 120.4 kcal/
dia; ambos p < 0.001), mayor dngulo de fase (3 =0.11, p =
0.049y 3 =0.081, p=0.017) y menor ECW/TBW (3 =-0.39,
p=0.019y B =-0.23, p =0.022). Estas asociaciones se man-
tuvieron con HbATc continua o con categorias clinicas (nor-
moglucemia, prediabetes, diabetes). Ninguno se asocio con
el cociente respiratorio en reposo (p> 0.05).
Conclusiones: Estos hallazgos indican que TyG y VAT se
asocian con un mismo fenotipo funcional cardiometabdlico,
caracterizado por menor capacidad cardiorrespiratoria y al-
teraciones en la composicién corporal celular, independien-
temente del grado de alteracion glucémica. Como marcadores
clinicos accesibles asociados con multiples dimensiones de
este fenotipo, su asociacion consistente con menor capacidad
cardiorrespiratoria, mayor gasto energético basal y alteraciones
en composicién corporal celular respalda su utilidad para la
estratificacion funcional en la préctica clinica.

Palabras clave: Indice triglicéridos-glucosa, tejido adiposo vis-
ceral, capacidad cardiorrespiratoria, fenotipo cardiometabdlico,
calorimetrfa indirecta

P213 - CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS
Y EVOLUCION DEL CANCER DIFERENCIADO DE
TIROIDES EN PACIENTES < 30 ANOS

Brenda Paola Martinez Pérez> Graciela Gdmez Martinez> Dania Lizet Quin-
tanilla Flores' Eloisa Saavedra Castillo> Ana Laura Bahena Garcia?

'IMSS, *Préctica privada, *UMAE No. 25 IMSS Monterrey

Introduccidn: El cancer diferenciado de tiroides en nifios, ado-
lescentes y adultos jovenes presenta un comportamiento cli-
nico distinto al observado en adultos. Aunque se asocia a baja
mortalidad, la mayor frecuencia de enfermedad locorregional
hace relevante su caracterizacion. En México, la informacion
sobre las caracteristicas clinicopatoldgicas vy la evolucion de
esta poblacién es limitada

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicopatoldgicas y la
evolucién del céncer diferenciado de tiroides en nifos, adoles-
centes y adultos jovenes atendidos en un centro de referencia
en México

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, re-
trospectivo y longitudinal de una cohorte de pacientes < 30
anos con cancer diferenciado de tiroides atendidos en un cen-
tro de referencia en México. Se recopilaron variables demogra-
ficas, clinicopatolégicas, bioquimicas y de evolucion. El analisis
descriptivo incluyé frecuencias, porcentajes, medias o media-
nas, segun la distribucién de los datos. Las comparaciones
entre los grupos dependiendo de la edad de diagndéstico: 0-19
y > 20 afos, se realizaron mediante las pruebas de )%, exacta
de Fisher, t de Student o U de Mann-Whitney, segun corres-
pondiera. Se considerd estadisticamente significativa una p <
0.05

Resultados: El andlisis preliminar incluyd 33 pacientes con
cancer diferenciado de tiroides, de los cuales el 84.8% fueron
mujeres. Doce pacientes (36.4%) tenian 0-19 afios y 21 (63.6%)
> 20 afos. La edad media al diagnoéstico fue de 154 + 30y
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244 + 3.1 afos, respectivamente (p < 0.001). La adenopatia
cervical fue el motivo de consulta mas frecuente en el grupo
de 0-19 afos (58.3%), mientras que el nédulo tiroideo predo-
mind en los pacientes > 20 afios (57.1%). La invasion angiolin-
fatica fue significativamente mas frecuente en los pacientes de
0-19 anos (91.7% vs. 42.9%; p = 0.009). No se identificaron di-
ferencias en el resto de las caracteristicas clinicopatolégicas, la
estratificacion de riesgo ATA ni el tratamiento recibido, sin em-
bargo hay tendencia a mayor multifocalidad, bilateralidad y
enfermedad metastética en el grupo 1. La distribucion de la
respuesta dinamica a los 12 meses y la proporcion de pacientes
libres de enfermedad a los 6, 12, 24 y 36 meses fueron similares
entre ambos grupos.

Conclusiones: Este analisis preliminar muestra que, aunque los
pacientes < 19 afios presentaron una mayor frecuencia de in-
vasion angiolinfatica, la evolucién fue similar a la observada en
los pacientes > 20 afos. La incorporacion del resto de la co-
horte permitird definir con mayor precision las diferencias cli-
nicopatoldgicas y la evolucion del cancer diferenciado de tiroi-
des en esta poblacion.

Palabras clave: Thyroid Neoplasms, Child, Adolescent, Young
Adult, Treatment Outcome

P214 - CARACTERIZACION GENETICA DE
PACIENTES CON CRITERIOS CLINICOS DE
DIABETES MONOGENICA: ESPECTRO
MUTACIONAL Y CONTRIBUCION DE VARIANTES
GENETICAS DE BAJA FRECUENCIA

Paloma Almeda Valdés? Yayoi Sequra Kato? Pamela Rivero-garcia? Svyryd
Yevgeniya® Eira Huerta Avila® Francisco J. Gémez Pérez% Samantha Solfs
Vidal’, Hortensia Moreno Macias® Ana Teresa Ochoa Guzmdn? Almendra
Torres Mateo? Eloixy Jiménez Entzana? Christopher Sdnchez Arenas® Ma-
ria Del Carmen Cortes Solis®. Carlos A. Aguilar-salinas? Osvaldo Mutchinick
Baringoltz?, Teresa Tusié Luna®

'Hospital General de Zona No. 46 Dr. Barolomé Reynés Berezaluce,
?Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ), *Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)

Introduccidn: La diabetes tipo MODY es la forma més frecuen-
te de diabetes monogénica. Se caracteriza por inicio temprano,
conservacion de la funciéon de la célula 3 y ausencia de auto-
inmunidad. No obstante, una proporcién importante de pa-
cientes con fenotipo compatible no presenta variantes pato-
génicas en los genes MODY conocidos, lo que sugiere la
participacion variantes genéticas de baja frecuencia poblacio-
nal, moduladoras de riesgo.

Objetivo: Caracterizar el espectro mutacional de pacientes con
criterios clinicos de diabetes monogénica y explorar la posible
contribucion de variantes genéticas de baja frecuencia.
Material y Métodos: Se estudiaron 135 pacientes adultos, no
relacionados con sospecha clinica de diabetes monogénica
captados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubirdn. Se realizd secuenciacion de exoma com-
pleto para analizar genes asociados con diabetes monogénica
y lipodistrofia. Las variantes se clasificaron como patogénicas,
probablemente patogénicas o de significado incierto (VUS).
Asimismo, se evaluaron variantes raras potencialmente modu-
ladoras del riesgo y se calculd el puntaje de riesgo poligénico
(PRS) global para diabetes tipo 2 (DT2) y los distintos subtipos
de acuerdo a los mecanismos fisiopatolégicos de la DT2.

Resultados: Se identificaron variantes patogénicas o probable-
mente patogénicas en 28 pacientes (20.7%), con mayor fre-
cuencia en HNF1A, GCK, HNF1B, HNF4A y ABCC8. En 30% de
los casos no se identificaron variantes patogénicas ni VUS en
los genes analizados. Se detectaron variantes de baja frecuen-
cia (£10-5) potencialmente moduladoras de riesgo en 8 de los
genes analizados, incluidos HNF1B, ABCC8, PAX4 y APPLI.
Conclusiones: El estudio permiti¢ establecer un diagndéstico
molecular en uno de cada cinco pacientes con sospecha clini-
ca de diabetes monogénica. En los casos sin variantes patogé-
nicas identificadas, la presencia de variantes genéticas de baja
frecuencia, sugiere una arquitectura genética mas compleja. La
caracterizacion genética sistemdtica en estos pacientes favore-
ce un diagnostico de precision y puede contribuir a optimizar
las decisiones terapéuticas.

Palabras clave: diabetes monogénica, MODY, secuenciacion
de exoma completo, variantes genéticas raras, Diagnostico mo-
lecular

P217 - TRAYECTORIAS DEL COLESTEROL NO-HDL
Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN ADULTOS MEXICANOS
MENORES DE 40 ANOS: EVIDENCIA DE UNA
COHORTE RETROSPECTIVA CON SEGUIMIENTO
DE SIETE ANOS

Monserratte Rios-rios’ Dalia Gut/'errez—gonza’/ez’/ Maria Elena Romero-
ibarguengoitia’, Valeria Cantd-cano', Sara Jaqueline Castruita-von Chong’,
Paulina Adriana Muriiz-de Ledn’, Arulfo Gonzdlez-cantd’, Anabel Rodiri-
guez-romo’, Ana-paula Diaz-barriga Menchaca’

"Hospital Clinica Nova

Introduccion: La enfermedad cardiovascular aterosclerotica
inicia desde etapas tempranas de la vida y la exposicion acu-
mulada a lipoproteinas aterogénicas desempena un papel fun-
damental en su desarrollo. Aunque el colesterol no-HDL es un
reconocido marcador de riesgo cardiovascular, existe escasa
evidencia sobre el efecto de sus trayectorias longitudinales en
adultos jévenes, particularmente en poblaciéon mexicana.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre trayectorias del colesterol
no-HDL y supervivencia libre de eventos cardiovasculares en
adultos menores de 40 afos.

Material y Métodos: Se realizd una cohorte retrospectiva con
seguimiento de siete afos. Los participantes fueron clasificados
segun la evolucion del colesterol no-HDL en cuatro trayecto-
rias: persistentemente baja (< 135- < 135 mg/dL), mejorada (>
135- < 135 mg/dL), empeorada (< 135-> 135 mg/dL) y persis-
tentemente alta (= 135-> 135 mg/dL). El desenlace primario
fue la aparicion de eventos cardiovasculares. La supervivencia
libre de eventos se evalué mediante curvas de Kaplan—Meier
y se comparé utilizando prueba de Log-rank.

Resultados: Se incluyeron 713 adultos. La edad media 30.6 (DE
6.1) afos y sexo masculino el mas frecuente [386 (54.1%)]. Las
caracteristicas clinicas basales se muestran enTabla 1. La media
del sequimiento 1776.5 (DE 990.8) dias. Durante este periodo,
83 participantes (11.6%) presentaron evento cardiovascular.
Arritmia cardiaca fue el evento més frecuente [55 (7.7%)]. La
media (DE) de A del colesterol no-HDL fue 0.9 (16.9) mg/dL en
la trayectoria persistentemente baja, —41.9 (33.2) mg/dL en
mejorada, 38.7 (33.1) mg/dL en empeorada y 1.2 (26.7) mg/dL
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en persistentemente alta (p < 0.001). Las curvas Kaplan—-Meier
mostraron diferencias significativas en supervivencia libre de
eventos cardiovasculares entre las trayectorias (Log-rank x> =
9.9, p = 0.019). La trayectoria empeorada presentd la menor
supervivencia libre de eventos, mientras que las trayectorias
persistentemente baja y mejorada mostraron el prondstico
mas favorable. (Figura 1).

Conclusiones: Las trayectorias del colesterol no-HDL se aso-
ciaron con diferencias significativas en la supervivencia libre de
eventos cardiovasculares. El deterioro del colesterol no-HDL
durante el seguimiento se relacioné con peor prondéstico car-
diovascular, apoyando el seguimiento seriado de éste como
estrategia potencial para optimizar la estratificacién temprana
del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, lipoproteinas,
adultos jévenes, aterosclerosis.

P218 - DISMINUCION DE LOS NIVELES SERICOS
DE AMPC SE ASOCIA CON LA RESISTENCIA A LA
INSULINA INDEPENDIENTEMENTE DEL iNDICE
DE MASA CORPORAL EN ADULTOS.

Sarai Citlalic Rodriguez Reyes'. Paola Damaris Jiménez Arguelles’, Evelyn
Maria Vdzquez Calderén’, Wendy Yareni Campos Pérez', Mariana Sarai Pé-
rez Robles', Livier Nathaly Torres Castillo’

'Universidad de Guadalajara

Introduccidn: La resistencia a la insulina (RI) constituye un
pilar fisiopatoldgico clave en el desarrollo de alteraciones car-
diometabdlicas y puede manifestarse en individuos con nor-
mopeso, sobrepeso u obesidad. La adenilato ciclasa 8 (ADCY8)
cataliza la conversion de ATP a AMP ciclico (AMPc), un segundo
mensajero critico en la homeostasis glucidica y en la sefaliza-
cion de lainsulina. Sin embargo, se desconoce si las variaciones
en los niveles séricos de AMPc estan condicionadas por el in-
dice de masa corporal o si responden directamente al estado
de sensibilidad a la insulina.

Objetivo: Evaluar y comparar las concentraciones séricas de
AMPc en adultos con diferente estado nutricional (normopeso,
sobrepeso y obesidad), categorizados de acuerdo con la pre-
sencia o ausencia de resistencia a la insulina.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico en adultos
(18-65 afos) con diferente estado nutricional, previo consenti-
miento informado y aprobacién del comité de ética institucio-
nal. Se excluyeron sujetos con tratamientos sensibilizadores a
la insulina, hipolipemiantes, glucocorticoides o patologias he-
pético-renales. Se evaluaron pardmetros antropométricos vy
bioquimicos en ayuno. La Rl se definid mediante el indice
HOMA-IR > 2.5. Los participantes se estratificaron en grupos
con Rl'y sin resistencia a la insulina (SRI). La concentracion sé-
rica de AMPc se cuantificé por ELISA. La distribucion de nor-
malidad se analizé con Shapiro-Wilk y la comparacion entre
grupos mediante la prueba t Student y ANOVA (p < 0.05).
Resultados: Se incluyeron un total de 48 participantes (nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad). La comparacién global entre
categorias de IMC no mostrd diferencias significativas en los
niveles de AMPc (p> 0.05). Sin embargo, al estratificar por sen-
sibilidad a la insulina, el grupo de 29 pacientes SRI presentd
concentraciones séricas de AMPc significativamente mayores
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respecto al grupo de 19 pacientes con Rl (SRI = 74.08+27.35
pmol/ml vs. Rl = 49.67+25.19 pmol/ml; p = 0.03).
Conclusiones: La resistencia a la insulina se asocia con una
reduccion significativa en los niveles séricos de AMPc, indepen-
dientemente del IMC. El deterioro en la sefalizacion del eje
ADCY8/AMPc es un evento fisiopatoldgico ligado a la falla en
la accion de la insuling, en lugar de constituir una consecuen-
cia secundaria a la acumulacién del tejido adiposo.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, AMPc, IMC

P219 - FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LAS
CONCENTRACIONES DE ASPROSINA Y ESPEXINA
EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS DE MADRES CON Y SIN DIABETES
GESTACIONAL

Rita Angélica Gémez Diaz', Marco Antonio Morales Pérez!, Adriana Leticia
Valdez Gonzdlez', Luz Angélica Ramirez Garcia®, Mary Flor Diaz VeldzqueZz’,
Maria Teresa Ramos Cervantes? Niels H Wacher Rodarte’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), 2HG CMN La Raza (IMSS),
*HGO #3 CMN La Raza (IMSS), *HGO #4 Dr. Luis Castelazo Ayala

Introduccidn: La asprosina y espexina son adipocinas involu-
cradas en la regulacién de la homeostasis energética y sensi-
bilidad a la insulina. En diabetes mellitus gestacional (DMG), el
ambiente metabdlico intrauterino podria modificar el perfil
fetal de estas adipocinas. Se desconoce si esta asociacion de-
pende del diagndstico DMG o de otros factores maternos.
Objetivo: Identificar factores maternos asociados a las concen-
traciones de asprosina y espexina en sangre de cordén umbi-
lical de recién nacidos de madres con y sin DMG.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico en 589 bino-
mios madre-hijo. Asprosina y espexina se determinaron por
ELISA. Recopilamos variables maternas antropométricas, bio-
quimicas y antecedentes heredofamiliares (AHF) cardiometa-
bolicos. Se realizaron anélisis bivariados con pruebas no para-
métricas y analisis multivariados mediante modelos lineales
generalizados y ajustando por DMG, IMC pregestacional, dcido
urico, adipocinas maternas, edad y carga de AHF cardiometa-
bolicos.

Resultados: Se incluyeron 589 binomios (290 sin DMG y 299
con DMG). Los niveles maternos de asprosina fueron mayores
en DMG (5.00 [1.78-6.93] vs 3.95 [2.03-5.75],p = 0.005), y espe-
xina no mostrd diferencias (1523.61 [1205.84-2076.99] vs
1719.92 [1292.62-2205.60], p = 0.174); en sangre de cordén
espexina fue mayor en DMG (361.87 [211.25-591.17] vs 273.02
[176.56-482.86],p = 0.008) pero no asprosina (2.59[1.99-4.06] vs
2.70[2.07-438],p = 0.416). Triglicéridos (334[277-417] vs
304[245-367],p < 0.005), HbA1c (5.7 [54-6.0] vs 54 [5.2-5.7],p <
0.005), y acido Urico maternos fueron mayores en DMG (5.1[4.4-
5.9] vs 4.9[4.3-5.6],p = 0.030). La carga de AHF fue més frecuen-
te en DMG (84.3% vs 73.4%, p = 0.001). Tras el ajuste, DMG no
se asocié con espexina (p = 0.777) ni asprosina fetales (p =
0.103). La espexina se asocié con IMC pregestacional (Exp[B] =
1.019; 1C95%: 1.002-1.036), el 4cido Urico materno (Exp[B] =
1.104; 1C95%: 1.028-1.185), las adipocinas maternas y la carga
de AHF cardiometabdlicos (Exp[B] = 1.086; 1C95%: 1.005-1.174).
La asprosina fetal se asocié con adipocinas maternas y la carga
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de AHF cardiometabdlicos (Exp[B] = 1.079; 1C95%: 1.021-1.140),
sin asociacion con los marcadores metabdlicos maternos.
Conclusiones: El diagnostico de DMG no se asocié de forma
independiente con las concentraciones de asprosina ni de es-
pexina en sangre de cordén umbilical. Las adipocinas fetales
reflejan mas el entorno metabolico y la susceptibilidad cardio-
metabdlica materna que el diagnostico de DMG.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional. Adipocinas. As-
prosina. Espexina.

P223 - CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON
SINDROME DE CUSHING Y DIABETES TIPO 2 UN
ANO POSTERIOR A TRATAMIENTO QUIRURGICO
CURATIVO EN POBLACION MEXICANA.

Constanza Ogando Del Val', Luis Adridn Soto Mota’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccidn: El sindrome de Cushing (SC) se asocia con dia-
betes tipo 2 (DT2), con una prevalencia de 32-43%. La remision
del SC posterior al tratamiento quirdrgico mejora las comorbi-
lidades metabdlicas, sin embargo, existe poca evidencia sobre
el control glucémico y la desintensificacion del tratamiento
hipoglucemiante en poblacion latinoamericana.

Objetivo: Evaluar la mejorfa del control glucémico un afo
posterior al tratamiento quirdrgico curativo e identificar facto-
res asociados en un tercer nivel de atencion.

Material y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pa-
cientes con SC enddgeno y DT2 sometidos a cirugfa curativa
con remision entre 2000 y 2025 en el INCMNSZ. Se evaluaron
cambios en hemoglobina glucosilada (HbA1c), glucosa altera-
da en ayuno (GAA) y tratamiento hipoglucemiante a los 3, 6y
12 meses. La mejorifa global compuesta incluyé resolucién de
DT2 (HbAlc < 6.5% y GAA < 126 mg/dl sin tratamiento
farmacoldgico), reduccion de HbAlc > 0.5% o desintensifica-
cion del tratamiento. El protocolo fue aceptado por el comité
de ética con el nimero UIE-5626-25-26-1

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 81.1% mujeres, con
una mediana de edad de 39 afios e IMC 31.2 kg/m’. La etiolo-
gia fue central en 61.1%, suprarrenal en 27.8% y ectopica en
10.8%. Basalmente, la mediana de HbATc fue 7.4%, GAA 144
mg/dly 51% utilizaba insulina. A los 12 meses del tratamiento,
el 67.6% presentd mejorfa global compuesta. Se observé re-
duccion de HbATc (—=1.56%;p < 0.001) y GAA (=71 mg/dL; p <
0.001). La remision de DT2 se alcanzd en 29.2% y 45.9% logrd
control glucémico adecuado (HbATc < 7%). El 60.7% requirid
desintensificacién del tratamiento hipoglucemiante, con una
reduccion del uso de insulina de 51.4% a 16.6%. El tiempo de
exposicion prolongado a hipercortisolismo se asocié con peor
control glucémico al afo (p = 0.010). El uso previo de insulina
y niveles bajos de cortisol urinario mostraron tendencia de
menor probabilidad de alcanzar control glucémico éptimo.
Conclusiones: la cirugia curativa del SC en poblacion mexica-
na con DT2 mejora el control glucémico, reduce HbATcy GAA,
permite desintensificacion del tratamiento y puede lograr re-
mision de DT2.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Sindrome de Cushing, remi-
sion Enfermedad de Cushing,

P225 - ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL Y MASLD EN MUJERES
MEXICANAS: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
ltzel Angulo Gallardo', Adriana Sdnchez Garcia, Adriana Gabriela Rios Or-
tega?, Fernando Javier Lavalle Gonzdlez', René Rodriguez Gutiérrez!, Marie-
la Viviana Villagémez Estrada?, Diego Regalado Ceballos? Abel Guzmdn
Lopez? José Alberto Villarreal Rodriguez?, Leonardo Guadalupe Mancillas
Adame?

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez (UANL), “Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL)

Introduccidn: La diabetes mellitus gestacional (DMG) afecta al
14% de los embarazos a nivel mundial, en México hasta 27—
445%. Méas alld de sus complicaciones obstétricas, la DMG
comparte con la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) un sustrato fisiopatoldgico co-
mun: la resistencia a la insulina sostenida, que favorece la acu-
mulacion progresiva de grasa hepética. Esto posiciona a la
DMG como un potencial factor de riesgo para el desarrollo de
MASLD, con repercusiones hacia la salud cardiometabdlica de
la mujer a largo plazo.

Objetivo: Determinar la asociacion entre DMG previa y el de-
sarrollo de MASLD en mujeres mexicanas.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, de
casos y controles de cohorte retrospectiva (2019-2024), reali-
zado en el Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"
(UANL). Se incluyeron mujeres mayores de edad categorizadas
como casos con antecedente de DMG (diagnostico por CTOG
759 a 24-28 SDG, criterios IADPSG) y controles sin DMG previa.
MASLD se evalué mediante elastografia hepatica transitoria
(FibroScan 530 Compact, Echosens), con punto de corte CAP>
288 dB/m y fibrosis E> 6 kPa. También se determiné composi-
cion corporal por bioimpedancia (In Body 360s). Se obtuvieron
datos de perfil bioquimico, lipidico y sindrome metabdlico
(criterios ATP Il e IDF).

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes: 83 casos (51.2%) y
79 controles (48.8%). La prevalencia global de MASLD fue 37%,
mayor en casos (46% vs 28%, p = 0.01). Las pacientes con DMG
mostraron mayor IMC, multiparidad, edad y desarrollo de DMT2
(Tabla 01). Se realizé un modelo de regresion logistica multiva-
riado en el que el porcentaje de grasa corporal (PGC) resultd
un factor predictor independiente para el desarrollo de MASLD
(OR = 1.13, 95%Cl 1.06-1.2, p < 0.001), luego del ajuste por
edad, prediabetes y antecedente de DMG. Al excluir el PGC, se
confirmé la DMG como factor de riesgo independiente para
MASLD (OR 2.0, 1C95% 1.01-4.06, p = 0.04) (Tabla 02 y 03). Los
casos mostraron mayor prevalencia de sindrome metabdlico
tanto por criterios de ATP Il (39.7% vs 25%, p = 0.04) como por
IDF (44.5% vs 25%, p = 0.01). La fibrosis hepética tuvo escasa
prevalencia sin diferencias significativas entre grupos (p = 0.13).
Conclusiones: La DMG constituye un factor de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de MASLD en la mujer mexicana,
duplicando su riesgo y asocidndose con mayor prevalencia de
sindrome metabdlico.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Enfermedad del Higado
Graso no Alcohdlico, Sindrome Metabdlico
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P226 - SINDROME DE MCCUNE-ALBRIGHT
(DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA CON
MANIFESTACIONES EXTRAESQUELETICAS):
REPORTE DE UN CASO CON FENOTIPO EXTREMO.
Sarai Sosa Cabrera’, Frida Lucia Gutiérrez Robles?, Fernanda Valentina Flo-
res Guzmdn?

'IMSS, 2Universidad Auténoma de Guadalajara

Introduccidn: La displasia fibrosa poliostotica (DFP) es una
enfermedad &sea rara caracterizada por el reemplazo del
hueso maduro por tejido fibrodseo inmaduro, fragilidad es-
tructural y riesgo de fracturas recurrentes. En el sindrome de
McCune-Albright (SMA), la DFP se asocia con mutaciones
poscigoticas en el gen GNAS, que provocan activacion cons-
titutiva de la via Gsa/AMPc y dan lugar a compromiso 6seo
grave y manifestaciones extraesqueléticas como manchas
‘café con leche” de bordes irregulares y endocrinopatias,
entre ellas pubertad precoz periférica, sindrome de Cushing,
quistes ovaricos, hipogonadismo, exceso de hormona de
crecimiento y alteraciones del metabolismo de fosfato me-
diadas por FGF-23. Objetivo vy justificacion de la presenta-
cién del caso(s). Describir un caso de DFP asociada a SMA
con fenotipo excepcionalmente severo, resaltando su evo-
lucién clinica, las multiples manifestaciones endocrinas y
esqueléticas, y la importancia de la continuidad del trata-
miento antirresortivo y del seguimiento metabdlico en pa-
cientes con enfermedad avanzada.

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios con DFP asociada
a SMA, que exhibe un fenotipo excepcionalmente severo:
aproximadamente 35 fracturas desde la infancia, multiples
cirugias craneofaciales y discapacidad motora permanente,
dependiendo funcionalmente de una silla de ruedas. Ade-
mas, presenta multiples endocrinopatias desde la infancia,
incluyendo sindrome de Cushing neonatal, pubertad precoz
periférica, quistes ovaricos e hipogonadismo hipergonado-
tropico. Recibié pamidronato desde la infancia y posterior-
mente acido zoledronico semestral, complementado con
calcio y vitamina D. Durante la suspension de la terapia
entre 2019y 2022 presentd nuevas fracturas (fémury hume-
ro derechos); tras su reintroduccién se observé estabilidad
clinica, ausencia de dolor ¢seo y reduccién parcial de mar-
cadores de recambio 6seo, destacando la respuesta favora-
ble al tratamiento evidenciada por la ausencia de nuevos
eventos de fractura y la tendencia descendente de la fosfa-
tasa alcalina.

Conclusiones: Este caso destaca la expresion fenotipica ex-
trema de la DFP asociada a SMA e ilustra la importancia de
la vigilancia metabdlica y la continuidad de la terapia anti-
rresortiva en pacientes con DFP asociada a SMA. La literatu-
ra reporta pocos casos comparables, lo que enfatiza la rele-
vancia clinica del presente reporte y su utilidad para orientar
el manejo de formas graves de DFP en la practica endocri-
nologica.

Palabras clave: Sindrome de McCune-Albright, Displasia
fibrosa poliostética, Fenotipo extremo, Bifosfonatos, Muta-
cion GNAS.
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P229 - SINDROME DE CUSHING E INSUFICIENCIA
ADRENAL POR CONSUMO DE PRODUCTOS
ENGANO: REVISION SISTEMATICA DE REPORTES
DE CASO

Daniel Medina Garcia’, Carlos Fuentes Rodriguez’, Rafaela Estefania Men-
cias Becerra!, Manuel Eduardo Cdrdenas Murioz, Karla Fabiola Aguirre
Avila' Whiny Shirdley Rodriguez Gutiérrez', Armando Enriquez Puga’, Eliza-
beth Ferrer Enriquez’, Hugo Alberto Martinez Morales’. Francisco Javier Diaz
Herndndez', Beatriz Loredo Conrado’, Emmanuel Rivera Lépez’

'Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Introduccién: El consumo de "productos milagro" para el
alivio de sintomas comunes representa un problema de salud
publica con complicaciones severas. Se consolida reportes y
series de casos de sindrome de Cushing, insuficiencia adrenal
0 ambos, tras el uso de estos productos. Se incluyeron los
casos de Ardosons; aunque este declara explicitamente beta-
metasona, los pacientes ignoran que lo consumen 'y el riesgo
de supresién adrenal que conlleva

Objetivo: Describir la presentacion de la alteracion adrenal
por productos engano, y documentar las estrategias terapéu-
ticas para su desprescripcion

Material y Métodos: Revisiéon y sintesis analitica de casos
reportados; los porcentajes y promedios presentados fueron
calculados de forma sistematica y excluyente sobre los datos
afirmativos disponibles, retirando los catalogados como No
Reportado (NR)

Resultados: Se integraron 179 pacientes; mujeres (55.3%). La
edad media fue de 60.3 afios. El dolor articular fue el motivo
en 83.2% (n = 149). El de mayor uso fue Artri King (n = 73),
seguido de suplementos herbolarios asiaticos (n = 65) y Ar-
dosons (n = 10). A través de confirmacion toxicoldgica, la
dexametasona es el adulterante principal (70.4%), luego pred-
nisona (11.2%) y betametasona (8.9%). Alta tasa de subregis-
tro en exploracion fisica (signos clinicos alcanzando 60-70%
de variables NR), la subpoblacion documentada reveld: La
exposicion cronica (mediana de 9 meses). Fenotipos de Cus-
hing florido: 60.3%, con los signos: facies de luna llena (89.7%),
miopatia proximal (89.1%) y obesidad central (84.7%). Se
constato alta morbilidad, subrayando el descontrol hiperten-
sivo, descontrol glucémico y osteoporosis secundaria. Al diag-
néstico, se evidencié una supresion del eje, reflejada en un
cortisol sérico medio de 4.5 pg/dL y una ACTH plasmética de
14.2 pg/mL. Durante el seguimiento, 21 pacientes continua-
ron con insuficiencia adrenal (mediana de 85.2 semanas). En
contraste, los 13 pacientes con recuperacion requirieron un
extenso, promedio de 49.7 semanas, tratamiento para resta-
blecer la funcion suprarrenal. El hallazgo més alarmante de la
revisién radica en que un 70% de la literatura omite por com-
pleto el esquema de reduccioén esteroidea usado. Los escasos
mencionan el uso de hidrocortisona o prednisona, pero no
detallan la dosis de transicion, el raciocinio para la equivalen-
cia, o tapering utilizado

Conclusiones: El uso inadvertido de esteroides a través de
productos milagro desencadena una morbimortalidad critica.
Se evidencia un profundo vacio en la literatura respecto al
manejo y tapering de glucocorticoides en escenarios de do-
sificacion desconocida. Es mandatorio establecer protocolos
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clinicos estandarizados para el traslape seguro en esta pobla-
cién, con el fin de mitigar el riesgo de crisis suprarrenal
Palabras clave: Sindrome de Cushing; Insuficiencia Supra-
rrenal; Glucocorticoides; Automedicacion; Suplementos Die-
téticos

P231 - REAL WORLD EVIDENCE OF EFFICACY,
SAFETY, AND METABOLIC OUTCOMES OF ORAL
SEMAGLUTIDE COMPARED TO METFORMIN IN
TREATMENT-NAIVE PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES: A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY

Carmina Bojorquez Garcia’, Irlanda Nataly Lopez Leal’, Jimena Hernandez
Alarcon’, Pedro Vicente Paul Gaytan’, Diego Espinoza Peralta’
'Investigacién Médica Sonora

Introduccién: Metformin remains the recommended first-line
pharmacologic therapy for most individuals with type 2 diabe-
tes (T2D). However, oral semaglutide, the first orally available
glucagon-like peptide-1 receptor agonist, has demonstrated
robust glycemic and weight-loss benefits in randomized clini-
cal trials. Real-world evidence comparing oral semaglutide with
metformin as initial therapy in treatment-naive patients rema-
ins limited. This study aimed to compare the real-world effec-
tiveness, safety, and metabolic outcomes of oral semaglutide
versus metformin in treatment-naive adults with T2D.
Objetivo: To evaluate the longitudinal glycemic response over
52 weeks and compare the effectiveness, safety, and metabolic
outcomes of oral semaglutide versus metformin as initial the-
rapy in treatment-naive adults with type 2 diabetes in a real-
world clinical setting.

Material y Métodos: A retrospective real-world observational
cohort study was conducted using electronic health records
from multicentric specialized endocrine practices. Adults with
treatment-naive type 2 diabetes, baseline HbATc between
7.0% and 10.0%, and initiation of either oral semaglutide or
metformin between January 2022 and June 2025 were inclu-
ded. Patients were matched 1:1 using propensity score nearest-
neighbor matching without replacement based on age, base-
line body weight, and baseline HbA1c, applying a caliper width
of 0.2 standard deviations of the logit of the propensity score.
The primary outcome was the longitudinal change in HbATc
from baseline through weeks 16, 32, and 52. Secondary outco-
mes included the proportion of patients achieving HbAlc <
7.0% at week 52, changes in body weight, fasting plasma glu-
cose, and lipid profile at week 52, as well as adverse events and
treatment discontinuation. Longitudinal HbATc trajectories
were analyzed using generalized estimating equations with an
exchangeable correlation structure to assess treatment, time,
and treatment-by-time interaction. Continuous secondary
outcomes were compared using paired t tests, whereas binary
outcomes were analyzed using McNemar's test. A two-sided P
< 0.05 was considered statistically significant.

Resultados:A total of 1570 treatment-naive patients with type
2 diabetes were included, with 425 initiating oral semaglutide
and 680 metformin. After 1:1 propensity score matching, 165
well-balanced pairs were available for analysis. Baseline HbATc
was comparable between groups (8.07% vs. 8.01%, P = 0.084).
Oral semaglutide demonstrated greater reductions in HbA1c

over time, with mean HbATc values of 7.47% versus 7.74% at
week 16 (P < 0.001), 7.01% versus 7.32% at week 32 (P < 0.001),
and 6.69% versus 7.60% at week 52 (P = 0.033) compared with
metformin. Longitudinal analysis confirmed a significant
treatment-by-time interaction. At week 52, significantly more
patients receiving oral semaglutide achieved HbATc < 7.0%
(72.7% vs. 39.4%; P < 0.001). Weight reduction was also greater
with oral semaglutide than with metformin (=5.2 vs. —1.0 kg;
mean difference —4.2 kg; P < 0.001). Oral semaglutide was as-
sociated with lower fasting plasma glucose, LDL cholesterol,
and triglyceride levels and higher HDL cholesterol at week 52.
Adverse events occurred more frequently with oral semagluti-
de than with metformin (32.7% vs. 20.0%; P = 0.009), as did
treatment discontinuation (12.1% vs. 3.6%; P = 0.008).
Conclusiones: In this real-world propensity score-matched
cohort of treatment-naive adults with type 2 diabetes, oral
semaglutide was associated with greater and more sustained
improvements in glycemic control over 52 weeks compared
with metformin, resulting in a substantially higher proportion
of patients achieving HbA1c < 7.0%. These metabolic benefits
were accompanied by greater weight reduction but also by a
higher frequency of adverse events and treatment discontinua-
tion. Oral semaglutide may represent an effective first-line the-
rapeutic option for selected patients with type 2 diabetes,
although its benefits should be balanced against its tolerabili-
ty profile.

Palabras clave: semaglutide, metfromin, diabetes

P232 - DESENLACES CARDIOMETABOLICOS Y
PSICOEMOCIONALES ASOCIADOS A SINDROME
DE QUILOMICRONEMIA FAMILIAR Y
MULTIFACTORIAL EN INDIVIDUOS ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Diego Porras Farret’, Ivette Cruz Bautista', Antonio Barajas Martinez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNS2)

Introduccidn: La quilomicronemia se caracteriza por hipertri-
gliceridemia grave y acumulacion de quilomicrones en ayuno.
El sindrome de quilomicronemia familiar (SQF) suele deberse a
defectos monogénicos de la via de la lipoproteina lipasa, mien-
tras que el sindrome de quilomicronemia multifactorial (SOM)
resulta de la interaccion entre susceptibilidad genética y facto-
res metabolicos o ambientales. Aunque la evidencia se ha cen-
trado en triglicéridos, genética y pancreatitis, la carga cardio-
metabdlica y psicoemocional ha sido menos estudiada.
Objetivo: Comparar los desenlaces cardiometabdlicos y psi-
coemocionales en adultos con SQF frente a SQM.

Material y Métodos: Estudio observacional, comparativo,
transversal y ambilectivo en adultos del Registro Mexicano de
Quilomicronemia. Se clasificaron mediante el puntaje de Mou-
lin revisado: > 10, SQF muy probable; < 10, SOM. La cohorte
incluyo 92 pacientes: 16 SQF y 76 SQM. Se evaluaron depresion
con PHQ-9, ansiedad con GAD-7, queja cognitiva y desenlaces
cardiometabdlicos. Se utilizaron Brunner—-Munzel, prueba exac-
ta de Fisher y ajuste de Benjamini-Yekutieli. Ademas, se cons-
truyeron indices ordinales de carga cardiometabdlica, psicoe-
mocional y global.
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Resultados: Los pacientes con SQF presentaron mayores tri-
glicéridos méximos, menor edad al primer registro de hipertri-
gliceridemia y mayor frecuencia de pancreatitis y dolor abdo-
minal crénico; estos hallazgos fueron descriptivos por formar
parte del puntaje de Moulin. El PHQ-9 fue mayor en SQF que
en SQM: 5.0 [3.0-8.0] vs 3.0 [0.0-4.2], A = 0.73 [IC95% 0.58-0.85],
p ajustada = 0.033. PHQ-9 > 5 se observé en 62.5% vs 25.0%,
respectivamente (OR = 4.89 [IC95% 1.39-18.91]; p = 0.006). No
hubo diferencias significativas en PHQ-9 > 10, ansiedad, queja
cognitiva ni desenlaces cardiometabdlicos. En el andlisis explo-
ratorio, Moulin > 10 se asocid con categorias superiores del
indice global (A = 0.645; p = 0.018; tau-b = 0.190; p = 0.042) y
psicoemocional (A = 0.641; p = 0.045; tau-b = 0.303; p = 0.004),
mientras que el indice cardiometabdlico fue similar.

Conclusiones: Los adultos con fenotipo compatible con SOF
presentaron mayor carga de sintomas depresivos, principal-
mente leves o subclinicos, y mayor carga psicoemocional y
global que aquellos con SOM. No se demostré una menor
carga cardiometabdlica en SQF. Estos hallazgos apoyan una
atencion integral que incluya evaluacion psicoemocional, ade-
mas del control de triglicéridos y la prevencion de pancreatitis.

P233 - EXPERIENCIA INICIAL CON TRASPLANTE
PANCREATICO EN UN CENTRO DE REFERENCIA
NACIONAL: SERIE DE TRES CASOS.

Onilis Meli Rivera Peralta’, Alejandro Ramirez Del-val’. Diego Hinojosa Ugar-
te' Paloma Almeda-valdes’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccién: Aproximadamente 9 millones de personas viven
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en el mundo. Cerca del 25%
desarrollard enfermedad renal crénica (ERC), frecuentemente
en estadio terminal. A pesar de los avances en la insulinotera-
pia, persisten el riesgo de hipoglucemia grave y la progresion
de la ERC. En pacientes con DM1 complicada, el trasplante de
pancreas constituye la Unica intervencion capaz de restablecer
la secrecion enddgena de insulina v, al realizarse en conjunto
con trasplante renal, ofrece importantes beneficios. En México,
la experiencia publicada con este procedimiento es limitada.
Objetivo: Describir la experiencia clinica, los desenlaces meta-
bolicos y renales, y las complicaciones posoperatorias en una
serie de tres pacientes con diabetes mellitus tipo 1 sometidos
a trasplante pancredtico en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Material y Métodos: Serie descriptiva de tres pacientes con
DM1 sometidos a trasplante pancreético en el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn entre
febrero de 2025 y abril de 2026. Se recopilaron datos clinicos
pretrasplante, tipo de procedimiento, complicaciones posope-
ratorias y desenlaces metabdlicos y renales.

Resultados: Se incluyeron tres pacientes (dos mujeres, un
hombre, 30-40 afos): dos recibieron trasplante simultdneo de
pancreas-rindn (SPK) y uno trasplante de pancreas posterior a
trasplante renal (PAK). Todos presentaban DM1 con mal control
glucémico, episodios de cetoacidosis diabética, hipoglucemias
graves, y ERC terminal. Las complicaciones posoperatorias fue-
ron consistentes con las descritas en la literatura e incluyeron
disfuncion inicial del injerto renal en ambos receptores de SPK
(uno requerid hemodidlisis transitoria), pancreatitis de injerto,
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sangrado posquirdrgico, y colecciones intraabdominales. La
receptora de PAK presentd rechazo del injerto renal, y luego
del trasplante pancreatico, complicaciones infecciosas intraab-
dominales. A pesar de las complicaciones, los pacientes logra-
ron independencia completa de insulina, niveles detectables
de péptido C, excelente control glucémico (Fig. 1) y adecuada
funcion renal al sequimiento, con suspension definitiva de te-
rapia de reemplazo renal (Tabla 1).

Conclusiones: Esta serie representa una de las primeras expe-
riencias nacionales con trasplante pancreatico e incluye dos
modalidades quirtrgicas (SPK y PAK). A pesar de la elevada
complejidad perioperatoria y la frecuencia de complicaciones,
los desenlaces metabdlicos y renales fueron favorables. Nuestra
experiencia demuestra que el trasplante pancreatico es una
alternativa factible en centros con experiencia multidisciplina-
ria y continda siendo la Unica estrategia capaz de restaurar la
produccion enddgena de insulina y alcanzar normoglucemia
sostenida en pacientes seleccionados con DM1, con el poten-
cial de mejorar significativamente su pronoéstico y calidad de
vida.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, trasplante de pan-
creas, trasplante simultdneo pancreas-rinén, trasplante de pan-
creas posterior a trasplante renal

P235 - HIPERPROLACTINEMIA SEVERA EN UNA
PACIENTE JOVEN: CUANDO EL PROLACTINOMA
NO ES LA RESPUESTA.

Ivana Del Carmen Nufiez Gonzdlez!, Alfredo Adolfo Reza Albarrdn’, Jorge
Alberto Ramirez Garcia’, Adriana Peniche Echazarreta’ Fernando Aureliano
Candanedo Gonzalez!, Beatriz Sdnchez Herndndez’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccién: La hiperprolactinemia severa se asocia principal-
mente a tumores hipofisarios o debido a efecto compresivo de
tallo; sin embargo, existen patologias excepcionales que repre-
sentan un reto diagnostico.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Pre-
sentar un caso de hiperprolactinemia de origen no hipofisario.
Descripcion del caso: Mujer de 28 afios con tumoracién alta-
mente vascularizada en cara lateral de muslo derecho, identi-
ficada tres afos antes y tratada mediante embolizacion. En
hospitalizacién para segunda embolizacion refirié amenorrea
de cuatro afios de evolucién. Durante su estudio se identificd
hiperprolactinemia (> 500 ng/mL) e hipogonadismo hipogo-
nadotréfico. Se descartaron embarazo, hipotiroidismo primario,
insuficiencia renal, hepatopatia y consumo de farmacos asocia-
dos. La precipitacion con polietilenglicol mostré una recupera-
cion del 84%. La resonancia magnética cerebral mostré una
lesién de 3 mm sugestiva de microadenomay 2 lesiones me-
tastasicas de primario desconocido. Como parte del abordaje
para localizar el tumor primario, se realizé radiografia de térax
que mostré lesiones pulmonares con patron en balas de ca-
AdN. Se obtuvieron biopsias de la lesion del miembro inferior
derecho, de dos lesiones cerebrales y de una lesion pulmonar.
El estudio histopatoldgico confirmo neoplasia mesengquimato-
sa ricamente vascularizada, con patrén alveolar y metastasica
a pulmon. En biopsia pulmonar, las células neopldsicas mostra-
ron positividad citoplasmética para prolactina mediante inmu-
nohistoquimica (Ver Figura 1). Se establecio el diagndstico de
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sarcoma alveolar de partes blandas del muslo derecho, estadio
IV, con metastasis pulmonares y en el sistema nervioso central.
Se realizd metastasectomia cerebral, radioterapia, y se inicid
tratamiento sistémico con atezolizumab, con evolucion clinica
favorable.

Conclusiones-Discusion: Se han reportado casos de hiperpro-
lactinemia ectopica, estos se han clasificado en adenomas hi-
pofisarios ectopicos y tumores extrahipofisarios productores de
prolactina. En la literatura no se han identificado reportes pre-
vios de sarcoma alveolar de partes blandas con produccion
ectopica de prolactina demostrada mediante inmunohistoqui-
mica positiva en tejido tumoral. Este caso resalta que una hi-
perprolactinemia severa puede ser atribuible, en casos excep-
cionales, a tumores fuera de la hipdfisis. La integracién de los
datos clinicos, bioquimicos, radiolégicos e histopatolégicos son
esenciales para establecer el diagndstico correcto.

Palabras clave: hiperprolactinemia; prolactina; sarcoma alveo-
lar de partes blandas

P236 - ASOCIACION INDEPENDIENTE ENTRE
BAJAS CONCENTRACIONES DE APOB Y FIBROSIS
HEPATICA AVANZADA EN PERSONAS CON
OBESIDAD GRADO 11l

Rodrigo Espinosa Dorado!, Antonio Barajas Martinez', Fermin Gonzdlez
Diaz', Mauricio Sierra’, Claudia Bautista Carbajal’, Carolina Guzmdn'’, Car-
los Agular Salinas’. Liliana Mufioz Herndndez!, Samuel Ordofiez Ortega’.
Enrique Salazar Rios' Maria José Raphael Garza'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: La fibrosis hepatica avanzada es el principal de-
terminante prondstico en la enfermedad hepatica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD). Sin embargo, los marcadores
clinicos y bioquimicos para identificar fibrosis avanzada siguen
siendo limitados, particularmente en personas con obesidad
grado Ill

Objetivo: Identificar las variables clinicas, metabdlicas y bio-
quimicas asociadas con fibrosis hepética avanzada, con biopsia
hepatica como estdndar de referencia, en personas con obesi-
dad grado Il

Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal en una
cohorte de adultos con obesidad grado Ill sometidos a cirugfa
bariatrica. Se evaluaron variables clinicas, antropométricas, me-
tabdlicas y bioquimicas. La fibrosis hepatica se evalué median-
te estudio histopatoldgico de biopsias intraoperatorias y se
clasificd segun la escala de Kleiner, considerdndose fibrosis
avanzada los estadios F3-F4. Se compararon las caracteristicas
entre grupos y se construyeron modelos de regresion logistica
multivariada para identificar variables independientemente
asociadas con fibrosis avanzada

Resultados: Se incluyeron 235 participantes; 63 (26.8%) pre-
sentaron fibrosis avanzada. Los pacientes con fibrosis avanzada
presentaron concentraciones menores de ApoB (84+24 vs
94+23 mg/dL; p = 0.008), colesterol total, colesterol-LDL y pla-
quetas, asi como concentraciones mayores de AST y ALT (todas
p < 0.05). En el modelo multivariado ajustado por edad, sexo,
IMC y estado glucémico, menores concentraciones de ApoB
(OR 0.98; 1C95% 0.97-0.99; p = 0.031) y un menor recuento
plaquetario (OR 0.995; 1C95% 0.989-0.999; p = 0.037) permane-
cieron asociados independientemente con fibrosis avanzada.

La incorporacion de ApoB mejord el ajuste del modelo multi-
variado (AAIC 239.5 vs 236.7; prueba de razén de verosimilitud
p =0028

Conclusiones: En personas con obesidad grado Ill, menores
concentraciones de ApoB se asociaron de manera indepen-
diente con fibrosis hepatica avanzada. Estos hallazgos respal-
dan el papel de la ApoB como un biomarcador asociado con
fibrosis hepatica avanzada y su posible utilidad como herra-
mienta complementaria para la estratificacion del riesgo. La
asociacion observada es consistente con la reduccion de la
capacidad del higado fibrético para sintetizar y secretar lipo-
proteinas que contienen ApoB a medida que progresa la fi-
brosis

Palabras clave: ApoB, fibrosis hepdtica, cirugia baridtrica

P238 - PIRODEXTRINAS DE BANANO VERDE:
GENERACION DE ESTRUCTURAS CON POTENCIAL
FUNCIONAL

Miriam Huertas Cadenas®, Conny Pineda Pérez*, Isela Esther Juarez
Rojop?, Alma Mileira Zetina Esquivel*, Crystell Guadalupe Guzman Prie-
go*, Elena Dibildox Alvarado?, Jorge Fernando Toro Vazquez', Jaime
David Pérez Martinez®, Viridiana Olvera Hernandez*

Introduccidn: El almidén de banano verde es una fuente im-
portante de almidon resistente (AR), fraccion que escapa a la
digestion en el intestino delgado y puede ser fermentada en
el colon. La pirodextrinizacién permite generar cambios estruc-
turales y funcionales mediante tratamiento acido-térmico.
Objetivo: Evaluar los cambios morfoldgicos y térmicos del al-
midén de banano verde (Musa cavendish AAA) después de la
pirodextrinizacion.

Material y Métodos: El banano verde fue recolectado en Tea-
pa, Tabasco, México. El almiddn nativo (AN) se obtuvo median-
te lavado con agua a 40 °Cy 0.3 % de acido citrico, molienda,
tamizado con malla n.2 100, separacion del sedimento y secado
a 50 °C durante 24 h. La pirodextrinizacion se realizé con &cido
clorhidrico 2.2 M, en una relacion almidén:acido de 160:1 (p/v),
durante 16 h a temperatura ambiente, seguida de calentamien-
to a 90 °C durante 1 h. La morfologia se evalué mediante mi-
croscopia de campo claro y luz polarizada a 50X. Las propieda-
des térmicas se determinaron mediante calorimetria diferencial
de barrido (DSC), con una relacion muestra:agua de 1:3 (p/p) y
calentamiento de 25 a 120 °C a 10 °C/min.

Resultados: El rendimiento de almidon fue de 2.11 %, obteni-
do a partir de 57 kg de banano verde, con una recuperacion
de 1.2 kg de almidén seco. En microscopia de campo claro, el
AN presenté gréanulos ovalados, elipsoidales y elongados,
mientras que la pirodextrina mostré estructuras mas amorfas,
particulas de menor tamafo y menor integridad granular. Bajo
luz polarizada, el AN conservd una birrefringencia evidente y
una organizacion granular uniforme; en la pirodextrina se ob-
servé menor intensidad luminosa, reduccion de granulos com-
pletos, particulas dispersas y estructuras parcialmente erosio-
nadas o colapsadas. En DSC, el AN presentd temperaturas de
inicio, pico vy final de gelatinizacion de 71.31 + 0.10, 76.24 +
0.19y 107.05 + 0.43 °C, respectivamente, con una entalpia de
10.02 + 1.05 J/g. La pirodextrina presentd 70.78 + 0.33, 75.00 +
0.12 'y 94.33 £+ 1.00 °C, respectivamente, y una entalpfa de 6.73
+0.34 J/g.
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Conclusiones: La pirodextrinizacion modificd la arquitectura
granular y el comportamiento térmico del almidén, evidencia-
do por la pérdida parcial de birrefringencia, la reduccion de la
integridad de los granulos y la disminucion de la temperatura
final de gelatinizacion y de la entalpfa. Estos cambios indican
una alteracion del orden estructural del almidén y respaldan
su potencial como ingrediente funcional util.

Palabras clave: Almidon resistente, pirodextrinas, banano
verde

P241 - PHENOTYPIC AND ANCESTRY-SPECIFIC
GENETIC SCORES FOR POSTPRANDIAL
METABOLIC RISK STRATIFICATION IN A MEXICAN
POPULATION.

Fabiola Mabel Del Razo Olvera® Ana Teresa Arias Marroquin? Alicia Cha-
goya-huerta’, Teresa Tusie-luna?, Ana Ochoa-guzmdn? Wendolyn Elideth
Davila-olmedo? Carlos Aquilar-salinas® Adrian Soto Mota?

'Broad Institute (MIT / Harvard), 2Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ)

Introduccidén: The postprandial glucose, insulin, and triglyce-
ride response significantly contributes to cardiometabolic risk.
While dietary macronutrient composition is a key factor in-
fluencing postprandial metabolism, genetic susceptibility can
also modulate these responses; however, the contribution of
individual genes is usually very small. While polygenic risk sco-
res (PRS) can combine the overall effect of multiple risk alleles
and may enhance the prediction of postprandial metabolic
traits, evidence regarding the role of PRS in post-meal respon-
ses with varying macronutrient content is limited.

Objetivo: To compare the predictive performance of a Euro-
pean-derived global PRS (gPRS), a Mexico-specific PRS (mxPRS)
incorporating population-relevant variants (SLC16A11, TCF7L2,
ABCAT1, IGF2), and phenotypic risk scores for postprandial glu-
cose, insulin, and triglyceride responses to standardized macro-
nutrient challenges in a Mexican cohort.

Material y Métodos: Ninety-six participants from the SIGMA
cohort (median age 52 years; 40.6% women; BMI 18.5-34.9 kg/
m2) without prior diagnosis of diabetes underwent two rando-
mized standardized meal challenges: high-carbohydrate (60%
carbohydrate) and high-fat (50% fat). Postprandial glucose, in-
sulin, and triglycerides were measured serially over 360 minu-
tes. Linear and linear mixed-effects regression models evalua-
ted score-outcome associations, adjusting for population
structure (PC1-PC10).

Resultados:Phenotypic scores consistently outperformed ge-
netic predictors for postprandial glucose and insulin responses
across both meal conditions (marginal R2 = 0.25-0.30). Neither
PRS predicted glucose or insulin responses when modelled
independently. In contrast, mxPRS significantly predicted pos-
tprandial triglyceride elevation following carbohydrate intake
(beta = 36.68, p = 0.007; marginal R2 = 0.16), whereas gPRS
showed no association. Combined mxPRS-phenotypic models
achieved superior triglyceride prediction (R2 = 0.19) through
complementary, independent contributions.

Conclusiones: Phenotypic measurements provide robust stra-
tification for glucose dysregulation following standardized
meal challenges, whereas population-specific genetic informa-
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tion adds clinically meaningful predictive value for triglyceride
metabolism. These results highlight the importance of ances-
try-relevant variants for precision nutrition strategies in admi-
xed populations.

Palabras clave: Polygenic risk score, Postprandial metabolic
response, Gene-diet interactions, Standardised meals

P242 - ROL DE LA ASESORIA NUTRICIONAL EN
LA COMPOSICION DE LA PERDIDA PESO EN
PACIENTES CON OBESIDAD TRATADOS CON
AGONISTAS DEL RECEPTOR DE GLP-1

Estefania Gonzdlez Montes? Adriana Sdnchez Garcia’, Nicole Marie Alba
Sdnchez’, Diego Regalado Ceballos? Jorge Rafael Violante Cumpa? Leonar-
do Guadalupe Mancillas Adame?

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez (UANL), Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL)

Introduccidn: La pérdida de peso inducida durante el trata-
miento de la obesidad con agonistas de GLP-1 se acompana
de cambios en la composicién corporal, incluyendo pérdida de
masa muscular. Recientemente, se ha descrito que el acompa-
Aamiento nutricional durante el tratamiento con agonistas de
GLP-1 puede influir favorablemente en los cambios de la com-
posicion corporal; sin embargo, la evidencia disponible sobre
la calidad de la composicion de la pérdida en la practica clini-
ca real sigue siendo limitada en poblacion mexicana.
Objetivo: Comparar la magnitud y la composicion de la de
pérdida de peso en pacientes con obesidad tratados con ago-
nistas GLP-1 con y sin asesoria nutricional.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
analitico y comparativo realizado en el Servicio de Endocrino-
logfa del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez" (UANL). Se
incluyeron adultos con obesidad tratados con agonistas del
receptor GLP-1 y dos evaluaciones de composicion corporal
(basal y a 3 meses) mediante bioimpedancia eléctrica (InBody
270), con 'y sin asesoria nutricional. Se compararon los cambios
en peso, masa grasa, masa muscular esquelética, porcentaje de
grasa y grasa visceral mediante la prueba U de Mann-Whitney
(p < 0.05).

Resultados: Se identificaron 36 pacientes (94.4 % mujeres)
para analizar, de los cuales 13 (36.1%) recibieron asesoria nutri-
cional y 23 (63.9%) no la recibieron.Del total incluido, 33.3%
fueron tratados con tirzepatida y 66.6% con semaglutida.No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las
caracteristicas basales clinicas entre los grupos(Tabla 1).Los pa-
cientes con asesorifa nutricional presentaron una mayor pérdi-
da de peso [7.3 kg (5.8-8.6) vs. 5.2 kg (2.65-6.4); p=0.013] y una
mayor pérdida de masa grasa [4.9 kg (4.3-7.5) vs 3.8 kg (2.6-4.7);
p = 0.032](Tabla 2).No se encontraron diferencias significativas
en la pérdida de masa muscular, porcentaje de grasa corporal
ni grasa visceral (p> 0.05).

Conclusiones: La asesorfa nutricional en conjunto con el tra-
tamiento con agonistas del receptor de GLP-1 resulté en una
mayor pérdida de peso y de masa grasa, sin un incremento de
la pérdida de masa muscular. El mayor descenso ponderal se
explica por la pérdida de masa grasa. Estos hallazgos iniciales
obtenidos de la practica clinica real sugieren que el seguimien-
to nutricional favorece una mejor calidad de pérdida de peso
en pacientes con obesidad tratados con agonistas de GLP-1.



TraABAJOS ORALES

Palabras clave: Nutricion, Asesoria nutricional, Obesidad, Ago-
nistas del receptor de GLP-1, Composicion corporal, Perdida de
peso

P243 - FACTORES CLiNICOS Y ECOGRAFICOS
ASOCIADOS A MALIGNIDAD EN NODULOS
TIROIDEOS CON CITOLOGIA INDETERMINADA
DEL SISTEMA BETHESDA Il Y IV.

Diana Marisol Perales Rivera’, Alicia Raquel Aceves Ayala’, Dulce Maria De
Jestis Macias Diaz', Miguel Angel Flordn Bautista', Gustavo lvdn Rodriguez
Correa', Fatima Isabel Durdn Hinojosa’

'Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Introduccidn: La enfermedad nodular tiroidea es una patolo-
gfa endocrina de alta prevalencia. Las categorias de citologfa
indeterminada del Sistema Bethesda Ill y IV representan un
importante desafio diagndstico debido a la variabilidad en su
riesgo de malignidad, lo que dificulta la toma de decisiones
terapéuticas. La integracion de factores clinicos y caracteristicas
ecogréficas permite optimizar la estratificaciéon de riesgo; sin
embargo, la evidencia sobre su utilidad es heterogénea y es-
casa en la poblacion mexicana, careciendo de datos locales en
el estado de Aguascalientes.

Objetivo: Identificar los factores clinicos, ecogréficos e histo-
patoldgicos asociados a malignidad en nédulos tiroideos con
citologfa indeterminada Bethesda lll y IV en pacientes someti-
dos a tiroidectomia en un hospital de tercer nivel en Aguasca-
lientes de 2023 a 2026.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
analitico en 51 pacientes con nédulos tiroideos Bethesda Il y
IV sometidos a cirugia. Se analizaron variables clinicas, TSH sé-
rica, caracteristicas ecograficas, clasificaciéon TI-RADS y estudio
histopatoldgico. Se realizd andlisis bivariado y un modelo de
regresion logfstica multiple calculando Odds Ratio ajustados
(ORa) con IC 95% para identificar predictores independientes
de malignidad.

Resultados: Se evaluaron 51 pacientes (86.2% mujeres, edad
media 47.4 + 15.4 afos). La citologia reportd Bethesda lll en 12
pacientes (23.5%) y IV en 39 pacientes (76.5%). La mediana de
TSH fue de 1.67 mUI/L (RIQ de 1.2-3.1), con localizacion princi-
pal en el l6bulo derecho en 26 pacientes (53.6%). En 40 pacien-
tes (78.4%) se encontré un sélo nédulo con rango de tamafo
entre 3.5 a 74 mm y en 29 pacientes (56.8%) eran TI-RADS 4.
Existieron diferencias en el grupo de malignidad y benignidad
en funcién de la variable TI-RADS. En el resto de variables no
hubo diferencias. El diagnéstico histopatoldgico confirmé ma-
lignidad en 10 pacientes (19.6%), mientras que en 41 pacientes
(80.4%) los nédulos fueron benignos, predominando adenoma
folicular en el 53.6%. En el modelo de regresion logistica mul-
tiple, la clasificacion TI-RADS se confirmé como el Unico pre-
dictor independiente y significativo de malignidad (ORa = 8.85,
IC 95%: 1.90-41.24, p = 0.005).

Conclusiones: La clasificacion ecogréfica TI-RADS demostrd
ser el Unico predictor independiente de malignidad en nédulos
con Bethesda lll'y IV. Es importante realizar un protocolo diag-
nostico y confirmacion histopatoldgica en esta poblacion de
pacientes.

Palabras clave: Nodulo tiroideo; Sistema Bethesda; Citologia
indeterminada; Ecografia tiroidea; Neoplasia de tiroides

P244 - IMPACTO DE UNA INTERVENCION
PSICOSEXUAL GRUPAL EN LA FUNCION SEXUAL
DE PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISARIOS:
SEGUIMIENTO A UN MES.

Alehymi Jeltsy Toribio Agueda’, Mariana Lizeth Zamora Acosta’, Karina
Jasso Torres' Daniela Cortes Montes', Irazt Contreras Ydfiez'. Daniel Cuevas
Ramos' Ramén Guillermo De Los Santos Aguilar’, Fernando Larrea Gallo',
Loraine Ledén Llanes’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccidn: Los adenomas hipofisarios (AH) pueden generar
un deterioro persistente en la funcion sexual (FS) a pesar del
control bioguimico de la enfermedad. Las intervenciones psi-
cosociales dirigidas a promover la salud sexual en estos pacien-
tes son escasas, a pesar de la alta prevalencia de disfunciones
sexuales en esta poblacion.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion psicosexual
grupal en la funcion sexual de pacientes con adenomas hipo-
fisarios.

Material y Métodos: Estudio exploratorio de intervencion,
longitudinal, que incluye evaluacion basal y una reevaluacion
(al mes) post-intervencion. Se incluyeron pacientes de forma
consecutiva y no probabilistica de la Consulta de Neurohipofi-
sis-INCMNSZ, con diagnostico > 6 meses de evolucién, edad
18-59 afos y relacion de pareja. Los participantes recibieron
una intervencion psicosexual grupal, hibrida, apoyada en ma-
terial visual y con la entrega de un triptico informativo. Se or-
ganizaron 3 grupos de intervencion distribuidos por edad (18-
39 afos) y género (mujeres-hombres), segun disponibilidad de
participantes. Se aplicd una baterfa de instrumentos validados
para explorar el estado psicoafectivo, la calidad de vida relacio-
nada con la salud, la satisfaccién de pareja, y la FS. También
respondieron a una entrevista semiestructurada para explorar
datos sociodemograficos, clinicos y de SS. Las variables se des-
criben a través de frecuencias absolutas y relativas, y se com-
paran segun temporalidad (evaluaciones basal y reevaluacién)
mediante las pruebas de McNemar y Wilcoxon. Se consideraron
valores de p < 0.05 como estadisticamente significativos. El
protocolo contd con la aprobacién del Comité de Etica en In-
vestigacion local y los participantes firmaron el consentimien-
to informado. El trabajo comparte resultados preliminares.
Resultados:Hasta el momento participan 29 pacientes, con
una mediana de edad de 46 afios (38-51). Se distribuyeron en
19 mujeres (8 jovenes y 11 de mediana edad) y 10 varones
(mediana edad). En su mayorfa tenfan PITNET productor
(72.4%), percibian malestares sexuales (55.2%) y se identificd
deterioro del deseo sexual en el 40% de los hombres y el 89.5%
de las mujeres. A la fecha se han realizado las intervenciones
con mujeres y varones de mediana edad. La primera reevalua-
cion al mes no arroja diferencias estadisticamente significativas.
Sin embargo, se aprecia una disminucién en la frecuencia de
deterioro del deseo en mujeres y varones de la mediana edad,
aunque no en la percepcién de malestares sexuales.
Conclusiones: Hasta el momento participan 29 pacientes, con
una mediana de edad de 46 afios (38-51). Se distribuyeron en
19 mujeres (8 jovenes y 11 de mediana edad) y 10 varones
(mediana edad). En su mayorfa tenfan PITNET productor
(72.4%), percibian malestares sexuales (55.2%) y se identificd
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deterioro del deseo sexual en el 40% de los hombres y el 89.5%
de las mujeres. A la fecha se han realizado las intervenciones
con mujeres y varones de mediana edad. La primera reevalua-
cion al mes no arroja diferencias estadisticamente significativas.
Sin embargo, se aprecia una disminucién en la frecuencia de
deterioro del deseo en mujeres y varones de la mediana edad,
aungue no en la percepcion de malestares sexuales.
Palabras clave: Adenomas hipofisarios, funcién sexual, inter-
vencion psicosocial, salud sexual, terapia de grupo

P246 - FACTORES ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN
PACIENTES QUE CURSAN CON HIPERTIROIDISMO
DURANTE EL EMBARAZO

Victor Antonio Mendoza Vargas'

'Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccidn: La tirotoxicosis en el embarazo tiene una preva-
lencia menor al 0.5%; sin embargo, se asocia con un incremento
en el riesgo de complicaciones maternas, fetales y neonatales.
La informacién disponible en poblacion mexicana es escasa.
Objetivo: Identificar los factores asociados a la presencia de
complicaciones materno-fetales en pacientes con hipertiroidis-
mo durante el embarazo en un hospital de tercer nivel.
Material y Métodos: Estudio de cohorte observacional, retros-
pectivo y analitico con pacientes atendidas en los servicios de
Endocrinologia y Ginecologia que cursaron con hipertiroidismo
durante el embarazo, entre el 2021 y 2026.

Resultados: Se analizaron 44 expedientes, con una edad pro-
medio de 27.3 afos. EI 59.1% de las pacientes fueron diagnosti-
cadas antes del embarazo y la principal etiologia fue autoinmu-
ne (88.6%). El seguimiento inicié en promedio a las 20.6 semanas
de gestacion. El 11.5% de los embarazos concluyé en aborto; de
los restantes, el 71.8% termind por cesérea. Se presentaron com-
plicaciones maternas en el 50% de las pacientes, siendo los
trastornos hipertensivos las mas frecuentes (25%). Las complica-
ciones fetales ocurrieron en el 52.5% de los casos, principalmen-
te restriccion del crecimiento intrauterino (22.7%), mientras que
el 20.5% de los recién nacidos presentd complicaciones neona-
tales, predominando el bajo peso para la edad gestacional
(20.5%). Durante el segundo y tercer trimestre se observaron
niveles mas altos de TSHy menores de T4 libre, coincidiendo con
un mayor porcentaje de pacientes en control bioquimico y con
el uso de dosis mas altas de tiamazol y propranolol. En el analisis
multivariado, el control bioquimico durante el tercer trimestre
fue el Unico factor asociado de forma independiente con las
complicaciones maternas (OR 16.4; p = 0.008), mientras que el
IMC mostré una tendencia a la asociacion (OR 1.34; p = 0.099).
No se identificaron factores asociados de forma independiente
con las complicaciones neonatales. Para las complicaciones fe-
tales, Unicamente la presencia de complicaciones maternas se
asocio significativamente (OR 13.08; p = 0.047), observandose
ademas tendencias en otras variables.

Conclusiones: Se encontrd una mayor frecuencia de compli-
caciones comprado con bibliograffa internacional en nuestra
unidad. Un seguimiento temprano y lograr control temprano
del hipertiroidismo puede contribuir a disminuir el desarrollo
de complicaciones materno-fetales durante el embarazo.
Palabras clave: Hipertiroidismo, embarazo, complicaciones
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P248 - EL iNDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA Y
SU ASOCIACION CON LAS DIFERENTES
CATEGORIAS DE PRESION ARTERIAL ELEVADA
EN ADULTOS APARENTEMENTE SANOS

Luis Ernesto Simental Mendia' Mariana Arce Quifiones’

'IMSS

Introduccion: Se ha reportado que la resistencia a la insulina
se asocia con un riesgo incrementado de hipertension en la
poblacion general. Sin embargo, la medicion de la resistencia
a la insulina requiere la determinacion de insuling, la cual no
siempre esta disponible en la mayoria de los laboratorios clini-
cos. Asi, el indice de triglicéridos y glucosa (TyG) surge como
un biomarcador simple y confiable de la resistencia a la insuli-
na que solamente requiere la medicion de triglicéridos y glu-
Cosa en ayuno.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el indice TyG y las cate-
gorias de presién arterial elevada en adultos aparentemente
sanos

Material y Métodos: Hombres y mujeres aparentemente sa-
nos de 20 a 70 anos de edad de la poblacion general fueron
reclutados consecutivamente en un estudio transversal. Los
criterios de exclusion fueron: embarazo, enfermedades cardio-
vasculares, hepaticas, renales o cancer. El indice TyG se calculd
como Ln [triglicéridos en ayuno (mg/dL) X glucosa en ayuno
(mg/dL)]/2. Se consideraron las siguientes categorfas de pre-
sion arterial segun la AHA y la ACC: normal (presion arterial
sistélica [PAS] < 120 mm Hg y presion arterial diastdlica [PAD]
< 80 mm Hg), elevada (PAS 120 a 129 mm Hg y PAD < 80 mm
Hg), hipertension estadio T (PAS 130 a 139 mm Hg o PAD 80 a
89 mm Hg) e hipertension estadio 2 (PAS > 140 mm Hg o PAD
> 90 mm Hq).

Resultados: Se incluyd un total de 4171 sujetos, 2843 (68%)
mujeres y 1328 (32%) hombres. La prevalencia de presion ar-
terial elevada, hipertension estadio 1y estadio 2 fue de 12%,
27% y 18%, respectivamente. El andlisis de regresién logistica
reveld que el indice TyG se asocié significativamente con la
presion arterial elevada (OR = 2.18; I1C 95%: 1.64 — 292, p <
0.001), hipertension estadio 1 (OR = 3.85; IC 95%: 3.03 — 4.89,
p < 0.001)y estadio 2 (OR = 7.03; IC 95%: 5.36 — 9.23, p < 0.001).
Finalmente, el andlisis de regresién logistica ajustado por edad,
sexo, e indice de masa corporal mostré que el indice TyG per-
manecio asociado con la hipertensién estadio 1 (OR = 2.15; IC
959%: 1.66 — 2.78, p < 0.001) y estadio 2 (OR = 3.18; IC 95%: 2.35
- 4.32, p < 0.001), pero no con la presién arterial elevada (OR
=1.31;1C 95%: 0.95 — 1.80, p = 0.082).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el indice TyG
se asocia fuertemente con hipertension estadio 1y estadio 2
en adultos.

Palabras clave: indice TyG, triglicéridos, glucosa, presion arterial

P253 - GASTO ENERGETICO DE REPOSO Y
TRATAMIENTO ANTIDIABETICO: RELACION CON
COMPOSICION CORPORAL Y CONTROL
GLUCEMICO

Maria Fernanda Rivera Lépez’, Paloma Gutiérrez Solano'. Andrea Morales
Bellido!, Carlos Aguilar Salinas’, Linda Liliana Munoz Herndndez'
'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)
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Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) altera el me-
tabolismo energético y se ha asociado con un mayor gasto
energético de reposo (GER). Sin embargo, parte de esta dife-
rencia podria explicarse por variaciones en la composicién
corporal, ya que la masa libre de grasa (MLG) es uno de sus
principales determinantes. Muchas ecuaciones para estimar
requerimientos caldricos se desarrollaron en poblacion sin dia-
betes y sin considerar directamente la MLG. Ademads, el efecto
del control glucémico y de los distintos tratamientos hipoglu-
cemiantes sobre el GER no estd completamente definido.
Objetivo: Determinar si el GER ajustado por MLG es mayor en
adultos con DM2 que en controles sin diabetes y explorar su
relacion con el control glucémico y el tipo de terapia hipoglu-
cemiante.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico y trans-
versal en adultos de 35-65 afos. El GER se midié mediante
calorimetria indirecta utilizando la ecuacion de Weir y la com-
posicion corporal mediante bioimpedancia. Se compararon
controles sin diabetes y participantes con DM2 clasificados con
criterios de la ADA. El efecto de la DM2 sobre el GER se estimo
mediante regresion lineal ajustada por MLG, edad y sexo. Los
desenlaces de calorimetrfa se compararon mediante andlisis de
covarianza ajustado por edad y sexo. El analisis se realizd en
Stata 15.

Resultados: Se analizaron 216 participantes (113 controles y
103 con DM2). El GER fue mayor en el grupo con DM2 (1709 +
532 vs 1492 + 381 kcal/dia; p < 0.001). Tras ajustar por MLG,
edad y sexo, la DM2 se asocié con un GER 203 kcal/dia mayor
(IC95% 107-299; p < 0.001), aproximadamente 14% superior a
la media de los controles. La diferencia persistié al expresar el
GER por MLG (36.3 vs 32.7 kcal/kg MLG/dia; p < 0.001), pero
desaparecié al relacionarlo con el peso corporal (p = 0.28). De
forma exploratoria, el uso de insulina y agonistas del receptor
GLP-1 se asocié con mayor GER.

Conclusiones: El GER en adultos con DM2 fue 14% mayor que
en controles y esta diferencia persistio después del ajuste por
MLG, lo que sugiere que no se explica Unicamente por diferen-
cias en composicion corporal. Estos hallazgos pueden ser rele-
vantes para individualizar la estimacion de los requerimientos
energéticos en personas con DM2 vy justifican estudiar con
mayor detalle la influencia del control glucémico y del trata-
miento sobre el metabolismo energético.

Palabras clave: gasto energético de reposo, diabetes mellitus
tipo 2, masa libre de grasa, control glucémico.

P255 - CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS DE
PACIENTES CON TIROTOXICOSIS ATENDIDOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL NOROESTE
DE MEXICO

Xiomara Urbina Lépez® José Angel Torres Montoya? Alejandro Rosales’,
Jorge Arturo Valdivieso Jiménez', Valeria Douriet Rodriguez’. Jesus Miguel
Valencia Correa', Estefania Guadalupe Torres Marcin’, Aide Alejandra Mar-
tinez Gonzdlez'. Carlos Jesus Balderas Santoyo'. Sergio Daniel Gaxiola Ca-
zares' Juan Gregorio Romdn Quevedo', Carlos Mario Jiménez Ricardez!
Edith Esmeralda Alvarez Guevara?

'Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega (ISSSTE), “Universidad
Auténoma de Sinaloa

Introduccion: La tirotoxicosis es un sindrome clinico y bio-
quimico producido por exposicion de los tejidos a concen-
traciones excesivas de hormonas tiroideas. Su presentacion
es variable e incluye manifestaciones cardiovasculares, neu-
romusculares, gastrointestinales y neuropsiquiatricas. La infor-
macion local sobre pacientes con tirotoxicosis en hospitales
de tercer nivel del noroeste de México es limitada.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y bioguimicas de pacientes con tirotoxicosis atendidos en un
hospital de tercer nivel del noroeste de México

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo mediante revision de expedientes clini-
cos de pacientes adultos atendidos en endocrinologia entre
enero de 2016 y junio de 2026. Se incluyeron pacientes de 18
anos o mas con diagndstico clinico y/o bioguimico compatible
con tirotoxicosis. Las variables cualitativas se analizaron con
frecuencias y porcentajes; las cuantitativas con media, media-
na, desviacién estandar, minimos y méaximos.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes: 58 mujeres (79.5%) y
15 hombres (20.5%). La edad media fue 49.07 + 15.54 afios, con
mediana de 51 y rango de 19 a 81 afos. La mayorfa residia en
Culiacén (91.8%) y la ocupacion mas frecuente fue trabajador
(69.9%). El IMC promedio fue 27.96 + 5.84 kg/m? entre los
pacientes con IMC disponible, predomind el sobrepeso (44.9%).
La TSH presentd media de 0.0225 + 0.0231 y mediana de
0.0100; T4 libre media de 3.49 + 3.79 y mediana de 2.21; T3 libre
media de 7.53 + 6.68 y mediana de 5.14. Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes fueron fatiga (68.5%), bocio (65.8%),
palpitaciones (64.4%), temblor (60.3%), taquicardia e insomnio
(57.5% cada una), y pérdida de peso (54.8%).

Conclusiones: La tirotoxicosis se presentd predominantemen-
te en mujeres adultas, con edad media cercana a la quinta
década de la vida. Las manifestaciones clinicas fueron multisis-
témicas, principalmente fatiga, bocio, palpitaciones, temblor,
taquicardia e insomnio. El perfil bioquimico mostré TSH dismi-
nuida y elevacién de hormonas tiroideas libres. Estos hallazgos
aportan informacion local sobre el perfil clinico, epidemioldgi-
co y bioquimico de la tirotoxicosis en el noroeste de México.
Palabras clave: Tirotoxicosis; hipertiroidismo; funcion tiroidea;
epidemiologfa.

P257 - EFFECT OF METFORMIN ON PLACENTAL
ENDOPLASMIC RETICULUM STRESS IN
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

Jestis Emiliano Lépez Enriquez® Angel David Paulino Gonzdlez>, Francisco
Javier Bolafios Jiménez? Hector Manuel Gémez Zapatal Maria Luisa Lazo
De La Vega Monroy? Gloria Barbosa Sabanero®

'IMSS UMAE Hospital de Ginecologia y Pediatria No. 48, INRAE - Nantes
Université, *Universidad de Guanajuato

Introduccidn: Gestational diabetes mellitus (GDM) alters pla-
cental development by inducing a pathological environment
that triggers endoplasmic reticulum stress (ERS).

Objetivo: We evaluated placental ERS biomarkers (BiP/GRP78,
CHOP) in GDM, the modulatory effect of metformin treatment,
and their association with clinic-metabolic variables.

Material y Métodos: Cross-sectional study in healthy pregnan-
cies (Control, n = 20), diet/exercise-managed GDM (GDM, n =
14), and metformin-treated GDM (GDM-Met, n = 15) and their
newborns. Clinical and anthropometric data were obtained
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from medical reports. In placental biopsies, BiP/GRP78 and
CHOP protein expression were evaluated by Western-Blot. As-
sociations were evaluated with Spearman's correlation and
multiple regression. Ethics: HEMIL 152/2023, CEIl 20-2023, Cl-
BIUG P49-2022, CEPIUG-A01-2024.

Resultados:In GDM group, a higher expression of BiP/GRP78
(3.66+1.76 vs 2.05+1.16 AU, p = 0.0039) and CHOP (1.45+1.03
vs 0.76+0.47 AU, p = 0.017) was observed vs Control. In the
GDM-Met group, BiP/GRP78 and CHOP protein expression
showed no statistically significant differences compared to the
Control group (p = 0.143; p = 0.717). Protein expression of BiP/
GRP78 correlated with CHOP (r = 0.363, p = 0.010), placental
weight (r = 0.560, p < 0.001), birth weight (p = 0.012), and in-
versely with placental efficiency (r =-0.340, p = 0.017). Both ERS
markers correlated with maternal weight gain (BiP/GRP78: r =
0425, p =0.002; CHOP: r=0.499, p < 0.001). Multiple regression
(R2=0.260, p =0.009) showed BiP (3 =31.16, p =0.018) directly
predicts placental weight, independent of maternal pre-gesta-
tional BMI, weight gain, and fetal sex. In GDM group, females
had higher CHOP (p = 0.003) than males, who showed higher
BiP/GRP78 (p = 0.0002). In GDM-Met females, BiP/GRP78 increa-
sed vs GDM females (p = 0.046). Also, in GDM-Met males CHOP
increased vs GDM males (p = 0.038).

Conclusiones: GDM increases placental expression of ERS bio-
markers. This increase is associated with maternal weight gain
and lower placental efficiency. Furthermore, BiP is an indepen-
dent predictor of placental weight. The placenta exhibits a
sexual dimorphism, in response to GDM, males preferentially
activate BiP and females CHOP. Metformin exerts a protective
effect by reducing ERS. Clinically, this demonstrates that mater-
nal weight gain and fetal sex influence placental function, al-
tering its response to GDM and pharmacological therapy.
Palabras clave: Gestational diabetes mellitus; Metformin; Pla-
centa; Endoplasmic reticulum stress; Lipid peroxidation.

P258 - DIFERENCIAS CLINICAS, BIOQUIMICAS Y
TERAPEUTICAS ENTRE EL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
NORMOCALCEMICO Y EL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO CLASICO

Estefania Valero Castro® Graciela Gomez Martinez® Dania Lizet Quintanilla
Flores® Paulina Berenice Crespo Morfin® Ana Guzmdn Zamora® César L6-
pez Tarabay? Génesis Dinora Eugenio Ponce®, Laura Gabriela Gémez He-
rrera’. Sarai Sosa Cabrera?

'Hospital Christus Muguerza, Saltillo, 2Hospital Espafiol, Veracruz, *Hos-
pital General Dr. Miguel Silva (Morelia), *Hospital San Angel Inn Satélite,
*IMSS, ®UMAE No. 25 IMSS Monterrey

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) com-
prende un fenotipo clasico hipercalcémico (HPPC) y otro nor-
mocalcémico (HPPN). Aunque este Ultimo se consideraba in-
dolente, puede asociarse con complicaciones dseas y renales
relevantes.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, bioquimicas,
terapéuticas y de seguimiento entre pacientes con HPPN vy
HPPC.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, retros-
pectivo y longitudinal en adultos con HPTP atendidos en me-
dio privado y publico. Se analizaron datos clinicos, bioquimicos,
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densitométricos, quirdrgicos, histopatoldgicos y de seguimien-
to, comparando ambos fenotipos.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes: 55 con HPPN y 60
con HPPC, de las cuales 98 (85.2%) fueron mujeres, con un
tiempo de seguimiento promedio de 12 meses . La osteopo-
rosis fue la manifestaciéon maés frecuente en ambos grupos
(63.6% vs 53.3%), sequida por urolitiasis (36.4% vs 38.3%) vy
osteopenia (22% vs 35%), sin diferencias significativas entre
ambos. La fatiga fue més frecuente en HPPC (35.09% vs 14.5%,
p = 0.02) (Figura 1). El HPPC presentd niveles mas elevados de
calcio corregido (10.66+0.97 vs 9.45+0.65 mg/dL; p < 0.001)
[DQ1.1]y calciuria de 24 horas (349.64+146.42 vs 218.05+152.54
mg/24 h; p < 0.001), asi como menores concentraciones de
fosforo (2.89+0.68 vs 3.27+0.68 mg/dL; p = 0.006), magnesio
(1.99+0.27 vs 2.13£0.16 mg/dL; p = 0.019) y tasa de filtrado
glomerular estimada (77.53+17.70 vs 87.82+£19.18 mL/min/1.73
m?% p = 0.026). La cirugfa fue més frecuente en HPPC (66.7% vs
37.0%; p = 0.003). Histopatoldgicamente, el adenoma Unico
predomind en ambos grupos, con mayor frecuencia en HPPC
(75.0% vs 66.7%), mientras que el adenoma multiglandular fue
mas frecuente en HPPN (16.7% vs 3.1%), sin diferencia signifi-
cativa global (p = 0.140). Los desenlaces difirieron entre grupos
(p = 0.010): la curacion posterior a cirugfa fue mayor en HPPC
(50.8% vs 29.6%) y la normalizacién de PTH sin cirugfa ocurrid
solo en HPPN (13.0%).

Conclusiones: £l HPPC mostré mayor alteracién bioquimica,
calciuria y frecuencia de cirugia. Sin embargo, el HPPN presen-
té una carga clinica importante, especialmente osteoporosis y
urolitiasis, por lo que no debe considerarse inocuo. Las diferen-
cias en los desenlaces sugieren comportamientos clinicos dis-
tintos y respaldan un seguimiento individualizado.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario normocalcémico,
hiperparatiroidismo primario cldsico, hormona paratiroidea,
osteoporosis, urolitiasis.

P259 - TUMORES NEUROENDOCRINOS
HIPOFISARIOS EN NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1:
UNA ASOCIACION INFRECUENTE, MAS ALLA DEL
FENOTIPO CLASICO

Jorge Alberto Ramirez-garcia® Claudia Ramirez-renteria’. Armando Gam-
boa-dominguez? Etual Espinosa-cdrdenas’, Alfredo A. Reza-albarrdn? Lau-
ra C. Herndndez-ramirez’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), %Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), *Investigadora
Independiente.

Introduccidn: La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es un trastor-
no multisistémico autosdémico dominante de predisposicion a
neoplasias benignas y malignas, principalmente de origen neu-
roectodérmico. Aunque se han descrito tumores neuroendo-
crinos hipofisarios (PitNETs) en pacientes con NF1, su frecuen-
cia y asociacion causal son inciertas.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones clinicas de pacien-
tes con PitNETs y NF1 y compararlos con los casos publicados.
Material y Métodos: Se identificaron casos con el fenotipo de
interés mediante una cohorte prospectiva multicéntrica de
pacientes con neoplasias neuroenddcrinas (NENs) y de forma
retrospectiva mediante la revision de expedientes electrénicos
de pacientes con NF1 atendidos entre 2016 y 2026. Se realizd
ademds una revision de casos similares en la literatura.
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Resultados:ldentificamos cuatro casos, dos en la cohorte pros-
pectiva (uno previamente publicado) y dos por busqueda diri-
gida en expedientes. Tres casos provinieron de un mismo cen-
tro, donde se identificaron 121 pacientes con NF1 (frecuencia
de PitNETs 2.4%). El diagndstico de NF1 clinica precedié al
PitNET en todos los casos, con confirmacion genética en un
individuo. Se encontraron dos PitNETs no funcionantes (NF-
PItNET), uno incidental de 4mm en una mujer de 29 afos y
otro de 16 mm en un hombre de 54 afos con cefalea crénica,
disminucion de la agudeza visual y crisis convulsivas de nueva
aparicion. Los otros dos tumores fueron diagnosticados en mu-
jeres de 34 anos, uno de 40 mm con afeccién visual aguda e
hipertiroidismo central y otro < 10 mm con enfermedad de
Cushing. Veinte informes adicionales de PitNETs en NF1 han
sido publicados en la literatura, siete de ellos con confirmacién
genética, ademds de tres casos asociados con variantes soma-
ticas de NF1. De los 24 casos con NF1 clinica (cuatro de nues-
tro estudio y 20 informes previos), 16 presentaron manifesta-
ciones de hipersecrecion hormonal y ocho fueron NF-PitNETs,
incluyendo dos corticotropinomas silentes. Catorce casos con
NF1 clinica tuvieron estudios de imagen disponibles, corres-
pondiendo nueve a macroadenomas (64.3%).

Conclusiones: La elevada proporcion de macroadenomas e
hipersecrecién hormonal entre los casos identificados sugieren
que la asociacion de PitNETs y NF1 probablemente no es for-
tuita. Esta rara y posiblemente subdiagnosticada asociacion
debe considerarse durante el seguimiento de los pacientes con
NF1.

Palabras clave: Neurofibromatosis tipo 1, Tumores neuroen-
docrinos

P262 - DESEMPENO DE RELOJES INTELIGENTES
PARA LA ESTIMACION DEL VO,MAX FRENTE A LA
MEDICION DIRECTA CON PRUEBA
CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO

Mariana Flores Fuentes' Paloma Giselle Gutierrez Solano’ lan Sandoval’,
Erick Reséndiz', Daniela Lomeli Olguin’. Fermin Gonzdlez Diaz', Carlos Aqui-
lar Salinas’ Liliana Mufioz Hernandez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ)

Introduccioén: El consumo méximo de oxigeno (VO2MAX) es
un indicador de la capacidad cardiorrespiratoria que refleja el
rendimiento fisico y se asocia con factores de riesgo cardiome-
tabdlico y mortalidad por cualquier causa, por lo que se ha
propuesto su incorporacién como una métrica de salud. El
estandar de referencia para su medicion es la prueba de ejer-
cicio cardiopulmonar (PECP). Los relojes inteligentes estiman el
VO2MAX mediante algoritmos que integran variables demo-
gréficas (edad y sexo), antropométricas (IMC, talla, peso) y fisio-
l6gicas (frecuencia cardiaca), combinadas con el registro del
movimiento diario y ejercicio. La validacion de estas estimacio-
nes es necesaria para determinar su precision y utilidad a nivel
individual.

Objetivo: Evaluar la exactitud, concordancia y asociacion entre
el VO,max estimado mediante relojes inteligentes y el medido
directamente por prueba cardiopulmonar de ejercicio, asi
como comparar el desempefio de las marcas con mayor repre-
sentacion.

Material y Métodos: Estudio de validacion que comparo el
VO2MAX estimado mediante relojes inteligentes con el medi-
do por PECP. Se incluyeron 79 participantes sometidos a PECP
portaran reloj inteligente al menos 10 dias previos a la PECP. Se
evaluaron correlacion de Pearson, concordancia mediante
Bland-Altman, error absoluto medio (MAE), error porcentual
absoluto medio (MAPE), coeficiente de correlacion intraclase
(ICQ) y regresion lineal. Se realizd un subandlisis de las marcas
con mayor representacion (Garmin y Apple Watch).
Resultados: El sesgo medio fue de -3.9 ml/kg/min ((95% Cl:
—5.38 a —2.48), indicando que los relojes sisteméaticamente so-
breestiman, y LOA de —16.71a +8.75 ml/kg/min, sin evidencia
de sesgo proporcional (p 0.6) El MAE fue de 5,85 ml/kg/miny
el MAPE de 16.6%. Se observé concordancia moderada (ICC =
0.522; 1C95%: 0.230-0.704) y correlacién moderada (r = 0.600;
p < 0.001). El VO2MAX estimado explicd el 35% de la variabili-
dad del valor medido por PECP (R? = 0.348; p < 0.001). Garmin
mostré mayor correlacion (r = 0.70 vs. 0.45) y capacidad pre-
dictiva (R* = 49% vs. 18%) que Apple Watch, aunque presentd
MAE (6.9 vs. 4.5 ml/kg/min) y MAPE (19% vs. 14%), evidencian-
do diferencias en el desempefio entre dispositivos.
Conclusiones: El VO2MAX estimado mediante relojes inteli-
gentes mostrd correlacion y concordancia moderadas con la
medicion directa. Estos dispositivos pueden ser Utiles para es-
timar la capacidad cardiorrespiratoria a nivel poblacional; sin
embargo, los errores observados limitan su uso como métodos
intercambiables con la PECP a nivel individual. El desarrollo de
nuevas tecnologias representa una oportunidad para mejorar
progresivamente la precision y confiabilidad de estas estima-
ciones.

Palabras clave: VO,méax; reloj inteligente; prueba cardiopul-
monar de ejercicio; capacidad cardiorrespiratoria; validacion

P268 - RIESGO CARDIOVASCULAR EN PMOS:
DISCORDANCIA ENTRE LA CARGA
CARDIOMETABOLICA Y LA ESTIMACION DE
RIESGO A CORTO PLAZO

Pablo Rodrigo Montero Castillo’, Lilian Jannet Ortiz Alvarado’
'Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Introduccidn: El Sindrome Poliendocrino Metabdlico Ovarico
(PMOS), anteriormente conocido como Sindrome de Ovario
Poliquistico, representa el trastorno endocrino mas frecuente
en mujeres en edad reproductiva, afectando hasta al 12% de
la poblacion femenina en Latinoamérica. Dada su naturaleza
multisistémica, el PMOS no solo compromete la salud repro-
ductiva, sino que actia como un factor de riesgo critico para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, la principal
causa de muerte en mujeres a nivel mundial. En Guatemala, el
incremento en la prevalencia de obesidad y diabetes agrava el
prondstico de estas pacientes, haciendo imperativa una estra-
tificacién de riesgo temprana y precisa.

Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular (RCV) absoluto a 10
afios mediante la herramienta PREVENT™ y describir la carga
de factores cardiometabdlicos en mujeres de 18 a 45 afos con
diagnostico de PMOS.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo trans-
versal analizando 132 registros clinicos de pacientes con PMOS
atendidas en una unidad de seguridad social. Se evaluaron
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variables antropomeétricas, perfil lipidico, funcién renal y ante-
cedentes metabdlicos. El desenlace principal fue el riesgo es-
timado por la ecuacion PREVENT™, analizado mediante media-
nas y rangos intercuaralicos (RIQ).

Resultados: La mediana de edad de la cohorte fue de 32 afios
(RIQ 30-35). Se identificd una alarmante carga de factores de
riesgo modificables: el 88.6% presentd exceso de peso, con una
prevalencia de obesidad del 51.5% (mediana de IMC 30.5 kg/
m?). £l 79.5% de las pacientes mostré niveles de HDL < 50 mg/
dl. Ademas, se documenté diabetes mellitus tipo 2 en el 29.5%
e hipertension arterial en el 21.2% de los casos. A pesar de esta
densa carga metabdlica, el RCV absoluto a 10 afAos fue predo-
minantemente bajo (94.7%), con una mediana de riesgo de
apenas 0.7% (RIQ 0.4-1.8), resultado probablemente influencia-
do por la edad de la poblacion estudiada vy la baja prevalencia
de consume de tabaco.

Conclusiones: Existe una marcada discordancia entre el riesgo
absoluto estimado a corto plazo vy la elevada carga cardiome-
tabdlica real en mujeres jévenes con PMOS. Estos hallazgos
subrayan que el riesgo en estas pacientes puede estar subes-
7mado por las calculadoras convencionales y enfatizan la ne-
cesidad critica de implementar estrategias de prevencion pri-
maria temprana, monitoreo metabdlico longitudinal
(incluyendo albuminuria y HbA1c) y manejo intensivo de fac-
tores modificables para mi7gar eventos cardiovasculares ma-
yores a largo plazo.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, PMOS, sobrepeso y obe-
sidad

P270 - INTERACCION ENTRE EL GENOTIPO Y LA
ADIPOSIDAD VISCERAL SOBRE LA ESTEATOSIS
HEPATICA EN ADULTOS MEXICANOS

Wendolyn Elideth Ddvila-olmedo', Ana Teresa Arias-marroquin’, Fabiola
Mabel Del Razo-olvera' Luis Adrian Soto-mota’ Paloma Almeda-valdes'
Roopa Mehta' Ana Ochoa-guzmdn', Teresa Tusie-luna’, Carlos A Aguilar-
salinas’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ)

Introduccidn: El haplotipo de SLC16A11, altamente prevalen-
te en poblaciones con ancestria nativoamericana, se ha asocia-
do con diabetes tipo 2 (DT2) y alteraciones del metabolismo
lipfdico. Sin embargo, su contribucion al desarrollo de enfer-
medad hepaética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica
(MASLD) es poco clara. Dado el rol central de la adiposidad
visceral (VAT) en la acumulacién de grasa hepética, es posible
que la interaccion entre ambos factores podrian modificar el
riesgo de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la asociacion del polimorfismo rs13342232
con marcadores no invasivos de enfermedad hepatica y deter-
minar si VAT modifica esta asociacion en adultos.

Material y Métodos: Estudio transversal en 607 adultos mexi-
canos (351 con y 256 sin DT2) reclutados de 2019 a 2025 en la
Unidad de Investigacién de Enfermedades Metabolicas del
INCMSNZ. Se realizé genotipado del haplotipo SLCT6AT1T, esti-
macion de VAT por bioimpendacia eléctrica y de esteatosis
hepética mediante Fatty Liver Index (FLI). MASLD se definié
como FLI> 60y > 1 factor de riesgo cardiometabolico. Se rea-
lizaron modelos de regresion lineal multivariable para evaluar
la interaccion entre VAT y rs13342232 sobre FLI, ajustados por
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ancestria nativoamericana y DT2. Los hallazgos se validaron en
una submuestra con elastografia transitoria (FibroScan). Estudio
aprobado por el Comité de Etica Institucional, los participantes
dieron su consentimiento por informado.

Resultados: Se observd una interaccion significativa de VAT x
G/G sobre FLI en toda la muestra (B = 3.19, IC95% 0.23-6.15; p
= 0.035). La interaccion fue notablemente mas fuerte en adul-
tos sin DT2 (B = 7.51, 1C95% 1.23-13.78; p = 0.018) que en
aquellos con DT2 (B = 1.99, 1C95% -0.43 a 4.42; p = 0.105), lo
que sugiere que el efecto gen-ambiente se expresa con mayor
claridad antes de su inicio. Los resultados nulos para la interac-
cion A/G y el modelo dominante en el estrato sin DT2 apoyan
un patrén de herencia recesiva. La validacién mediante FibroS-
can confirmé una interaccion VAT x G/G sobre el grado de
esteatosis en participantes sin DT2 (B = 0.50, 1C95% 0.01-0.99;
p = 0.044). En DT2, se observé una interaccién A/G x VAT ne-
gativa significativa (B =-1.63, p = 0.046), que indica atenuacién
heterocigota de la relacion VAT-esteatosis.

Conclusiones: El genotipo G/G de SLC16A11 rs13342232 am-
plifica la esteatosis hepética asociada a adiposidad visceral en
adultos mexicanos. Este efecto es mayor antes del inicio de la
DT2, lo que respalda una interaccidon gen-ambiente en la acu-
mulacion de grasa hepatica.

Palabras clave: SLC16A11, interaccion gen-ambiente, MASLD,
adiposidad visceral, FLI

P272 - UTILIDAD DE LA TIROGLOBULINA EN
GANGLIO PARA PREDECIR METASTASIS
GANGLIONAR DE CARCINOMA DIFERENCIADO
DE TIROIDES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Flor Azucena Leyva Mantes', Irma Hernandez Garcia’, Lourdes Josefina Bal-
cdzar Herndndez'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidn: La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
complementada con la medicidn de tiroglobulina en el lavado
de la aguja (Tg-BAAF) ha demostrado utilidad para el diagnos-
tico de metdstasis ganglionares en pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT); sin embargo, los puntos de cor-
te reportados presentan una amplia variabilidad y su desem-
pefo puede depender de la poblacidon estudiada.

Objetivo: Evaluar el desempefio diagnostico de la Tg-BAAF
para la deteccién de metastasis ganglionares en pacientes con
CDT y determinar el punto de corte éptimo en nuestra pobla-
cion.

Material y Métodos: Estudio observacional de prueba diag-
noéstica en pacientes con diagnéstico de CDT y sospecha de
metdstasis ganglionar a quienes se les realizd BAAF con deter-
minacion de tiroglobulina en el lavado de la aguja. El estandar
de referencia fue el resultado histopatolégico de los ganglios
resecados quirdrgicamente. Se construyé una curva ROC para
identificar el punto de corte 6ptimo y se calcularon sensibili-
dad, valores predictivos, razones de verosimilitud y érea bajo la
curva (ABQ)

Resultados: Se incluyeron a 35 pacientes con sospecha de
metéstasis ganglionar de CDT, con una mediada de edad de
50 anos (RIC 25-75). El punto de corte éptimo identificado fue
de 271.5 ng/ml, el cual alcanzé una sensibilidad del 96% para
la deteccion de metdstasis ganglionares, con una ABC de 0.676
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(IC95%: 0.519-0.834; p = 0.028), con un VPP del 68%. Debido a
que ningun caso con Tg-BAAF < 271 ng/ml tuvo un reporte de
patologia benigna, no se pudo obtener la especificidad. Se
evalud la asociacion entre las concentraciones de Tg-BAAF y
los Anticuerpos anti-tiroglobulina séricos, sin encontrarse co-
rrelacion (p = 0.10), asf como entre la Tg-BAAF y Tg sérica, sin
correlacion (p = 0.6),

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio respaldan la
utilidad de incorporal la Tg-BAAF como complemento de la
citologfa en el abordaje de los pacientes con CDT con sospecha
de metdstasis ganglionar por ultrasonido, especialmente en
centros de referencia como donde se brinda seguimiento a
largo plazo a pacientes con CDT especialmente con riesgo
intermedio-alto de recurrencia, el uso de esta herramienta adi-
cional permitird la seleccién del tratamiento adecuado ya sea
quirdrgico o métodos minimamente invasivos.

Palabras clave: tiroglobulina en ganglio, cancer diferenciado
de tiroides, biopsia por aspiracién con aguja fina, metdastasis
ganglionares

P273 - PREVALENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBROSIS
HEPATICA SIGNIFICATIVA Y SU ASOCIACION CON
PARAMETROS CLINICO-METABOLICOS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
RECIENTE DIAGNOSTICO SIN TRATAMIENTO
PREVIO: RESULTADOS PRELIMINARES
(PROTOCOLO EN25-0005)

Gerardo Sdnchez Solis' Jests Zacarias Villarreal Pérez' Leonardo G. Manci-
llas Adame', Jessica Margarita Romero Ruiz', Nicole Marie Alba Sdnchez',
ltzel Angulo Gallardo!, Mirna Alejandra Villarreal Sdenz!, Daniela Rangel
Landa’

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez (UANL)

Introduccidn: La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) afecta hasta el 80% de los pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pero su progresiéon
es dificil de predecir con pardmetros clinicos tradicionales.
Objetivo: Describir la prevalencia de esteatosis y fibrosis hepa-
tica significativa mediante FibroScan, evaluar su asociacién con
pardmetros clinico-metabdlicos, y comparar el desempefo del
indice FIB-4 frente a la elastografia en pacientes con DM2 de
reciente diagndstico, sin tratamiento antidiabético previo.
Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y ana-
litico, con muestreo no probabilistico por conveniencia, en 54
pacientes (meta n = 63) captados en Endocrinologia, Medicina
Interna y Medicina Familiar de un hospital universitario de ter-
cer nivel. Se excluyeron pacientes con tratamiento antidiabéti-
co previo, consumo de alcohol de riesgo u otra hepatopatia
conocida. Se realizé FibroScan (CAP: grado de esteatosis S0-S3;
kPa: grado de fibrosis FO-F4), se calculd el indice FIB-4, y se
evalud su normalidad (Shapiro-Wilk) y correlacion con IMC,
HbA1c y glucosa mediante Spearman, Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney.

Resultados: Edad 49.9+11.5 afos, 63% mujeres, IMC 35.0+7.2
kg/m? 72.2% con obesidad. El 75.5% presenté esteatosis grado
S3y el 18.9% fibrosis significativa (F2-F4), mientras el 79.2% se
mantuvo en FO. El IMC correlaciond con CAP (p = 0454, p =
0.0006) y kPa (p = 0.293, p = 0.033), y fue mayor en fibrosis
significativa (38.9+4.2 vs 34.1%£7.4 kg/m? p = 0.019). HbAlc y

glucosa no correlacionaron con ningun parametro de FibroS-
can. El FIB-4 (1.00+0.58; 79.2% bajo riesgo) tampoco se corre-
laciond con kPa (p = 0.224, p = 0.130) ni distinguio fibrosis
significativa de no significativa (p = 0.316).

Conclusiones: Existe alta prevalencia de esteatosis y fibrosis
hepatica significativa en pacientes con DM2 sin tratamiento
previo, ya detectable desde etapas tempranas de la enferme-
dad. EI IMC, pero no el control glucémico ni el FIB-4, se asocia
con dano hepético, evidenciando las limitaciones de los scores
clinicos convencionales en esta poblacion. Actualmente se esta
completando el perfil de aminodcidos y acilcarnitinas de esta
cohorte, con el fin de identificar biomarcadores metabolémi-
Cos que permitan una estratificacion temprana més precisa
que la ofrecida por los pardmetros clinicos actuales.

Palabras clave: MASLD, fibrosis hepética, diabetes mellitus
tipo 2, FibroScan, indice FIB-4

P276 - EVALUACION BASAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES NEUROENDOCRINAS QUE
INVOLUCRAN LA HIPOFISIS QUE PARTICIPAN EN
UN ESTUDIO DE INTERVENCION EN SALUD
SEXUAL

Karina Jasso Torres', Luis Raul Garcia Tapia Prandiz’, Mariana Lizeth Zamo-
ra Acosta’, Alehymi Jeltsy Toribio Agueda’. Daniel Cuevas Ramos'!, Nancy
Noyola Martinez!, Ramén Guillermo De Los Santos Aquilar’, Fernando La-
rrea Gallo’, Loraine Ledon Llanes’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ)

Introduccidn: La salud sexual (SS) es un componente esencial
de la salud integral. Las enfermedades neuroendocrinas que
afectan la hipdfisis (ENE) deterioran la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) y se asocian con alteraciones de la
funcion sexual (FS). Las investigaciones sobre este tema conti-
nuan siendo escasos y enfocados en los aspectos biomédicos
relacionados con la SS. El presente estudio muestra los resulta-
dos basales del estado psicosexual y de salud de un grupo de
pacientes con ENE que participa en un estudio de intervencién
psicoeducativa orientada a promover su SS.

Objetivo: Evaluar el estado psicosexual y de salud de un grupo
de pacientes con ENE que participa en un estudio de interven-
cion psicoeducativa orientada a promover su SS.

Material y Métodos: El estudio incluye pacientes de 18 a 39
afios con ENE atendidos en la Clinica de Neuroendocrinologia
del INCMNSZ, con control médico de la ENE, que participan en
un estudio de intervencion psicoeducativa. Tras consentimien-
to informado, completan una bateria de cuestionarios valida-
dos dirigidos a explorar su estado psicoafectivo (MoCA, HADS),
su percepcién de la CVRS (SF-36), la satisfaccion con la relacion
de pareja (ESM) y la FS (IFSF/IIFE). También participan de una
entrevista clinica. Se realizd un andlisis descriptivo de los datos
basales preliminares.

Resultados:A la fecha se reclutaron 41 participantes; se exclu-
yeron cuatro y permanecen en seguimiento 37 (29 mujeres y
8 hombres), con mediana de edad de 32 anos. Predomino el
diagndstico de PitNET (75.7%), principalmente productores de
prolactinay ACTH. El 81.1% presentd comorbilidades y el 70.3%
refirié consumo de sustancias psicoactivas. Se identificd dete-
rioro neurocognitivo leve (68%), ansiedad (62%), depresion
(28%) y afectacién de dominios de salud mental del SF-36. En
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SS destacaron irregularidades menstruales (65.5%), malestares
sexuales (56.8%), percepcion de problemas de fertilidad (43%)
y antecedentes de violencia (19%). Se identificd deterioro del
deseo sexual en las mujeres (86.2%) y de la funcién eréctil en
los hombres (40%). De los 22 participantes con pareja (59.5%),
59.1% reportd satisfaccion alta, 31.8% media y 4.5% baja
Conclusiones: Los resultados basales preliminares muestran
que la SS constituye un drea de vulnerabilidad en pacientes
con ENE, aun con adecuado control médico. La FS muestra
indicadores de deterioro, en especial, el deseo sexual en las
mujeres y la funcion eréctil en los hombres. La salud mental se
identifica como otra édrea de vulnerabilidad, y la pareja como
area de fortaleza para los pacientes estudiados.

Palabras clave: Salud sexual (SS). Enfermedades neuroendo-
crinas que afectan la hipdfisis (ENE). Funcion sexual(FS).

P280 - PERFIL BIOFiSICO DE VESICULAS
EXTRACELULARES DERIVADAS DE CELULAS
MONONUCLEARES DE SANGRE PERIFERICA
(CMSP) EN EL CONTINUO DE RIESGO
METABOLICO: INTEGRACION DE HPLC-SEC Y
MICROBCA

Larissa Michelle Gonzdlez Arce? Julio Lara Riegos? Abimael Alcocer Mena’,
Isaac Abimael Gonzdlez Cimé? Fernanda Monserrath Ramirez Toscano’
Elda Leonor Pacheco Pantoja’

'Universidad Anéhuac Mérida, *Universidad Auténoma de Yucatan

Introduccidn: El sindrome metabdlico (MetS) cursa con me-
tainflamacién y alteraciones progresivas de la comunicacion
celular a lo largo del continuo de riesgo metabdlico. Las vesi-
culas extracelulares (VE) reflejan dindmicamente el estado fun-
cional de sus células de origen, cuyo estudio se puede integrar
con cromatograffa de alta resolucion (HPLC-SEC) y cuantifica-
cion de proteinas (microBCA) para estimar la abundancia rela-
tiva de VE en distintas etapas de dicho continuo.

Objetivo: Caracterizar el perfil biofisico de VE derivadas de
CMSP y explorar su relacién con variables fisiometabdlicas se-
gun el riesgo metabdlico.

Material y Métodos: Estudio transversal en 25 adultos: sin
MetS (n = 6), con riesgo metabdlico (n = 7) y con MetS (n =
12). Las CMSP se aislaron y cultivaron en condiciones estanda-
rizadas; las VE se recuperaron con un kit comercial y se anali-
zaron por HPLC-SEC. La abundancia relativa se estimé integran-
do el drea cromatogréfica vesicular y la concentracién proteica
por microBCA. Nueve muestras se caracterizaron por micros-
copia electrénica de barrido (MEB). Se aplicaron Kruskal-Wallis
y correlaciones de Spearman.

Resultados: La fraccion vesicular mostrd un tiempo de reten-
cion consistente entre grupos y, junto con la morfologia esfé-
rica observada por MEB, respaldd la presencia de estructuras
compatibles con VE. Las medianas del drea cromatogréfica
fueron 1.11%, 2.14% y 2.62%, y las de concentracién estimada
962, 13.61 y 18.36x10° particulas/mL en los grupos sin Mets,
con riesgo y con MetS, respectivamente, sin diferencias signi-
ficativas (p> 0.5). Al agrupar a los participantes sin MetS y con
riesgo bajo (n = 13), la frecuencia cardiaca se correlaciond con
el drea cromatografica (p = 0.697; p = 0.008) y la proteina vesi-
cular estimada (p = 0.719; p = 0.006); la urea se asocio inversa-
mente con esta Ultima (p = —0.578; p = 0.039). Estas relaciones
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se atenuaron en MetS. La MEB mostré tamafos heterogéneos,
sin diferencias en conteo, didmetro de Feret o circularidad.
Conclusiones: HPLC-SEC y microBCA permitieron estimar la
abundancia relativa de VE derivadas de CMSP. Aunque no hubo
diferencias significativas, se observéd un incremento descriptivo
con el riesgo metabdlico y una atenuacién de asociaciones
fisiometabdlicas en MetS, compatible con mayor heterogenei-
dad o posible desacoplamiento regulatorio. La caracterizacién
molecular en curso determinaré si estas variaciones se acom-
panan de contenido diferencial y fortalecerd su evaluacion
como biomarcadores inmunometabdlicos dindmicos.
Palabras clave: Vesiculas extracelulares, metabolismo, HPLC

P282 - CONTRIBUCION DEL CONSUMO ELEVADO
DE BEBIDAS AZUCARADAS A LOS AVAD POR
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEBIDA A
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN MEXICO, 1990-
2023: ANALISIS LONGITUDINAL BASADO EN EL
ESTUDIO GBD

Liliana Pérez Peralta’, Carolina Palacios Burguete?, Mitzi M. Castillo Herndn-
dez? Andrea Portillo Gdlvez* Gabriela Gutiérrez Salmedn’

'Escuela Militar de Graduados de Sanidad, ZInstituto Mexicano del Se-
guro Social para el Bienestar, ’Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ), “Universidad del Valle de Méxi-
co

Introduccidn: La enfermedad renal crénica debida a diabetes
mellitus tipo 2 (ERC-DM2) constituye una causa creciente de
discapacidad y mortalidad. En México, el elevado consumo de
bebidas azucaradas ha motivado medidas regulatorias, inclui-
do el impuesto implementado en 2014; sin embargo, su con-
tribuciéon temporal a la carga de ERC-DM2 permanece insufi-
cientemente caracterizada.

Objetivo: Evaluar la contribucién del consumo elevado de
bebidas azucaradas a los afios de vida ajustados por discapa-
cidad (AVAD) por ERC-DM2 en México entre 1990 y 2023.
Material y Métodos: Estudio ecoldgico longitudinal basado
en estimaciones nacionales, anuales y estandarizadas por edad
del Global Burden of Disease 2023. El desenlace fue la tasa de
AVAD por ERC-DM2 por 100 000 habitantes y la exposiciéon fue
la dieta alta en bebidas azucaradas, definida conforme al mar-
co de evaluacion comparativa de riesgos del GBD. La contribu-
cién poblacional se estimd mediante fracciones atribuibles
poblacionales (PAF). Se analizaron los cambios absolutos y re-
lativos y la trayectoria temporal de las tasas atribuibles. Los
andlisis se realizaron en R. Al utilizar informacion publica, agre-
gada y anonimizada, no se requiri6 aprobacion ética.
Resultados: La tasa de AVAD atribuible al consumo elevado
de bebidas azucaradas aumenté de 11.9 por 100 000 habi-
tantes en 1990 a un maximo de 23.0 en 2008. Posteriormen-
te, disminuyo gradualmente hasta 15.3 en 2023, lo que repre-
sentd una reduccion de 33.5 % respecto al valor méximo; no
obstante, permanecié 28.6 % por encima de la tasa observa-
da al inicio del periodo. La trayectoria temporal se caracterizd
por una relativa estabilidad durante la primera mitad de la
década de 1990, un ascenso acelerado entre 1997 y 2000, un
crecimiento sostenido hasta 2008 y un descenso posterior. Al
considerar el periodo completo, la tendencia lineal global fue
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ascendente. La PAF estimada para las bebidas azucaradas fue
de 5.72 %.

Conclusiones: El consumo elevado de bebidas azucaradas man-
tuvo una contribucién relevante a la carga de ERC-DM2 en Méxi-
co. Aunque las tasas atribuibles disminuyeron después de 2008,
en 2023 continuaron por encima de las observadas en 1990. Estos
resultados respaldan la vigilancia y evaluacion continua de las
politicas dirigidas a reducir su consumo, sin atribuir causalmente
el descenso observado a una intervencién especifica.

Palabras clave: Bebidas azucaradas, nefropatia diabética, dia-
betes mellitus tipo 2, afos de vida ajustados por discapacidad,
carga de enfermedad, México.

P283 - FACTORES SOCIOECONOMICOS,
PSICOSOCIALES Y DEL SISTEMA DE SALUD
ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Andrea Del Pilar Useche Patifio, Jhon Henry Bohdérquez Zuriiga’, Camila
Andrea Diaz Triana’, Andrés Felipe Sabogal Guevara', Maria Camila Fallac-
ci Beltrdn’

'Universidad El Bosque

Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer-
medad crénica de elevada carga en morbimortalidad. La no
adherencia al tratamiento constituye uno de los principales
obstaculos para el control metabdlico y la prevencion de com-
plicaciones. Aunque este fendmeno ha sido ampliamente es-
tudiado, predominan investigaciones centradas en variables
cuantificables, limitando la comprensién de las experiencias de
los pacientes y de los factores que condicionan la continuidad
del cuidado.

Objetivo: Comprender los factores socioeconémicos, psicoso-
ciales y relacionados con el sistema de salud que influyen en
la no adherencia al tratamiento en personas con DM2 desde
sus experiencias de vida.

Material y Métodos: Estudio cualitativo con enfoque fenome-
noldgico e interpretativo. Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas a personas con DM2. La informacion se analizd me-
diante codificacion abierta, axial y selectiva, identificando
categorias y subcategorias relacionadas con las barreras, los
significados v las estrategias de afrontamiento frente al trata-
miento.

Resultados: La no adherencia emergié como un fenémeno
dindmico y multifactorial condicionado por factores individua-
les, socioecondmicos e institucionales. Las principales barreras
fueron la dificultad para modificar hdbitos, el impacto emocio-
nal del diagndstico, la carga del tratamiento, las exigencias la-
borales, las limitaciones econdmicas y las deficiencias del sis-
tema de salud, como la discontinuidad de la atencion, las
demoras en las citas y el acceso a medicamentos. Como facili-
tadores se identificaron el apoyo familiar, la continuidad de la
relacion médico-paciente, la educacién en salud y el aprendi-
zaje basado en la experiencia, favoreciendo el autocuidado y
la adaptacion al tratamiento.

Conclusiones: La no adherencia al tratamiento en la DM2 no
depende Unicamente de la voluntad del paciente, sino de la
interaccion entre factores psicosociales, econémicos e institu-
cionales. La alfabetizacion en salud y el nivel educativo favore-

cen la comprension de la enfermedad y el uso adecuado del
tratamiento, consolidando la educacion terapéutica como un
componente esencial para la continuidad del cuidado. Asimis-
mo, la fragmentacién de la atencion, la rotacion de profesiona-
les y las barreras para acceder oportunamente a consultas y
medicamentos debilitan el compromiso terapéutico. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer modelos de
atencién integrales, continuos y centrados en la persona para
promover una adherencia sostenible.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Adherencia al trata-
miento; Autocuidado; Educacién en salud; Investigacion cuali-
tativa, Atencion primaria en salud,

P284 - DESDIFERENCIACION ANAPLASICA FOCAL
EN CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES VARIANTE
DE CELULAS ALTAS: REPORTE DE UN CASO

Nicole Marie Alba Sdnchez', Camilo Gonzdlez Veldzquez'. Gerardo Sdnchez
Solis’ Jessica Margarita Romero Ruiz', ltzel Angulo Gallardo’

'Hospital Universitario Dr. Jos¢ Eleuterio Gonzalez (UANL)

Introduccidn: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) represen-
ta el 84% de las neoplasias tiroideas malignas y suele tener
curso indolente, con supervivencia relativa a 5 anos de 98.5%.
Sin embargo, existe una transicion infrecuente y temida: la
desdiferenciacién a carcinoma anapldsico, descrita en 1% de
los casos, capaz de convertir una enfermedad de bajo riesgo
en una de las neoplasias endocrinas mas letales, ligada a va-
riantes agresivas como la de células altas y a mutaciones BRAF
V60OE.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Pre-
sentar un caso infrecuente de CPT variante de células altas con
un foco de desdiferenciacion a carcinoma anaplésico, resaltan-
do el valor del estudio histopatolégico e inmunohistoquimico
para redefinir el riesgo y guiar la estrategia terapéutica.
Descripcion del caso: Paciente masculino de 76 afos con
masa cervical derecha de crecimiento progresivo de dos afios
de evolucion, inicialmente asintomatico. Evoluciond con ulce-
racion y sangrado en marzo de 2026, por lo cual acudio a
valoracion médica. En abril de 2026 se realizd biopsia guiada
por ultrasonido que confirmé metéstasis ganglionar de CPT.
La TAC de extension documenté un conglomerado ganglionar
cervical necrético de 6.1x6.4x6.9 cm y un tumor tiroideo de-
recho de 3.9x2.8x4.2 cm. Se realizd tiroidectomia total con
diseccion central y radical modificada derecha, con recons-
trucciéon mediante colgajo. Histopatologfa: CPT multifocal,
variante de células altas, con un foco de desdiferenciacién a
carcinoma anapldsico de 7 mm, invasion linfatica y perineural,
extension extratiroidea y 5 de 32 ganglios positivos, foco me-
tastasico de 5 cm. Inmunohistoquimica: positividad para BRAF
VV600E y PAX8 en ambos componentes, pérdida de tiroglobu-
lina'y TTF-1 en el componente desdiferenciado (Ki-67 20%).
Clasificacion: pT3bN1bMO, Estadio IVB AJCC. El posoperatorio
se caracterizé por hipocalcemia e hipomagnesemia transito-
rias, y complicacion de herida quirdrgica manejada con VAC e
injerto cutaneo. En conjunto con Oncologia Clinica, se decidio
tratamiento multimodal.

Conclusiones: La desdiferenciacién anaplésica del CPT es in-
frecuente, pero conlleva un cambio radical en el prondstico y
en la conducta terapéutica. Este caso evidencia que un foco
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de apenas 7 mm fue suficiente para reclasificar la enfermedad
como estadio IVB y redefinir el tratamiento. Ello subraya la
necesidad de un anélisis histopatolégico e inmunohistoquimi-
co exhaustivo en todo CPT, particularmente en variantes agre-
sivas, que permita identificar oportunamente estos focos y
ofrecer terapias dirigidas en tumores BRAF V600E.

Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides, Desdiferencia-
cién anaplasica, Variante de células altas, BRAF V600E,
Inhibidores BRAF/MEK, Radioterapia

P286 - COMPARACION DEL METODO HOMA-RI
CONTRA QUANTOSE-RI PARA ESTIMACION DE
RESISTENCIA A LA INSULINA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL EN MEXICO.

Adriana Peniche Echazarreta’, Miguel Angel Gémez Sdmano', Nathalia Del
Carmen Angeles Jaramillo’, Mary Carmen Ramirez Romero’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: La resistencia a la insulina no se limita a una
alteracion del metabolismo de la glucosa, sino que también
afecta vias relacionadas con el metabolismo de lipidos y pro-
tefnas, cambios que pueden preceder a la hiperglucemia.
HOMA-RI estima la resistencia a la insulina mediante glucosa e
insulina en ayuno, mientras que Quantose-RI incorpora insulina
y metabolitos como a-hidroxibutirato, oleato y linoleil-glicero-
fosfocolina, lo que permite evaluar un espectro metabdlico
mas amplio. Su comportamiento en poblaciéon mexicana ha
sido poco estudiado.

Objetivo: Comparar la frecuencia de Rl identificada mediante
HOMA-RI y Quantose-Rl, evaluar la correlacién entre ambos
métodos y analizar la relacion de Quantose-RI con variables
clinicas, antropométricas y bioquimicas.

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional y com-
parativo en adultos atendidos en la consulta de Endocrinologia
de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México entre
2018y 2022. Se incluyeron pacientes con glucosa e insulina en
ayuno, HOMA-RI'y Quantose-Rl. Se excluyeron diabetes melli-
tus tipo 2, HbATc > 6.5%, uso de hipoglucemiantes, insulina o
glucocorticoides, embarazo y lactancia. Se definié Rl como
HOMA-RI > 2.5 o Quantose-RI > 63. Se utilizaron t de Student
o U de Mann-Whitney, chi cuadrada y correlaciones de Pearson
o Spearman; p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 706 pacientes; 78.2% fueron mujeres
y la mediana de edad fue 41 aflos. Quantose-RI identificd Rl en
83% y HOMA-RI > 2.5 en 44.8%. Hubo correlacion positiva
fuerte entre ambos métodos (p = 0.774; p < 0.001), pero baja
concordancia (k = 0.27; p < 0.001). El grdfico de dispersion
mostré una relacién lineal positiva:  Quantose-Rl =
66.31+3.03xHOMA-RI; R? = 0.331. Los pacientes con Rl por
Quantose-RI presentaron mayor peso, IMC, masa grasa, grasa
visceral, HOMA-RI, insulina, AHB, acido oleico, glucosa, triglicé-
ridos, GGT, proteina C reactiva, 4cido urico y HbATc, y menor
masa magra, LGPCy HDL. Quantose-RI se correlacioné con IMC
(p=0.499), insulina (p = 0.696), AHB (p = 0.526) y grasa visceral
(p = 0.350), y negativamente con LGPC (p = —0.348) y HDL (p
= —0.294); todas p < 0.001.

Conclusiones: Quantose-RI identific6 una mayor proporcion
de pacientes con Rl que HOMA-RI y se relaciond con un perfil
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antropométrico y metabdlico desfavorable. La correlacién en-
tre ambos indices fue fuerte, pero su concordancia diagndstica
fue baja. Se requieren estudios prospectivos de validacion y
comparados con un estandar de oro en poblacidon mexicana.
Palabras clave: Resistencia a la insulina; HOMA-RI; Quantose-RI

P289 - EVALUACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
HIPOPARATIROIDISMO POSTQUIRURGICO
SECUNDARIO A TIROIDECTOMIA TOTAL POR
CANCER DE TIROIDES EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL

Nataly Paola Renteria Vidzquez', Viridiana Mendoza Lopez', Lourdes Josefi-
na Balcdzar Herndndez', Eduardo Delfino Rosas Sdnchez'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccion: El hipoparatiroidismo postquirdrgico es la com-
plicaciéon més frecuente de la tiroidectomfa total y ocasiona
alteraciones del metabolismo calcio-fésforo relacionadas con
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la evidencia sobre su
impacto en pacientes con cancer de tiroides es limitada.
Objetivo: Comparar el riesgo cardiovascular estimado median-
te las escalas GloboRisk y ASCVD entre pacientes con y sin hi-
poparatiroidismo postquirdrgico secundario a tiroidectomia
total por cancer de tiroides.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrolectivo, trans-
versal y analitico. Se incluyeron adultos sometidos a tiroidecto-
mia total por cancer de tiroides (2020-2025). Se compararon
pacientes sin hipoparatiroidismo y con hipoparatiroidismo
postquirdrgico (transitorio y permanente). El riesgo cardiovas-
cular se estimé mediante las escalas GloboRisk y ASCVD.
Resultados: Se incluyeron 124 pacientes; la mediana de edad
fue de 59 afos y el 85.5% fueron mujeres. El 50% presentd
hipoparatiroidismo postquirdrgico (19.4% transitorio y 30.6%
permanente). Al comparar los grupos, Unicamente se observa-
ron diferencias en el metabolismo fosfocélcico: los pacientes
con hipoparatiroidismo permanente presentaron mayores con-
centraciones de fésforo sérico (p = 0.001) y del producto
calcioxfésforo (p = 0.02), sin diferencias en calcio, TSH ni en el
resto de las variables cardiometabdlicas. El puntaje de Globo-
Risk fue mayor en los pacientes sin hipoparatiroidismo (7.6 vs
6.4 vs 6.6, p = 0.035); sin embargo, esta diferencia no modificd
la estratificacion del riesgo cardiovascular. Asimismo, el punta-
jey la clasificacién mediante ASCVD fueron similares entre los
grupos, predominando un riesgo cardiovascular bajo o mode-
rado.

Conclusiones: EI hipoparatiroidismo postquirlrgico no se aso-
Ci6 con un incremento del riesgo cardiovascular estimado me-
diante las escalas GloboRisk y ASCVD. Aunque los pacientes
con hipoparatiroidismo permanente presentaron mayores con-
centraciones de fosforo y del producto calcioxfésforo, estas
diferencias no modificaron la estratificacion del riesgo cardio-
vascular. Este estudio aporta evidencia original en poblacion
mexicana y sugiere que en pacientes con adecuado tratamien-
to, el riesgo cardiovascular depende principalmente de los
factores de riesgo tradicionales.

Palabras clave: Hipoparatiroidismo postquirdrgico; cancer de
tiroides; tiroidectomfa total; riesgo cardiovascular; GloboRisk;
ASCVD.



TraABAJOS ORALES

P291 - FACTORES ASOCIADOS CON AUSENCIA DE
REDUCCION DE APOB AL ANO DE CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES CON OBESIDAD
SEVERA: COHORTE DE UN CENTRO DE
REFERENCIA

Fermin Gonzdlez Diaz' Linda Liliana Muioz Herndndez' Mauricio Sierra
Salazar', Samuel Ordéfiez Ortega’, Martha Griselda Martinez Angeles’, Ma-
riana Flores Fuentes’, Paloma Giselle Gutierrez Solano', Carlos Alberto Aqgui-
lar Salinas’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ)

Introduccidn: La cirugfa bariadtrica mejora el perfil lipidico en
pacientes con obesidad severa; sin embargo, la respuesta de
apolipoproteina B (ApoB) es heterogénea. Identificar factores
asociados con ausencia de reducciéon podria reconocer fenoti-
pos con beneficio lipidico subdptimo.

Objetivo: Evaluar la respuesta de ApoB al afio de cirugfa ba-
ridtrica e identificar factores clinicos, metabdlicos e histoldgicos
asociados con ausencia de reduccién de ApoB.

Material y Métodos: Estudio observacional, longitudinal y
analitico en pacientes con ApoB basal y al afio. El cambio ab-
soluto se calculd como ApoB basal menos ApoB al ano; se
definié ausencia de reduccién como un cambio < 0 mg/dL. Se
analizaron edad, cirugfa, perfil lipidico, antropometria, estado
glucémico, uso basal de hipolipemiantes v fibrosis avanzada
(F3-F4 de Kleiner). Se utilizaron Mann-Whitney, ji cuadrada o
Fisher, Spearman y regresién logistica multivariable basal con
validacion interna por bootstrap.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes; 145 recibieron
bypass gastrico y 34 manga gastrica. La reduccién mediana de
ApoB fue 12.9 mg/dL y 67 pacientes (37.4%) presentaron au-
sencia de reduccion. Esta fue mas frecuente con manga que
con bypass (70.6% vs 29.7%; OR 5.69, IC 95% 2.51-12.92; p <
0.001), en usuarios de hipolipemiantes (55.2% vs 36.6%; OR
2.14,1C 95% 1.15-3.96;, p = 0.019) y con fibrosis avanzada
(50.0% vs 30.5%; OR 2.28, IC 95% 1.09-4.74; p = 0.035). No difi-
rié entre normoglucemia, prediabetes y diabetes (37.5%, 32.8%
y 41.5%; p = 0.604). La reduccion de ApoB se correlaciond con
ApoB basal (rho = 0.682), colesterol no-HDL basal (rho = 0.576),
pérdida total de peso (rho = 0.312) y reduccién de cintura (rho
= 0.372); todas p < 0.001. En el modelo basal (n = 158), la au-
sencia de reduccion se asocid con mayor edad (ORa 1.28 por
5 afnos; IC 95% 1.04-1.59), menor ApoB basal (ORa 0.49 por 10
mag/dL; IC 95% 0.38-0.64), manga gastrica (ORa 7.49; IC 95%
2.02-27.82) y uso de hipolipemiantes (ORa 3.22; IC 95% 1.25—
8.29). El AUC aparente fue 0.878 y el corregido por optimismo,
0.855.

Conclusiones: La respuesta de ApoB al afo de cirugia bariatri-
ca fue heterogénea y més de un tercio de los pacientes no
presentd reduccion. La manga gastrica, la mayor edad, una
ApoB basal menor y el uso basal de hipolipemiantes se asocia-
ron con mayor probabilidad de este desenlace. Estos hallazgos
respaldan incorporar la medicién de ApoB al seguimiento me-
tabdlico posquirurgico para identificar respuestas aterogénicas
desfavorables y orientar una evaluacién individualizada.
Palabras clave: Cirugia bariatrica, Obesidad severa, Apolipo-
proteina B, Bypass gastrico, Manga gastrica

P292 - MECANISMOS MOLECULARES DE
RESISTENCIA A AGONISTAS DOPAMINERGICOS
EN PROLACTINOMAS AGRESIVOS: UN ENFOQUE
MULTIOMICO

Florencia Martinez-mendoza', Daniel Marrero-rodriguez1’, Ernesto Sosa-
eroza', Silvia Hinojosa-alvarez?, Jests Hernandez-perez?, Rocié A. Chavez-
santoscoy? Rocio L. Arreola-rosales’ Keiko Taniguchi-ponciano’, Moisés
Mercado'

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), *Tecnolégico de Monterrey

Introduccidn: Los tumores hipofisarios representan la segunda
neoplasia intracraneal més frecuente, siendo los prolactinomas
el subtipo funcional prevalente. Para este tipo de tumores, los
agonistas dopaminérgicos (AD) constituyen el tratamiento de
eleccion. Sin embargo, un subgrupo de pacientes (30-50%)
presenta resistencia al tratamiento, la cual implica diferentes
mecanismos moleculares que no se han dilucidado por com-
pleto

Objetivo: El objetivo de este trabajo es caracterizar las varian-
tes alélicas y el perfil transcriptomico de los prolactinomas
agresivos v resistentes al tratamiento farmacolégico mediante
andlisis del exoma y el transcriptoma completo.

Material y Métodos: Se realizd secuenciacion del exoma com-
pleto (WES) en 12 pacientes con prolactinomas resistentes a
AD, evaluando la carga mutacional tumoral (TMB) y las firmas
mutacionales (SBS) con base en el catdlogo de firmas de Cos-
mic V3.4. Ademas, se realizd secuenciacion transcriptoma com-
pleto (WTS) en 9 pacientes con prolactinomas resistentes a AD,
ambas técnicas se compararon con 6 muestras de hipofisis no
tumoral.

Resultados: En el andlisis WES del tejido tumoral se identifica-
ron 18, 000 variantes, destacando dos variantes patogénicas
previamente asociadas a tumorigénesis: TP53 (c.C817T p.
R273C) y SF3B1 (c.C1873T p. R625Q). Las firmas de sustitucion
de base Unica (SBS) mds frecuentes fueron SBS5 y SBST, vincu-
ladas al dano enddgeno celular del ADN. La carga mutacional
tumoral (TMB) se mantuvo homogénea entre las muestras. En
el andlisis de WTS, los prolactinomas mostraron distintos gra-
dos de heterogeneidad transcriptémica entre respuesta parcial
y nula a tratamiento. El grupo con respuesta nula exhibié even-
tos moleculares relacionados con el metabolismo, los cuales se
vincularon con la resistencia a antifolatos, degradacion de aci-
dos grasos y metabolismo de esfingolipidos. Asimismo, la ca-
racterizacién metabdlica mostro alteraciones asociadas al me-
tabolismo lipidico.

Conclusiones: Los prolactinomas resistentes muestran estabi-
lidad gendmica en general, aunque con presencia puntual de
variante patogénicas clave (TP53 y SF3B1). La resistencia a ago-
nistas dopaminérgicos y la agresividad tumoral podria deberse
a presencia de clones con perfiles transcriptdomicos heterogé-
neos.

Palabras clave: Tumor hipofisario, agonista dopaminérgico,
resistencia, cabergolina.

P294 - HIPOFOSFATEMIA LIGADA AL X (XLH):
HETEROGENEIDAD CLINICA Y MANEJO CON
BUROSUMAB EN EDAD PEDIATRICA

Whiny Shirdley Rodriguez Gutierrez', Rosalba Flores Escamilla’, Mariel Flores
Rivera', Hugo Alberto Martinez Morales', Emanuel Rivera Lopez', Karla Fa-
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biola Aguirre Avila', Daniel Medina Garcia’, Carlos Fuentes Rodriguez’, Ra-
faela Estefania Mencias Becerra', Elizabeth Ferrer Enriquez’, Armando Enri-
quez Puga’, Manuel Eduardo Cardenas Murioz'

'Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Introduccidn: Hipofosfatemia Ligada al X (XLH) es el raquitis-
mo hereditario mas frecuente, con una incidencia estimada de
1en 20,000 a 1 en 100,000 nacimientos. Presenta un patrén de
herencia dominante ligado al cromosoma X'y es originada por
mutaciones de pérdida de funcion en el gen PHEX, lo cual
conduce a una sobreexpresion del Factor de Crecimiento de
Fibroblastos 23 (FGF23). La hiperproduccion circulante de
FGF23 genera un incremento en la pérdida renal de fosfato
(hiperfosfaturia) por disminucion en la expresion de los co-
transportadores NPT2a y NPT2c en los tubulos proximales, asf
como la supresion de la Ta-hidroxilasa, disminuyendo la sinte-
sis de 1,25-dihidroxivitamina D. Clinicamente, la enfermedad se
manifiesta desde la infancia por medio de talla baja despropor-
cionada, deformidades 6seas progresivas en miembros inferio-
res (genu varo o valgo), dolor articular, marcha anémala, cra-
neosinostosis vy alteraciones dentales complejas (abscesos
espontaneos), acompanadas bioquimicamente de hipofosfate-
mia, hiperfosfaturia e hiperfosfatasemia alcalina.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir una serie de casos pediatricos con raquitismo/osteomala-
cia secundario a Hipofosfatemia Ligada al X en un hospital de
segundo nivel de atencion.

Descripcion del caso: Se evaluaron 6 pacientes pediatricos
con diagndstico de XLH e inicio de sintomas en la infancia
temprana (deformidades déseas y alteracion de la marcha). La
caracterizacion demogrifica, la correlacion clinica y las varian-
tes genéticas identificadas en el gen PHEX se detallan en la
Tabla 1. Inicialmente, los pacientes presentaron el perfil bioqui-
mico clasico de pérdida renal de fosfato y evidencia de raqui-
tismo activo en el estudio radioldgico inicial (Figura TA). Tras
migrar del esquema convencional al tratamiento biolégico con
Burosumab, se logré una franca respuesta terapéutica. La evo-
lucion bioquimica (Figura 1B) demostré la normalizacion sos-
tenida del fésforo sérico y la optimizacién de la reabsorcion
tubular de fosfato (RTP), favoreciendo la cicatrizaciéon radiolo-
gica y la mejoria clinica de la cohorte.

Conclusiones: La deformidad 6sea en miembros inferiores
durante la infancia temprana constituye el motivo principal de
sospecha clinica para el diagnostico de la Hipofosfatemia Liga-
da al X. La confirmacion molecular resulta indispensable no
solo para consolidar el diagnéstico definitivo, sino también
para clasificar e interpretar adecuadamente tanto las variantes
patogénicas como aquellas de significado incierto (VUS), las
cuales demandan una estrecha correlacion fenotipica y clinica.
Asimismo, la integracién de Burosumab en el esquema tera-
péutico representa un pilar fundamental en la transicion hacia
una medicina de precision mediante un tratamiento biolégico
dirigido. Esta terapia neutraliza el exceso de FGF23, frenando
eficazmente la progresién del raquitismo, favoreciendo la con-
solidacién y alineacion ésea, y mejorando sustancialmente la
calidad de vida y el pronéstico funcional a largo plazo en la
poblacion pedidtrica.
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Palabras clave: Hipofosfatemia ligada al X (XLH); Burosumab;
Gen PHEX; FGF23; Raquitismo hipofosfatémico; Pediatria; Va-
riantes genéticas.

P295 - EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE TIROSIN
CINASA SOBRE LA CARGA TUMORAL DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON CANCER DE
TIROIDES

Maria Luisa Sumano Escutia® Aleida De Jesus Rivera Hernandez?, Cynthia
Mirelly Lugo Cardona’, Hebert Huerta Martinez% Maria Fernanda Oviedo
Chdvez' Leticia Sdnchez Robles’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), IMSS

Introduccidn: El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina
mas comun en pediatria cuyo tratamiento se encuentra estan-
darizado. Al diagndstico, hasta el 20% tienen metdstasis a dis-
tancia. Actualmente el manejo con inhibidores de tirosin cina-
sa (ITC) en casos seleccionados disminuye la morbimortalidad
al reducir la carga tumoral.

Objetivo: Evaluar el efecto de los inhibidores de tirosina cina-
sa sobre la carga tumoral de pacientes pediatricos con cancer
de tiroides.

Material y Métodos: Se realizd un estudio analitico, observa-
cional, retrospectivo, longitudinal. Se incluyeron pacientes de
6 a 17 anos, con cancer de tiroides, atendidos en una unidad
de tercer nivel de 2022 a 2026, con enfermedad metastésica
pulmonar extensa, enfermedad progresiva refractaria a trata-
miento con yodo radiactivo o extension tumoral a tejidos cir-
cundantes, tratados con ITC. Se evaluaron niveles de tiroglobu-
lina (Tg), calcitonina, anticuerpos antiTg y TSH al inicio, 6 y 12
meses, la dosis y efectos adversos de ITC.

Resultados: n = 12 pacientes, 11 papilar y 1T medular. 100%
estadio Il y riesgo alto. 58.3% mujeres y 41.6% hombres, me-
diana edad 16 afos. Indicacion de ITC reduccion de metdstasis
88.9%. Se observd una disminucién de la carga tumoral deter-
minada mediante; reduccion de Tg de 58.4% a 6 meses y 51.9%
a 12 meses, y reduccion del 53.57% a 6 meses de calcitonina.
Disminucion del tamafo tumoral del 26.6% a 6 meses y del
38.5% a 12 meses. Reduccion de metdstasis 54.5% mediante
rastreo y 27.3% por tomografia. Andlisis inferencial tanto la Tg
y Ac antiTg tuvieron diferencia estadisticamente significativa a
los 0,6,12 meses (p0.03 y p0.029).

Conclusiones: Los [TC demostraron ser una alternativa tera-
péutica eficaz en un subgrupo de pacientes pediatricos con
cancer de tiroides, al reducir la carga tumoral, marcadores bio-
quimicos, tamafo tumoral y enfermedad metastésica pulmonar.
Estos hallazgos sugieren un beneficio en el control del cancer
y una posible disminucién de la morbimortalidad. Sin efectos
adversos mayores.

Palabras clave: Cancer de tiroides, inhibidores de tirosin cina-
sa, carga tumoral, metastasis pulmonares.

P296 - CARCINOMA HIPOFISARIO METASTASICO
DEL CORTICOTROPO RESUELTO MEDIANTE
SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO Y
TRANSCRIPTOMICA DE CELULA UNICA

Isabel Noemi-torres® Keiko Taniguchi-ponciano® Moises Mercado? Daniel
Marrero-rodriguez? Victor R Chavez-herrera®, Rocio L Arreola-rosales?, Cesar
Andrés Chavero Flores' Mauricio Esaul Frias Paz! Jaime Jecsan Serrano
Verduzco'



TraABAJOS ORALES

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE), “Centro Médico
Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidn: Los carcinomas hipofisarios son muy poco fre-
cuentes (0.1-0.2%) y se definen por metéstasis craneoespinales
o sistémicas, no por histopatologia. Presentamos el caso de una
mujer con enfermedad de Cushing por un microadenoma de
ACTH que evoluciond a carcinoma hipofisario metastasico. Ob-
jetivo y justificacién de la presentacién del caso(s). Debido a su
baja incidencia y escasa caracterizaciéon molecular de los carci-
nomas hipofisarios, buscamos describir la evolucion clinica de
esta paciente y caracterizarlo mediante secuenciacién de exo-
ma completo (WES) y transcriptomica de célula dnica (scRNA-
seq) del tumor.

Descripcion del caso: Adolescente de 15 afios con obesidad
central e hipertension de 6 meses (176/98 mmHg) y fenotipo
cushingoide. Hipercortisolismo enddégeno confirmado (CLU
elevado, sin supresion con 1 mg de dexametasona), ACTH 73
pg/mL, 72.5% de supresién con 8 mg. RM: lesion subinfundi-
bular de 5 mm; BIPSS: gradiente 3.5:1 sin lateralizacién. Adeno-
ma basofilo ACTH/T-Pit positivo (Ki-67 1%), sin remisién bioqui-
mica. Un afo después, con hemianopsia izquierda, segunda
cirugia (Ki-67 20%), inici¢ ketoconazol. Dos afos después, pro-
greso con lesion prepontina (metéstasis): nueva reseccion (Ki-
67 40%), Gammaknife y 13 ciclos de temozolomida-capecita-
bina. Seis afos después, presentd amaurosis derecha y se
realizé cirugfa transcraneal; un afo mas tarde presentd metés-
tasis leptomeningea y se agregd cabergolina. Hoy, tras una
década, permanece estable. Dado este curso agresivo, se ana-
lizé el tejido tumoral utilizando WES/scRNA-seq. La masa estu-
vo principalmente compuesta por células propiamente del
tumor, y células del microambiente como macréfagos y endo-
telio y pericitos. Las células tumorales mostraron una alta he-
terogeneidad clonal con 10 clusters transcriptdmicos. Estos
clusters presentan alteraciones en vias como oxidacién fosfo-
rilativa, asf como alteraciones en la via de regulacién por ubi-
quitina, concordante con la positividad a mutacién patogénica
en USP8 (Pro720Arg). De manera interesante el carcinoma esta
compuesto por células terminalmente diferenciadas sin evi-
dencia de transicion epitelio mesénquima, y en fase G1/G0 del
ciclo celular. Asi como también presenta dos poblaciones dife-
renciadas por su perfil de senescencia, una de alta y otra de
baja senescencia.

Conclusiones: Este carcinoma corticotropo muestra una bio-
logfa tumoral diversa (alteraciones en USP8/ubiquitinacion,
diferenciacion terminal, perfiles distintos de senescencia) que
podria explicar su curso agresivo a lo largo de una década.
Palabras clave: transcriptémica de célula Unica, carcinoma
hipofisiario, metastasis, Enfermedad de Cushing, secuenciacion
de exima

P298 - IDENTIFICACION Y VALIDACION
FUNCIONAL DE AKT3 COMO REGULADOR DE LA
PROLIFERACION EN TUMORES HIPOFISARIOS
DEL LACTOTROPO RESISTENTES A AGONISTAS
DOPAMINERGICOS.

ltzel Ramirez Ramos’. Florencia Martinez Mendoza', Sophia Mercado Me-
dreZ’, Leilani A. Reyna Coahutle’, Arzu Y. Sdnchez Carbajal’, Keiko Taniguchi
Ponciano’ Daniel Marrero Rodriguez’, Moisés Mercado’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccion: Los tumores derivados del lactotropo (prolac-
tinomas) son el tipo mas comun de tumores neuroendocri-
nos hipofisarios (PitNET) funcionantes y representan el 50%
de estos tumores tanto en mujeres como en hombres. Este
tipo de tumores puede mostrar signos de resistencia a los
tratamientos convencionales; aunque los agonistas dopami-
nérgicos (DA) constituyen el tratamiento de primera linea,
cerca del 30% de pacientes presenta resistencia parcial o
completa al tratamiento incluso con dosis maximas toleradas,
por tanto, requieren tratamientos adyuvantes.

Objetivo: Evaluar el efecto del silenciamiento de Akt3 sobre
la proliferacion en la linea celular GH3 para determinar su
posible participacién en el crecimiento de tumores hipofisa-
rios.

Material y Métodos: Se realizo transcriptomica espacial en
muestras de ocho pacientes con prolactinomas resistentes a
DA, quienes habfan sido sometidos a cirugfa transesfenoidal
debido a la falta de respuesta al tratamiento. Se recolectaron
los bloques de tejido FFPE, se cortaron con un grosor de 5
pm. Se utilizo Visium Spatial Gene Expression para FFPE (10X
Genomics). Las regiones de interés representativas de cada
tumor fueron seleccionadas a partir de cortes tefiidos con
hematoxilina y eosina (H&E). Se realizo el andlisis de enrique-
cimiento de vias clusterprofiler usando “enrichKEGG” con los
parametros predeterminados. Con base en los resultados
transcriptémicos, se realizaron ensayos funcionales en la linea
tumoral hipofisaria de rata, GH3. Para evaluar el papel biolo-
gico de AKT3 en la proliferacion celular, se realizé usando un
anélogo de timidina 5-etilil-2'desoxiuridina (EdU) y su detec-
cion por el ensayo Click-iT EDU, siguiendo las instrucciones
del fabricante; tras silenciar AKT3 usando RNA pequerios de
interferencia (siRNA). La expresion de AKT3 se analizd median-
te gRT-PCR.

Resultados:Con el estudio de transcriptomica espacial se
secuencio un total de 11,054 spots con 107,473 lecturas por
spot; los tumores analizados estaban compuestos por células
tumorales, células endoteliales, células de respuesta inmune
y células troncales. El andlisis de enriquecimiento de vias mos-
tro que en pacientes con respuesta nula o parcial al trata-
miento existia una alteracion en la via PI3K-AKT. Dentro de
esta via, particularmente AKT3 mostrd una mayor expresion
en las regiones tumorales mds agresivas, sugiriendo que po-
dria desempenar un papel relevante en la proliferacién y pro-
gresion tumoral. De forma consistente, el silenciamiento de
AKT3 en la linea celular GH3 produjo una disminucion de la
proliferacién celular con respecto al grupo control sin trata-
miento.

Conclusiones: Los resultados transcriptomicos y funcionales
indican que AKT3 participa en la regulacion de las vias aso-
ciadas con la proliferacion celular en tumores hipofisarios. La
disminucién de la proliferacion observada tras el silencia-
miento de AKT3 sugiere que contribuye a mantener el estado
proliferativo de las células GH3. Respaldando a AKT3 como un
posible como un biomarcador de resistencia y potencial blan-
co terapéutico para tumores hipofisarios resistentes a DA. La
reduccion dirigida por siRNA de AKT3 puede representar un
terapia clinica viable para tumores derivados del lactotropo.
Palabras clave: Tumores hipofisarios, Prolactinomas, Trans-
criptdmica espacial, Resistencia farmacoldgica
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P299 - MANIFESTACIONES CLIiNICAS, PERFIL
BIOQUIMICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON TIROTOXICOSIS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DEL NOROESTE DE MEXICO.

Jose Angel Torres Montoya® Carlos Mario Jimenez Ricardez!, Jorge Arturo
Valdivieso Jiménez', Alejandro Rosales Lépez’, Valeria Douriet Rodriguez’,
Jesus Miguel Valencia Correa’, Estefania Guadalupe Torres Marcin', Aide
Alejandra Martinez Gonzdles’, Carlos Jésus Balderas Santoyo', Sergio Daniel
Gaxiola Cazares', Juan Gregorio Roman Quevedo'

'Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega (ISSSTE), “Universidad
Auténoma de Sinaloa

Introduccidn: La tirotoxicosis es un sindrome clinico ocasio-
nado por el exceso de hormonas tiroideas circulantes que
puede producir manifestaciones cardiovasculares, metaboli-
cas y neuromusculares de gravedad variable. Aunque existen
guias internacionales para su diagnoéstico y tratamiento, en
México son escasos los estudios que describen las caracteris-
ticas clinicas, bioguimicas y terapéuticas de los pacientes
atendidos en hospitales de tercer nivel, especialmente en el
noroeste del pais. Conocer estas caracteristicas permite com-
parar la practica clinica local con la evidencia disponible y
generar informacion Util para mejorar la atenciéon de esta
enfermedad.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas, el perfil bio-
quimico y el tratamiento de pacientes con tirotoxicosis aten-
didos en un hospital de tercer nivel del noroeste de México.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos
de pacientes mayores de 18 aflos con diagndstico de tirotoxi-
cosis atendidos entre enero de 2008 y junio de 2026 en el
Servicio de Endocrinologia de un hospital de tercer nivel. Se
analizaron variables demogréficas, manifestaciones clinicas,
perfil bioquimico (TSH, T4 libre y T3 libre) y tratamiento. El
andlisis estadfstico se realizé mediante estadistica descriptiva
utilizando SPSS version 26.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, de los cuales 58
(79.5%) fueron mujeres y 15 (20.5%) hombres. La edad media
fue de 484 + 14.9 afnos. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron el bocio (80.8%), el temblor (71.2%) vy las
palpitaciones (64.4%). El perfil bioquimico se analizd con la
informacién disponible en los expedientes clinicos, observan-
dose una mediana de TSH de 0.01 mUI/L (P25-P75:0.01-0.04),
de T4 libre de 2.21 ng/dL (1.51-3.87) y de T3 libre de 5.14 pg/
mL (3.33-9.16). El tratamiento mas utilizado fue metimazol en
57 pacientes (78.1%), seguido de yodo radiactivo en 15
(20.5%) y cirugfa en un paciente (1.4%).

Conclusiones: En esta poblaciéon predomind el sexo femeni-
noy la edad media fue de 48 afos. Las manifestaciones clini-
cas mas frecuentes fueron el bocio, el temblor y las palpita-
ciones. El metimazol constituyo el tratamiento utilizado con
mayor frecuencia, en concordancia con las recomendaciones
internacionales. Estos hallazgos aportan informacion sobre el
comportamiento clinico y terapéutico de la tirotoxicosis en
un hospital de referencia del noroeste de México.

Palabras clave: Tirotoxicosis, Hipertiroidismo, Manifestacio-
nes clinicas, Metimazol y Endocrinologfa
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P300 - VOLUMEN DE GRASA VISCERAL E INDICE
DE MASA MUSCULAR APENDICULAR COMO
PREDICTORES DE LA MICROARQUITECTURA
OSEA TRABECULAR EN DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Liliana Judrez Martinez'. Rodrigo Otero Otero', Antonio Barajas Martinez!,
Alfredo Reza Barragdn', Carlos Aguilar Salinas’, Fabiola Mabel Del Razo
Olvera’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccioén: La densidad mineral 6sea (DMO) por DXA es el
estandar para evaluar osteoporosis, pero no caracteriza direc-
tamente la microarquitectura 6sea. En diabetes mellitus tipo 2
(DM2) puede observarse DMO normal pero una microargitec-
tura 6sea deteriorada, al evaluarse por medio del Trabecular
Bone Score (TBS), método que puede aportar informacion
complementaria. Por otro lado, los fenotipos de composicion
corporal pueden influir de forma distinta sobre la calidad 6sea.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre volumen de grasa visceral
(VAT), indice de masa muscular apendicular (ASMI) y TBS lum-
bar en personas con DM2, independientemente de la DMO.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico en 2,727
participantes adultos de la cohorte UIEM, de los cuales 890
(32.7%) tenfan diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Se evaluaron volumen de grasa visceral (VAT, cm?), indice de
masa muscular apendicular (ASMI, kg/m?, densidad mineral
6sea (DMO, g/cm?) y TBS lumbar (L1-L4) mediante absorciome-
tria dual de rayos X (DXA). Las caracteristicas se compararon
por sexo y presencia de DM2 mediante la prueba U de Mann-
Whitney para variables continuas y chi cuadrada para variables
categdricas; los resultados se expresan como mediana (P25-
P75). Se estimaron correlaciones de Spearman entre VAT, ASMI
y TBS. Los andlisis de regresion lineal multiple se realizaron con
TBS como variable dependiente, ajustando por edad, IMC y
sexo, e incluyendo el término de interaccién VATXASMI; los
modelos principales se restringieron al subgrupo con DM2. La
seleccion de covariables se fundamenté en un grafo aciclico
dirigido (DAG).

Resultados: En la cohorte completa (n = 2,727), las mujeres
con DM2 presentaron menor TBS que aquellas sin DM2 [1.42
(1.35-1.48) vs. 1.45 (1.38-1.53); p < 0.001], diferencia no obser-
vada en hombres. La proporcion de TBS parcialmente degra-
dado fue mayor en el grupo con DM2 (18% vs. 13%; p = 0.004).
En el subgrupo con DM2, el ASMI se correlaciond positivamen-
te con TBS (rho =0.418; p < 0.001). En el modelo de regresion
lineal multiple ajustado por edad, IMC y sexo (n = 752), el VAT
se asocid de forma independiente y negativa con TBS (B =
—0.0007; p < 0.001), mientras que la interaccion VATXASMI fue
positiva y significativa (3 = 0.0001; p = 0.0002; R* = 0.303). Al
estratificar por sexo, el VAT mantuvo asociacién negativa con
TBS tanto en mujeres como en hombres con DM2.
Conclusiones: La microarquitectura ¢sea en DM2 parece de-
pender no solo de la DMO, sino también del fenotipo de com-
posicion corporal. La grasa visceral se asocié con menor TBS,
mientras que mayor ASMI podria atenuar parcialmente este
efecto. El fenotipo de alta grasa visceral y baja masa muscular
apendicular podrfa representar un perfil de mayor riesgo ¢seo-
metabdlico, especialmente en personas con DM2.

Palabras clave: Grasa visceral, Masa muscular apendicular, Dia-
betes tipo 2, Puntuacion de hueso trabecular.
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P303 - PERFILES DE MICROAMBIENTE
INMUNOLOGICO COMO PREDICTORES DE
RECURRENCIA EN TUMORES
NEUROENDOCRINOS HIPOFISARIOS

Maria Camila Monreal Dominguez', Alejandra Valenzuela Pérez', Sophia
Mercado Medrez', Moisés Mercado Atri', Daniel Marrero Rodriguez’, Keiko
Taniguchi Ponciano’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidn: Los adenomas hipofisarios son neoplasias intra-
craneales que representan el 15% de todos los tumores intra-
craneales. A pesar de su curso predominantemente benigno,
éstos son una causa significativa de morbilidad debido a su
capacidad de causar alteraciones endocrinas. Frecuentemente,
dichos tumores desarrollan resistencia al tratamiento, lo que
representa un deterioro significativo en la calidad de vida de
los pacientes y costos para el sistema de salud.

Objetivo: Caracterizar el microambiente inmunitario de ade-
nomas hipofisarios primarios y recurrentes para identificar per-
files inmunolégicos asociados con recurrencia tumoral.
Material y Métodos: Se realizd una secuenciacién en RNA y
posteriormente, se hizo una deconvolucién de células del sis-
tema inmune en tumores hipofisarios primarios y recurrentes
para la busqueda de un perfil inmunolégico especifico. Final-
mente, se validd la presencia de algunas células inmunitarias
en dichos tumores.

Resultados: En tumores funcionantes primarios se identificaron
macréfagos MOy M2, células NK activadas y diferentes poblacio-
nes de linfocitos B y T. Por otro lado, los tumores funcionantes
recurrentes mostraron células plasmaticas, células NK en reposo,
macréfagos M2, células dendriticas activadas, mastocitos activa-
dos, eosindfilos y distintas poblaciones de linfocitos B y T. Simi-
larmente, en tumores no funcionantes se observaron diferencias
en la composicion del infiltrado inmunitario entre tumores pri-
marios y recurrentes, evidenciando una mayor diversidad de
poblaciones inmunes en tumores recurrentes. Algunas poblacio-
nes inmunitarias fueron validadas mediante inmunofluorescen-
cia en las muestras tumorales, sugiriendo la existencia de perfiles
inmunoldgicos mas diversos en tumores recurrentes que pue-
dan estar asociados con dicha recurrencia.

Conclusiones: Los perfiles inmunitarios asociados con recu-
rrencia podrian llegar a desempefiar un valor predictivo en la
progresion tumoral y el enfoque terapéutico utilizado. Estos
hallazgos pueden ser utilizados en la medicina personalizada,
al descubrir posibles biomarcadores y blancos terapéuticos
especificos para cada tumor. Finalmente, el reconocimiento
temprano de estas firmas inmunoldgicas nos ayuda a contri-
buir al desarrollo de estrategias preventivas que monitoreen y
traten oportunamente a los pacientes.

Palabras clave: Neoplasias hipofisarias, recurrencia local de
neoplasia, microambiente tumoral

P307 - DEL PROBANDO AL TAMIZAJE FAMILIAR:
RESULTADOS DEL TAMIZAJE GENETICO EN
CASCADA Y BARRERAS PARA SU
IMPLEMENTACION EN NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS HEREDITARIAS

Jorge Alberto Ramirez-garcia? Alfredo A. Reza-albarrdn? Claudia Ramirez-
renteria’, Maribel Rodriguez-torres® Laura C. Herndndez-ramirez’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), 2Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), *Investigadora
independiente.

Introduccidn: El tamizaje en cascada en las familias con sindro-
mes de neoplasias neuroendocrinas (NENs) hereditarias permite
el establecimiento de protocolos de seguimiento y diagnostico
oportuno. Sin embargo, su implementacion sistemdtica enfrenta
barreras importantes, pero poco caracterizadas.

Objetivo: Describir los resultados del tamizaje en cascada en
una cohorte de familias con NENs, asi como identificar oportu-
nidades, beneficios y barreras para su implementacion.
Material y Métodos: Se identificaron participantes con diag-
néstico genético de NENs familiares a partir de una cohorte
prospectiva en dos centros de referencia (2022-2026). Se con-
tacté a familiares de primer grado (una generacion ascenden-
te y una descendente) y a familiares adicionales para ofrecer
estudio genético y se investigd el seguimiento clinico de los
portadores. La completitud se calculé como el porcentaje de
familiares de primer grado efectivamente tamizados.
Resultados: Se identificaron 28 probandos (53.6% hombres, 41
[19-64] afos al diagndstico), con las siguientes entidades here-
ditarias: neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MENT), 32.1%;
MEN2A, enfermedad de Von Hippel-Lindau (VHL), adenoma
hipofisario aislado familiar (FIPA), 14.2% cada uno; feocromoci-
toma/paraganglioma familiar (FPPGL), MEN2B y céncer medu-
lar de tiroides familiar (FMTC), 7.1% cada uno; y neurofibroma-
tosis tipo 1 (NF1), 3.5%. La completitud del tamizaje genético
fue 43.4+37%, siendo > 50% en VHL (68.8%), MEN2A (52.8%) y
FMTC (60%) y menor en FIPA (49%), MENT (37.3%), MEN2B
(20%), FPPGL (14.5%) y NF1 (9%). Entre 87 familiares estudiados
(67 de primer grado y 20 adicionales), se identificaron 33 por-
tadores (42.4% asintomaticos, n = 14), de los cuales 45.5% (n =
15) acudieron a consulta y 86.7% (n = 13) iniciaron vigilancia
clinica. Las principales barreras que impidieron el estudio ge-
nético en 109 familiares fueron la dificultad para acudir a la
toma de muestra (73.4%, n = 80) y la falta de interés (12.8%, n
= 14). Dos portadores tamizados no acudieron a atencién mé-
dica, aduciendo falta de tiempo.

Conclusiones: El tamizaje en cascada presentd completitud
heterogénea entre familias. No obstante, mas de la mitad de
los portadores fueron identificados en estado asintomdtico y
la mayorfa se encuentran en vigilancia clinica. Las barreras para
el tamizaje y el seguimiento de portadores son modificables y
destacan la importancia de la educacion y la asesoria genética
como instrumentos de prevencion en NENs.

Palabras clave: Neoplasias neuroendocrinas, Tamizaje genético

P308 - TIROTOXICOSIS POR TIROIDITIS AGUDA
INFECCIOSA ASOCIADA A BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS.

Maria Fernanda Romero Rivera’

'Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde"

Introduccidn: La tirotoxicosis asociada con aumento de volu-
men cervical puede sugerir hipertiroidismo primario; sin em-
bargo, el contexto infeccioso puede revelar una etiologia des-
tructiva infrecuente.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s):
**Objetivo:** Presentar un caso de tirotoxicosis secundaria a
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tiroiditis aguda infecciosa asociada a bacteriemia por *Sta-
phylococcus aureus*, destacando la importancia de diferenciar
el hipertiroidismo por aumento de sintesis hormonal de las
causas destructivas de tirotoxicosis, asi como evaluar la evolu-
cion clinica, bioquimica y estructural del paciente posterior al
control del foco infeccioso, antibioticoterapia dirigida y trata-
miento sintomético. **Justificacion:** La tiroiditis aguda infec-
ciosa es una entidad infrecuente y puede representar un reto
diagndstico, particularmente cuando se presenta con supre-
sion de TSH y elevacion de hormonas tiroideas, hallazgos que
inicialmente pueden interpretarse como hipertiroidismo pri-
mario. La integracién del antecedente de hemodialisis median-
te catéter, la infeccién del acceso vascular, la bacteriemia por
*Staphylococcus aureus*, el aumento de volumen cervical y los
hallazgos microbioldgicos e imagenoldgicos permitié identifi-
car una tirotoxicosis destructiva secundaria a infeccién tiroidea,
probablemente por diseminacién hematdgena. La presenta-
cion del caso es relevante porque resalta la necesidad de de-
terminar el mecanismo de la tirotoxicosis antes de iniciar tra-
tamiento antitiroideo y demuestra una evolucion favorable
mediante control del foco infeccioso, antibioticoterapia y ma-
nejo sintomatico, sin requerir drenaje quirdrgico.

Descripcion del caso: Caso clinico: Hombre de 34 afos con
ERC KDIGO 5 en hemodidlisis mediante catéter. Nefrologia so-
licitd valoracion por probable hipertiroidismo ante TSH de 0.01
y T4 libre de 5.1, asociadas con crecimiento cervical derecho.
El cuadro inicié con fiebre y escalofrios durante la hemodilisis,
dolor en el trayecto del catéter y aumento progresivo del vo-
lumen cervical. Presentd leucocitosis de 22.8x10*/uL y proteina
C reactiva de 41.16. El ultrasonido mostré aumento difuso del
|6bulo tiroideo derecho, heterogeneidad marcada y areas hi-
poecoicas mal delimitadas; la tomografia evidencié una lesion
hipodensa intratiroidea, en ese momento sospechando un
absceso tiroideo. Los hemocultivos periférico y central aislaron
Staphylococcus aureus y estafilococo coagulasa negativo. La
aspiracion tiroidea obtuvo material serohematico con detritos
y la bacterioscopfa mostrd cocos Gram positivos. La citologfa
fue Bethesda |, con fondo proteindceo y hemorrégico, escasas
células inflamatorias y ausencia de células neoplasicas. Poste-
riormente se documenté endocarditis tricuspidea con vegeta-
cion de 12.4x6.3 mm.

Analisis: Se integro tirotoxicosis destructiva secundaria a tiroi-
ditis aguda infecciosa, concomitante con endocarditis asociada
a bacteriemia por S. aureus. La infeccion del acceso vascular, la
bacteriemia, los cocos Gram positivos en el aspirado tiroideo y
la ausencia de un foco cervical primario apoyaron una proba-
ble diseminaciéon hematdgena hacia la tiroides.

Tratamiento y evolucién: Se realizé recambio del catéter y se
administraron vancomicina y ceftazidima, con ajuste posterior
a cefalotina, ademas de propranolol. No se indicé cirugia por
ausencia de coleccion drenable. Evoluciond con disminucién
del volumen cervical, resolucién de sintomas adrenérgicos y
descenso de T4 libre a 0.91 en 15 dias, por lo que se suspendio
propranolol.

Conclusiones: No toda Tirotoxicosis es por Hipertiroidismo. En
pacientes con bacteriemia, acceso vascular y masa cervical
debe considerarse tiroiditis aguda infecciosa. La interpretacién
del contexto evitd tratamiento antitiroideo innecesario y per-
mitié resolucion con control del foco y antibioticoterapia.
Palabras clave: Tiroiditis aguda infecciosa; tirotoxicosis; Sta-
phylococcus aureus; bacteriemia; endocarditis infecciosa;
hemodialisis.
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P311 - LA LIPOPROTEINA(A) REESTRATIFICA EL
RIESGO CARDIOMETABOLICO MAS ALLA DE LA
APOB, LOS TRIGLICERIDOS Y EL SINDROME
METABOLICO

Victor Alfonso Martinez Sanchez', Roopa Mehta'. Antonio Barajas Marti-
nez' Axel Jarillo Flores’ Karolina Casarez Meza'. Emanuel Gaspariano Jimé-
nez', Jessica De Jesus Medina Mejia’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

Introduccidn: La lipoproteina (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo
causal y genéticamente determinado para la enfermedad car-
diovascular aterosclerética (ECVA); sin embargo, se asocia de
forma inversa con la diabetes tipo 2, posiblemente relacionado
a la presencia de resistencia a la insulina. En la practica clinica,
la apolipoproteina B, los triglicéridos y el sindrome metabdlico
(SM) se evaluan antes que la Lp(a), de modo que la pregunta
clinica es si la Lp(a) anade informacion sobre riesgo cardiovas-
cular.

Objetivo: El objetivo fue estimar el valor incremental de la
Lp(a) sobre esos marcadores, en cada extremo de su distribu-
cion: la cola superior, ligada al riesgo aterotrombdtico, y la in-
ferior, ligada a resistencia a la insulina.

Material y Métodos: Estudio transversal de 4358 adultos con
al menos una medicion de Lp(a). El SM se definié por ATP III.
En quienes recibfan tratamiento hipolipemiante, se calculé el
LDL-C imputado y la apoB mediante factores de correccion. Se
calculé una apoB ponderada por la masa de Lp(a) y los trigli-
céridos (RWapoB). El aporte de la Lp(a) se evalud anadiéndola
a modelos de regresién logistica que ya contenian los demas
marcadores.

Resultados: Las siguientes variables mostraron asociacion con
ECVA: Lp(a) = 50 mg/dL (OR 1.37;1C95% 1.00-1.84), sexo mas-
culino (3.18), hipertension arterial (2.42) y edad (1.04 por afo).
La RWapoB se asocid con ECVA mds estrechamente que la
apoB convencional (OR por desviacion estandar 1.26 frente a
1.15; p = 0.001), y sobre la propia RWapoB, una Lp(a) > 50 mg/
dL aporté riesgo adicional (OR 1.35; p = 0.041). Para la diabetes
la asociacion invirtié su sentido y provino de la cola inferior:
una Lp(a) <4 mg/dL (OR 1.52; 1.15-2.02) y el SM (OR 2.20 [1.85-
2.63]); la presencia de ambos elevé el riesgo a 2.62 (2.07-3.32).
Esa asociacion se concentrd en ausencia de SM y casi desapa-
recio en su presencia.

Conclusiones: Medir la Lp(a) reestratifica el riesgo aun cuando
ya se conocen la apoB, los triglicéridos y el SM, en direcciones
opuestas segun el extremo de la distribucion: la cola superior
predice riesgo aterotrombdtico vy la inferior, riesgo de diabetes.
Ese aporte no es uniforme: para la diabetes se concentra en
quienes aun no tienen un fenotipo metabdlico declarado.
Palabras clave: Lp(a), diabetes, sindrome metabdlico, enfer-
medad cardiovascular ateroesclerética

P313 - LIPODISTROFIA GENERALIZADA
ADQUIRIDA COMO CAUSA DE
HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA Y PANCREATITIS
RECURRENTE EN UNA ADOLESCENTE: REPORTE
DE CASO

Lizeth Guadalupe Robles Enriquez? César Adridn Gdndara Diaz De Leén?
Karen Dayane Lépez Gonzdlez> Natalia Catalina Davila Sanchez? Estefa-
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Pérez? Edgar Daniel Garcia Reyes’
'IMSS, 2UMAE No. 25 IMSS Monterrey

Introduccion: La lipodistrofia generalizada adquirida (LGA) es
una enfermedad infrecuente caracterizada por pérdida progre-
siva del tejido adiposo subcutédneo, asociada con deficiencia
de leptina, depdsito ectdpico de lipidos, resistencia grave a la
insulina, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia y esteatosis he-
patica.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir el curso clinico y abordaje diagndéstico de una adolescen-
te con LGA, hipertrigliceridemia severa, pancreatitis recurrente,
resistencia a la insulina y glomerulonefritis membranoprolife-
rativa.

Descripcion del caso: Femenina de 17 afos, sin antecedentes
familiares de lipodistrofia. A los 11 afos inici6 pérdida progre-
siva de tejido adiposo facial y de extremidades, con pérdida
ponderal de 7 kg. A los 13 afos presentd glucosa 111 mg/dL,
HbATc 5.9%, triglicéridos 260 mg/dL y esteatosis hepdtica. A
los 14 afos desarrolld pancreatitis aguda por hipertrigliceride-
mia (1082 mg/dL), seguida de cinco recurrencias. Posterior-
mente presentd proteinuria nefrética; la biopsia renal reportd
glomerulonefritis membranoproliferativa con patrén “full hou-
se’ requiriendo inmunosupresion. Evoluciond a diabetes melli-
tus con resistencia a la insulina, con requerimientos de hasta
3.6 Ul/kg/dia. A la exploracion destacaba pérdida practicamen-
te completa del tejido adiposo subcutaneo, musculatura pro-
minente, red venosa superficial, hepatoesplenomegalia y ame-
norrea secundaria. El estudio inmunolégico mostré ANA y
factor reumatoide positivos y consumo de C4, no se integro
enfermedad autoinmune sistémica. Anti-GAD65 negativos. La
bioimpedancia mostré 3.5 kg de masa grasa (7.9%). La secuen-
ciacion de exoma no identificé variantes patogénicas asociadas
con lipodistrofias hereditarias. La integracion clinica, metabdli-
ca, inmunoldgica y genética permitio establecer el diagndstico
de LGA.

Conclusiones: La LGA debe sospecharse ante pérdida progre-
siva generalizada de tejido adiposo asociada con alteraciones
metabdlicas graves. Su reconocimiento temprano es funda-
mental para prevenir complicaciones como hipertrigliceride-
mia extrema, pancreatitis recurrente, diabetes con resistencia
grave a la insulina y dafio orgdnico multisistémico.

Palabras clave: Lipodistrofia generalizada adquirida; resisten-
cia grave a la insulina; hipertrigliceridemia; pancreatitis aguda
recurrente; diabetes mellitus; glomerulonefritis membranopro-
liferativa.

P316 - ESTUDIO DE LA COMPOSICION DE LA
MICROBIOTA INTESTINAL EN PACIENTES OBESOS
CON NORMOGLUCEMIA Y DISGLUCEMIA

Maria Fernanda Oviedo Chdvez', Magdalena Pérez Romano? Manuel Se-
villa Domingo', Hebert Huerta Martinez’, Leticia Sdnchez Robles’ Maria
Luisa Sumano Escutia?, Monica Viridiana Cdrdenas Monsibaiz> Aleida De
Jesuis Rivera Herndndez?

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), 2IMSS

Introduccion: La obesidad pediatrica es un problema de salud
publica en México asociado a complicaciones metabdlicas de-
bido a la interaccion genético-ambiental. Multiples estudios

identifican predominio relativo de bacterias del filo Firmicutes
sobre Bacteroidetes en pacientes con obesidad.

Objetivo: Analizar la composicion y abundancia relativa de la
microbiota intestinal en dos grupos de pacientes peditricos
con obesidad.

Material y Métodos: Estudio analitico, observacional, transver-
sal y prospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se
incluyeron pacientes con obesidad de la consulta de endocri-
nologia pediatrica (< 18 anos). Se evaluaron variables clinicas,
antropométricas, bioquimicas. Se dividieron en 2 grupos aque-
llos con normoglucemia y disglucemia (evaluados por glucosa
en ayuno HOMA-IR y HbA1c). Se secuencid la region V3-V4 del
gen 165 rRNA en Unica muestra fecal. Estadistica descriptiva y
las diferencias en abundancia taxonémica se determinaron
mediante andlisis inferencial empleando la transformacién log2
de las medias.

Resultados:n = 51 (52.9% hombres; 58.8% obesidad clase 1),
mediana IMC P98 (RIQ 97,99), Triglicéridos 139.9 mg/dL, (RIQ
97.2,188.7), HDL-c 38.9 mg/dL, (RIQ 35.3,44.9), HOMA-IR 7.1 (RIQ
4.4,10.7). La microbiota intestinal estuvo compuesta en mayo-
ria por filos Firmicutes y Bacteroidetes. Predomind filo Firmicu-
tes en mujeres, clases 1y 2 de obesidad y disglucemia (gluco-
sa > 100 mg/dL, HbAlc = 5.7%) y el filo méds abundante
Bacteroidetes en HOMA-IR (= 3.2).

Conclusiones: La composicion y abundancia relativa de la mi-
crobiota intestinal en niflos con obesidad, demuestra una ta-
xonomia dominada por los filos Firmicutes. En pacientes con
disglucemia se observa predominio del filo Firmicutes aunque
domin¢ el filo Bacteroidetes en casos con resistencia a insulina,
lo cual sugiere que estos filos tienen un papel clave como
moduladores del metabolismo de la glucosa.

Palabras clave: obesidad pediétrica, microbiota intestinal, re-
sistencia a la insulina, disglucemia

P317 - ASOCIACION ENTRE EL CONTROL
GLUCEMICO Y LOS COCIENTES ATEROGENICOS
EN PACIENTES CON DIABETESTIPO 2Y
SINDROME CORONARIO AGUDO

Leonardo Islas Chdvez!, Daniel Ivdn Arroyo Espinosa?

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE), *Centro Médico
Nacional de Occidente (IMSS)

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con
mayor riesgo cardiovascular y dislipidemia aterogénica. Los
cocientes aterogénicos son marcadores integradores del riesgo
cardiovascular; sin embargo, la evidencia sobre su relacion con
el control glucémico en pacientes con DM2 hospitalizados por
sindrome coronario agudo es limitada.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el control glucémico de-
terminado mediante hemoglobina glicada y los cocientes ate-
rogénicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
coronario agudo.

Material y Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en pa-
cientes adultos con DM2 hospitalizados por sindrome corona-
rio agudo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, de enero a junio de 2025. Se incluyeron
148 pacientes, clasificados segin HbATc < 7%y > 7%. Se com-
pararon triglicéridos, colesterol total, LDL-c, HDL-c y los cocien-
tes TG/HDL, LDL/HDL y CT/HDL. Las variables continuas se

87



RevisTA MExICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2026;13(SupL. 3)

analizaron con Mann-Whitney y las categéricas con prueba
exacta de Fisher. Se calcularon riesgos relativos (RR) con IC95%;
se considero significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 148 pacientes (74 por grupo), con
predominio masculino (64.9%). Los pacientes con HbATc > 7%
presentaron mayores concentraciones de triglicéridos (144 vs.
129 mg/dL; p = 0.0056) y menores niveles de HDL-c (30.5 vs.
34 mg/dL; p = 0.0063), sin diferencias en LDL-c ni colesterol
total. Los cocientes TG/HDL (4.95 vs. 3.85; p = 0.0004), LDL/HDL
(2.65 vs. 2.15; p = 0.0284) y CT/HDL (4.65 vs. 3.95; p = 0.0008)
fueron mayores en el grupo con descontrol glucémico. El ries-
go de presentar TG/HDL > 4 (RR 1.64; 1C95% 1.16-242;, p =
0.0076) y CT/HDL > 4.5 (RR 1.77; 1C95% 1.28-2.48; p = 0.0009)
fue superior en este grupo, mientras que LDL/HDL > 3.5 no
mostrd asociacion significativa. Los pacientes > 65 afos pre-
sentaron menor probabilidad de descontrol glucémico (RR
0.60; 1C95% 0.42-0.83; p = 0.0029).

Conclusiones: El descontrol glucémico se asocié con un perfil
lipfdico més aterogénico en pacientes con DM2 y sindrome
coronario agudo, caracterizado por mayores concentraciones
de triglicéridos, menores niveles de HDL-c y elevacion de los
cocientes TG/HDL y CT/HDL. Estos hallazgos respaldan el uso
de los cocientes aterogénicos como herramientas complemen-
tarias para la estratificacion del riesgo cardiovascular.
Palabras clave: Diabetes tipo 2, Hemoglobina glicada, Cocien-
tes aterogénicos, Sindrome coronario agudo

P318 - RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO LIGADO
AL CROMOSOMA X SECUNDARIO A VARIANTE
PATOGENICA DE EMPALME C.1482+1G> C EN EL
GEN PHEX: A PROPOSITO DE UN CASO

César Adridn Gdndara Diaz De Leén? Dania Lizet Quintanilla Flores' Karen
Dayane Lépez Gonzdlez?, Lizeth Guadalupe Robles Enriquez® José Luis Pa-
lacios Zuriiga?, Natalia Catalina Ddvila Sdnchez’

'IMSS, 2UMAE No. 25 IMSS Monterrey

Introduccidn: El raquitismo hipofosfatémico ligado al cromo-
soma X (XLH) es una osteomalacia rara, de herencia dominan-
te, causada por mutaciones inactivadoras en el gen PHEX. Esto
induce un exceso de FGF-23, provocando pérdida renal de
fosfato e hipofosfatemia crénica. El diagndstico molecular es
imperativo para confirmar la etiologia, brindar asesoramiento
genético v justificar terapias dirigidas, superando las limitacio-
nes del manejo convencional que predispone a hiperparatiroi-
dismo secundario y nefrocalcinosis.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir el fenotipo y la confirmacion molecular de la variante
€.1482+1G> C en PHEX en un adulto con XLH, fundamentando
la transicién de la paliacion convencional a la terapia bioldgica
con Burosumab para frenar la morbilidad de la osteomalacia
subtratada y el dafo articular irreversible.

Descripcion del caso: Masculino de 32 afios. Inici¢ al aflo de
edad con retraso de la marcha, talla baja, genu varo y abscesos
dentales recurrentes. Diagnosticado con raquitismo a los 6
anos, recibio fosfato oral y calcitriol hasta los 17 afios. Tras una
década sin terapia, presento recurrencia de dolor incapacitan-
te (10/10) en parrilla costal y extremidades, fatiga y limitacion
funcional severa. Bioquimicamente, destacd hipofosfatemia
cronica (1.6 mg/dL), hiperfosfaturia inapropiada (544 mg/24h),

PTH elevada (136.7 pg/mL) y normocalcemia. La densitometria
reportd baja masa 6sea (Z-score radio -2.4) y las radiografias
evidenciaron coxa vara bilateral severa con artrosis grado Ill. El
panel molecular identificd6 en hemicigosis la variante
c.14824+1G> C en el gen PHEX, confirmando XLH. Dada la re-
fractariedad metabolica y el deterioro estructural, fundamen-
tado en directrices internacionales de 2025, se indico transicion
a Burosumab (anti-FGF-23) a dosis de 1 mg/kg subcutdneo
mensual. A la valoracion de familiares, destaca su hija con de-
formidad dsea en extremidades, fenotipo que confirma la
transmision dominante ligada al X.

Conclusiones: El hallazgo de la mutacion c.1482+1G> C en
PHEX es el pilar de este caso; al afectar el sitio donante de
empalme intrénico (+1G), interrumpe el procesamiento del
ARNm, correlacionandose con el fenotipo severo y la herencia
obligada a su descendencia femenina. Clinicamente, ilustra la
morbilidad del XLH en adultos con dafio estructural (coxa vara)
y osteomalacia activa. Siguiendo los consensos recientes, el
manejo con Burosumab trasciende la paliacion convencional,
neutralizando directamente el exceso de FGF-23 para restaurar
la homeostasis fosfocélcica y optimizar la calidad de vida.
Palabras clave: Raquitismo Hipofosfatémico Ligado al X, Pro-
tefna PHEX, Factor 23 de Crecimiento de Fibroblastos, Burosu-
mab, Sitios de Empalme de ARN, Informes de Casos

P320 - ASOCIACION DE DOSIS ALTA DE INSULINA
EXOGENA Y 3 O MAS VASOS CORONARIOS
AFECTADOS EN CARDIOPATIA ISQUEMICA.

Addn Fernando Diaz Herndndez? Jorge Alvarado Alanis® Elizabeth Olavide
Aguilar?, Arnoldo Salas Delgado’

'|SSSTE Hospital Regional Monterrey, *Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (UANL), *Universidad Judrez del Estado de Durango

Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la cardiopa-
tia isquémica son dos de los principales problemas de salud a
nivel mundial y estan estrechamente vinculadas. Existe eviden-
cia de que la hiperinsulinemia, tanto endégena como exdgena,
podria favorecer la aterosclerosis mediante resistencia a la in-
sulina, disfuncién endotelial e inflamacién vascular. Sin embar-
go, la relacion entre la dosis de insulina exdégena administrada
a pacientes con DM2 vy la gravedad de la enfermedad corona-
ria no ha sido claramente establecida, y estudios previos como
ACCORD y ADVANCE muestran resultados contradictorios res-
pecto al riesgo cardiovascular del manejo intensivo con insuli-
na.

Objetivo: Identificar la asociacion entre dosis alta de insulina
exdégena (= 0.5 Ul/kg/dia) y la presencia de 3 0 mas vasos co-
ronarios afectados (enfermedad trivascular) en pacientes con
cardiopatfa isquémica, ademas de caracterizar a la poblacion y
estratificar segun dosis de insulina.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles, analitico,
transversal y retrospectivo, realizado en el Hospital Regional
ISSSTE Monterrey mediante revisién de expedientes clinicos
(2020-2024) de pacientes con DM2 sometidos a cateterismo
cardiaco. Casos: pacientes con > 3 vasos afectados; controles:
pacientes con < 2 vasos afectados. Se calculé una muestra de
146 sujetos (49 casos, 97 controles, ratio 2:1, 95% confianza,
80% poder). Se recolectaron variables demogréficas, clinicas y
de tratamiento con insulina. El andlisis estadistico incluyé chi
cuadrada/Fisher, t de Student o U de Mann-Whitney, razon de
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momios (OR), correlacion de Spearman/Pearson y regresion
logistica multivariada, usando SPSS 26.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes (edad media 65.7 +
8.7 anos; 51.1% hombres). El 34.8% presentd dosis alta de in-
sulina. Los pacientes con enfermedad trivascular (n = 81) mos-
traron mayor frecuencia de dosis altas de insulina que los con-
troles (48.1% vs 23.7%; p < 0.001), con OR de 2.98 (IC95%
1.57-5.66; p < 0.001), asociacion que se mantuvo tras ajuste
multivariado (OR 3.15; 1C95% 1.61-6.15; p < 0.001). Sin embar-
go, al analizar la dosis como variable continua no hubo dife-
rencias significativas entre grupos ni correlacion relevante con
el nimero de vasos afectados (p = 0.114; p = 0.130), sugiriendo
ausencia de un gradiente dosis-respuesta claro.
Conclusiones: £l uso de dosis altas de insulina exégena se
asocio significativamente con mayor probabilidad de enferme-
dad coronaria trivascular, de forma independiente de otras
variables clinicas. La ausencia de relacion dosis-dependiente
sugiere que la insulina en dosis altas actia mas como marcador
de un fenotipo de resistencia a la insulina grave que como
causa directa de dafo vascular. Se propone considerar el um-
bral de dosis alta como indicador clinico para intensificar la
estratificacion y el manejo del riesgo cardiovascular, recomen-
dandose estudios prospectivos que aclaren la causalidad de
esta asociacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Insulina exdgena, Cardiopa-
tia isquémica, Enfermedad coronaria trivascular

P321 - “SERIE DE CASOS FAMILIARES DE
RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO LIGADO AL
CROMOSOMA X: IDENTIFICACION DE DOS
VARIANTES NO PREVIAMENTE REPORTADAS DEL
GEN PHEX".

Sara Elena Chdvez Guzmdn', Victor Daniel Bdrcenas Figueroa? Jorge Ivdn
Aguirre Martinez?, Paulina Berenice Crespo Morfin'

'Hospital General Dr. Miguel Silva (Morelia), *Hospital Infantil Eva Sédma-
no de Lépez

Introduccidn: El raquitismo hipofosfatémico ligado al cromo-
soma X (XLH) es la forma mas frecuente de hipofosfatemia
hereditaria, representando 90% de los casos de raquitismo hi-
pofosfatémico. Su prevalencia es de 1.3 y 4.8 casos por 100,000
habitantes. Es causado por variantes inactivantes del gen PHEX,
las cuales incrementan la actividad de FGF23, condicionando
pérdida renal de fosfato, hipofosfatemia crénica y alteracion de
la mineralizacion 6sea. Actualmente se han descrito mas de
1,000 alteraciones en PHEX; sin embargo, contintan identifi-
candose variantes nuevas.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y genéticas de 6
pacientes con XLH, de las cuales cuatro son asociadas a varian-
tes no previamente reportadas del gen PHEX.

Descripcion del caso: Familia 1. Madre de 27 afos, hija de 4
anos; talla de la madre: 142 cm, madre con hemiepifisiodesis
con grapas a los 9 afos. Variante en PHEX: chrX:22.226.49, con-
secuencia proteica p.Glu652; no descrita en la literatura. Fami-
lia 2. Madre de 30 afios, hijo de 5 afos; talla de la madre: 136
cm, madre con hemiepifisiodesis con grapas a los 6 afos y
osteotomia tibial derecha a los 26 afos. Variante en gen PHEX:
chrX:22.190.503, consecuencia proteica c.1645+1G> C; no des-

crita en la literatura. Familia 3. Madre de 54 afos, hijo de 19
anos; talla del hijo: 136 cm. Hijo con hemiepifisiodesis de rodi-
llas a los 6 afios, enclavado intramedular de fémur bilateral (13
y 19 afos) y colocacién de osteoconductor tibial bilateral (14
anos). Variante en PHEX: chrX:22.219.070, consecuencia protei-
ca p.Gly579Arg; previamente descrita en la literatura. Actual-
mente todos los pacientes reciben tratamiento con burosumab
(adultos: 1 mg/kg cada 4 semanas; nifios: 1 mg/kg cada 2 se-
manas).

Conclusiones: EI XLH en adultos continta siendo una enfer-
medad subdiagnosticada. La identificacion de estas dos varian-
tes no previamente reportadas del gen PHEX contribuye a
ampliar el conocimiento molecular de esta patologfa y resalta
la utilidad del estudio genético en pacientes con hipofosfate-
mia persistente, deformidades esqueléticas y antecedente fa-
miliar sugestivo. El diagnoéstico oportuno permite establecer
tratamiento dirigido con burosumab, con potencial impacto
favorable en la calidad de vida y la capacidad funcional.
Palabras clave: Raquitismo hipofosfatémico ligado al cromo-
soma X, PHEX, Variantes genéticas novedosas, Burosumab

P322 - CORRELACION DE LOS DIFERENTES
CORTES ESTABLECIDOS PARA EL CENIT DE ACTH
Y CORTISOL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HIPERCORTISOLISMO ACTH DEPENDIENTE
DURANTE LA PRUEBA DE ESTIMULACION CON
DESMOPRESINA Y EL ESTUDIO DE IMAGEN POR
RESONANCIA MAGNETICA

Mariana Delgado Nava', Lesly Aminta Portocarrero Ortiz'

'Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia

Introduccién: Distinguir la enfermedad de Cushing del sindro-
me de ACTH ectopico es clinicamente crucial, pero dificil: la RM
e imagen corporal tienen sensibilidad limitada, y el cateterismo
de senos petrosos, estandar de oro, es invasivo y costoso. Las
pruebas de estimulacion hormonal, como CRH, son precisas
pero poco disponibles. La desmopresina ofrece una alternativa
sencilla y accesible, aunque sin criterios estandarizados de in-
terpretacion.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre valores maximos de
ACTH y cortisol en la prueba de desmopresina y los hallazgos
de RM en pacientes con hipercortisolismo ACTH-dependiente.
|dentificar puntos de corte hormonales Utiles para diferenciar
origen hipofisario de no hipofisario.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico y retros-
pectivo Servicio de Neuroendocrinologia INNN (2022-2025). Se
incluyeron adultos con hipercortisolismo ACTH-dependiente
confirmado bioquimicamente, prueba de desmopresina com-
pleta e imagen disponible. Se analizaron valores basales, cenit
e incrementos porcentuales de ACTH y cortisol; la etiologia se
definié con criterios bioquimicos, imagenoldgicos e histopato-
|6gicos. Se usaron pruebas de normalidad, correlacién de Pear-
son/Spearman, t o U de Mann-Whitney, y curvas ROC para
puntos de corte 6ptimos.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, edad media 29 afios,
predominio femenino (88.2%). El incremento porcentual medio
tras estimulacién con desmopresina fue de 221% para ACTH y
86% para cortisol. £l 92.3% (n = 12) de los pacientes con enfer-
medad de Cushing e imagen compatible con tumor pituitario
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cumplio criterio combinado tradicional (ACTH > 50% y cortisol
> 20%). Al utilizar como puntos de corte un incremento > 33%
de ACTH y > 18% de cortisol, se obtuvo en nuestra cohorte
una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del 100% para la
identificacién de origen central. Los casos sin respuesta (n = 4)
correspondieron a etiologias ectépicas o no neoplésicas. Las
curvas ROC mostraron un excelente desempeno diagnostico,
con un éarea bajo la curva de 0.981 para ACTH y 1.000 para
cortisol.

Conclusiones: Prueba de desmopresina mostré una fuerte
correlacion entre incrementos de ACTH y cortisol y la etiologia
hipofisaria del hipercortisolismo. Los puntos de corte tradicio-
nales demostraron alta concordancia con los hallazgos de ima-
gen, respaldando su utilidad como herramienta complemen-
taria en el diagndstico del Sx de Cushing ACTH-dependiente y
apoyando su uso cuando el acceso a CRH es limitado. Estos
resultados deben interpretarse con cautela debido al tamario
muestral limitado.

Palabras clave: Enfermedad de Cushing, Tumor neuroendocri-
no pituitario, Estimulacion desmopresina

P323 - FRECUENCIA DE CONTROL GLUCEMICO
ADECUADO Y COMPLICACIONES EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUSTIPO 1

Edith Esmeralda Alvarez Guevara? Jorge Arturo Valdivieso Jiménez', Alejan-
dro Rosales Lépez!, Valeria Douriet Rodriguez’. Jesus Miguel Valencia Co-
rrea’, Estefania Guadalupe Torres Marcin', Aide Alejandra Martinez Gonzd-
lez', Carlos Jesus Balderas Santoyo', Sergio Daniel Gaxiola Cazares', Carlos
Mario Jiménez Ricardez', Juan Gregorio Romdn Quevedo’, Xiomara Urbina
Lépez? José Angel Torres Montoya?

'Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega (ISSSTE), “Universidad
Auténoma de Sinaloa

Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) afecta a 8.4
millones de personas en el mundo, con tendencia al alza y una
edad de inicio cada vez menor (2). A pesar de los beneficios
demostrados de un adecuado control glucémico, alcanzar las
metas terapéuticas continla siendo un desafio. En Estados Uni-
dos Unicamente el 21% de adultos con DM1 mantenian un
buen control glucémico segun un estudio de 2019 (4). En Si-
naloa no se cuenta con datos que permitan conocer la situa-
cion local. El control glucémico inadecuado es uno de los prin-
cipales factores de riesgo modificables para prevenir
complicaciones en DM1. Por ello, conocer el estado actual de
los pacientes permitiria disefar intervenciones con mayor pro-
babilidad de impacto.

Objetivo: Determinar la frecuencia de control glucémico en
pacientes con DM1 en un hospital regional publico de Sinaloa
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se revisaron 72 expedientes de pacientes con diag-
noéstico de DM1, de los cuales 15 fueron excluidos por no
cumplir los criterios de inclusion y exclusion, quedando una
muestra final de 57 pacientes seleccionados por conveniencia
y criterios. Se recolectaron datos sobre edad, sexo, edad al
diagnostico, solicitud de estudio de anticuerpos, anticuerpos
presentes, control glucémico, valor de HbA1c, y presencia de
retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético, cardiopatia
isquémica, cetoacidosis, hiperosmolaridad e hipoglucemia. El
andlisis estadistico descriptivo se realizo utilizando el programa
IBM SPSS Statistics 32.0.
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Resultados: Del total de la muestra, el 70.2% era de sexo fe-
menino. El 24.6% mantenfa un control glucémico adecuado.
Unicamente al 7% se le realizaron estudios de anticuerpos, de
los cuales el 75% resultd positivo a anti-GAD 65. Las complica-
ciones mas frecuentes fueron cetoacidosis (19.3%), retinopatia
(17.5%) e hipoglucemia (15.8%).

Conclusiones: La mayorfa de los pacientes con DM1 no con-
taban con un control glucémico adecuado, similar a lo obser-
vado en otros paises, lo que sugiere que este desafio no es
exclusivo de un sistema de salud y podria reflejar barreras com-
partidas en el manejo de la DM1. Ademads, la retinopatia (17.5%)
fue notablemente menor a la reportada por otros estudios
(26-75%) (17-19), lo que podria explicarse por un mal apego al
seguimiento médico. En conjunto, las estrategias de educacién
para la salud en el manejo de la DM1 podrfan tener un impac-
to positivo relevante sobre un gran porcentaje de pacientes.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, control glucémico,
complicaciones

P326 - INHIBICION DE DGKG Y PI3K/AKT COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN TUMORES
HIPOFISARIOS AGRESIVOS: EVALUACION DE
DASATINIB Y UNA NUEVA MOLECULA KPG-04
Leilani Azezu Reyna Coahutle’, Sophia Mercado Medrez!, Arzu Yael Sdnchez
Carbajal’, ltzel Ramirez Ramos’, Florencia Martinez Mendoza', Erick Gomez
Apo? Pedro Adridn Gonzdlez Zavala', Erick Ulises Zepeda Ferndndez’, Da-
niel Marrero Rodriguez’, Keiko Taniguchi Ponciano’, Moises Mercado Atri'
'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga

Introduccidn: Los tumores hipofisarios (PitNET) agresivos pre-
sentan comportamiento invasivo, resistencia al tratamiento y
multiples recurrencias. Mediante andlisis transcriptdémicos
comparativos de PitNET primarios y recurrentes del linaje PIT-1
se identificé la alteracion de la via PI3K/AKT con la expresion
de genes como DGKG, PI3K'y AKT, hallazgos confirmados me-
diante protedmica, posicionandolos como blancos terapéuti-
cos. Estudios de reposicionamiento farmacoldgico y acopla-
miento molecular sefalaron a dasatinib, un inhibidor de
tirosina cinasa aprobado por la FDA, como potencial inhibidor
de DGKG, PI3K'y AKT. A partir de motivos quimicos presentes
en inhibidores de cinasas aprobados por la FDA se disefd la
nueva molécula pequefia KPG-04, cuyo potencial de interac-
cion con DGKG, PI3K 'y AKT fue predicho mediante analisis in
silico.

Objetivo: Evaluar los efectos antiproliferativo y proapoptético
de dasatinib en la linea celular GH3 y cultivos primarios de
PitNET derivados de pacientes, asi como el efecto antitumoral
de KPG-04 en células GH3.

Material y Métodos: La linea GH3 y cultivos primarios de Pit-
NET fueron expuestos a concentraciones crecientes de dasati-
nib y/o KPG-04. La apoptosis se evalué mediante Anexina V-
FITC/DAPIy activacion de caspasas, mientras que la proliferacion
celular se determind mediante Click-iT EdU y CFSE CellTrace™.
La viabilidad celular se analizé mediante LIVE/DEAD™.
Resultados: Dasatinib disminuyo la proliferacién de células
GH3 de manera dosis-dependiente (28% a 1 uM, 50% a 2.5 uM
y 98% a 5 uM) e indujo apoptosis desde 1 uM. KPG-04 redujo
significativamente la proliferacion a partir de 50 uM (57.23%),
alcanzando reducciones de 68.95% y 74.58% a 75 y 100 uM,
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respectivamente, sin inducir apoptosis. En cultivos primarios de
tumores hipofisarios, dasatinib indujo muerte celular dosis-
dependiente en subtipos NF, PRL, ACTH y GH, con incrementos
en la actividad de caspasas y disminucion de la proliferacion
celular.

Conclusiones: Dasatinib mostrd actividad antitumoral me-
diante inducciéon de apoptosis y reduccion de la proliferacion
en células GH3 y cultivos primarios de distintos subtipos de
PitNET. KPG-04 presentd principalmente efecto citostatico en
células GH3, reduciendo la proliferacion sin inducir apoptosis.
Estos resultados posicionan a dasatinib y KPG-04 como candi-
datos terapéuticos potenciales para tumores hipofisarios agre-
sivos, aunque se requieren estudios adicionales para definir sus
mecanismos de accion, eficacia y seguridad.

Palabras clave: Tumor Hipofisario, Dasatinib, DGKG, Agresivo,
Resistencia a Tratamiento, PI3K, AKT, KPG-04

P327 - IMPACTO DE LA HOSPITALIZACION
FRENTE AL MANEJO AMBULATORIO EN
PACIENTES CON OBESIDAD GRADO 3 EN
PROTOCOLO PARA PERDIDA DE PESO

Kevin Bryan Godinez Zavala', Gloria Angélica Gonzdlez Villaserior’. Ma. Te-
reza Murioz Magallanes'

'Centro Médico Nacional de Occidente (IMSS)

Introduccidn: La obesidad es una enfermedad crénica de alta
prevalencia y uno de los principales factores de riesgo cardio-
vascular, asf como para otras comorbilidades metabdlicas. Exis-
te poca evidencia local que evalle el impacto real de una
hospitalizacion corta (7 dfas) en la pérdida de peso temprana,
por lo que es necesario comparar si un manejo hospitalario
aporta un beneficio medible en pérdida de peso y control de
comorbilidades en comparacién con pacientes en seguimien-
to ambulatorio.

Objetivo: Evaluar la diferencia en el porcentaje de pérdida de
peso al mes entre pacientes con obesidad grado 3 segun tipo
de manejo decidido por médico tratante (hospitalario vs am-
bulatorio).

Material y Métodos: Estudio observacional analitico, de co-
horte prospectiva, longitudinal y comparativa que incluyd pa-
cientes con obesidad grado 3 en protocolo para pérdida de
peso en el Centro Médico Nacional de Occidente. Los partici-
pantes pertenecfan a dos grupos de manejo (decididos por el
médico tratante) que conforman el protocolo de pérdida de
peso: 1) hospitalizacién supervisada o 2) manejo ambulatorio
convencional.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (24 hospitalizados y 23
ambulatorios). Las caracteristicas basales fueron comparables
entre ambos grupos (Tabla 1). El grupo hospitalizado presentd
una mayor pérdida porcentual de peso al mes en comparacion
con el grupo ambulatorio (4.87% [RIQ 1.84-6.48] vs. 1.29% [RIQ
—0.53-1.52]; p < 0.001). Asimismo, mostré una mayor reduccién
del peso corporal, IMC, indice cintura-cadera, porcentaje de
masa grasa y masa grasa en kilogramos, asi como de grasa
visceral (todas p < 0.001), sin diferencias en el cambio de masa
muscular (p = 0.105). En el andlisis bioquimico, los pacientes
hospitalizados presentaron una mayor disminucion de HbA1c
(p =0.001), triglicéridos (p < 0.001), VLDL (p = 0.002), velocidad
de sedimentacion globular (p < 0.001) y fibrindgeno (p <

0.001), ademas de un mayor incremento de HDL (p = 0.004) y
vitamina D (p < 0.001).

Conclusiones: La intervencion hospitalaria se asocié con una
mayor pérdida de peso y una mayor mejoria temprana de la
composicion corporal y diversos marcadores metabolicos y de
inflamacion sistémica, sin evidencia de una pérdida diferencial
de masa muscular.

Palabras clave: Obesidad; hospitalizacién; composicién corpo-
ral, pérdida de peso.

P333 - EVALUACION DEL CONTROL DE LA
PUBERTAD PRECOZ CENTRAL IDIOPATICA EN
NINAS QUE CAMBIARON EL TRATAMIENTO DE
ANALOGO DE GNRH MENSUAL Y TRIMESTRAL
POR DOSIS SEMESTRAL DE 45 MG EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Leticia Sdnchez Robles’, Jairo Walter Jiménez Rosales’, Cynthia Mirelly Lugo
Cardona’, Manuel Sevilla Domingo’, Hebert Huerta Martinez', Maria Fer-
nanda Oviedo Chdvez', Maria Luisa Sumano Escutia, Ariadna Guadalupe
Hernandez Morales', Jessie Nallely Zurita Cruz® Aleida Rivera Herndndez'
'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), 2UNAM

Introduccion: La pubertad precoz central idiopatica (PPCI) es
comun en la consulta de endocrinologia pediatrica predomi-
nando en sexo femenino. Los andlogos de la hormona libera-
dora de gonadotropina (aGnRH) son el tratamiento de elec-
cion. La eficacia y seguridad del uso de acetato de leuprolide
de 45 mg semestral se ha evidenciado en la literatura.
Objetivo: Evaluar el control de la PPCl en nifias que cambiaron
el tratamiento con acetato de leuprolide de 11.25 mg o 3.75
mg por dosis semestral de 45 mg.

Material y Métodos: Estudio observacional, comparativo, lon-
gitudinal, retrospectivo. Se incluyeron nifias > 6 afios con PPCI
en control con aGnRH mensual o trimestral controladas. Cum-
plieron criterios de inclusion 21 casos. Andlisis estadistico: des-
criptivo (medianas y rangos intercuartiles) e inferencial (prueba
Wilcoxon). Se consideré p estadisticamente significativa < 0.05.
Resultados:n = 21 Al comparar las variables basal y a 6 meses
de tratamiento: Edad afos 8.5 (9,9.6) vs 9 (9.5, 8.75) (p = 0.00),z
score IMC 0.96 (0.18, 1.56) vs 0.95 (0.28, 1.56), (p = 0.72),% Gra-
sa corporal 29.71 (21.4,36.2) vs 27.94 (20.52, 38.25), (p = 0.45),
Tanner mamario: Il 11 (52.4%) vs 9 (42.85%), LH basal (UI/L) 0.65
(0.51,1.09) vs 0.60 (0.39, 1.3), (p 0.66). Edad dsea anos: 11
(103,11) vs 11 (11.4,11), (p =0.22). EO/EC 1.13 (1.08, 1.2) vs 1.09
(1.04,1.6) (p 0.008)

Conclusiones: El acetato de leuprolide de 45 mg semestral
demostrd ser eficaz y seguro para el control clinico en el 80%,
bioquimico por estradiol 100%,edad 6sea, Utero y anexos de la
PPCI. Sin impacto negativo en pardmetros metabolicos
Palabras clave: Pubertad precoz central, acetato de leuprolide
semestral, control puberal

P341 - DEFICIENCIA COMPLETA DE ARGININA
VASOPRESINA CON ADIPSIA COMO SECUELA
TARDIA DE GERMINOMA PINEAL: UN RETO
DIAGNOSTICO ANTE HIPERNATREMIA SIN
POLIURIA

Leonardo Islas ChdveZ', Diana Lizeth Flores Reyes', Samatha Celeste Garcia
Herndndez!, Pamela Garrido Mendoza', Maria Fernanda Mdrquez Frias’,
Clarita Josselin Cabrera Judrez', Dylani Rosa Avila Salcedo’, Maria Andrea
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Lizardi Diaz', Feliciano Marin Martinez', Alicia Cristina Cortez Flores'
'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: La homeostasis del agua depende de dos efec-
tores osmorregulados: la arginina vasopresina (AVP) y la sed. La
deficiencia de AVP (DAVP) cursa con orina no concentrable y
poliuria; una sed integra mantiene la eunatremia. Si la lesion
hipotaldmica compromete AVP y sed surge la DAVP adipsica,
excepcional (~100 casos publicados). Sin polidipsia la poliuria
puede faltar y predomina hipernatremia con orina inapropia-
damente diluida, lo que retrasa el diagnostico. El germinoma
pineal es causa infrecuente. Objetivo y justificacion de la pre-
sentacion del caso(s). Presentar una paciente con DAVP com-
pleta con adipsia secundaria a germinoma pineal, con hiper-
natremia persistente sin poliuria ni polidipsia.

Descripcion del caso: Mujer de 21 aflos con germinoma pi-
neal diagnosticado a los 13 afios (infiltracion hipotadlamo-hipo-
fisaria y leptomeningea), tratado con quimioterapia y radiote-
rapia craneoespinal (40 Gy), en remisién desde 2019;
panhipopituitarismo de cinco ejes. En 2018 recibié desmopre-
sina 3 meses, suspendida. Desde 2025: hipernatremia persis-
tente (Na 146-152) con densidad urinaria baja (1.003), sin po-
liuria ni polidipsia; balance hidrico positivo y orina de 24 h de
1260 mL. Al ingreso: Na 150, osmolalidad plasmatica 312 vy
urinaria 105.8 mOsm/kg. Contraindicada la privacion hidrica, se
hizo prueba con desmopresina intranasal (10 ug): osmolalidad
urinaria 105.8 (basal), 239 (60 min) y 416 mOsm/kg (120 min),
confirmando DAVP central con respuesta renal conservada; la
falta de sed con osmolalidad > 310 confirmé adipsia. Se inicid
desmopresina a dosis fija e ingesta individualizada (1.5 L/dfa),
con descenso del sodio a 142-145; persistié hipernatremia leve
por adherencia parcial.

Conclusiones: El germinoma pineal es causa excepcional de
DAVP adipsica; la infiltracion hipotélamo-hipofisaria y la radio-
terapia explican el dafo difuso de la AVP, la sed y la adenohi-
péfisis. La adipsia enmascaro el cuadro: sin polidipsia no hubo
poliuria y solo se documenté hipernatremia con orina diluida.
En supervivientes de germinoma, la hipernatremia persistente
con orina no concentrable debe motivar la sospecha aun sin
poliuria. Con la privacién hidrica contraindicada, la prueba te-
rapéutica con desmopresina permitié confirmar el origen cen-
tral. El manejo se basa en desmopresina a dosis fija e ingesta
individualizada; la eunatremia es dificil de sostener, lo que obli-
ga a seguimiento prolongado.

Palabras clave: Deficiencia de arginina vasopresina, Adipsia,
Hipernatremia, Germinoma, Panhipopituitarismo

P343 - COMPOSICION CORPORAL EN SUJETOS
CON VIH Y SU RELACION CON EL RECUENTO DE
CDA4.

Elizabeth Pérez Cruz'. Jaime Loeza Sudrez', Otto Pavel Gonzdlez Guzmdn?
'Hospital Judrez de México, *Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccidn: El recuento de CD4 se ha utilizado para com-
prender la progresién y estadificacion de la enfermedad por
VIH. En tanto, la composicion corporal es determinante para
establecer riesgos de sarcopenia o incluso riesgo metabdlico.
Objetivo: Nuestro objetivo fue investigar las caracteristicas de
composicion corporal en sujetos con VIH y su relacion con el
recuento de CD4.
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Material y Métodos: Estudio transversal y prospectivo realiza-
do en sujetos con VIH, se incluyeron ambos sexos, entre 18 y
65 anos. Se excluyeron aquellos que abandonaron tratamiento
antirretroviral o con datos incompletos. Se registraron variables
demogréficas y clinicas, se determind la composicién corporal
mediante un analizador de bioimpedancia eléctrica; asi como
la determinacién de carga viral y conteo de CD4. Los datos se
presentan como medias, desviacion estandar; asi como fre-
cuencias absolutas y porcentajes segun correspondié. La com-
paracion de medias se realizd con t-student y para variables
cualitativas se utilizod chi cuadrada. Para evaluar asociaciones se
utilizé anélisis de correlacién lineal de Spearman. Para el anali-
sis estadistico se utilizd el programa SPSS version 21 (SPSS Inc,,
Chicago, IL, EUA). Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes elegibles, de los cua-
les finalmente se analizaron 75. EI 85.3 % (n = 64) correspondio
al sexo masculino. Las caracteristicas demogrificas y clinicas se
describen enlaTabla 1. Los sujetos presentaron un peso medio
de 69.9 £12.6 Kgy un IMC de 24.6 + 3.9, sin observar diferencia
entre sin sexos. Sin embargo, se observa una diferencia signifi-
cativa entre el porcentaje de grasa corporal y de masa grasa
por sexo. Las correlaciones observadas entre el conteo de CD4
y el porcentaje de masa magra fue de r = 0.259, p = 0.02; el
conteo de CD4 y el porcentaje de masa grasa r = 0.070, p =
0.549; el conteo de CD4 y el peso r = 0.316; p = 0.006; asf como
entre el conteo de CD4 y el IMC r = 0.039; p = 0.740.
Conclusiones: Nuestro estudio refuerza la necesidad de eva-
luar la composicién corporal de los sujetos con VIH. Observa-
mos una correlacion lineal significativa entre el porcentaje de
masa grasa y el incremento en el conteo de CD4 no, asf como
el IMC.

Palabras clave: Composicion corporal, masa grasa, masa ma-
gra, CD4, VIH

P346 - EL IMITADOR DEL ADENOMA TOXICO:
ENFERMEDAD DE GRAVES CON AFECTACION
UNILOBULAR

ltzel Viridiana Delgado Cruz’. Sayonara Amor Cruz Reyes' Paola Marlid
Donoso Estrada’, Tomas Guerrero Alvarado’ Juan Carlos Buenrostro Valen-
zuela, Antonio Segovia Palomo’

'Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccidén: La enfermedad de Graves (EG) es una causa
frecuente de hipertiroidismo y suele afectar difusamente am-
bos lobulos tiroideos. La EG unilateral es una variante infre-
cuente, caracterizada por captacién aumentada en un solo
[6bulo con supresion contralateral, patron que puede simular
un adenoma téxico. Objetivo y justificacion de la presentacion
del caso(s). sPresentar un caso de EG con afectacion unilobular
izquierda y destacar la importancia de correlacionar gamma-
grama, ultrasonido y anticuerpos contra el receptor de TSH
(TRADb) para diferenciarla de autonomia focal y hemiagenesia
tiroidea.

Descripcion del caso: Mujer de 26 afos, sin antecedentes
relevantes, con tirotoxicosis diagnosticada en mayo de 2025,
sin nodulos palpables ni orbitopatia. El perfil inicial mostrd TSH
< 0.005 pUl/mL, T3 total 2.12 ng/mL, T3 libre 6.57 pg/mL y T4
libre 2.18 ng/dL. El gammagrama con 5 mCi de 99mTc-pertec-
netato mostrd captacion intensa limitada al lébulo izquierdo,
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con supresion funcional del derecho. Inicié tiamazol 5 mg cada
12 horas y propranolol. El ultrasonido del 10 de octubre con-
firmo tejido tiroideo bilateral, sin lesiones nodulares, con asi-
metria a expensas del I6bulo izquierdo: volumen de 8.25 mL
frente a 3.30 mL del derecho. Acudié a nuestra institucion en
marzo de 2026 bajo tratamiento con tiamazol. Presentd TSH
24.6 pUl/mL y T4 libre 0.61 ng/dL, compatibles con hipotiroi-
dismo farmacolégico. Los TRAb resultaron positivos (2.31 UI/L;
positivo > 1.75), apoyando el diagndstico de EG unilateral iz-
quierda. Se redujo progresivamente el tiamazol hasta 2.5 mg
cada 48 horas. En la valoracion del 16 de junio se encontraba
asintomatica y en eutiroidismo bioquimico, con TSH 1.85 pUl/
mL, T3 libre 3.26 pg/mL y T4 libre 1.21 ng/dL.

Conclusiones: La EG unilateral debe considerarse ante tirotoxi-
Cosis con captacion limitada a un Iébulo. La presencia ecogra-
fica de tejido contralateral, la ausencia de nodulos y los TRAb
positivos permiten diferenciarla de hemiagenesia y autonomia
focal. Su tratamiento puede seguir los mismos principios que
la EG clasica.

Palabras clave: Enfermedad de Graves; afectacion unilobular;
gammagrama tiroideo.

P350 - ASOCIACION DEL SNV A1413G (RS5930)
DEL GEN LDLR CON PERFIL GLUCEMICO,
LIPiDICO, ANTROPOMETRICO Y RIESGO
ATEROGENICO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 DEL ESTADO DE NAYARIT

Eloy A. Zepeda Carrillo?, Valeria Isabel Langarica Arreola?, Rafael Torres-
valadez*, Moisés E Avalos-garcia®, Luis Roberto Mejia-godoy’. Elisa Maria
Barrén-cabrera®, Sara A Campos-huerta’, Kevin J. Frias-delgadillo’. Salvador
Ruiz-bernés®, J. Antonio Bernal-pérez*, J. Fausto Bustamante-martinez?
Oscar O. Ramos-lépez’

'Centro Nayarita de Innovacién y Transferencia de Tecnologfa-Universi-
dad Auténoma de Nayarit, *Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara’, IMSS-Bienestar, *Universidad Auténoma de Baja
California (UABC), *Universidad Auténoma de Nayarit, *Universidad Au-
tébnoma de Sinaloa

Introduccidn: En diabetes tipo 2 (DT2) la hiperglucemia, disli-
pidemia y exceso de grasa corporal incrementan el riesgo car-
diovascular y aterégenico. El adecuado control sérico de Glu-
cosa, Colesterol, Triglicéridos, asi como de grasa corporal
previenen complicaciones cardiovasculares mortales. La varia-
bilidad en su respuesta sugiere influencia genética. El polimor-
fismo A1413G del gen LDLR podria asociarse con descontrol
glicemico, dislipidemia y exceso de grasa corporal en DT2,
pero falta evidencia.

Objetivo: Determinar la asociacion del SNP A1413G (rs5930)
del gen LDLR con el control glucémico, dislipidemia, % grasa
corporal y riesgo aterégenico en pacientes con Diabetes tipo
2 del estado de Nayarit.

Material y Métodos: Estudio analitico prospectivo transversal
de una cohorte de 425 adultos con DT2 sin complicaciones
evidentes, se excluyeron comorbilidades autoinmunes, tiroi-
deas, renales y uso de drogas ilicitas. El perfil glucémico y lipi-
dico fueron determinados por equipo COBAS 6000, mientras
que antropometria con TANITA SC-311, el indice TG/cHDL se
empleo como riesgo aterogénico. La variante A1413G de LDLR
se genotipificé mediante PCR Tiempo Real usando sonda Tag-
Man en equipo LighCycler96. El diagnostico de DT2 fue con

base en criterios ADA. Se determinaron las dislipidemias segun
ATP-III. Se aplicaron pruebas t-Student, Ji-cuadrada y regresion
logistica (SPSS v22) con p < 0.05. El estudio sigui¢ los linea-
mientos éticos de Helsinki con consentimiento informado.
Resultados: El 48.2% (n = 204) de pacientes presenté No Con-
trol Glucémico. La dislipidemia mas frecuente fue hipertriglice-
ridemia (55%), seguida de Hipoalfalipoproteinemia (43%), Dis-
lipidemia aterogénica (42%), hipercolesterolemia (26%). El
riesgo aterogénico alto TG/cHDL > 2 se presentd en el 83 % de
los pacientes. En NO control glucémico, se observaron mayores
niveles de colesterol total (1924+40.6 vs 176+34.2, p < 0.001) y
mayor frecuencia de hipercolesterolemia (16% vs 10%, p =
0.002) comparados con los de Si Control Glucémico. El No
Control Glucémico se asocié como factor de riesgo para hiper-
colesterolemia (OR = 2.0, IC95% 1.270-3.174, p = 0.002). El SNV
A1413G del gen LDLR, en aquellos con No Control Glucémico
y portadores del alelo“G"tuvieron niveles mayores de colesterol
total (194+42.0 vs 171£39.0, p = 0.046) y mayor porcentaje de
hipercolesterolemia (62.1% vs 37.9%, p = 0.002) comparados
con los portadores del alelo “A” La presencia del alelo “G" repre-
senta un factor de riesgo para que estos pacientes presenten
No Control Glucémico + Hipercolesterolemia (OR = 2.1, 1C95%
1.313-3.377, p = 0.002). El modelo de herencia dominante (GG
+ AG) vs. (AA) se asocia con riesgo de un alto porcentaje de
grasa corporal, OR 3.000 (1.029 - 8.749, p = 0.044). La frecuen-
cia del genotipo de riesgo (GG) es significativamente mayor
que la de (AG/AA) (87.3 % vs 81 %) en el alto riesgo aterogéni-
co (p =0.031).

Conclusiones: En sujetos con DT2, el No Control Glucémico es
factor de riesgo para hipercolesterolemia. El alelo G del SNV
A1413G de LDLR se asocia con este efecto, alto % grasa corpo-
ral y riesgo aterogénico alto. Este SNV de riesgo G de alta
prevalencia en México e hipercolesterolemia se han asociado
con enfermedad cardiovascular, principal causa de mortalidad
en estos pacientes. Se requieren mas estudios para confirmar
esta asociacion genotipo-fenotipo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, gen LDLR, SNV
A1413G, control glucémico, hipercolesterolemia, riesgo atero-
génico.

P352 - RESPUESTA BIOQUIMICA Y ESTRUCTURAL
EXCEPCIONAL DE UN PROLACTINOMA GIGANTE
EN UN HOMBRE TRATADO EXCLUSIVAMENTE
CON CABERGOLINA

Maria Fernanda Mdrquez Frias’, Dylani Rosa Avila Salcedo’, Teresa Araceli
Tello Mendoza', Maria Andrea Lizardi DiaZ’, Diana Lizeth Flores Reyes', Sa-
mantha Celeste Garcia HerndndeZz', Leonardo Islas ChdveZz', Alicia Cristina
Cortez Flores'. Feliciano Marin Martinez" Clarita Josselin Cabrera Judrez'
'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidén: Los prolactinomas gigantes son infrecuentes,
predominan en hombres y suelen diagnosticarse tardiamente
por efecto de masa e hipopituitarismo. Aunque la cabergolina
constituye el tratamiento de primera linea, la magnitud de la
respuesta tumoral y hormonal es variable. Se presenta un caso
con respuesta excepcional tras tratamiento médico exclusivo.
Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Los
prolactinomas gigantes suelen requerir dosis mas altas de ca-
bergolina y presentan menor probabilidad de respuesta bio-
quimica y estructural completa que los prolactinomas de me-
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nor tamano. A pesar del tamafo tumoral y del compromiso
visual inicial, el tratamiento exclusivo con cabergolina permitié
una respuesta bioquimica y estructural excepcional, con una
reduccion estimada del volumen tumoral cercana al 99%, re-
cuperacion del eje gonadal y resolucion del defecto campimé-
trico. La persistencia de hipotiroidismo central y recuperacion
aun incompleta del eje corticotropo ilustran que la involucién
tumoral no siempre se acompafa de recuperacion completa
de la funcion hipofisaria.

Descripcion del caso: Hombre de 42 afos con cefalea de tres
anos de evolucidn, asociada a deterioro progresivo de la agu-
deza visual, hemianopsia bitemporal, disminucion de la libido
y disfuncion eréctil. Los estudios iniciales documentaron hiper-
prolactinemia (PRL 1,631 ng/mL), hipogonadismo hipogona-
dotréfico e hipopituitarismo parcial. Se inicid tratamiento con
cabergolina en junio de 2024, con titulacion progresiva hasta
una dosis maxima de 2 mg/semana ademas de levotiroxina y
prednisona como terapia sustitutiva. La RM mostré lesion selar
de 40x30x27 mm con extension supraselar y compresion
quiasmatica, compatible con prolactinoma gigante. Tras 18
meses se presentd normalizacion de la prolactina (12.2 ng/ml),
recuperacion del eje gonadal, resolucion del defecto campimé-
trico, y reduccion del tamafo tumoral a 9x5 mm, con desarro-
llo de aracnoidocele selar secundario.

Conclusiones: Este caso resalta que el tratamiento médico
exclusivo con cabergolina puede lograr una respuesta bioqui-
mica, estructural y funcional excepcional en prolactinomas
gigantes, incluso ante compromiso visual. Asimismo, resalta la
importancia del seguimiento prolongado para identificar la
recuperacion de la funciéon hipofisaria y ajustar el tratamiento
sustitutivo.

Palabras clave: Macroprolactinoma gigante, cabergolina, hi-
perprolactinemia

P353 - ASOCIACION ENTRE LA CONCENTRACION
SERICA DE 25-HIDROXIVITAMINA D Y LA
NEFROPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Edgar Daniel Garcia Reyes', Ana Cecilia Murioz Diaz', Dania Lizet Quinta-
nilla Flores' David Sdnchez Garcia’

'IMSS

Introduccidn: La nefropatia diabética es una de las complica-
ciones microvasculares mas frecuentes de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y la principal causa de enfermedad renal terminal
y terapia de reemplazo renal a nivel mundial. Ademas, incre-
menta el riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad. La
vitamina D participa en diversos procesos bioldgicos relaciona-
dos con la homeostasis renal, la respuesta inflamatoria y la
regulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Su
deficiencia es frecuente en pacientes con DM2 y se ha asocia-
do con un mayor riesgo de complicaciones crénicas. Diversos
estudios han demostrado niveles significativamente inferiores
de 25-hidroxivitamina D en pacientes con nefropatia diabética,
sin embargo, la evidencia sigue siendo heterogénea.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la concentracion sé-
rica de 25-hidroxivitamina D y la presencia de nefropatia dia-
bética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
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Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y ana-
litico en pacientes con DM2 atendidos en la consulta externa
de Endocrinologia de la UMAE No. 25, entre marzo y julio de
2026. Se incluyeron pacientes > 18 aflos con diagnéstico de
DM2 y se excluyeron pacientes con ERC estadio G5, terapia de
reemplazo renal u otras causas de enfermedad renal no atri-
buibles a diabetes. La nefropatia diabética se defini¢ por la
presencia de albuminuria > 30 mg/g de creatinina en muestra
Unica o en orina de 24h y/o TFGe < 60 ml/min/ 1.73 m’.
Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con DM2: deficiencia
(< 20 ng/mL, n = 29), insuficiencia (20-29.9 ng/mL, n =27) y
suficiencia (= 30 ng/mL, n = 23). Se observé una asociaciéon
inversa entre la categorfa de vitamina D y la prevalencia de
nefropatia diabética (44.8%, 11.1% y 18.2%, respectivamente; p
= 0.02). Asimismo, la prevalencia de albuminuria mostré una
tendencia similar (42.3%, 14.7% y 9.5%, respectivamente; p =
0.02). La concentracion sérica de 25-hidroxivitamina D mostrd
una correlacion inversa con la relacion albumina/creatinina
urinaria (p de Spearman = —0.31; p = 0.02). En el analisis de
regresion logistica multivariada, la deficiencia de vitamina D se
asocio de forma independiente con la presencia de albuminu-
ria (OR ajustado 4.80; IC95% 1.22-18.78; p = 0.02) y de nefro-
patfa diabética (OR ajustado 4.96; 1C95% 1.48-16.61; p <
0.01),tras ajustar por edad, sexo, IMC, HbATc y tiempo de evo-
lucion de la diabetes.

Conclusiones: La deficiencia de vitamina D se asoci¢ de forma
independiente con la presencia de nefropatia diabética y albu-
minuria en pacientes con DM2. .

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, 25-hidroxivitamina D,
neuropatia diabética

P358 - METASTASIS SUBCUTANEA DE
CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES, UNA
PRESENTACION INUSUAL RESUELTA MEDIANTE
ABLACION QUIMICA EN UN PACIENTE CON ALTO
RIESGO QUIRURGICO

Tomas Guerrero Alvarado’, Antonio Segovia Palomo’, Diana Sofia Cabrera
Orejuela’, Paola Marlid Donoso Estrada’, Juan Carlos Buenrostro Valenzue-
la', Itzel Viridiana Delgado Cruz’

'Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) muestra
una biologia habitualmente de bajo riesgo; las metéstasis sub-
cutdneas son excepcionales (< 1% de casos). Aunque la resec-
cion quirdrgica y el yodo radiactivo son el pilar terapéutico
estdndar, la ablacion quimica percutdnea con etanol surge
como una alternativa intervencionista eficaz en pacientes no
candidatos a cirugia o con alto riesgo anestésico-quirdrgico,
respaldado por la gufa de la Asociacién Americana de Tiroides
(ATA) 2025.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir el diagndstico y manejo exitoso mediante ablacién qui-
mica percutdnea de una metastasis subcutanea inusual de CPT
en un paciente fragil.

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con antecedente de
CPT tratado mediante tiroidectomia 15 afos atrés. El reporte
histopatoldgico informd tumor en ldbulo derecho con invasion
capsular, sin invasiéon vascular y 10 ganglios con hiperplasia
folicular (clasificado como riesgo bajo de recurrencia segun
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ATA 2015). Tras 15 afos de pérdida de seguimiento, acudio
detectdndose un nddulo subcutdneo cervical derecho, duro y
movil. La BAAF confirm¢ citologia positiva para células malig-
nas con pleomorfismo, grupos tridimensionales y pseudoinclu-
siones nucleares. La tiroglobulina (Tg) en lavado del aspirado
fue > 510 ng/mL (> 5,100 ng/mL tras dilucién), confirmando
recurrencia locorregional. Ante las comorbilidades y el alto ries-
go quirtrgico de la paciente, se realizd ablacion quimica per-
cutdnea guiada por ultrasonido con polidocanol al 3% (1 mL)
en una sola sesién, sin complicaciones. En la evaluacién de
seguimiento a los 6 meses, se constatd una respuesta terapéu-
tica adecuada con disminucién del tamafio tumoral del 58%
(Imagen 1) y mejorfa clinica apreciable (Imagen 2)
Conclusiones: La metdastasis subcutdnea de CPT representa
una presentacion atipica. La ablacién quimica percutdnea con
polidocanol demostré ser una alternativa no quirlrgica segura,
efectiva y accesible para el control locorregional de metdstasis
inusuales en pacientes con comorbilidades severas o elevado
riesgo quirdrgico.

Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides, Ablacién por
polidocanol / Ablacién quimica, Metdstasis subcutanea

P359 - HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: SERIE
DE CASOS CON HETEROGENEIDAD FENOTIPICA
Y CONFIRMACION MOLECULAR DE UNA
VARIANTE EN LDLR

Sayonara Amor Cruz Reyes’. Itzel Viridiana Delgado Cruz', Mariana Olaya
Cérdova’, Nestor Manuel Osuna Rodriguez’. Valentin Sdnchez Pedraza’,
Edith Alicia Vargas Contreras’

'Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccién: La hipercolesterolemia familiar (HF) es una en-
fermedad autosémica dominante caracterizada por elevacion
persistente del colesterol LDL y alto riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica prematura. Las variantes patogé-
nicas en LDLR son la causa genética més frecuente.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s): La
serie ilustra la utilidad del diagndstico en cascada en una fami-
lia con HF por la variante patogénica LDLR c.12G> A (p.Trp4%),
permitiendo identificar un caso pediatrico antes del desarrollo
de enfermedad cardiovascular. Ademas evidencia la variabili-
dad fenotipica entre portadores de la misma variante: desde
enfermedad aterosclerdtica avanzada en el caso indice hasta
formas asintomaticas detectadas mediante tamizaje familiar.
Descripcion del caso: Se presentan 4 pacientes con HF: 3 en
una misma familia y 1 caso no relacionado. Caso 1 (caso indice).
Hombre de 50 afios en la consulta de endocrinologia, a los 37
anos presentd colesterol total de 600 mg/dL. En la exploraciéon
fisica con xantomas tendinosos y 23 puntos en la escala Dutch
Lipid Clinic Network, el estudio molecular identifico la variante
patogénica heterocigota *LDLR NM_000527.5.12G> A (p.
Trp4)** estableciéndose el diagndstico de HF e inicidandose el
tamizaje familiar. Evoluciond con enfermedad arterial periférica
y aterosclerosis carotidea bilateral. Actualmente recibe rosuvas-
tatina, ezetimiba y evolocumab. Caso 2. Escolar masculino de
9 afos, hijo del caso indice, diagnosticado mediante tamizaje
familiar. El estudio molecular identificd la misma variante pato-
génica. A pesar del tratamiento con atorvastatina, persistié con
LDL-c de 205 mg/dL, por lo que se ha intentado cambio a otros

hipolipemiantes y combinaciones. Caso 3. Mujer de 45 afios,
tia paterna del caso 2, con diagnoéstico de HF y cancer de
mama BRCA2 positivo en remision. Actualmente recibe ator-
vastatina y alcanzo las metas terapéuticas de LDL-c. El andlisis
molecular confirmé la misma variante patogénica heterocigo-
ta. Caso 4. Hombre de 33 afos con antecedente materno de
HF y diagnostico desde los 14 afos. Persistié con hipercoleste-
rolemia (colesterol total 306 mg/dL; LDL-c 236 mg/dL) pese a
estatina y ezetimiba, por lo que se intensifico el tratamiento y
se considerd candidato a inhibidor de PCSKO.

Conclusiones: La integracion de criterios clinicos y estudios
moleculares permite el diagndstico oportuno de la HF, optimi-
zar el tratamiento e identificar familiares en riesgo mediante
tamizaje en cascada.

Palabras clave: Lipidos. Hipercolesterolemia Familiar.
Colesterol. Riesgo cardiovascular

P360 - COMPLEJO DE CARNEY CON MIXOMA
AURICULAR RECURRENTE Y PITNET ASOCIADO
CON HIPERSECRECION DE GH: PERSISTENCIA
BIOQUIMICA POSQUIRURGICA

Jesus Armando Larios Benavides' Mildred Guadalupe Zepeda Sdnchez'
'Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde"

Introduccidn: El complejo de Carney es un sindrome infre-
cuente de neoplasia multiple, caracterizado por pigmentacion
lentiginosa, mixomas y tumores endocrinos. Aunque las altera-
ciones del eje GH/IGF-1 son frecuentes, la presencia de un
tumor neuroendocrino hipofisario (PitNET) con hipersecreciéon
clinicamente manifiesta de GH es menos comun y puede difi-
cultar el control terapéutico.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir un caso de complejo de Carney con afectacion cardfaca
e hipofisaria, destacando el valor del diagnéstico clinico ante
un estudio molecular sin variante patogénica identificada y el
abordaje de la persistencia bioquimica posterior a cirugfa hi-
pofisaria.

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios con lentiginosis oral
y mixoma auricular izquierdo resecado en 2021, con recurren-
Cia que requiri¢ una segunda intervencién en 2025. La pigmen-
tacion lentiginosa tipica y el mixoma cardiaco constituyeron
dos criterios diagndsticos mayores de Stratakis, por lo que se
establecié el diagndstico clinico de complejo de Carney; un
estudio molecular previo no identifico variantes patogénicas.
Durante el seguimiento se documentd IGF-1 de 1.68 veces el
limite superior de normalidad y ausencia de supresion de GH
tras carga oral de 75 g de glucosa: 6.14 ng/mL basal, 3.77 ng/
mL a los 60 minutos y 3.75 ng/mL a los 120 minutos. La reso-
nancia magnética mostrd una lesion hipofisaria de 7 mm. En
abril de 2026 se realizd reseccién endoscépica endonasal; la
histopatologia fue compatible con PitNET, con cromogranina
y sinaptofisina positivas y Ki-67 de 2%. No se conté con inmu-
nohistoquimica hormonal ni de factores de transcripcion para
su subclasificacion. A los tres meses persistieron GH de 5.2 ng/
mL e IGF-1 de 5254 ng/mL, equivalente a 1.4 veces el limite
superior de normalidad, y la resonancia mostré una lesién de
10.1 X 8 mm sugestiva de remanente tumoral. Se indicé nueva
valoracién neuroquirlrgica y, de no ser candidata a reinterven-
cion, tratamiento con un anadlogo de somatostatina.
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Conclusiones: La asociacion de lentiginosis y mixoma cardiaco
recurrente en una paciente joven debe motivar la busqueda
sistematica de manifestaciones endocrinas del complejo de
Carney, aun sin confirmaciéon molecular. La persistencia del
exceso de GH y de una imagen sugestiva de remanente tumo-
ral requiere seguimiento estrecho bioquimico, imagenoldgico,
y una secuenciacién genética de variables no identificadas.
Palabras clave: Complejo de Carney; tumor neuroendocrino
hipofisario; hormona de crecimiento; mixoma cardiaco; persis-
tencia posquirdrgica.

P364 - OBESIDAD PRECLINICA Y CLINICA EN
ADULTOS MEXICANOS: ANALISIS DE SU
PREVALENCIA Y DE LOS DETERMINANTES
CLINICO-METABOLICOS REPORTADOS EN LA
ENSANUT 2022

Ana Karen Mondragdn Ortigoza', Mirka Viridiana Soto Garcia? Eliud Sal-
vador Aguilar Barrera’

'Instituto Politécnico Nacional (IPN), 2Universidad Auténoma de Sinaloa

Introduccidn: La obesidad constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial y en México, don-
de su prevalencia se encuentra entre las mas altas del mundo.
Aunque tradicionalmente se ha diagnosticado mediante el
indice de Masa Corporal (IMC), este indicador presenta limita-
ciones importantes, ya que no distingue la distribucion de la
grasa corporal ni identifica adecuadamente el riesgo asociado
a la adiposidad visceral. Ante estas limitaciones, la Comision de
The Lancet Diabetes & Endocrinology propuso en 2025 una
nueva clasificacién que diferencia la obesidad preclinica, carac-
terizada por exceso de adiposidad sin dafio organico, de la
obesidad clinica, en la que ya existe disfuncién metabdlica o
limitaciones funcionales. Este enfoque reconoce que el impac-
to de la obesidad depende tanto de la cantidad como de la
distribucion de la grasa corporal y de sus consecuencias fisio-
patoldgicas. Con base en este nuevo paradigma, el presente
estudio aplicd por primera vez esta clasificaciéon en adultos
mexicanos utilizando datos de la ENSANUT 2022.

Objetivo: Analizar la prevalencia de obesidad preclinica y cli-
nica en adultos mexicanos, asi como sus principales determi-
nantes clinico-metabdlicos y sociodemogréficos, con base en
los datos reportados en la ENSANUT 2022.

Material y Métodos: Se realizo un estudio transversal analitico
utilizando datos de la ENSANUT Continua 2022 en adultos
mexicanos de > 20 afos. La obesidad preclinica y clinica se
clasificd de acuerdo con los criterios de Rubino et al. (2025),
empleando tres modelos antropométricos que combinaron
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e
fndice cintura-talla (ICT). Se estimaron prevalencias y se evalua-
ron los factores clinico-metabdlicos y sociodemogréficos aso-
ciados mediante regresion logistica, considerando el disefo
complejo de la encuesta. El andlisis estadistico se realizd en
Stata 17, estimando prevalencias y asociaciones mediante re-
gresion logistica ajustada (OR, 1C95%).

Resultados: Se analizaron datos de 1,796 adultos, representa-
tivos de 72.0 millones de mexicanos. EI modelo basado en
circunferencia de cintura e indice cintura-talla identificé la ma-
yor prevalencia de obesidad, con 74.2% de obesidad clinica y
6.0% de obesidad preclinica, mientras que los modelos basa-

926

dos en IMC estimaron una prevalencia de obesidad clinica
cercana al 34%. La alteracion metabdlica fue el principal factor
asociado con obesidad clinica (OR = 21.45; 1C95%:13.00-35.38),
seguida de la enfermedad cardiovascular (OR = 5.67;
1C95%:2.70-11.88). Ademas, las mujeres presentaron mayor
probabilidad de obesidad clinica (OR = 2.70; 1C95%:1.72-4.18),
al igual que los adultos de 40-59 afios (OR = 3.12; 1C95%:1.96—
4.95).

Conclusiones: La aplicacion de la nueva clasificacion de obe-
sidad propuesta por The Lancet Diabetes & Endocrinology evi-
dencié una elevada carga de obesidad clinica en la poblacién
adulta mexicana, especialmente cuando se incorporan indica-
dores de adiposidad abdominal. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de adoptar criterios diagnosticos que trasciendan el
IMC para mejorar la identificacién de personas con mayor ries-
go cardiometabdlico y orientar estrategias de prevencion y
tratamiento.

Palabras clave: Obesidad preclinica, obesidad clinica, ENSA-
NUT 2022

P378 - RAQUITISMO DEPENDIENTE DE VITAMINA
D TIPO 1A ASOCIADO A VARIANTE EN CYP27B1:
REPORTE DE CASO

Rafaela Estefania Mencias Becerra’, Rosalba Flores Escamilla’, Hugo Alber-
to Martinez Morales’ Francisco Javier Diaz Herndndez', Beatriz Loredo Co-
ronado’, Emmanuel Rivera Lépez'. Daniel Medina Garcia'. Carlos Fuentes
Rodriguez’, Manuel Eduardo Cdrdenas Mufioz! Karla Fabiola Aquirre Avila',
Whiny Shirdley Rodriguez Gutiérrez', Elizabeth Ferrer Enriquez’, Armando
Enriquez Puga’

'Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Introduccion: El raquitismo dependiente de vitamina D tipo
1A (VDDR1A) es una enfermedad hereditaria autosomica rece-
siva muy rara, de prevalencia desconocida. Es causada por va-
riantes patogénicas en el gen CYP278B1, que codifica la enzima
Ta-hidroxilasa, responsable de la conversion de 25-hidroxivita-
mina D en 1,25-dihidroxivitamina D. Su reconocimiento tem-
prano es fundamental para prevenir deformidades dseas y
complicaciones metabdlicas.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Des-
cribir un caso de raquitismo dependiente de vitamina D tipo
1A

Descripcion del caso: Paciente femenina de 14 afos con diag-
noéstico de raquitismo dependiente de vitamina D tipo 1A des-
de los 18 meses de edad. Producto de la primera gesta de
padres consanguineos, inicid con deformidades éseas progre-
sivas, retraso del crecimiento, hipocalcemia, hipofosfatemia y
elevacion persistente de hormona paratiroidea (PTH) y fosfata-
sa alcalina. Durante su abordaje diagnéstico fue estudiada por
sospecha de displasia ¢sea y recibid tratamiento con calcio,
fosfato y calcitriol, con mejorfa clinica parcial. El estudio gené-
tico identificd una variante patogénica c.1226C> T (p.Thr409lle)
y una variante de significado incierto c413G> T (p.Arg138Leu)
en el gen CYP27B1, confirmando el diagnéstico de raquitismo
dependiente de vitamina D tipo TA. Asimismo, su hermano
menor fue diagnosticado con raquitismo dependiente de vita-
mina D tipo TA, con confirmacién mediante estudio genético.
Durante el seguimiento persistieron alteraciones del metabo-
lismo mineral, atribuibles al apego suboptimo al tratamiento.
Presentd cuatro crisis hipocalcémicas que requirieron hospita-
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lizacion; las dos mas recientes se asociaron con crisis convulsi-
vas. En el tltimo episodio (01/07/2026) cursé con fractura de
fémur izquierdo, por lo que requirié tratamiento quirdrgico. Fue
egresada con niveles séricos normales de calcio y fésforo, vy
tratamiento de mantenimiento con calcitriol y calcio via oral.
Conclusiones: Este caso resalta la importancia de considerar
los trastornos hereditarios del metabolismo de la vitamina D
en pacientes con raquitismo de inicio temprano y alteraciones
persistentes del metabolismo fosfocalcico. La confirmacion
mediante estudio genético permitié establecer la etiologia,
orientar el tratamiento y el prondéstico, ademds de facilitar el
asesoramiento genético familiar. Asimismo, enfatiza la impor-
tancia del diagndstico oportuno y del apego al tratamiento
para prevenir complicaciones potencialmente graves.
Palabras clave: Raquitismo dependiente de vitamina D tipo
1A, CYP27B1, raquitismo hereditario, calcitriol, hipocalcemia

P381 - APOLIPOPROTEINA B Y LIPOPROTEINA(A)
COMO EJES CAUSALES ORTOGONALES DEL
RIESGO CORONARIO

Jesus Abraham Simon Campos® Pedro Angel Campos Corzo® Luis Carlos
Rodriguez Zapata', Alejandro Pereira Santana?, Enrique Castario De La Ser-
na’

'Centro de Investigacién Cientifica de Yucatén, *Centro de Investigacion
y Asistencia en Tecnologfa y Disefio del Estado de Jalisco, *Universidad
Auténoma de Yucatan

Introduccidn: Pedimos el mismo panel de lipidos desde hace
cuarenta afos sin saber cudntas sefales causales contiene. Los
estudios previos de aleatorizacién mendeliana han llegado a
conclusiones opuestas sobre si el riesgo lo lleva el contenido
de colesterol, el nimero de particulas o una lipoproteina espe-
cifica. Nadie habia sometido el panel completo a un mismo
marco causal.

Objetivo: Determinar cudntos ejes causales independientes
contiene el panel lipidico y establecer el limite de lo que la
aleatorizacion mendeliana puede resolver sobre la disputa
apoB-colesterol.

Material y Métodos: MR (Mendelian randomization) multiva-
riable de dos muestras (STROBE-MR): doce exposiciones lipidi-
cas, cada una condicionada sobre apolipoproteina B. Desenla-
ce primario: cardiopatia coronaria en CARDIoOGRAMplusC4D
(60,801 casos, 123,504 controles), sin traslape muestral; replica-
cién en cohorte independiente. Fuerza condicional por el es-
tadistico F de Sanderson-Windmeijer y validez por Q multiva-
riable. Introdujimos un andlisis de resolucion instrumental que
evalla la identificabilidad a lo largo de todo el rango de cova-
rianza genética, estimada empiricamente y no asumida. Sensi-
bilidad: mediana ponderada, moda ponderada, MR-Egger, MR-
PRESSO, estimador robusto a heterogeneidad y prueba de
Steiger.

Resultados: En el andlisis univariable todo el panel pareci6
causal. Al condicionar sobre apoB, el panel se derrumbd: nin-
guna variable relacionada con HDL ni los triglicéridos conser-
varon efecto independiente, con instrumentos fuertes (F con-
dicional 33-214), lo que establece redundancia causal y no
fallo analitico. Solo lipoprotefna(a) sobrevivio, y resulté ortogo-
nal a apoB (correlacién de efectos genéticos 0.20); esa estruc-
tura de dos ejes se replicd (0.21) y su estimacién se movid
apenas entre 0.19 y 0.23 a lo largo de cinco especificaciones.

Las fracciones de contenido de colesterol, LDL, no-HDL y total,
no pudieron separarse de apoB (correlacion hasta 0.98), y el
analisis de resolucion demostré que ese limite es intrinseco a
los datos y no una deficiencia del estudio.

Conclusiones: El panel lipidico contiene dos ejes causales:
apolipoproteina By lipoproteina(a). Todo lo demés es redun-
dante o genéticamente indistinguible. La disputa entre apoB y
colesterol no-HDL no la resolverd la genética. Bastan dos me-
diciones para la prognosis lipidica. Estos son los primeros paso
de la medicina de alta precision.

Palabras clave: lipidos, apolipoproteinas, lipoprotefna a, riesgo
cardiovascular, cardiopatia isquémica, obesidad

P387 - APOB ELEVADA PESE A UN LDL-C BAJO
IDENTIFICA RIESGO CARDIOVASCULAR
RESIDUAL: UN METAANALISIS

Jesus Abraham Simon Campos$, Pedro Angel Campos Corzo$ Jorge Jona-
tan Angelares Cruz’, Felipe De Jesus Pineda Cardenas* Oscar Eduardo Kan-
tun Koh* Gerardo Viana Torre®, Emanuel De Jesus Lizama Zaldivar? Enrique
Castano De La Serna’

'Centro de Investigacién Cientifica de Yucatan, *Hospital General Re-
gional No. 1 Lic. Ignacio Garcfa Téllez, *IMSS Hospital General Regional
No. 12 Benito Juérez, “Kohler & Milstein Research, *Universidad Andhuac
Mayab, ®Universidad Auténoma de Yucatan

Introduccién: Un paciente que alcanza su meta de colesterol
LDL se da por controlado y, sin embargo, sigue infartdndose.
El LDL-C mide el colesterol que transportan las particulas, no
cuantas particulas hay; la apolipoproteina B, presente en una
sola copia por cada particula aterogénica, cuenta directamen-
te ese nUmero. Cuando ambas discrepan —ApoB alta pese a
un LDL-C relativamente bajo—, el LDL-C normal esconde una
carga de particulas que sigue golpeando la pared arterial. La
revision mas completa hasta ahora juzgd que las definiciones
de discordancia eran demasiado heterogéneas para combinar-
se y excluyd los desenlaces de imagen; la magnitud de ese
riesgo residual nunca se habia cuantificado.

Objetivo: Determinar si la discordancia con predominio de
ApoB, pese a un LDL-C mds bajo, se asocia con mayor riesgo
cardiovascular clinico y mayor carga aterosclerética subclinica.
Material y Métodos: Revision sistematica y metaanalisis (PRIS-
MA 2020, MOOSE; PROSPERO CRD420261401224), con busque-
da en cinco bases hasta el 10 de mayo de 2026. Se agruparon
estimaciones ajustadas mediante efectos aleatorios (REML) con
intervalos de Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman. En vez de mezclar
definiciones incompatibles, se prespecificé un subconjunto
homogéneo de mediana para probar si la asociacién sobrevive
al eliminar la heterogeneidad de definicion.

Resultados: Doce estudios (467,298 participantes). En el ana-
lisis clinico (7 estudios; 437,354 participantes), la discordancia
se asocid con mayor riesgo cardiovascular: 1.27 (IC95% 1.11-
1.45; 1 = 72.1%); al retirar la Unica gran cohorte atenuante, la
homogeneidad se restaurd sin perder el efecto: 1.31 (1.21-1.42;
1> = 4.7%). En el anélisis subclinico (5 estudios; 29,944 partici-
pantes): 1.34 (1.14-1.58; I> = 0%). Los anélisis de mediana, con
definicion idéntica entre cohortes, fueron mds precisos y sin
heterogeneidad alguna: clinico 1.43 (1.27-1.62) y subclinico
139 (1.16-1.66), ambos I> = 0%. La direccion fue positiva en
todos los estudios contribuyentes.
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Conclusiones: En la consulta, un LDL-C en meta puede subes-
timar la carga real de particulas aterogénicas, y esa brecha se
paga en eventos. Medir ApoB de forma selectiva cuando el
LDL-C parece controlado identifica el riesgo residual que el
panel convencional no ve. El techo de certeza lo fija la eviden-
cia disponible, no el método: la sefal es consistente en pobla-
ciones, territorios vasculares y modalidades de imagen distin-
tas.

Palabras clave: obesidad, lipidos, lipoproteinas, lipoproteina a,
cardiopatia isquemica, dislipidemia, apoliproteinas, riesgo car-
diovascular

P388 - TUMORES NEUROENDOCRINOS
HIPOFISARIOS PRODUCTORES DE GH
RESISTENTES Y SENSIBLES A TRATAMIENTO
CARACTERIZADOS MEDIANTE
TRANSCRIPTOMICA ESPACIAL

Victor Emmanuel Alva-lépez’, Keiko Taniguchi-ponciano’, Daniel Marrero-
rodriguez’, Moisés Mercado', Florencia Martinez-mendoza’, Sophia Merca-
do-medrez!, Sergio Andonegui-elguera’, Itzel Ramirez-ramos’, Leilani A.
Reyna-coahutle’, Arzu Y. Sanchez-carbajal’. Manuel R. Garcia-saenz, Erick
Gomez-apo?, Aurea Escobar-espana?, Alam Palma-guzman’, Hugo Torres-
flores? Carolina Gonzalez-torres'. Javier Gaytan-cervantes’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital General de México
"Dr. Eduardo Liceaga"

Introduccidn: Los tumores neuroendocrinos hipofisarios pro-
ductores de GH (GH-PitNET) son los segundos adenomas hi-
pofisarios funcionantes mas frecuentes y causan acromegalia,
la cual compromete la esperanza y la calidad de vida debido a
sus comorbilidades. La reseccion quirdrgica del GH-PIitNET es
el tratamiento de eleccién; sin embargo, mas del 30 % de estos
pacientes requiere tratamiento farmacolégico adyuvante con
ligandos del receptor de somatostatina (SRL), y una proporcion
significativa presenta resistencia a este tratamiento.

Objetivo: Identificar los mecanismos moleculares subyacentes
a la resistencia a los SRL.

Material y Métodos: Realizamos transcriptomica espacial y
secuenciacion de ARN a granel (RNA-seq) en GH-PitNET resis-
tentes a los SRL (SRL-R) y sensibles a los SRL (SRL-S), con el fin
de identificar marcadores moleculares de agresividad y resis-
tencia a los SRL.

Resultados: Se observé una elevada heterogeneidad intratu-
moral en pacientes con tumores SRL-S, con 7 y 10 grupos
transcriptémicos, mientras que los pacientes con tumores SRL-
R presentaron 8 y 11 grupos transcriptomicos. Los tres genes
con expresion predominante fueron COL6A6, ACHE y CARTPT
en los pacientes SRL-S, y APOL1 y NECAB2 en los pacientes
resistentes a NRG1. En los PitNET SRL-R se encuentran alteradas
la via de sefnalizacion de esfingolipidos, varios tipos de biosin-
tesis de N-glicanos y las moléculas de adhesion celular, mien-
tras que en los SRL-S estan alteradas la interaccion matriz ex-
tracelular-receptor y la via de sefalizacién MAPK. El andlisis del
ciclo celular mostré que la mayorfa de los puntos se encontra-
ba en la fase GO/G1, con un nimero muy reducido en las fases
S, G2/My G1 temprana, asi como células terminalmente dife-
renciadas con puntuaciones de senescencia bajas y altas. Des-
de el punto de vista metabdlico, ambos tumores difieren: la
biosintesis de O-glicanos de tipo manosa caracteriza a los SRL-
R,y el metabolismo de la fenilalanina caracteriza a los SRL-S. La
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comunicacién célula-célula APP-TNFRSF21 estuvo presente
tanto en los SRL-S como en uno de los SRL-R.

Conclusiones: Demostramos que las vias de los esfingolipidos
estan alteradas en los PitNET agresivos y recurrentes, y que
representan dianas moleculares atractivas.

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos hipofisarios, trans-
criptémica espacial.

P389 - CAMBIO EN LOS NIVELES DE
8-ISOPROSTANO Y SU RELACION CON LA
INGESTA ACUMULADA DE ENERGIA,
MACRONUTRIMENTOS Y EL A DE GRASA
CORPORAL TRAS 16 SEMANAS DE
ALIMENTACION RESTRINGIDA EN TIEMPO
TEMPRANA VS. RESTRICCION CALORICA
CONTINUA EN ADULTOS CON OBESIDAD

Elizabeth Solis Pérez* Karla Sdnchez Estrada® Luis Sadot Cruz Aquino®
Mariana Jazive Linan Duque“, Martin G. Garcia Judrez* Rogelio De J. Tre-
vifio Rangel”, Hiram Villanueva Lozano® Omar J. Portillo Castillo®, Manuel
Lépez-cabanillas Lomeli*, Fernando Javier Lavalle Gonzdlez!, Juan Pablo
Gabriel Nufez Sanchez*, Martha Kaufer Horwitz? Jesus Zacarias Villarreal
Pérez' Luis Fernando Méndez Lépez*

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez (UANL), %Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ),
*ISSSTE Hospital Regional Monterrey, *Universidad Auténoma de Nue-
vo Ledon (UANL)

Introduccidn: La obesidad se caracteriza por inflamacion cré-
nica y estrés oxidativo elevado, procesos vinculados a disfun-
cion adiposa y riesgo cardiometabolico. El 8-isoprostano es un
biomarcador clave de peroxidacion lipidica. Aunque la Alimen-
tacion Restringida en Tiempo Temprana (ART?Y) y la Restriccion
Caldrica Continua (RCC) mejoran parametros metabolicos, su
efecto sobre 8-isoprostano y su relacién con la ingesta acumu-
lada de energia, macronutrimentos y grasa corporal son poco
conocidos.

Objetivo: Evaluar el efecto de 16 semanas de ARTt frente a RCC
sobre los niveles de 8-isoprostano y su asociacion con la inges-
ta promedio acumulada de energia, macronutrimentos y grasa
corporal en adultos con obesidad.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatorizado (prueba de
concepto, 16 semanas) en adultos con obesidad asignados a
ARTt (n = 11) 0 RCC (n = 12). La ARTt consistié en una ventana
de alimentacion ad libitum de 8 h (10:00-18:00 h) y 16 h de
ayuno; la RCC en una restriccion de 500-1000 kcal/dfa. La in-
gesta de energia y macronutrimentos se evalué mediante ocho
registros dietéticos quincenales analizados con The Food Pro-
cessor (v.11.1). La grasa corporal se determino por bioimpedan-
cia (InBody J10) y el 8-isoprostano sérico (pg/mL) por ELISA al
inicio y a la semana 16. Los cambios intragrupo y el A entre
grupos se analizaron mediante pruebas t de Student para
muestras pareadas e independientes, respectivamente. Las
asociaciones se evaluaron mediante correlacién de Spearman
(P <0.05).

Resultados:A las 16 semanas, los niveles séricos de 8-isopros-
tano aumentaron significativamente en ambos grupos (ARTt:
P =0.019;, RCC: P = 0.002), sin diferencias en la magnitud del
cambio (A) entre intervenciones (A ARTt = 3714.44 pg/mL; A
RCC =3817.10 pg/mL; P = 0.946). No se observaron correlacio-
nes significativas entre la ingesta promedio acumulada de



TraABAJOS ORALES

energfa, macronutrimentos o A de grasa corporal con el cam-
bio en 8-isoprostano en ninguna de las intervenciones (todos
P> 0.05).

Conclusiones: Tanto la ARTt como la RCC incrementaron los
niveles séricos de 8-isoprostano tras 16 semanas de forma si-
milar e independiente de la ingesta acumulada de energia,
macronutrimentos totales y cambios en la masa grasa corporal.
Este aumento podria responder a una elevacion transitoria por
movilizacién de acidos grasos durante la pérdida ponderal. Los
hallazgos resaltan la necesidad de profundizar en el andlisis
dietético cualitativo, evaluando el perfil de dcidos grasos, cali-
dad de hidratos de carbono y seguimiento de la peroxidacién
lipidica tras la estabilizacion ponderal.

Palabras clave: Obesidad; Alimentacion restringida en tiempo
temprana; Restriccion caldrica continua; 8-isoprostano.

P390 - CARACTERISTICAS METABOLICAS Y
REPRODUCTIVAS EN DISTINTOS FENOTIPOS DE
MUJERES CON SINDROME OVARICO
METABOLICO POLIENDOCRINO

Mario Morales Esponda’. Alondra Montero Molina', Leslie Samantha Torres
De Paz', Ramén Guillermo De Los Santos Aquilar’, Fernando Larrea Gallo',
Areli Joselyne Belmontes Luna', Dalia Azucena De Luna Vega'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el
trastorno endocrino mas frecuente en mujeres en edad repro-
ductiva y presenta una marcada heterogeneidad clinica y me-
tabdlica, reflejada en los cuatro fenotipos definidos por los
criterios de Rotterdam (A, B, C, D). Aunque los fenotipos clésicos
se han asociado con un mayor riesgo cardiometabdlico, la
evidencia en poblacién mexicana continda siendo limitada.
Objetivo: Identificar las caracteristicas metabdlicas y reproduc-
tivas de mujeres con Sindrome ovérico metabolico poliendo-
crino (SOMP) seguin los fenotipos de Rotterdam utilizando una
cohorte de mujeres mexicanas afectadas.

Material y Métodos: Se incluyeron mujeres de 18 a 45 afos
con diagndstico de SOMP segun los criterios de Rotterdam,
pertenecientes a la cohorte prospectiva del INCMNSZ. Las par-
ticipantes se clasificaron en fenotipos clasicos (A/B) y no clasi-
cos (C/D). Se evaluaron variables reproductivas, antropométri-
cas, bioguimicas y metabdlicas, incluyendo sindrome
metabdlico, resistencia a la insulina, diabetes mellitus y estea-
tosis hepatica, utilizando criterios diagndsticos internacionales.
Las comparaciones se realizaron con las pruebas U de Mann-
Whitney y ?, v la asociacion entre fenotipo y complicaciones
metabdlicas mediante regresiéon logistica binaria, estimando
OR con 1C95%, considerando significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Se analizaron 117 mujeres; 67 (57.3%) correspon-
dieron al fenotipo A/By 50 (42.7%) al C/D. La mediana de edad
fue de 25 afos (RIC: 6). Ambos grupos fueron comparables en
edad, edad al diagndstico, menarca e indice de masa corporal;
sin embargo, el indice cintura-cadera fue ligeramente mayor
en el fenotipo A/B (p = 0.048). Las pacientes con fenotipo A/B
presentaron concentraciones significativamente més elevadas
de glucosa e insulina en ayuno. No hubo diferencias en he-
moglobina glucosilada, perfil lipidico, pruebas de funcion he-
pética, sindrome metabdlico, diabetes mellitus ni en los com-
ponentes del sindrome metabdlico. La esteatosis hepatica fue

mas frecuente en el fenotipo A/B (40.2% vs. 24.0%; p = 0.022).
En el andlisis multivariado, el fenotipo A/B se asocié con mayor
probabilidad de resistencia a la insulina (OR = 2.96; 1C95%:
1.08-8.09; p = 0.034) y esteatosis hepatica (OR = 6.05; 1C95%:
1.45-25.07; p=0.013), sin asociacién con sindrome metabdlico
ni diabetes mellitus.

Conclusiones: Los fenotipos A/B fueron los méas frecuentes.
Aunque las caracteristicas clinicas y bioquimicas fueron simila-
res entre los grupos, las mujeres con fenotipos A/B presentaron
mayor riesgo de resistencia a la insulina y esteatosis hepatica,
lo que respalda su asociacion con un perfil metabdlico mas
desfavorable.

Palabras clave: Sindrome ovérico metabdlico poliendocrino,
fenotipos, sindrome metabdlico, resistencia a la insulina.

P396 - HIPOVITAMINOSIS D Y
MICROARQUITECTURA OSEA EN MEDICOS EN
FORMACION: ESTUDIO TRANSVERSAL CON
ANALISIS PRELIMINAR DE TBS

Daniela Garcia Jiménez'. Luis Enrique Bejarano Lépez? Francisco Fidencio
Cons Molina', Gerardo Lépez Martinez®

'Centro de Investigacion en Artritis y Osteoporosis, *Hospital General
de Mexicali, *ISSSTE Hospital General 5 de Diciembre

Introduccion: La formacion médica implica escasa exposicion
solar, alteracién circadiana y estrés crénico, factores asociados
con hipovitaminosis D y deterioro éseo temprano. El Trabecu-
lar Bone Score (TBS) complementa la absorciometria dual de
rayos X (DXA) al aportar informacion sobre la microarquitectu-
ra 6sea mas alld de la densidad mineral ¢sea (DMO).
Objetivo: Comparar las concentraciones séricas de 25-hidroxi-
vitamina D [25(OH)D] y hormona paratiroidea intacta (PTHi)
entre distintas etapas de la formacién médica y explorar, en
residentes, su posible asociaciéon con alteraciones de la mi-
croarquitectura ¢sea evaluadas mediante TBS.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y ana-
litico en 97 participantes: estudiantes de Ultimo afo de medi-
cina (n = 28), médicos internos de pregrado (n = 29) y residen-
tes (n = 40). En todos se determinaron 25(0OH)D y PTHi. Se
realizd DXA con TBS; en este resumen se reporta el analisis
preliminar en residentes. Se emplearon t de Student o U de
Mann-Whitney, ANOVA o Kruskal-Wallis y correlaciones de Pear-
son o Spearman. Se considerd significativa una p < 0,05.
Resultados:Menos del 10% presentd concentraciones sufi-
cientes de vitamina D. Las concentraciones de 25(0OH)D dismi-
nuyeron progresivamente: 23,8+5,7 ng/mL en estudiantes,
17,946,2 ng/mL en internos y 16,8+8,3 ng/mL en residentes (p
< 0,05). Los residentes reportaron menor exposicion solar.
Aproximadamente 20% presentd PTHi > 70 pg/mL, sin diferen-
cias por sexo ni etapa. En residentes, la DMO fue normal (Z-
score lumbar -0,19+1,06; fémur total -0,24+0,93). Segun los
puntos de corte de TBS, 80% presentd microarquitectura nor-
mal y 20% parcialmente degradada, sin casos degradados. En
el anélisis preliminar, TBS se asocié significativamente con
25(0OH)D (p = 0,034), asociacion no observada con la DMO.
Conclusiones: La hipovitaminosis D es altamente prevalente
en médicos en formacion y se acentla conforme avanzan las
etapas académicas. La elevacion de PTHi en una quinta parte
de los participantes es congruente con la repercusion fisiold-
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gica del déficit. En residentes, la asociacién entre TBS y 25(0OH)
D, pese a una DMO conservada, respalda su utilidad para de-
tectar alteraciones subclinicas de la calidad &sea. Estos hallaz-
gos exploratorios justifican estudios con muestras mayores en
poblaciones jovenes con exposicion ocupacional similar.

Palabras clave: Vitamina D, TBS, DXA, Microarquitectura ésea

P400 - DIETA MEDITERRANEA CULTURALMENTE
ADAPTADA PARA REVERTIR EL SINDROME
METABOLICO EN ADULTOS CHILENOS:
RESULTADOS PRELIMINARES A 6 MESES DEL
ESTUDIO CHILEMED

Barbara Samith', Victoria Pinto’, Ximena Martinez', Daniela Sara'. Andrea
Von Schultzendorf! Loni Berkowitz! Matilde Olivos' Nuria Pedrals’ Attilio
Rigotti'

'Pontificia Universidad Catdlica (Chile)

Introduccidn: El sindrome metabdlico (SM) afecta al ~40%
de los adultos chilenos y determina un alto riesgo de enfer-
medad cardiovascular, diabetes tipo 2 y cancer. Aunque la
dieta mediterranea (DMed) mejora pardmetros cardiometa-
bolicos, revierte el SM y previene enfermedades crénicas en
poblaciones europeas (PREDIMED, CORDIOPREV), su eficacia
en poblaciones fuera de la cuenca mediterrdnea permanece
insuficientemente estudiada. Chile, con alta prevalencia de
SM, produccién alimentaria de tipo mediterranea y creciente
adherencia a un patron dietético occidental, representa un
contexto muy adecuado para evaluar esta intervencion.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una DMed culturalmente
adaptada a Chile, con o sin apoyo de bienestar psicoldgico,
sobre la reversion del SM comparada con una dieta baja en
grasas, a los 6 meses de seguimiento.

Material y Métodos: CHILEMED, es un ensayo clinico aleato-
rizado de grupos paralelos con seguimiento a 1 afio. Se inclu-
yeron adultos con SM (criterios US NHLBI/AHA adaptados por
el Ministerio de Salud de Chile), asignados aleatoriamente a
dieta baja en grasas (control, n = 72), DMed (n = 87) o DMed
con apoyo de bienestar psicoldgico (n = 87). La intervencién
incluyé consejeria nutricional mensual presencial o en linea,
con entrega de alimentos ad hoc solamente durante las visi-
tas presenciales para cada rama, segun grupo asignado. El
resultado primario fue la reversion del SM a 6 meses, definida
como cumplir menos de 3 criterios diagndsticos. El analisis
fue por intencion de tratar. Las dos ramas DMed se consoli-
daron al no observarse diferencias significativas entre ellas.
Resultados: De los 246 participantes randomizados, 156
completaron el seguimiento a 6 meses. Quienes siguieron la
DMed mostraron un incremento significativamente mayor en
la adherencia a este patrén alimentario (+2,3 vs. +0,9 puntos
en el indice MDI-Chile; p < 0,001). Respecto al grupo control,
la DMed se asocié a reducciones superiores en circunferencia
de cintura (=3,6 vs. —=1,4 cm), triglicéridos (=24 vs. +8 mg/dL)
y glucosa en ayuno (-3,9 vs. +0,7 mg/dL; todos p < 0,001). La
tasa de reversion del SM fue significativamente mayor en el
grupo DMed (36% vs. 11%; p < 0,01), con una hazard ratio
ajustado de 3,84 (IC 95%: 1,49-9,90; p = 0,005).
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Conclusiones: Una intervencién basada en DMed, cultural-
mente adaptada al contexto chileno, triplico la tasa de rever-
sion del SM a 6 meses en comparacion con una dieta baja en
grasas, con beneficios sobre la adiposidad central, el nivel de
triglicéridos y la glicemia. Estos hallazgos respaldan la incor-
poracion de la DMed como estrategia dietética de primera
linea para el manejo del riesgo cardiometabdlico en pobla-
ciones fuera de la cuenca mediterrdnea, con implicancias
para gufas clinicas y los programas de salud publica en Chile.
Palabras clave: Sindrome metabdlico, Dieta mediterranea,
Ensayo clinico aleatorizado, Riesgo cardiometabdlico, Inter-
vencién nutricional

P401 - CALIDAD DE VIDA, PERCEPCION DE LA
ENFERMEDAD Y CARGA DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON CANCER DE TIROIDES

Luz Adriana Ramirez Garcia’, Sofia Marifio Velasco', Santiago Heredia Gon-
zdlez Adriana Sdnchez Garcia', René Rodriguez Gutiérrez’'

'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez (UANL)

Introduccidn: A pesar de la supervivencia alta en pacientes
con céancer de tiroides, los sintomas persistentes pueden afec-
tar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), influida
por la percepcion de la enfermedad y la carga del tratamien-
to.

Objetivo: Evaluar la CVRS y su asociacién con la percepcién
de la enfermedad y la carga del tratamiento en pacientes con
cancer de tiroides.

Material y Métodos: Estudio observacional y transversal en
pacientes > 18 afios con céncer de tiroides en seguimiento
activo. La CVRS se evalud con THYCA-Qol (0-100; mayor pun-
taje = peor CVRS). La percepcion de la enfermedad se evalud
con el Brief-IPQ (0-80; mayor puntaje = percepcién mas ne-
gativa). La carga del tratamiento se evalué con un cuestiona-
rio de 12 items, categorizada como sin carga, baja, moderada
0 alta. Se usdé correlacion de Spearman; las variables demo-
gréficas y la percepcion de la enfermedad se analizaron en
dos modelos de regresion lineal multiple separados por do-
minio; p < 0.05 como significativo.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (87.3% mujeres,
edad 49.7+14.2 anos); 97.1% con carcinoma papilar. El 95.1%
recibi¢ cirugia (92.2% tiroidectomia total) y 67.6% también
recibi¢ radioyodo ablativo. El 82.4% presentd hipotiroidismo
y 14.7% hipoparatiroidismo; 15.7% tuvo metastasis ganglio-
nares y 2% a distancia. El puntaje global de THYCA-Qol fue
28 (RIQ 23.75-34.25); el dominio mas afectado fue neuromus-
cular, y los de menor impacto, intolerancia al frio y molestia
por cicatriz (ambos 1; RIQ 1-2). El puntaje global del Brief-IPQ
fue 29.5 (RIQ 16.0-41.75); destacd alta confianza en el trata-
miento y buena comprension del diagnéstico, con pocos
sintomas y preocupacién moderada. La carga del tratamiento
fue moderada en 49.0% de los pacientes y alta en 51.0%;
ningun paciente reporté carga baja. Los ftems de mayor pun-
tuacion fueron pagos vy traslados. La carga del tratamiento
correlacioné con peor CVRS y con mayor percepcién negati-
va de la enfermedad; esta uUltima, a su vez, correlaciono fuer-
temente con la CVRS (p = 0.68; p < 0.001) (Figura 1). El cese
laboral fue la Unica variable asociada con peor CVRS en biva-
riado (p = 0.010) y multivariado (Figura 2). La percepcion de
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la enfermedad se asoci¢ de forma independiente con peor
CVRS (B = 0.39; 1C95% 0.30-0.47; p < 0.0071; Figura 2).
Conclusiones: La CVRS en cancer de tiroides se relaciond
principalmente con factores psicosociales y funcionales como
cese laboral, percepcion negativa de la enfermedad y carga
del tratamiento.

Palabras clave: Cancer de tiroides, calidad de vida, carga del
tratamiento

P404 - INTEGRACION DE LA ATENCION
NUTRICIONAL EN EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIOS PARA PACIENTES CON
CANCER DE MAMA: BARRERAS Y
OPORTUNIDADES DESDE LA PRACTICA CLINICA
Barbara Samith® Carolina Mufioz®, Sylvia Ramis® Francisco Acevedo® Ben-
jamin Walbaum? Karol Ramirez®, Gina Merino’, Isabel Saffie?, Carolina
Zarate', Lidia Medina®, Constanza Figueroa’, Francisco Dominguez’, César
Sdnchez®

'Clinica Alemana (Santiago), *Fundacién Arturo Lépez Pérez, *Pontificia
Universidad Catdlica (Chile), “Red de Salud UC CHRISTUS, *Universidad
Andrés Bello, *Universidad Antonio Narifio,’Universidad de Heidelberg,
8Universidad del Desarrollo (Chile)

Introduccidn: La atencion nutricional constituye un compo-
nente esencial del cuidado integral de las personas con can-
cer de mama; sin embargo, su integracion en la practica cli-
nica continla siendo limitada, pese a formar parte de las
prestaciones garantizadas por el sistema de salud chileno.
Objetivo: Identificar barreras y facilitadores para integrar la
atencion nutricional en equipos interdisciplinarios de onco-
logfa.

Material y Métodos: Estudio de métodos mixtos que com-
bind el andlisis de datos administrativos sobre derivaciones a
cuidados de soporte (2019-2023) con entrevistas semiestruc-
turadas y grupos focales realizados en un hospital publico y
un centro oncoldgico universitario privado. Participaron 17
profesionales de la salud y 14 pacientes con cdncer de mama.
Se exploraron experiencias relacionadas con la derivacién,
utilizacién, coordinacién y priorizacién de los servicios de
nutricién, kinesiologfa y salud mental.

Resultados: Las derivaciones agregadas a cuidados de sopor-
te (nutricién, salud mental y kinesiologia, sin desagregar por
especialidad) disminuyeron desde 30,2% en 2019 hasta 11,9%
en 2023. Entre las principales barreras para integrar la aten-
cion nutricional se identificaron la ausencia o aplicacion in-
consistente de protocolos de derivacion, limitaciones de re-
curso humano, baja priorizacién institucional, escasa
integracién en los registros clinicos electrénicos y coordina-
cién insuficiente entre disciplinas. Los profesionales de ambos
centros y las pacientes del hospital publico priorizaron la ki-
nesiologia por sobre la nutricion; en cambio, las pacientes del
centro privado invirtieron este orden, otorgando mayor rele-
vancia a la salud mental y a la nutricién que a la kinesiologia.
Los principales facilitadores fueron la comunicacion interdis-
ciplinaria, la existencia de equipos coordinados, sistemas
electrénicos de derivacion, liderazgo institucional y experien-
cias positivas de los pacientes con estos servicios.
Conclusiones: Persisten importantes brechas para incorporar
la atencion nutricional en la atencidon oncolégica habitual,
con diferencias relevantes entre la percepcion de pacientes

segun el contexto asistencial. Fortalecer la coordinacion in-
terdisciplinaria, estandarizar los procesos de derivacion e in-
tegrar la nutricién desde el diagndéstico podrian favorecer un
acceso oportuno y un modelo de atencion mas centrado en
la persona.

Palabras clave: Cancer de mama, Atencién nutricional, Aten-
cion interdisciplinaria

P407 - HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA
RECURRENTE CON RETRASO DIAGNOSTICO DE
19 ANOS SECUNDARIA A INSULINOMA

Lucero ltzel Torres Valdiviezo', Alfredo Adolfo Reza Albarrdn’ Marco Antonio
Cabrera Morales', Victor Alfonso Martinez Sdnchez', Rodolfo De Jesus Mar-
tinez Mdrquez'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén
(INCMNSZ)

Introduccidn: El insulinoma es la causa més frecuente de hi-
poglucemia hiperinsulinémica enddgena; sin embargo, el diag-
néstico continla siendo un reto por la presentacion clinica
heterogénea y las limitaciones de los estudios de imagen. La
pérdida de la percepcion de hipoglucemia puede retrasar su
reconocimiento.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s): Pre-
sentar un caso de insulinoma con hipoglucemia inadvertida y
estudios de imagen inicialmente negativos. Resalta la impor-
tancia de mantener la sospecha clinica cuando existe evidencia
bioquimica de hiperinsulinismo enddgeno, aun con estudios
de imagen no concluyentes.

Descripcion del caso: Hombre de 36 afos, IMC 36.6 kg/m2,
sin antecedentes familiares de tumores neuroendocrinos (TNE).
Inicié a los 17 afos con episodios esporadicos de neurogluco-
penia, inicialmente intermitentes y posteriormente mas fre-
cuentes. Recibio dieta fraccionada, diazoxido e hidrocortisona,
sin mejorfa. Ingreso al Instituto en sep 2025 para protocolo
diagnostico. Presentd hipoglucemia grave asintomatica (20.3
mg/dL), con insulina 148.7 pU/mL, péptido C 14.28 ng/ml,
proinsulina 91.3 pmol/L y B-hidroxibutirato 0.2 mg/dL, confir-
mando hiperinsulinismo endégeno. Sulfonilureas y autoanti-
cuerpos fueron negativos. Para la localizacion tumoral, la tomo-
grafia (TC) trifasica inicial no identificd lesiones sugestivas de
insulinoma. Se realizé ultrasonido endoscopico, que evidencioé
una lesion hipoecogénica de 23x17 mm en la cabeza del pan-
creas, confirmada por biopsia y resonancia magnética; una
nueva TC con especial atencién en fase arterial identificé la
lesion, mientras que el PET/CT 18F-DOPA fue negativo. Requirio
fécula de maiz, diazoxido y lanredtido como puente a cirugfa.
Se realizé pancreatectomfa central con yeyunoanastomosis. La
histopatologfa confirmé un TNE pancredtico bien diferenciado
grado 1. A 9 meses, continla en remision clinica y bioquimica,
sin hipoglucemias.

Conclusiones: La pérdida de la percepcion de hipoglucemia
y la negatividad inicial de los estudios de imagen condiciona-
ron el retraso diagnostico. En pacientes con hiperinsulinismo
enddgeno, una tomografia negativa no excluye el diagnostico,
ya que algunas lesiones pueden ser isodensas y pasar inadver-
tidas. La busqueda con métodos de mayor sensibilidad permi-
te establecer el diagnostico y ofrecer un tratamiento curativo.
Palabras clave: Insulinoma, tumor neuroendocrino
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P423 - CONVERGENCIA SINDROMATICA EN
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO GRAVE:
DESAFIOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE ADENOMA GIGANTE Y NEOPLASIA
ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1

Eduardo Fermin Gorgua Jiménez', José Germdn Carrasco Tobon'
'Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos (Pemex)

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) severo
representa un desafio diagndstico complejo cuando cursa con
elevaciones extremas de paratohormona (PTH) e hipercalcemia
grave, manifestaciones que cldsicamente orientan hacia la sos-
pecha de carcinoma paratiroideo. Sin embargo, los adenomas
paratiroideos gigantes pueden replicar este comportamiento
bioquimico y hallazgos macroscépicos de consistencia pétrea
e invasion aparente, simulando malignidad. Por otra parte, la
coexistencia incidental de patologia tiroidea maligna en pa-
cientes con HPTP y la presentacion a edades tempranas obli-
gan a realizar un escrutinio neuroendocrinoldgico integral para
descartar sindromes poliglandulares hereditarios, como la Neo-
plasia Endocrina Mdltiple tipo 1 (NEM 1), donde el HPTP suele
ser la manifestacion inicial y mas frecuente.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s):
Justificacién: La presentacion simultdnea de un adenoma pa-
ratiroideo gigante con simulacion macroscépica de carcinoma,
la coexistencia incidental de un carcinoma papilar de tiroides
metastdsico a cuelloy la presencia de alteraciones multifocales
en el eje hipofisario y pancreédtico en un mismo paciente es
una condicién extremadamente rara y de alto valor educativo.
Este caso justifica su reporte al ser el primer registro de esta
complejidad en nuestra unidad hospitalaria, destacando las
trampas diagnosticas en el manejo del HPTP grave y la relevan-
cia del abordaje sistematico en pacientes jovenes.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico, quirdrgico y de
seguimiento neuroendocrinolégico de un caso de HPTP seve-
ro por adenoma paratiroideo gigante que simuld macroscopi-
camente un carcinoma de paratiroides, con hallazgo incidental
de carcinoma papilar de tiroides metastasico y protocolo en
curso para NEM 1, enfatizando los criterios de diferenciaciéon
clinica y la conducta terapéutica ante el Sindrome de Hueso
Hambriento.

Descripcion del caso: Femenino de 40 afos con astenia, adi-
namia de 3 meses de evolucién y laboratorios iniciales: creati-
nina 0.68 mg/dL, calcio 15.3 mg/dL, fésforo 1.8 mg/dL, PTH
1907 pg/mlL, fosfatasa alcalina 2143 mU/L, calciuria 347 mg/
dia, prolactina 60.3 ng/mL y vitamina D 9 ng/mL; se integra
HPTP con hipercalcemia grave. Por alto riesgo de arritmias,
recibié hidratacion y écido zoledrénico. La densitometria (Z-
score L1-L4: -3.5; cuello femoral: -4.3) y serie ésea revelaron
lesiones liticas craneales y en olécranon; el ultrasonido mostrod
nefrocalcinosis y el MIBI hiperfuncién en paratiroides inferior
derecha. El 02.07.2026 se realizd paratiroidectomia inferior y
hemitiroidectomia derechas. Transoperatoriamente, la glandu-
la mostrd consistencia pétrea sugiriendo malignidad; sin em-
bargo, el histopatoldgico reportd adenoma gigante de 2.5x1.6
cm (12 g) y, de forma incidental, metdstasis de CPT en ganglios
centrales (nédulo contralateral de 5 mm por USG) asi como
osteitis fibrosa quistica severa en lesién de olécranon derecho.
Evoluciond con Sindrome de Hueso Hambriento (Ca 7.8 mg/
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dL, PTH 411 pg/mL), actualmente estable con calcio y calcitriol.
En el protocolo de NEM 1, tras descartar macroprolactinemia
por prueba de dilucion, la resonancia magnéntica identificd
adenoma hipofisiario de 1.8x1.5 cm sin compresién quiasma-
tica, el abordaje reveld ademas una gastrinemia de 157 pg/mL,
integrando el protocolo diagndstico para NEM 1.
Conclusiones: Este caso, el primero de su tipo registrado en
nuestra unidad, destaca el reto diagnoéstico diferencial entre el
carcinoma paratiroideo y el adenoma gigante ante manifesta-
ciones extremas (calcio y PTH muy elevados). La coexistencia
incidental de carcinoma papilar de tiroides y la sospecha de
NEM 1 subrayan la necesidad de un protocolo de escrutinio
endocrinologico integral en pacientes jovenes con HPTP grave.
Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, Adenoma para-
tiroideo, Neoplasia endocrina multiple tipo 1, Carcinoma papi-
lar de tiroides, Osteitis fibrosa quistica

P431 - DETECCION DIFERENCIAL PRELIMINAR DE
HSA-MIR-151A-5P EN FRACCIONES SERICAS
ENRIQUECIDAS EN VESICULAS EXTRACELULARES
DE MUJERES CON LES EXPUESTAS A
CICLOFOSFAMIDA

Manuel Ramén Garcia-sdenz', Arzu Sdnchez-carbajal, Florencia Martinez-
mendoza’, Itzel Ramirez-ramos’, Leilani A. Reyna-coahutle, Sophia Merca-
do-medrez’, Keiko Taniguchi-ponciano’, Daniel Marrero-rodriguez’, Moisés
Mercado-atri", Claudia Ramirez-renteria’, Etual Espinosa-cdrdenas’. Aldo
Ferreira-hermosillo’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccién: La insuficiencia ovérica primaria (IOP) es una
complicacion relevante de la exposicion a ciclofosfamida (CYC).
Los microRNA (miRNA) recuperados de fracciones séricas enri-
quecidas en vesiculas extracelulares podrian reflejar alteracio-
nes moleculares relacionadas con el dafo ovarico; sin embar-
go, la evidencia en mujeres con lupus eritematoso sistémico
(LES) es limitada.

Objetivo: Explorar el perfil de miRNA séricos en mujeres con
LES expuestas a CYC y comparar su deteccién entre pacientes
cony sin IOP.

Material y Métodos: Estudio exploratorio en 25 mujeres con
LES previamente expuestas a CYC: 5 con IOP y 20 sin IOP. Se
obtuvieron fracciones séricas enriquecidas en vesiculas extra-
celulares mediante columnas de afinidad, se extrajo RNA y se
prepararon bibliotecas de miRNA con identificadores molecu-
lares Unicos para secuenciacion de nueva generacién. En este
analisis preliminar se identificaron los cinco miRNA con mayo-
res conteos globales y se compard su frecuencia de deteccion
entre grupos mediante prueba exacta de Fisher.

Resultados: De forma preliminar hsa-miR-126-3p, hsa-let-7b-
5p y hsa-let-7i-5p fueron detectados en todas las muestras, lo
que sugiere un nucleo de miRNA circulantes compartido entre
ambos grupos. En contraste, hsa-miR-151a-5p fue detectado
en 4 de 5 pacientes con IOP (80%) y en 4 de 20 sin IOP (20%),
diferencia nominalmente significativa (p = 0.023). Estos resul-
tados preliminares constituyen una sefal exploratoria no ajus-
tada por comparaciones multiples y no demuestra todavia
diferencias de abundancia ni capacidad diagnéstica.
Conclusiones: El perfil preliminar identific6 miRNA amplia-
mente compartidos y una mayor frecuencia de deteccién de
hsa-miR-151a-5p en pacientes con IOP. Este miRNA constituye
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un candidato para el andlisis formal de expresién diferencial,
incorporando normalizacion, control de calidad y correccion
por pruebas multiples. Su posible asociacién con dafo ovarico
debera confirmarse mediante una técnica ortogonal y validar-
se en una cohorte independiente.

Palabras clave: Insuficiencia Ovérica Prematura, Ciclofosfami-
da, micro-ARN, Lupus Eritematoso Sistémico

P439 - PARATHYROID FUNCTION INDEX:
COMPARACION ENTRE HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO NORMOCALCEMICO Y SECUNDARIO
POR DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Mercedes Elena Rodriguez Garcia', Norma Mateos Santa Cruz’, Erika Karina
Tenorio Aguirre’, Walter Hungler Loya?

'Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, ?Institucién privada

Introduccidn: El hiperparatiroidismo primario normocalcémi-
co se caracteriza por la elevaciéon persistente de hormona pa-
ratiroidea (PTH) con concentraciones normales de calcio, des-
pués de excluir causas secundarias de hiperparatiroidismo. Su
diferenciacion del hiperparatiroidismo secundario a deficiencia
de vitamina D representa un reto debido a cierta superposicion
de sus caracteristicas bioquimicas. El Parathyroid Function In-
dex (PFIndex), calculado a partir de las concentraciones séricas
de PTH, calcio y fosforo, podria facilitar esta distincion.
Objetivo: Comparar los valores del Parathyroid Function Index
(PFIndex) entre pacientes con hiperparatiroidismo primario
normocalcémico y aquellos con hiperparatiroidismo secunda-
rio por deficiencia de vitamina D atendidos en un hospital de
segundo nivel en la divisién de Medicina Interna y Endocrino-
logfa.

Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal, obser-
vacional, retrospectivo y analitico mediante la revision de ex-
pedientes de pacientes adultos atendidos en la consulta exter-
na del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez entre enero
de 2020 y diciembre de 2025. Se incluyeron pacientes con
elevacion de PTH, calcio sérico normal, determinaciones dispo-
nibles de calcio, fésforo, PTH y 25-hidroxivitamina D, asi como
seguimiento minimo de seis meses después del inicio de la
suplementacion con vitamina D. Se excluyeron pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 3 o mayor, antecedente de
cirugia paratiroidea o tratamiento con litio, diuréticos tiazidicos,
denosumab o bifosfonatos. EI PFIndex se calculé mediante la
formula PTH x calcio/fésforo, empleando PTH en pmol/L y
calcio y fosforo en mmol/L. Sus valores se compararon entre
ambos grupos mediante la prueba t de Student para muestras
independientes.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes, todos de sexo feme-
nino: 6 con hiperparatiroidismo primario normocalcémico
(edad media 58.6 + 8.4 afos) y 7 con hiperparatiroidismo se-
cundario por deficiencia de vitamina D (edad media 50.0 + 10.5
afios). El valor inicial del Parathyroid Function Index (PFIndex)
fue de 27.37 + 7.17 en el grupo con hiperparatiroidismo pri-
mario normocalcémico y de 27.88 + 7.08 en el grupo con hi-
perparatiroidismo secundario. Al comparar ambos grupos me-
diante la prueba t de Student para muestras independientes,
no se observé una diferencia estadisticamente significativa (p
=0.901).

Conclusiones: En la presente muestra, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en los valores iniciales
del PFIndex entre los pacientes con hiperparatiroidismo prima-
rio normocalcémico e hiperparatiroidismo secundario por de-
ficiencia de vitamina D. Este resultado subraya la marcada su-
perposicion bioquimica en estadios iniciales: si bien el
propdsito fundamental de este indice es servir como herra-
mienta de diagndéstico temprano desde la primera consulta, el
PFIndex basal no cumplié con dicha funcién en nuestra pobla-
cion. Aunque el reducido tamafio de la muestra representa una
limitante importante, el estudio destaca que el diagnostico en
nuestro entorno debe seguir basdndose rigurosamente en la
suplementacion controlada y el seguimiento longitudinal sis-
tematico, sin que los indices bioquimicos basales reemplacen
la exclusion clinica exhaustiva.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario normocalcémi-
co, hiperparatiroidismo secundario, deficiencia de vitamina D,
Parathyroid Function Index, hormona paratiroidea, PFIndex

P440 - DESIGUALDADES ESPACIALES Y
TEMPORALES DE LA MORTALIDAD POR
DIABETES MELLITUS EN MEXICO, 2000-2024
Melissa Maria Ontiveros Tlaxcala’ Carlos Fernando Marrufo Pérez’
'Universidad Auténoma de Chihuahua

Introduccidn: La diabetes mellitus es una de las principales
causas de muerte en México. Existe heterogeneidad geogréfica
en su carga de mortalidad, pero son pocos los estudios que
evallan simultdneamente su evolucién temporal y su distribu-
cion espacial con registros nacionales completos y recientes
(2000-2024).

Objetivo: Analizar la distribucion espacial y temporal de la
mortalidad por diabetes mellitus en México (2000-2024), iden-
tificar clUsteres geogréficos persistentes y explorar la asociacion
entre marginacion socioeconémica y mortalidad.

Material y Métodos: Disefo: Estudio ecolégico longitudinal,
unidad de analisis municipal.

Fuentes: Defunciones registradas DGIS/SSA (n = 16,127,822
registros totales, 2000-2024); poblacién municipal CONAPO;
indice de marginacion municipal CONAPO 2020; cartografia
INEGI (Marco Geoestadistico).

Casos: Defunciones con causa bésica CIE-10 E10-E14, por mu-
nicipio de residencia, agregadas en 5 quinquenios.

Analisis: Tasas crudas nacionales/estatales/municipales; auto-
correlacion espacial global y local (Moran's | / LISA, contigtidad
tipo reina, prueba de permutacion); regresién binomial nega-
tiva (defunciones ~ marginacion + periodo, offset = poblacion).
Resultados: La tasa cruda nacional pasé de 47.4 a 83.9 por
100,000 hab. entre 2000 y 2024 (+77%), con un pico de 120.8
en 2020 asociado al exceso de mortalidad por COVID-19. El
52.1% de las defunciones ocurrié en menores de 70 afios. He-
terogeneidad estatal en 2024: Veracruz (129.9), Tabasco (121.2),
Oaxaca (110.8) y Puebla (107.0) presentan las tasas mas altas;
Baja California Sur (50.3), Sinaloa (50.8) y Aguascalientes (52.4),
las mas bajas — diferencia > 2.5 veces. 40 municipios fueron
cluster Alto-Alto persistente durante los 5 quinquenios conse-
cutivos (2000-2024) — 25 afios ininterrumpidos como foco de
alta mortalidad, concentrados en Veracruz, Michoacan, Puebla
y Tlaxcala. 113 municipios fueron cluster Bajo-Bajo persistente.
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Por cada 1 DE de incremento en marginacién municipal, la
mortalidad aumenta 22.4%. La mortalidad de 2020-2024 es
2.49 veces la de 2000-2004, controlando por marginacion (a =
0.182, confirma sobredispersién).

Conclusiones: La mortalidad por diabetes en México muestra
un incremento sostenido y una distribucion geogréfica hete-
rogénea y persistente en el tiempo, con mayor carga en muni-
Cipios del sureste y centro-sur del pais — regiones de mayor
marginacion socioecondmica. Mas de la mitad de las muertes
ocurren antes de los 70 afos, lo que representa una carga
considerable de mortalidad prematura. La persistencia de clis-
teres de alto riesgo durante 25 afos consecutivos, junto con la
asociacion significativa con marginacion, respalda la necesidad
de estrategias de prevencion y control focalizadas territorial-
mente en las zonas identificadas, mas que de intervenciones
homogéneas a nivel nacional.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Mortalidad. Andlisis Espacial.
Factores Socioecondmicos. México.

P442 - EL PERFIL DE MIRNA PRESENTE EN
MICROVESICULAS EXTRACELULARES
CIRCULANTES IDENTIFICA TUMORES
NEUROENDOCRINOS HIPOFISARIOS
LACTOTROPOS AGRESIVOS QUE NO RESPONDEN
AL TRATAMIENTO MULTIMODAL

Daniel Marrero Rodriguez’, Keiko Taniguchi Ponciano', Sophia Mercado-
medrez', ltzel Ramirez-ramos’. Leilani A. Reyna-coahutle’, Arzu Y. Sanchez-
carbajal’, Maria J. Gonzalez-serrano’, Manuel R. Garcia-saenz!, Claudia
Ramirez Renteria’ Moises Mercado’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidn: Los tumores neuroendocrinos hipofisarios lac-
totropos (PitNET) son las neoplasias mas frecuentes de la glan-
dula hipdfisis y representan el 50 % de todos los tumores hi-
pofisarios tanto en mujeres como en hombres. Los PitNET
lactotropos agresivos son tumores invasivos con una rapida
tasa de crecimiento pese a la administracion de la dosis maxi-
ma tolerada de agonistas dopaminérgicos; requieren trata-
miento adicional y presentan potencial de recurrencias multi-
ples. Actualmente, se carece de marcadores moleculares que
ayuden a identificar a los pacientes agresivos que no respon-
den al tratamiento.

Objetivo: En este estudio, nuestro objetivo fue identificar mar-
cadores prondsticos de respuesta terapéutica mediante biop-
sia liquida; en particular, buscamos identificar el perfil de
miARN presente en vesiculas extracelulares circulantes en san-
gre periférica de tumores resistentes al tratamiento multimo-
dal.

Material y Métodos: Se tomo sangre por punciéon venosa de
24 pacientes con PitNET lactotropo. Del plasma sanguineo se
purificaron microvesiculas extracelulares (MEV) circulantes me-
diante columnas de afinidad. Posteriormente estas MEV se ca-
racterizaron por microscopia electronica de barrido y nano-
sight. Se purifico miRNA presente en estas MEV y se secuencio
utilizando librerfas para miRNA en un Nextseq2000 de lllumina.
Resultados: Entre los miNA expresados diferencialmente en el
grupo resistente, el que mostré la mayor sensibilidad y especi-
ficidad para discriminar a los pacientes agresivos sin respuesta
de aquellos sensibles al tratamiento, segun el 4rea bajo la cur-
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va del analisis ROC, fue hsa-miR-4446-5p (AUROC = 0,864; p =
0,003), seqguido de hsa-miR-4799-5p (AUROC = 0,853; p =
0,003), hsa-miR-6850-5p (AUROC = 0,832; p = 0,006), hsa-
miR-4523 (AUROC = 0,815; p = 0,009), hsa-miR-4667-5p (AU-
ROC =0,797; p = 0,014), hsa-miR-103a-2-5p (AUROC = 0,79; p
= 0,016), hsa-miR-513a-5p (AUROC = 0,755; p = 0,034) y hsa-
miR-5006-3p (AUROC = 0,748; p = 0,04). Resulta interesante
que hsa-miR-345-3p mostrd correlacion con la extension infra-
selar (AUROC = 0,764; p = 0,028) y con la dislipidemia (AUROC
=0,776; p = 0,022).

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan el uso de la biopsia
liquida minimamente invasiva para analizar el perfil de miARN
de las vesiculas extracelulares circulantes como fuente de bio-
marcadores para estratificar a los pacientes con PitNET agresi-
vos que no responden al tratamiento multimodal.

Palabras clave: prolactinoma, agostistas dopaminergicos, re-
sitentes, biopsia liquida, miRNA

P443 - ANALISIS TRANSCRIPTOMICO DE LA
EXPRESION DE EPHA4 Y SUS VARIANTES
GENETICAS EN TUMORES NEUROENDOCRINOS
HIPOFISARIOS DERIVADOS DEL CORTICOTROPO
Keiko Taniguchi-ponciano’, Daniel Marrero-rodriguez’. Moises Mercado’,
Leilani Azezu Reyna Coahutle’, Sophia Mercado Medrez', ltzel Ramirez Ra-
mos’, Maria José Gonzalez!, Arzu Yael Sdnchez Carbajal’. Etual Espinosa’,
Claudia Ramirez Renteria’

'Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS)

Introduccidn: Los tumores neuroendocrinos hipofisarios (Pit-
NET) son los segundos tumores intracraneales mas frecuentes.
La mayoria de los PitNET se presentan de forma esporadica y
su patogénesis molecular no se comprende por completo. Los
tumores hipofisarios funcionantes con tincion positiva para
ACTH representan aproximadamente el 14 % de todos los tu-
mores hipofisarios resecados quirirgicamente y son los tumo-
res con comportamiento clinico mas agresivo debido a sus
comorbilidades que presentan estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la expresién de EPHA4 en tumores neuroen-
docrinos hipofisarios de diferentes estirpes hormonales.
Material y Métodos: Se analizaron un total de 42 PitNET, de
los cuales 14 son FSH/LH+, 3 son células nulas, 6 son derivados
del ACTH+4, 3 son silentes ACTH+, 10 son GH+, 4 son TSH+y 2
son PRL+. Fueron analizados a nivel transcriptémico mediante
microarreglos de expresion. Se realizo la validacion de la expre-
sion mediante RT-gPCR. Posteriormente se valido la expresion
de la proteina mediante inmunofluorescencia en una segunda
corte de PitNET. Y también se realizd un analisis de scRNAseq
en 8 PitNET para evaluar EPHA4 en las diversas poblaciones
celulares que componen los PitNET. Por Ultimo, se realizd un
analisis de secuenciacién de exoma completo en busqueda de
variantes genéticas.

Resultados: De manera preliminar, la expresion del gen EPHA4
se concentrd en los tumores derivados del corticotropo con
hasta 5 veces mas de expresion en comparacion con el tejido
no tumoral y con otras estirpes tumorales. A nivel de scRNAseq,
se expresd Unicamente en tumores productores de ACTH en
el carcinoma en diversos clUsteres celulares, mas no en todos.
La expresion a nivel de proteina pudo ser validada por inmu-
nofluorescencia en el citoplasma de las células tumorales. Los
PitNET productores de ACTH presentan variantes de nucledti-
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do Unico en EPHA4 (c.18975A> G, [rs10498111]) y en USP8
(c.2159C> G [rs672601311]). De manera interesante, los PitNET
productores de ACTH con mayor expresion de EPHA4 tienen
una tendencia de asociacién con aquellos de comportamiento
agresivo.

Conclusiones: Los tejidos tumorales derivados del corticotro-
po presentan una elevada expresion de EPHA4 y este presenta
variantes genéticas, a nivel clonal, su expresién es heterogénea.
EPHA4 representa un blanco terapéutico.

Palabras clave: transcriptdomica, EPHA4, hipofisis, variantes

P451 - FRECUENCIA DE SARCOPENIA Y DE SUS
COMPONENTES DIAGNOSTICOS EN ADULTOS
QUE VIVEN CON DIABETES TIPO 2

Christopher Herndndez Guerrero? Juanita Angelica Pajarito Gonzdlez!
Humberto Montario Tello?

'IMSS, “Universidad Auténoma de San Luis Potosf (UASLP), *Universidad
del Valle de México

Introduccion: La diabetes tipo 2 se asocia con pérdida de
fuerza y masa muscular y deterioro del desempefio fisico,
alteraciones que pueden culminar en sarcopenia. La relacién
entre ambas enfermedades es bidireccional y agrava sus re-
percusiones metabdlicas y funcionales. En México, la frecuen-
cia de sus componentes ha sido poco estudiada en adultos
ambulatorios y frecuentemente es subdiagnosticada.
Objetivo: Determinar la frecuencia de sarcopenia y de sus
componentes diagnodsticos en adultos que viven con diabe-
tes tipo 2 atendidos en un hospital de segundo nivel.
Material y Métodos: Estudio transversal en pacientes ambu-
latorios con diabetes tipo 2 de un hospital de segundo nivel
de San Luis Potosi. Se evalué la fuerza de prension con dina-
moémetro BIMS de Baseline; la masa muscular esquelética
apendicular (ASM), mediante bioimpedancia segmentaria de
frecuencia dual, con Tanita RD-545, y el desempefio fisico,
mediante velocidad de marcha en 4 metros. Se aplicaron los
criterios del European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2): fuerza de prension < 27 kg en hombres
y < 16 kg en mujeres; ASM < 20 kg y < 15 kg, respectivamen-
te; y velocidad de marcha < 0.8 m/s. La fuerza baja indicod
sarcopenia probable; su coexistencia con ASM baja confirmo
el diagndstico, y la presencia adicional de velocidad baja de-
fini¢ severa.

Resultados: Se incluyeron 132 participantes, con edad media
de 56.8 + 10.7 afos; 87 (65.9%) fueron mujeres. La mediana
del tiempo de evolucién de diabetes fue de 8 afios (rango
intercuartil 4-16). Treinta y uno (23.5%) presentaron al menos
un componente diagndstico. Se identifico baja fuerza muscu-
lar en 21 (15.9%), baja masa muscular en 9 (6.8%) y velocidad
de marcha disminuida en 8 (6.1%). Al aplicar el algoritmo
diagnoéstico de EWGSOP2, 16 pacientes (12.1%) se diagnosti-
caron como sarcopenia probable, 5 (3.8%) sarcopenia confir-
mada y 1 (0.8%) sarcopenia severa.

Conclusiones: Casi una cuarta parte de los participantes pre-
sentod algun componente de sarcopenia, y 15.9% cumplio al
menos criterios de sarcopenia probable. Incorporar la dina-
mometria de prension al seguimiento de la diabetes tipo 2
podria identificar a quienes requieren evaluacién integral e
intervenciones de ejercicio y nutricion con potencial benefi-
cio funcional y metabdlico.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, sarcopenia, fuerza muscular,
masa muscular, desempeno fisico

P454 - POTENCIA MUSCULAR RELATIVA DE LOS
MIEMBROS INFERIORES SEGUN LA PRESENCIA
DE SARCOPENIA PROBABLE EN ADULTOS CON
DIABETES TIPO 2

Christopher Herndndez Guerrero? Juanita Angélica Pajarito Gonzdlez!
Humberto Montario Tello?

'IMSS, 2Universidad Auténoma de San Luis Potosf (UASLP), *Universidad
del Valle de México

Introduccion: La diabetes tipo 2 se ha relacionado con de-
terioro de la funcién muscular. La fuerza refleja la capacidad
maxima de generar tension muscular, mientras que la poten-
cia incorpora ademas la velocidad y puede disminuir antes y
mas rdpidamente que la fuerza y la masa muscular. En Méxi-
co, la baja potencia muscular ha sido poco evaluada.
Objetivo: Determinar la asociacién entre sarcopenia proba-
ble y potencia muscular relativa de miembros inferiores en
adultos con diabetes tipo 2.

Material y Métodos: Estudio transversal en pacientes ambu-
latorios con diabetes tipo 2 de un hospital de segundo nivel
de San Luis Potosi. La fuerza de prension se midié con dina-
moémetro BIMS de Baseline y se definié sarcopenia probable
segun EWGSOP2 mediante fuerza < 27 kg en hombresy < 16
kg en mujeres. La potencia relativa se estimé mediante una
ecuacién validada basada en el tiempo de la prueba de cinco
levantamientos de la silla, talla y altura de la silla (44 cm).
Exploratoriamente se definié baja potencia como < 2.5 W/kg
en hombres y < 1.9 W/kg en mujeres. Se emplearon U de
Mann-Whitney, prueba exacta de Fisher y regresion lineal con
errores estdndar ajustada por edad, sexo e indice de masa
corporal.

Resultados: Se incluyeron 132 participantes, con edad media
de 56.8 + 10.7 afos; 87 (65.9%) fueron mujeres y 21 (15.9%)
presentaron sarcopenia probable. Tres no completaron la
prueba, uno con sarcopenia probable. En las 129 pruebas
cuantificables, la potencia fue menor con sarcopenia proba-
ble: mediana 1.86 W/kg (rango intercuartil (RIC) 1.62-2.20; n
= 20), frente a 2.14 W/kg (RIC 1.87-2.59, n = 109, p = 0.013).
En el modelo ajustado, la diferencia fue de -0.355 W/kg
(IC95%: -0.64 a -0.07; p = 0.014). Segun los puntos de corte
exploratorios, 55 (42.6%) presentaron baja potencia. Su fre-
cuencia fue similar entre hombres y mujeres (40.0% frente
44.0%, p = 0.711), pero mayor con sarcopenia probable que
sin ella (80.0% frente a 35.8%, p < 0.001).

Conclusiones: La sarcopenia probable se asocié con menor
potencia muscular relativa; no obstante, 35.8% de quienes no
la presentaron tuvo baja potencia. La prueba de cinco levan-
tamientos de la silla es sencilla y sin equipo especializado,
podrfa incorporarse al seqguimiento de la diabetes para detec-
tar deterioro funcional del musculo, para orientar evaluacién
integral e intervenciones tempranas de ejercicio y nutricion,
con potencial beneficio funcional y metabdlico.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, sarcopenia, fuerza muscular,
baja potencia muscular, powerpenia
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P456 - EDAD, DURACION DE LA DIABETES Y
SALUD MUSCULAR EN ADULTOS CON DIABETES
TIPO 2

Christopher Herndndez Guerrero? Juanita Angélica Pajarito Gonzdlez!
Humberto Montario Tello?

'IMSS, 2Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP), *Universidad
del Valle de México

Introduccién: El deterioro muscular asociado con la diabetes
tipo 2 aumenta con la edad; sin embargo, la duracién de la
enfermedad también podria afectar independientemente la
fuerza, la masa muscular y el desempeno fisico. Distinguirlas
permitiria reconocer pacientes en riesgo mas oportunamente.
En México, su relacion independiente con multiples dominios
musculares ha sido poco estudiada.

Objetivo: Evaluar la asociacion independiente de la edad y la
duracion de la diabetes con diferentes dominios musculares.
Material y Métodos: Estudio transversal en pacientes ambu-
latorios con diabetes tipo 2 de un hospital de segundo nivel
de San Luis Potosi. Se evaluaron fuerza maxima de prensiéon
con dinamometro BIMS de Baseline, masa muscular esqueléti-
ca apendicular (ASM) mediante bioimpedancia segmentaria de
frecuencia dual, con Tanita RD-545, potencia relativa de miem-
bros inferiores mediante una ecuacion validada basada en el
tiempo de la prueba de cinco levantamientos de la silla, talla y
altura de la silla; y desempefio fisico con la baterfa corta de
desempeno fisico (SPPB). Se construyeron modelos de regre-
sion lineal multivariable que incluyeron edad y duracién de la
diabetes, ajustados por sexo, talla y porcentaje de grasa. Los
coeficientes se expresaron por cada 10 afos de edad y cinco
afos de diabetes.

Resultados: Se incluyeron 132 participantes, con edad media
de 56.8 £ 10.7 ahos; 87 (65.9%) fueron mujeres y la mediana del
tiempo de evolucion de diabetes fue de 8 afios (rango intercuar-
til 4-16). Cada década de edad se asocié Unicamente con menor
fuerza de prension (-1.99 kg, 1C95%: -3.23 a-0.75, p = 0.002), pero
no con ASM, potencia relativa o SPPB. Independientemente de
la edad, cada incremento de cinco afos de diabetes se asocid
con menor fuerza (-0.95 kg, 1C95%: -1.52 a -0.38, p = 0.001), ASM
(046 kg, 1C95%: -0.79 a -0.13, p = 0.006) y SPPB (0.19 puntos,
1C95%: -0.35 a -0.02, p = 0.025), pero no con potencia relativa.
Las asociaciones persistieron al ajustar adicionalmente el nime-
ro de complicaciones vasculares al modelo.

Conclusiones: La duracion de la diabetes se asocié con mas
dominios musculares que la edad cronoldgica. Por lo que val-
drfa la pena incorporar la evaluacion de la salud muscular al
modelo de atencion integral de diabetes tipo 2, con el fin de
ofertar intervenciones tempranas de ejercicio y nutricién para
preservar su funcién y salud metabolica antes de la vejez.
Palabras clave: Diabetes tipo 2, envejecimiento, sarcopenia,
fuerza muscular, masa muscular, potencia muscular, desempe-
Ao fisico

P459 - PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA
ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA EN
MUJERES CON SINDROME OVARICO
METABOLICO POLIENDOCRINO.

Dalia Azucena De Luna Vega', Mario Morales Esponda’, Leslie Samantha
Torres De Paz', Ramon Guillermo De Los Santos Aguilar’, Fernando La-
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rrea Gallo’, Eloisa Colin Ramirez!, Daniel lllescas Zdrate', Alondra Mon-
tero Molina’

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén
(INCMNSZ)

Introduccidn: El sindrome ovérico metabdlico poliendocrino
(SOMP) es una enfermedad endocrinoldgica que se asocia a
multiples comorbilidades cardiometabolicas. En mujeres con
SOMP, la esteatosis hepética asociada a disfuncién metabdlica
(MASLD) es altamente frecuente y se asocia al desarrollo de
enfermedad hepética cronica, cirrosis y hepatocarcinoma en
mujeres en edad reproductiva. A pesar de la alta frecuencia de
SOMP y MASLD en poblacién mexicana, y debido al solapa-
miento de otros factores asociados a enfermedades metabdli-
cas, es relevante evaluar la prevalencia de MASLD en mujeres
con SOMP vy los factores asociados al mismo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de MASLD vy los factores
asociados a su desarrollo en mujeres con SOMP.

Material y Métodos: Disefo: Estudio descriptivo, transversal y
observacional. Poblacion: 93 mujeres con SOMP (criterios Rot-
terdam) evaluadas en la UIEM del INCMNSZ durante septiem-
bre 2024 - julio 2025 (Ref. Etica 4697). Procedimientos: Se ob-
tuvieron muestras de sangre en ayuno para glucosa, insulina,
perfil lipidico (colesterol, LDL, HDL, triglicéridos) y transamina-
sas. Se realizaron mediciones antropométricas (peso, talla, cir-
cunferencias) y evaluacién de composicion corporal. Para eva-
luar el desenlace principal (MASLD), se realizd elastografia
hepatica transitoria (fibroscan) en el el Laboratorio de Gas-
troenterologia del INCMNSZ. MASLD se definié como la pre-
sencia de esteatosis hepatica confirmada mediante elastografia
hepdtica transitoria con parametro de atenuacion controlada
> 248 dB/m, asociada al menos a un criterio de disfuncion
metabdlica (IMC > 25 kg/m’ o circunferencia de cintura > 80
cm, glucosa en ayuno > 100 mg/dL o hemoglobina glicosilada
> 5.7%, tension arterial > 130/85 mmHg, triglicéridos > 150
mg/dL, o HDL < 50 mg/dL).

Andlisis: Se utilizé estadistica descriptiva para caracteristicas
clinicas y bioguimicas. Se compararon variables entre grupos
MASLD usando Mann-Whitney (continuas) y chi-cuadrado (ca-
tegoricas).

Resultados: Se incluyeron 93 mujeres con diagnostico de sin-
drome ovérico metabdlico poliendocrino (SOMP) diagnostica-
das segun criterios Rotterdam. La prevalencia de esteatosis
hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) fue de
44.1% (n = 41). Al evaluar las caracteristicas clinicas entre mu-
jeres con y sin MASLD, se encontraron diferencias significativas
en variables antropométricas: indice de masa corporal (24 vs
25 kg/m?, p < 0.001) y circunferencia de cintura (85 vs 95 cm,
p < 0.001). En las variables bioquimicas, se documentaron di-
ferencias significativas en glucosa en ayuno (89.92 vs 96.58 mg/
dL, p < 0.001), triglicéridos (92.52 vs 149.40 mg/dL, p = 0.003),
HDL (54.04 vs 44.43 mg/dL, p < 0.001), gama glutamiltransfe-
rasa (1648 vs 22.72 U/L, p = 0.028) e insulina basal (9.619 vs
18.178 mIU/L, p < 0.001). Las mujeres con MASLD presentaron
mayor frecuencia de sindrome metabdlico y resistencia a la
insulina.

Conclusiones: MASLD es una complicacién prevalente en mu-
jeres con sindrome ovarico metabdlico poliendocrino, por lo
que es prioritario implementar protocolos de cribado sistema-
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tico de MASLD mediante elastografia transitoria en mujeres
con SOMP, particularmente en aquellas con obesidad o altera-
ciones metabdlicas, como parte integral de su seguimiento
clinico.

Palabras clave: SOMP, MASLD, esteatosis hepética, insulinorre-
sistencia, disfuncién metabdlica, elastografia hepatica.

P477 - DE LA CARDIOPROTECCION TEMPRANA A
LOS DESENLACES CLINICOS MAYORES: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS POR DOMINIOS
DE TERAPIAS BASADAS EN GLP-1 INICIADAS
DURANTE O DESPUES DE UN SINDROME
CORONARIO AGUDO

Adridn Coria Medrano?, Germdn Veldzquez-garcia® Victor Manuel Macias
Zaragoza®, Maria Isabel Rojas Romero’

'Instituto Politécnico Nacional (IPN), 2UNAM

Introduccidn: Los agonistas del receptor de GLP-1 (GLP-1RA)
reducen eventos cardiovasculares en diabetes tipo 2 de alto
riesgo, pero se desconoce si conservan efecto cardioprotector
al iniciarse durante o después de un infarto agudo de miocar-
dio o sindrome coronario agudo (IAM/SCA).

Objetivo: Evaluar su efecto sobre reperfusion, remodelado
ventricular, desenlaces clinicos y seguridad.

Material y Métodos: Revision sistematica y metaanalisis (PRIS-
MA 2020) de estudios en adultos con IAM/SCA que iniciaron
terapia basada en GLP-1 durante o después del evento. BUs-
queda en [BASES DE DATOS] hasta [MES/ANOJ; registro [PROS-
PERO CRD../no registradal. Los estudios se asignaron a domi-
nios preespecificados: A, GLP-1 nativo o GLP-1RA puro; B,
incretinas duales; combinacién GLP-1RA+iSGLT2; y evidencia
contextual. Riesgo de sesgo con RoB 2 y ROBINS-I; certeza con
GRADE. Solo el dominio A se agrupé (efectos aleatorios REML),
sin combinar medidas de efecto, disenos ni momentos de ini-
cio incompatibles.

Resultados: Se incluyeron 25 informes de 21 estudios (8 alea-
torizados; > 12 000 participantes). El indice de miocardio salva-
do por resonancia fue mayor con GLP-1 (diferencia de medias
[DM] 0.10; 1C95% 0.06-0.14; 12 = 0%; 2 ensayos, n = 182) y la
liraglutida redujo el fenédmeno de no reflujo (RR 0.33; 1C95%
0.13-0.88; n = 210). El tamano final del infarto no difirié (DM
-3.39 puntos porcentuales de masa ventricular izquierda; IC95%
-944 a 2.66; 12 = 74%). La FEVI aumentd 3.34 puntos en el
andlisis de sensibilidad (IC95% 0.38-6.30; 12 = 59%; 3 ensayos,
n = 291), sin diferencia al restringir a resonancia en IAMCEST
(DM 2.50; 1C95% -2.40 a 7.40). La lixisenatida fue neutral para
MACE (HR 1.02; 1C95% 0.89-1.17) y hospitalizacién por insufi-
ciencia cardiaca (HR 0.96; 1C95% 0.75-1.23). Con exenatida i.v.
hubo més ndusea (11/22 vs 4/21) e hipoglucemia asintomética
(6/22 vs 3/21). Los dominios de tirzepatida y de combinacion
no permitieron aislar el efecto de clase. Solo un ensayo tuvo
riesgo de sesgo bajo; la certeza fue baja a muy baja para des-
enlaces de imagen y moderada para los clinicos.
Conclusiones: Las terapias basadas en GLP-1 muestran sefales
favorables sobre perfusion microvascular y miocardio salvado,
no confirmadas en el tamafo del infarto ni en desenlaces cli-
nicos. No constituyen cardioproteccion establecida tras 1AM/
SCA; se requieren ensayos con inicio posevento definido, mo-
lécula Unica y desenlaces estandarizados.

Palabras clave: Agonistas del receptor GLP-1; sindrome coro-
nario agudo; infarto agudo de miocardio; cardioproteccion;
metaanalisis.

P479 - CLARIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
RESPUESTAS GENERADAS POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL ANTE PREGUNTAS FRECUENTES DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES ENDOCRINO-
METABOLICAS CRONICAS

Bismarck Gerardo Cibrian Guardado’, Elizabeth Araceli Garcia Jauregui’
'Universidad de Guadalajara

Introduccidn: El uso de asistentes conversacionales basados
en inteligencia artificial (IA) para resolver dudas de salud ha
crecido répidamente. En enfermedades endocrino-metabdlicas
crénicas no se ha caracterizado suficientemente si estas res-
puestas cumplen criterios minimos de claridad y seguridad
clinica.

Objetivo: Evaluar la claridad, seqguridad y pertinencia clinica de
las respuestas generadas por un modelo de IA conversacional
ante preguntas frecuentes de pacientes con enfermedades
endocrino-metabdlicas crénicas.

Material y Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, trans-
versal, in silico. No se emplearon pacientes reales ni datos iden-
tificables. Se construyeron 20 vifietas en primera persona sobre
dudas frecuentes de consulta externa en siete dominios: dia-
betes tipo 2, obesidad, hipotiroidismo, hipertiroidismo, dislipi-
demia, resistencia a la insulina y medicamentos/seguimiento.
Cada vifeta se planted en sesién independiente a Claude Opus
5 (acceso 28/07/2026) con un prompt neutral estandarizado.
Dos médicos evaluaron las respuestas de forma independiente
mediante una rubrica binaria de ocho criterios: claridad, len-
guaje comprensible, ausencia de diagndstico definitivo, reco-
mendacion de valoracion médica, reconocimiento de signos
de alarma, ausencia de indicaciones peligrosas, fomento de
seguimiento y declaracién de limites. Se considerd aceptable
una respuesta con al menos siete criterios cumplidos y ausen-
cia obligatoria de indicaciones peligrosas. Las discrepancias se
resolvieron por consenso.

Resultados: Se evaluaron 20 respuestas (160 criterios analiza-
bles). El cumplimiento global fue de 74.4%. Los criterios con
mayor cumplimiento fueron claridad, lenguaje comprensible,
recomendacién de valoracion médica, ausencia de indicacio-
nes peligrosas y fomento de seguimiento (100% cada uno); el
de menor cumplimiento fue la declaracién de limites como
herramienta de IA (0%). Se clasificaron como aceptables 19 de
20 respuestas (95%). El acuerdo bruto interobservador fue de
99.4%, con una Unica discrepancia resuelta por consenso.
Conclusiones: El modelo evaluado mostré cumplimiento alto
en claridad, seguridad y orientacion hacia el médico tratante,
pero ninguna respuesta reveld su naturaleza artificial. Esta au-
sencia sistemdtica de transparencia representa una limitacion
relevante para su uso en educacion del paciente. Su empleo
debe restringirse a apoyo complementario, con supervision
médica y declaracion explicita de su naturaleza.

Palabras clave: inteligencia artificial; educacion del pacien-
te; endocrinologia; seguridad del paciente; transparencia
algoritmica
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P482 - COMPARACION DEL GROSOR DE LA
iNTIMA MEDIA CAROTIDEA EN PACIENTES CON
PESO NORMAL DISMETABOLICOS VS PACIENTES
CON PESO NORMAL NORMOMETABOLICOS
Samantha Celeste Garcia Hernandez', Martha Eunice Rodriguez Arellano’
'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: El sindrome metabdlico es un conjunto de alte-
raciones fisiopatoldgicas que incluye obesidad central,
hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina. Su presen-
cia incrementa significativamente el riesgo de eventos cardio-
vasculares. El grosor de la intima-media carotidea (GIM), medi-
do por ultrasonido, se ha propuesto como marcador subclinico
de aterosclerosis.

Objetivo: Este estudio busca evaluar la relacion entre el GIM y
factores clinicos y antropométricos, comparandolos entre pa-
cientes con y sin sindrome metabdlico.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional trans-
versal en pacientes divididos en dos grupos: casos (con sindro-
me metabdlico segun criterios ATP IIl) y controles (sin sindrome
metabdlico). Se evaluaron variables clinicas, antecedentes per-
sonales patoldgicos, consumo de tabaco y alcohol, y pardme-
tros antropométricos. Se midi¢ el grosor intima-media caroti-
deo derecho e izquierdo (méximo, minimo y promedio)
mediante ecograffa. Se aplicaron pruebas de comparacion bi-
variada (chi-cuadrado, t de Student o U de Mann-Whitney
segun correspondiera) y posteriormente modelos de regresion
lineal generalizada (GLM) con distribucién gamma para evaluar
predictores independientes del grosor carotideo en el grupo
de casos.

Resultados: Se analizaron 99 pacientes. En el grupo de casos,
el GIM derecho se asocié significativamente con diabetes me-
llitus (p = 0.0088) y mostrd una tendencia positiva con taba-
quismo. En el modelo GLM, la hipertension arterial se asocio
significativamente con menor GIM derecho (coef. -043; p =
0.0026), mientras que la diabetes presentd una tendencia po-
sitiva (coef. +0.26; p = 0.063). No se encontraron asociaciones
significativas con el GIM izquierdo. Las variables antropométri-
cas no se asociaron significativamente tras el ajuste multivaria-
do.

Conclusiones: El grosor intima-media carotideo derecho se
asocia significativamente con factores clinicos como la diabe-
tes mellitus e inversamente con hipertensién arterial. La medi-
cion de GIM puede ser Util como herramienta de estratificacion
de riesgo en pacientes con sindrome metabdlico

Palabras clave: Intima media , obesidad , dismetabolismo

P484 - ASOCIACION ENTRE INDICES
CARDIOMETABOLICOS Y LA PRESENCIA DE
ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA
ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA EN
PACIENTES ADULTOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA.

Wendolyne Fatima Nunez Barajas’

'IMSS Centro Médico Nacional del Noroeste

Introduccidn: La enfermedad hepatica esteatodsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) es una de las principales causas
de enfermedad hepética cronica y se relaciona estrechamente
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con obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y dislipi-
demia. Los indices cardiometabdlicos constituyen herramien-
tas accesibles para estimar riesgo metabdlico y podrian facilitar
la identificacion de pacientes con MASLD.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los indices cardiome-
tabdlicos y la presencia de MASLD en pacientes adultos con
sobrepeso u obesidad atendidos en consulta externa de Me-
dicina Interna.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, transver-
sal y prospectivo, realizado de julio a diciembre de 2025. Se
incluyeron 65 pacientes de 18 a 60 afos con sobrepeso u
obesidad, estudios bioquimicos y ultrasonido hepatico dispo-
nible. Se excluyeron pacientes con enfermedad hepatica alco-
hélica, viral o autoinmune, consumo significativo de alcohol,
farmacos hepatotdxicos o informacion incompleta. Se evalua-
ron el indice cardiometabdlico (ICM), indice aterogénico plas-
matico (IAP), indice de triglicéridos-glucosa (TyG) y TyG/IMC. La
asociacion con MASLD se analizé mediante regresion logistica
univariable y multivariable, ajustada por edad, sexo, IMC, dia-
betes mellitus tipo 2, hipertension y dislipidemia. Se calcularon
OR e intervalos de confianza del 95%. La capacidad discrimina-
tiva se evalué mediante curvas ROC y AUC.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes; 72.3% fueron mujeres,
con edad mediana de 50 afios e IMC mediano de 33.98 kg/m”.
La prevalencia de MASLD fue de 72.3%. Los pacientes con
MASLD presentaron mayores concentraciones de glucosa y
triglicéridos. Los cuatro indices mostraron asociacion significa-
tiva con MASLD en los andlisis univariable y multivariable. El
TyG presentd la mayor capacidad discriminativa (AUC 0.87),
seguido del IAP (AUC 0.84), ICM (AUC 0.82) y TyG/IMC (AUC
0.71).

Conclusiones: Los indices cardiometabdlicos evaluados se
asociaron significativamente con la presencia de MASLD. El
fndice TyG mostré la mayor capacidad discriminativa, seguido
del IAP e ICM. Estos resultados sugieren que los indices cardio-
metabolicos podrian ser herramientas accesibles para el tami-
zaje de pacientes con mayor probabilidad de MASLD en la
practica clinica.

Palabras clave: enfermedad hepatica esteatosica asociada a
disfuncion metabdlica, MASLD, indice TyG, indice cardiometa-
bolico, obesidad, factores de riesgo cardiometabolico.

P485 - LIPOPROTEINA (A), MENOPAUSIA Y
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA EN MUJERES CON SINDROME
METABOLICO

Lily Carolina Huerta Gutiérrez De Velasco' Axel Jarillo Flores!, Karolina Ca-
sarez Meza' Emanuel Gasparianojiménez’, Jessica De Jesus Medina /\/Iej/’a’,
Antonio Barajas Martinez!, Roopa Mehta'

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ2)

Introduccidn: La lipoprotefna (a) [Lp(a)] es una particula ate-
rogénica determinada mayormente por la genética. Aumenta
después de la menopausia y disminuye en presencia de sin-
drome metabdlico (SM), dos condiciones que pueden coexis-
ten en la mujer después de la menopausia y que elevan el
riesgo cardiovascular. En la mujer posmenopausica con SM el
marcador y el riesgo se mueven en direcciones discordantes,
por lo que no es evidente que la Lp(a) identifique riesgo adi-
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cional en ese grupo. El objetivo fue estimar si la asociaciéon
entre la Lp(a) elevada y la enfermedad cardiovascular ateros-
clerética (ECVA) difiere entre mujeres pre y posmenopausicas.
Objetivo: Determinar si existe una interaccion entre los niveles
de lipoproteina (a) y la menopausia en mujeres con sindrome
metabdlico.

Material y Métodos: Estudio transversal de mujeres mexicanas
con al menos una medicién de Lp(a). Se construyeron modelos
de regresion logistica de ECVA ajustados por menopausia y
filtrado glomerular (CKD-EPI 2021), con la Lp(a) dicotomizada
en el percentil 80. Ademas, se compard la frecuencia de ECVA
entre los cuatro grupos definidos por menopausia y Lp(a) (>
50 mg/dL y < 50mg/dL).

Resultados: Se identificaron 2704 mujeres, 1595 (59%) posme-
nopausicas; 1202 cumplieron criterios de SM 'y 172 (6.4%) te-
nian antecedente de ECVA. El nivel de Lp(a) fue significativa-
mente mayor en mujeres posmenopausicas comparado con
premenopausicas (Lp(a), 12.3 mg/dL (5.2-32.4) vs. 9.0 (4.0-22.9),
p < 0.001). Encontramos un hallazgo similar para la
ECVA(postmenopausia 8.7% vs. premenopausia 3.1%). En las
mujeres con SM, la menopausia se asocié de manera indepen-
diente con ECVA (OR 2.16; IC 95% 1.21-4.11). La Lp(a) elevada
incremento el riesgo para la ECVA en proporcién semejante
antes y después de la menopausia (OR 1.23 y 1.41), pero sobre
riesgos basales distintos: de 2.9% a 3.5% y de 8.1% a 11.1%, un
incremento absoluto de 0.7 frente a 3.0 puntos porcentuales.
El grupo posmenopausico con Lp(a) elevada concentrd el ma-
yor riesgo (OR 4.21; 1C 95% 2.48-7.16).

Conclusiones: La menopausia domina el riesgo de ECVA en
esta poblacion y la Lp(a) incrementa el riesgo en proporcién
semejante en ambos grupos (pre y posmenopausia). Como ese
incremento actua sobre un riesgo basal tres veces mayor, me-
dir la Lp(a) identifica al grupo de mayor riesgo.

Palabras clave: Lipoproteina (a), menopausia, sindrome meta-
bolico, riesgo cardiovascular.

P487 - UNA ENFERMEDAD OSEA QUE NO ES
OSTEOPOROSIS, A DECIR DE UN CASO DE
DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA
MONOMELICA

Samantha Celeste Garcia Hernandez', Angel Ramon Gallegos'. Anaid Mar-
tinez Corrales’ Feliciano Marin Martinez', Clarita Josselin Cabrera Juarez’
Jesus Cajicas Silva’, Ruben Montes De Oca’

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Introduccidn: La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad dsea
rara, no hereditaria, causada por una mutacion somatica pos-
tzigdtica activante del gen GNAS (cromosoma 20), que codifica
la subunidad a de la proteina G estimuladora. Esta mutacion
produce activacion constitutiva de Gas, con elevacion de AMPc
y diferenciacién osteoblastica defectuosa y resorcién dsea au-
mentada, con reemplazo del hueso medular por tejido fibroso
inmaduro y mal mineralizado. La forma poliostética implica
afectacion de multiples huesos (25-42% de los casos). El tér-
mino monomélica describe el patron mas frecuente de la DF
poliostética: la afectacion de multiples huesos de un solo
miembro (tipicamente unilateral), sin cruzar la linea media. Los
huesos més frecuentemente comprometidos son fémur, tibia,
costillas y huesos craneofaciales. Objetivo y justificacion de la

presentacion del caso(s) Aqui describiremos una mujer joven
con un cuadro inusual de deformacion ésea que requiere un
equipo multidisciplinario

Descripcion del caso: Paciente femenina de 21 afos, inicio
hace 3 afos con dolor en la cara lateral de fémur izquierdo,
caracterizada por dolor de tipo mecénico asociado a la carga,
sin datos de dolor inflamatorio o de reposo con diagnéstico de
displasia fibro-6sea con evidencia gammagrafica de actividad
metabdlica local en pelvis, fémur, peroné y huesos del tarso
ipsilateral, al considerar que la actividad de la enfermedades de
caracter regional, se clasifica como monomelica, finalmente
cuenta con toma de biopsia osea con positividad para
STAB2,proliferacion de estroma fibroso de celulas fusiformes
blandas, sin atipia, sin identificacion de anillos osteoblasticos
intertrabeculares, curso con un esquema de tratamiento con
alendronato en dosis de 70 mg semanales por un afo y se
encuentra programa para osteotomia 1de deformidad en ca-
yado de pastor de femur proximal izquierdo debido a afecta-
cion biomecénica de la marcha la cual ocasiona dolor
Conclusiones: Esta es una presentacion inusual de deformidad
6sea guiada por la implicacion de una mutacion genética, la
cual produce metabolismo 6éseo defectuoso y remplazo de
hueso medular por tejido fibroso que a largo plazo condiciona
complicaciones para movilizacién de los pacientes mermando
en la calidad de vida de estos, aun no se conoce algun trata-
miento curativo por lo que el manejo sintomatico y multidis-
ciplinario es esencial para contrarrestar las posibles complica-
ciones

Palabras clave: Displasia osea , deformidad en cayado de pas-
tor

P488 - ACANTOSIS NIGRICANS COMO
INDICADOR TEMPRANO DE ADIPOSIDAD
SISTEMICA: MAS ALLA DEL iNDICE DE MASA
CORPORAL

Galdino Eliasib Herndndez Vaquero', Addn Fernando Diaz Herndndez?, Ma.
Guadalupe Garza Sagastequi', Getzemani Aquilera Rodriguez® Mariana
Jazmin Quezada Gonzalez?

'ISSSTE Ledn, 2Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL)

Introduccidén: La acantosis nigricans es el marcador clinico
mas visible de resistencia a la insulina. Aunque tradicionalmen-
te suele asociarse al exceso de peso global, la evaluacién pre-
cisa de compartimentos grasos especificos, como la adiposi-
dad visceral y la grasa corporal total, podria explicar su aparicion
de forma mucho més exacta y temprana que el Indice de Masa
Corporal (IMC). Estudiar esta relacion fisiolégica directa entre la
adiposidad y la acantosis en poblaciones sin dafio hepatico
avanzado (MASLD) es fundamental para establecer predictores
superiores de riesgo metabdlico.

Objetivo: Analizar la asociacion de la grasa visceral (GV) vy el
porcentaje de grasa corporal (PGC) con la presencia de acan-
tosis nigricans, esteatosis y fibrosis hepética en adultos.
Material y Métodos: Estudio transversal, observacional y re-
trospectivo en 210 pacientes adultos. Se documento la presen-
cia de acantosis nigricans global. La composicién corporal se
determiné midiendo GV'y PGC (elevado: mayor a 20% en hom-
bres, mayor a 32% en mujeres). Se realizo elastografia de tran-
sicién para evaluar rigidez hepatica (kPa) y esteatosis (CAP,
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dB/m). Los cortes para fibrosis fueron: FO menor a 7.0, F1 7.0-
8.1, F2 82-9.6, F3 9.7-13.5, y F4 mayor o igual a 13.6 kPa. Para
esteatosis: SO menor a 274, S1 274-289, S2 290-301, S3 mayor
o igual a 302 dB/m. Se aplicé estadistica descriptiva, prueba t
de Student y regresién logistica con un nivel de significancia
de p menor a 0.05.

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes (30.5% hombres,
69.5% mujeres). La prevalencia de acantosis fue 43.3% (n = 91).
La evaluacion elastogréfica demostré que el 100% de la cohor-
te presento fibrosis FO (media 3.92 kPa). En cuanto a esteatosis,
98.1% (n = 206) presentd grado SO, 1.4% (n = 3) ST,y 0.5% (n
= 1) S3. Los pacientes con acantosis mostraron niveles signifi-
cativamente mayores de GV (7.68 vs 6.84, p = 0.033) y de PGC
(29.68% vs 27.24%, p = 0.025). En el modelo de regresién logfs-
tica, un incremento unitario en GV aument¢ el riesgo de pre-
sentar acantosisen un 11.2% (OR 1.11, p = 0.035), mientras que
cada incremento del 1% en el PGC aumentd el riesgo en un
42% (OR 1.04, p = 0.026). En contraste, el [ndice de Masa Cor-
poral (p = 0.354) y la circunferencia de cintura (p = 0.868) no
mostraron diferencias estadisticas significativas.
Conclusiones: En esta cohorte caracterizada por la ausencia
de fibrosis hepética significativa, la grasa visceral y el por-
centaje de grasa corporal total resultaron predictores
estadisticamente significativos para la presencia de acantosis
nigricans, superando el poder discriminativo de medidas an-
tropométricas tradicionales como el IMC o la circunferencia
de cintura. Estos hallazgos demuestran que el abordaje inte-
gral de la composicion corporal es una herramienta superior
para la estratificaciéon temprana del riesgo metabdlico.
Palabras clave: Resistencia a insulina, acantosis, grasa visceral,
IMC

P507 - EFECTO DE UNA DIETA MEDITERRANEA
ALTA EN FIBRA SOBRE LA FUNCION ENDOCRINA
DEL TEJIDO ADIPOSO: CAMBIOS EN LEPTINA Y
COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON
MASLD

Veronica Ortega Campos? Ana Delfina Cano Contreras? Maria Del Rocio Fran-
cisco? Karina Guadalupe Herndndez Flores? Jose Antonio Velarde Ruiz Velas-
co! Laura Patricia Magallanes Pacheco’ José De Jesus Lopez Rivas' Raul
Eduardo Del Cueto Espinosa®
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"Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde’, 2Instituto de Investi-
gaciones Médico-Bioldgicas

Introduccidn: La obesidad y la disfuncion del tejido adiposo
contribuyen al desarrollo de alteraciones metabdlicas median-
te cambios en la secrecién de adipocinas. La dieta mediterra-
nea constituye una estrategia nutricional eficaz para mejorar la
salud cardiometabdlica, sin embargo, la evidencia no es con-
cluyente en sus efectos precisos sobre leptina y composicion
corporal.

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta mediterranea alta en
fibra sobre las concentraciones séricas de leptina y composi-
cién corporal en pacientes con enfermedad hepética metabo-
lica (MASLD).

Material y Métodos: Estudio prospectivo de intervencion de
12 semanas en 31 adultos con MASLD. Los participantes reci-
bieron dieta mediterranea (DM; n = 12) o dieta mediterranea
alta en fibra mediante suplementacién con 30 g/dia de psy-
llium (DMF; n = 19). Se evaluaron peso, indice de masa corpo-
ral, circunferencia de cintura, composicion corporal por bioim-
pedancia, biomarcadores bioquimicos y concentraciones
séricas de leptina mediante ELISA. Se realizaron comparaciones
intra e intergrupo y correlaciones de Spearman.

Resultados: El grupo DMF presentd una mayor reduccién de
peso corporal, grasa corporal total, grasa visceral, circunferencia
de cintura e indice cintura cadera. La leptina sérica disminuyd
significativamente en la cohorte completa (p = 0.011) y el
cambio fue mas evidente en DMF (p = 0.0002), mientras que
en DM no alcanzé significancia (p = 0.204). La leptina al finalizar
la intervencion mostrd correlacion positiva con el IMC (r =
0.495; p = 0.006) y el porcentaje de grasa corporal (r = 0.487; p
= 0.007).

Conclusiones: Una intervencion nutricional basada en dieta
mediterranea enriquecida con fibra favorecié una mayor reduc-
cion de la adiposidad y de las concentraciones séricas de lep-
tina respecto a la dieta mediterrdnea convencional, lo que
respalda el papel de la fibra dietética como estrategia para
mejorar la funcién endocrina del tejido adiposo en pacientes
con enfermedades metabdlicas

Palabras clave: Leptina, Dieta mediterranea, Fibra dietética,
Composicion corporal, Enfermedad hepatica esteatdsica aso-
ciada a disfuncion metabdlica (MASLD)
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