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Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

Queridos Companeros:

A 63 afos de su primer Congreso Internacional, la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE), hoy
es una de las instituciones referenciales de la Endocrinologia y Nutricion a nivel internacional. La labor de todos y
cada uno de los integrantes de la familia SMNE ha logrado que nuestro evento cumbre sea uno de los més sélidos,
referenciados, respetados y solicitados en nuestra érea.

El Congreso Internacional de la SMNE, es un acontecimiento que congrega la comunicacion de la excelencia
cientifica en las dreas de la endocrinologia, nutriciéon y metabolismo generadas en el orbe y también el foro de
exposicion por antonomasia de la produccion cientifica de nuestra membresia y de comparieros que consideran
que nuestro foro es una oportunidad para exponer su trabajo.

La vinculacion de la SMNE con multiples instituciones académicas nacionales e internacionales nutren de manera
extraordinaria nuestro programa. Estos lazos hacen posible que en esta edicidon podamos contar con profesores
insignia a nivel global, a pesar de las todas dificultades que el entorno del mundo contempordneo genera.

Es de resaltar que el programa académico no podria haberse concretado sin el arduo trabajo de cada uno de los
integrantes de los 11 grupos de trabajo de nuestra SMNE, su labor permite asegurar la calidad y el equilibrio de
la carta programatica.

Pero nuestro LXIII Congreso Internacional, no sélo es ciencia. Es el punto de encuentro de la familia SMNE, para
ello elegimos a la cdlida ciudad de Ledn, Guanajuato, que con su tradicion, modernidad, cultura, ubicacion, facili-
dades nos recibe para esta fiesta inolvidable.

Los tiempos que habitamos son de retos y bondades, y como tal los tomamos. El LXIII Congreso Internacional de
la SMNE, es un evento hibrido, para seguir construyendo puentes hacia todo el que quiera establecer comunica-
cién con nosotros a través de nuestra APP y conectados por todas las redes sociales bajo el hashtag #SMNE2023.

El Curso Internacional SMNE-AACE 2023, “Obesidad y Endocrinopatias una Relacion Bidireccional’, el Curso Avan-
zado de Ultrasonido de Tiroides, El Taller para Pacientes con Obesidad, La Jornada Cultural y la Noche Bohemia,
tienen la intencion de nutrir y redondear nuestra oferta académica.

Construyamos Puentes, en la ciencia, la fraternidad, la cultura, la paz y la historia de nuestra amada Familia SMNE.

iBienvenidos a nuestro LXIIl Congreso de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologial

Mesa Directiva SMNE
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Arturo Pefia Velarde



RevisTA MExiCANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2023;10:SUPL. 3

Emeéritos 2023

Dra. Marfa de la Luz Arredondo Gallegos
Dr. J. Raymundo Baeza Camacho

Dra. Raquel Bafuelos Alvarez

Dra. Luz Elena Bravo Rios

Dra. Martha Mendoza Garcia

Dr. Rene Ocampo Campos

Dra. Ceres Araceli Ochoa Sosa

Dra. Alma Rosa Rios Gonzdlez

Dr. Pedro Torres Ambriz

Dra. Maricela Vidrio Velazquez



REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2023;10:SUPL. 3

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Ledn, Guanajuato
Del 28 de noviembre al 2 de diciembre de 2023

Premios 2023

Premio Francisco Gémez Mont 2023
Dr. Daniel Cuevas-Ramos

El Dr. Daniel Cuevas-Ramos realizd sus estudios de especialidad en Medicina Interna y Endocrinologia en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Curso el posgrado en Diabetes en conjunto con el desarrollo de
Maestria y después Doctorado en Ciencias Médicas y de la Salud de la UNAM, obteniendo los grados con mencién honorffica. A
partir de 2009 forma parte del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del mismo Instituto como médico especialista
e investigador clinico. Realizd sus estudios de post-doctorado en Cedars-Sinai Medical Center, Pituitary Center, Endocrinology
Division, UCLA, en Los Angeles, California, USA, por dos afios, bajo la tutela del Dr. Shlomo Melmed. Logré publicar dos trabajos
originales, uno de ciencia basica y el segundo de investigacion clinica, ambos en el Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism. Ademéds desarroll6 dos revisiones en colaboracion con la Dra. Maria Fleseriu, publicados en Journal of Endocrinology
y Journal of Molecular Endocrinology. Al regreso de su estancia fundé la Clinica de Neuroendocrinologfa, en el Departamento
de Endocrinologia del Instituto para proporcionar atencion a pacientes con enfermedades hipotalamo hipofisarias y de la cual
es jefe hasta la fecha. Es nivel 2 del Sistema Nacional de Investigadores del CONACYT con 61 publicaciones indexadas, mas de
2500 citas desde 2009 (indice h 24 e indice i10 de 40). Dentro de su labor docente inicid en cursos de licenciatura de Enfermeria
en el Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez y después como profesor titular de morfofisiologia, patologia clinica y endocrino-
logia en la Escuela de Dietética y Nutricién del ISSSTE. Fue profesor en endocrinologfa, metodologia y estadistica basica en la
Universidad Panamericana y la Universidad Andhuac México Sur, respectivamente. Constantemente participa en tutorias recibien-
do alumnos de verano de investigacién de toda la republica, médicos pasantes de servicio social, alumnos de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas y Ciencias Biolégicas o Nutricién Clinica, alumnos de Alta Especialidad en Medicina inicialmente
en Diabetes y Tiroides y actualmente es profesor titular del curso de Alta Especialidad en Neuroendocrinologfa en la UNAM. Es
editor de cuatro libros, el més reciente titulado “Hipdfisis’, para alumnos del curso, con dos ediciones. Ha participado en 38 pla-
ticas cientificas nacionales y 6 internacionales, incluyendo un “Meet The Profesor” en el congreso de la Pituitary Society 2023.
Recientemente desarroll6 el primer Congreso Internacional de Egresados en Alta Especialidad de Neuroendocrinologia, para
continuar con su interés en estimular la participacion de exalumnos en este tipo de foros. En conjunto con el Grupo de Trabajo
de Neuroendocrinologia de la SMNE, participé en los posicionamientos del diagndstico y tratamiento en acromegalia, enferme-
dad de Cushing y adenomas no funcionantes, asi como actualmente es coordinador del posicionamiento de deficiencia de ar-
ginina-vasopresina.



RevisTA MExiCANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2023;10:SUPL. 3

Premio Alfonso Rivera 2023
Dr. Aldo Ferreira Hermosillo

El Dr. Aldo Ferreira Hermosillo nacié en la Ciudad de México en 1983. Realizé sus estudios de licenciatura en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y se especializd en Endocrinologia en el Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social. En dicha sede realizd sus estudios de Maestrfa y Doctorado en
Ciencias Médicas, con aval de la UNAM. Actualmente labora como investigador en la Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Endocrinas del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Es miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricién y
Endocrinologia, del Colegio de Endocrindlogos de México, la Endocrine Society y la American Society for Nutrition. Desde el
afo 2020 es el Editor en Jefe de la Revista Mexicana de Endocrinologfa, Metabolismo y Nutricion, Editor Asociado de la revis-
ta BMC Endocrine Disorders y revisor en mas de 25 revistas internacionales.

Con respecto a su actividad cientifica, es autor de 6 capitulos de libro y 86 articulos publicados en revistas nacionales e
internacionales, con mas de 1000 citas. Ha sido asesor de 34 tesis de especialidad, 4 tesis de maestria y 1 tesis de licenciatura.
Durante sus estudios de pregrado, fue acreedor a la Beca Maimonides y al premio Gustavo Baz Prada en el afio 2018. A nivel
institucional (IMSS), recibi¢ el premio a la asesorfa a mejor tesis médica en 2015 y en 2022 obtuvo el Reconocimiento a la
Excelencia en Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnologico. Ademds, pertenece al Sistema Nacional de Investigadores nivel
2 del CONAHCYT.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA ac

Ledn, Guanajuato
Del 28 de noviembre al 2 de diciembre de 2023

HOSPITAL MAC
e e LEON GUANAJUATO
USG Tiroides
Curso Teorico Prdctico Avanzado 27Y 28 DE NOVIEMBRE
de Ultrasonografia de Tiroides DE 2023

PROGRAMA ACADEMICO
LUNES 27 NOVIEMBRE DE 2023
15:30a 15:50 hrs.  Anatomia normal del ultrasonido de cabeza y cuello Dr. Antonio Segovia Palomo
15:50-16:10 hrs. Ultrasonido de la enfermedad firoidea difusa Dr. Luis Felipe Sanchez Arriaga

16101630 hrs, Descripeion de las caracteristicas ultrasonogréficas

Dra. Gladys Cordoba Hernandez
de los nddulos tiroideos 4

Conceptos actuales de los sistemas de categorias de
riesgo de los nodulos tiroideos

16:50-17:00 hrs. ~ RECESO

16:30 - 16:50 hrs. Dr. Alejandro Sosa Caballero

17:00-17:20 s Desafios en la evaluacion ecogrdfica de los nodulos tiroideos Dr. Marco Antonio Alvarez Arrazola
17:20-17:40hrs. - Evaluacion ecogrdfica de los ganglios linfaticos cervicales Dr. Guillermo Montoya Rojo
17:40-18:00hrs.  Técnicas para optimizar la biopsia por aspiracion con aguja fina  Dr. Antonio Segovia Palomo

SISTEMA BETHESDA 2023
Nuevos cambios en la clasificacion de la citologia de tiroides

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Enfermedad nodular firoidea benigna y maligna

18:40-19:00 hrs. ~ CLAUSURA DEL CURSO

18:00 - 18:20 hrs. Dra. Katherine Tatiana Redondo De Oro

18:20 - 18:40 hrs. Dr. Luis Felipe Sanchez Arriaga

MARTES 28 NOVIEMBRE DE 2023

DiA DOS: CURSO PRACTICO

TOMA DE BIOPSIAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION DE CUELLO

EN EL HOSPITAL MAC LEON
08:00 a 13:00 hrs.

= Parficipan todos los alumnos y profesores
» Nomero aproximado de pacientes: 8 a 10

10



PrOGRAMA

Curso Internacional SMNE-AACE 2023
OBESIDAD Y ENDOCRINOPATIAS,
UNA RELACION BIDIRECCIONAL

MARTES 28 DE NOVIEMBRE DE 2023
16:00 a 16:15 hrs. INAUGURACION

16:15-16:35 hrs.

16:35-16:55 hrs.  Evaluacion endocrina del paciente con obesidad Dr. Leonardo Mancillas Adame

16:55-17:10 hrs. PREGUNTAS

17:45-18:05 hrs. ~ Anticoncepcion en obesidad Dra. Lidia Arce Sanchez

18:05- 18:25 hrs. _ 7 7777777777777777777777777777777777 _ 7777777777777777777777777777
18:25- 18:40 hrs. PREGUNTAS

18:40-19:20 hrs.

19:20 a 19:30 hrs. CONCLUSIONES Y CIERRE DEL DIA

20:00 a 23:00 hrs. NOC.H E BOHE,M IA
Poliforum Leén

1
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MIERCOLES 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

07:00 a 07:50 hrs. Reunidn Grupo de trabajo Diabetes Reunidn Grupo de trabajo Obesidad Reunidn Grupo de trabajo Nutricion

08:00 a 08:10 hrs. INTRODUCCION

08:10-08:30 hrs. | Diabesidad: causa o efecto? Dr. Fernando Javier Lavalle Gonzélez

08:30-08:50 hrs. ~ Remision de la diabetes mellitus asociada a pérdida de peso Dra. Emma Adriana Chavez Manzanera

08:50 - 09:05 hrs. PREGUNTAS
09:05-09:25 hrs. ~ Corazon: més alld del riesgo cardiovascular Dra. Mariana Garcia Saldivia
09:25-09:45 hrs. ~ De NAFLD a MAFLD: La importancia del nombre Dr. Ricardo Ulises Macias Rodriguez
09:45-10:05 hrs. ~ SAOS: los beneficios cardiometabdlicos de su tratamiento Dr. Luis Albrecht Septien Stute
10:05 - 10:20 hrs. PREGUNTAS

. ) RECESO
10200 TT00 hs. INAUGURACION AREA COMERCIAL
11:00-11:20 hrs.  Funcion firoidea en los Obesidades Dr. José Roberto Gomez Cruz
11:20-11:40 hrs. ~ Disfuncion suprarrenal y tejido adiposo Dr. Richard J. Auchus
11:40 - 12:00 hrs. PREGUNTAS
12:00-1220 hrs.  E0SS:¢La evaluacion de la salud mental es una barrera? Dra. Verdnica Vazquez Veldzquez
12:20-12:40 hrs. ~ Conducta alimentaria y repercusion metabolica Dr. Héctor Esquivias Zavala
12:40 - 12:50 hrs. PREGUNTAS

. . CONFERENCIA MAGISTRAL Dr. Cristébal Morales Portillo
12:50 - 13:30 hrs. , o >

Obesidad: La meta ferapéutica de los dos digitos
13:30 - 13:45 hrs. PREGUNTAS
13:45 0 14:00 hrs. CLAUSURA
SALGN IND-1 RESTAURANTE MA COME NO
COMIDA CURSO INTERNACIONAL, LILLY COMIDA ENCUENTRO CON EL EXPERTO

14:00 0 15:30 hrs. DT2: Glucosa y Peso Dra. Chantal Mathieu

Grupo de Trabajo DT1

Una nueva era de redefinicion
de los objetivos de tratamiento
Dr. Cristobal Morales Portillo

12
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MIERCOLES 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

Yy SMNE LXIlI

.g!:’ CONGRESO INTERNACIONAL

170017300 TEATRO BICENTENARIO
B CEREMONIA DE INAUGURACION: BIENVENIDA
TEATRO BICENTENARIO
CONFERENCIA PLENARIA INAUGURAL:
173021815 hrs. El nuevo rostro de la diabetes: un recorrido en la historia hacia una nueva realidad
The new face of diabetes: from historical milestones to a new reality
Ponente: Dr. Chantal Mathieu
Coordinadora: Dra. Raquel Noemi Faradji Hazan
T TEATRO BICENTENARIO
R EVENTO MUSICAL
EXPLANADA TEATRO BICENTENARIO
19:00a22:00 hrs.
COCKTAIL DE BIENVENIDA
JUEVES 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
Horario
07:00207:50 hrs Reunidn Grupo de trabajo Reunidn Grupo de trabajo Reunidn Grupo de trabajo
: o DT1 Tiroides Neuroendocrinologia
Encuentro con el Profesor MINI SIMPOSIO SMEP MINISIMPOSIO DESAYUNO DESAYUNO
(MTP) - AACE SINDROME DE TURNER: TRANSICION Diabetes and hypertension care Calorie Control Council EUROFARMA
Coordinador: Y SEGUIMIENTO disruption during the pandemic
Dr. José Antonio Cetina Canto EN LA ETAPA ADULTA and recovery approaches Comprender los desarrollos
. : . Coordinador: implemented: Latin American and recientes en las pautas
Endocrinopatias asociadas Dr. Héctor Ratil Rivero Escalante Caribbean Perspective de edulcorantes
ainhibidores de puntos X X Coordinadora:
de control inmunitarios. Reemplazo hormonal COVID Disruption and Dra. Rebecca Lopez-Garcia
(Immune Checkpoint del adolescente al adulto Recovery LAC research group .
Inhibitors Related Ponente: Coordinador: Dr. Carlos A. Aguilar Salinas Edulco'rantes bal“f en
Endoctinopathi Dr. D.J. Mario Molina Diaz o eviey | CDmass;Deberian
: . ndocrinopathies) Methodology of scoping review  yecomendarse para
08:00209:00 hrs.  Ponente: &Y qué hacemos con las génadas? Ponente: controlar el peso?
Dr. Ricardo Correa PeEiE Dra. Samira B Jabakhanji Ponente:
Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes Disruptions in care Dr. Hugo Laviada Molina
Seguimiento de comorbilidades | Pb""e“‘eﬂ o N Directrices sobre
Ponente: ra. Oluwabunmi Ogungbe gqy|corantes bajos
Dr. Oscar Ochoa Romero Interventions that were en ‘:lolﬂash - ?IXPI'“‘“’"
; e los hallazgos
Preguntas y respuestas mosPt efffctlve contradictor?os
onente:
Dra. Roopa Mehta Ponente:
Dr. John Sievenpiper
Recomendations and Condlusions
Ponente:
Dr. Edward Gregg
Preguntas y respuestas
SALON 1
CONFERENCIA PLENARIA:
09:15210:00 hrs. Enfermedades adrenales a través de la historia

Historical Milestones in Adrenal Diseases
Ponente: Dr. Richard Auchus
Coordinadora: Dra. Perla A. Carrillo Gonzélez
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VIERNES 1 DE DICIEMBRE DE 2023

06:00207:00 hrs. CARRERA 5 km. (PARQUE EXPLORA)
Horai
07:00207:50 hrs Reunion Grupo de trabajo Reunion Grupo de trabajo Reunion Grupo de trabajo Reunion Grupo de Trabajo
’ - Dislipidemia Endocrinologia Reproductiva Metabolismo Oseo Endocrinologia Pediatrica
MESA DE DISCUSION MINISIMPOSIO ENCUENTRO CON EL PROFESOR DESAYUNO DESAYUNO
TIROIDES - PEDIATRIA Més alld de lainsulina y la NEUROENDOCRINOLOGIA ENCUENTRO CON ENCUENTRO
Coordinadora: Dra. Ana Laura Bahena glucosa en Diabetes Tipo 1 Coordinadora: Dra. Claudia EL PROFESOR CON EL PROFESOR
Garcia Coordinadora: Dra. Natalia Ramirez Renteria ASOFARMA EXELTIS
de la Garza Hernandez q . .z
Manejo del hipertiroidismo iDiabetes insipida o Control efectivode  Inositoles: Innovacion
08:00209:00 hrs. en nifios Los pacientes con DT1 ;deberian  peficiencia de Vasopresina? DM2 con iDPP4, en el manejo de la
Profesores: tener acceso a iSGLT2 y aGLP1? R como estrategia de resistenciaalainsulina
Dra. Ana Laura Bahena Garcia Ponente: Dr. Daniel Cuevas Ramos inicio y adicion Ponente:
Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes Dr. Pieter Gillard Ponente: Dra. Nitzia
Dra. Aleida Rivera Hernandez L. Dr. Valentin Lépez Juarez
Dr. Raul Calzada Leén Mas alla de iSGLT2 y aGLP1 en DT1 S e
Ponente:

Dr. Adrian Proietti

SALON 1
CONFERENCIA PLENARIA:
Evolucion del tratamiento de las dislipidemias a lo largo de los afios: cémo la investigacion
ha impactado la mortalidad cardiovascular
Ponente: Dr. Carlos A. Aguilar Salinas
Coordinador: Dr. Eduardo Mérquez Rodriguez

SALON-1 SALON-2 SALON-3

SIMPOSIO METABOLISMO OSEQ Y MINERAL SIMPOSIO EAS SIMPOSIO DIABETES
Coordln;dor;.s: Dr: A,I\:red(;) A I;ezba. Albarran Coordinadora: Dra. Perla Carrillo Gonzélez S e e e
U U L R AR Coordinadora: Dra. Paloma Almeda Valdés

09:15210:00 hrs.

Nuevas terapias hipolipemiantes

Enfoque para eI diagn_éstico y tr’ata?miento Ponente: Remision en Diabetes Tipo 2: una
del raquitismo hipofosfatémico Dra. Lale Tokgozoglu necesidad no satisfecha a pesar de
Approach to diagnosis and management Controversias en la evaluacion del tratamientos efectivos
in hypophosphatemicrrickets riesgo aterogénico relacionado Ponente:
Ponente: con las lipoproteinas Dr. Hertzel Gerstein
Dr. Matthew Drake 5 RP°"°”te;w ot iCual esla evidendia de estrategias
Osteoporosis post-transplante e nutricionales en la remision de diabetes?
10:00211:30 rs. P Controversias en los objetivos Ponente:
Dra. Laura Gémez Herrera terapéuticos de las dislipidemias Dr. Fernando Lavalle Gonzalez
Ponente: P . q a
i ia hi jiri ili : ; ;Qué evidencia existe sobre farmacos
Hipercalcemia 2:'::::;““"“ familiar Dr. Diego Espinoza Peralta & e e L
Dra. Dolores Shoback Panel de discusion natural de la diabetes?
Ponente:

Dr. Guillermo Gonzélez Gélvez

¢Cudl es la evidencia de procedimientos
quirurgicos para la remision de diabetes?
Ponente:
Dra. Natalia de la Garza Hernandez

Discusion/Preguntas y respuestas

11:30a12:15 hrs. ESPACIO PARA CIENCIA Y CAFE - SMNE HUBS (AREA COMERCIAL)
HUB 1 LILLY HUB 2 ASTRAZENECA
(AREA COMERCIAL) (AREA COMERCIAL)
11:40212:10 hrs. Decisiones clinicas que cambian el curso de la Diabetes tipo 2 El arte de gestionar un equipo multidisciplinario en el
Ponente: abordaje cardiorenal del paciente con DM2
Dra. Carmen Fajardo Ponente:
Dra. Roopa Mehta
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TALLER APRECIACION DE LA

SABADO 2 DE DICIEMBRE DE 2023

MINISIMPOSIO CURSO SOBRE

ENCUENTRO CON EL PROFESOR
OBESIDAD

MINISIMPOSIO
METABOLISMO GSEQ Y MINERAL COLEGIO DE ENDOCRINOLOGOS TERAPIAS DE REEMPLAZO
Coordinadoras: DE MEXICO CELULAR EN DIABETES PARA PACIENTE
Dra. Dania L. Quintanilla Flores Coordinadora: Coordinador: Y FAMILIARES
Dra. Lisndey Alamilla Lugo Dr. Alejandro Romero Zazueta NOVO NORDISK
08:00a11:00 hrs.

y Dra. Anabel Rodriguez Romo
Panorama actual: trasplante

El papel del glucagon
de pancreas e islotes

Osteonecrosis de la
en diabetes tipo 2

LITERATURA MEDICA:
EVALUACION CRITICA- DEL
LABORATORIO A LA PRACTICA CLINICA
(CUPO LIMITADO 40 PERSONAS)
08:00a11:00 hrs.

KER Unit México
UANL-Mayo Clinic

mandibula
MINI SIMPOSIOS Ponente: Ponente: Ponente: €
08:00209:00 hrs. Dr. Eduardo Dr. Valentin Dr. Braulio A. Marfil Garza (°°"l""ad°'“ »
Ramirez Butanda Sanchez Pedraza Dr. Med. MSc. René Rodriguez-Gutiérrez
El futuro: terapia de .
Burosumab reemplazo celular Tera Hora: Introduccion ala
Ponente: (hematopoyéticas Lectura Critica/Tipos
Dr. Matthew Drake y células madre) de Instrumentos
Ostemorfos, denosumab L Dr.M :fn;,l";e: -
'’ 2 r. Med. C. Rene
y resorcion ésea Dr. Fernando Lavalle Gonzalez Rodriguez-Gutiérrez
Ponente: Preguntas y respuestas 5
Dra. Paulina Crespo Morfin 2da Hora: Aplicando los
Instrumentos de Lectura Critica
SALON 1 ala Evidepls:::te(;ientiﬁca
CONFERENCIA PLENARIA: Dr. Med. Neri A.
09:15210:00 hrs. Hitos de la biologia molecular en neuroendocrinologia Alvarez-Villalobos
PonenFe: Dr. Moisés Mercado Atri 3era Hora: Aplicando la
Coordinadora: Dra. Alma Vergara Lopez Evidencia Cientifica a mi
Paciente
Dr. Med. MSc. René
SIMPOSIO TIROIDES: ACTUALIDADES SIMPOSIO SMC SIMPOSIO SEEN: Rodriguez-Gutiérrez
EN ENFERMEDADES TIROIDEAS Coordinadora: PERSPECTIVA IBEROAMERICANA
Coordinador: Dra. Margarita Torres Tamayo DE LA PATOLOGIA ADRENAL
Dr. Sigfrido Miracle Lopez . Coordinador:
Enfermedad cardiovascular Dr. Juan Carlos Garnica Cuéllar
Actualidades en el en la mujer: un asunto olvidado
tratamiento del Cancer L Novedades en
Diferenciado de Epidemiologia de incidentaloma adrenal
Tiroides (CDT) Refractario _ la enfermedad . Ponente:
e cardiovascular en la mujer Dra. Maria Concepcién
Dra. Nicole Marie lhiguez Ariza Ponente: Blanco
Dr. Jorge Eduardo Cossio Aranda
Actualidades en el Enfoque practico en el
10:00a11:30 hrs. Sindrome Eutiroideo ¢{Tienen el mismo impacto diagnéstico y tratamiento del
los factores de riesgo hiperaldosteronismo primario

Ponente:
Dr. Jorge Ruiz

Enfermo Fisiopatologia
Ponente:
Dr. Pedro Torres Ambriz

cardiovasular en la mujer
y en el hombre?

Ponente: . 3 q
Cuadro clinico y tratamiento  Dra, Maria de Lourdes Morato _ Hibertension arterial de
Ponente: Hernandez origen mineralocorticoide
Dra. Alma Vergara Lépez . Ponente:
Otros factores de riesgo Dr. Alfredo A. Reza Albarran
Alteraciones tiroideas en cardiovascular propios P
falla renal e higado graso de la mujer: embarazo, reguntas y respuestas
Ponente: anticoncepcion, terapia
Dr. José Roberto Gomez Cruz de reemp'azo hormonal
Preguntas y respuestas Ponente:
Dra. Ceres Araceli Ochoa Sosa
SALON 1
CONFERENCIA PLENARIA:

11:45212:30 hrs. De la Diabesidad a la Metabesidad, cambiando la historia desde el origen
Ponente: Dr. Cristobal Morales Portillo

Coordinadores: Dra. Raquel Noemi Faradji Hazan y Dr. Eduardo Garcia Garcia
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Trabajos Orales

PO-1. 85-LB: RESULTADOS DE LA MCG Y DE LA DURACION DE HIPOGLUCEMIA
CON INSULINA ICODEC UNA VEZ A LA SEMANA VS. INSULINA GLARGINA U100
UNA VEZ AL DIA EN ’PACIENTES CON T2D NO TRATADA CON INSULINA-
ONWARDS 1 UN ANALISIS EXPLORATORIO

Ruiz Padilla Claudia Lorena?, Diaz Cruz Cristal®, Bergenstal . Richard M?, Watt . Sara
K.2, Matos . Ana Laura S.A.2, Lingvay . Ildiko?, Mader . Julia K. 2, Nishida . Tomoyuki?,
Rosenstock . Julio?

'Hospital San Javier , 2Novo Nordisk A/S Sgborg Denmark, 3Novo Nordisk México

Introduccion
En ONWARDS 1, un ensayo abierto y aleatorizado de fase 3a (NCT04460885), en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (T2D) sin tratamiento previo con insulina.

Objetivo

Evaluar el tiempo en rango (TIR), el tiempo por debajo del rango (TBR) y el tiempo por
encima del rango (TAR), la duracién de hipoglucemia en las semanas 0-4, 22-26, 48-52
y 74-78 bajo tratamiento con insulina icodec una vez a la semana o insulina glargina
U100 una vez al dia.

Material y Métodos

TIR (70-180 mg/dL), TAR (>180 mg/dL), TBR (<70 y <54 mg/dL), la duracidon media de
hipoglucemia <70 mg/dL y la proporcion de episodios gastados <54 mg/dl fueron
evaluados con un sistema de monitorizaciéon continua de glucosa (MCG) doble ciego en
periodos preespecificados en las semanas 0-4, 22-26, 48-52 y 74-78.

Resultados de la MCG y de la duracidn de hipoglucemia con insulina icodec una vez a la semana vs. insulina
glargina U100 una vez al dia en pacientes con T2D sin tratamiento previo con insulina: ONWARDS 1 analisis
exploratorio

Semana 0 -4 Semanas 72 - 26 Semanas 48 — 52 Semana 74 - 7B
{Durants iniciacion) (Mitsd snesyo. setado sstabis) [Fin o faes principal, estado sstabia) {Fin do eaxtansion; estaco sstable)
Icodec |Glargine I s—— Icodec | Glargine | pesrenczos Icodec | Glargine | pesrences g Icodec | Glargine | oesrencisce
m‘m s (N=452) | U100 p—— (M=4582) | U100 iratamienta ) | (N=492) | U100 ireteiendn /| (N=492) | U10D [——
(N=492) ratio (N=452) ratio (N=492) ratio (N=492) rati
[B6% C1, (#5% o1, (6% C1, (BE% O,
Vasor de o wistar ds o istor de o istar de o
ETD: -2.39 ETD: 3.57 ETD: 4.27 ETD: 4,41
TIR - 100 mprise, %o (-5.79, 1.02)* (1.27, 5.87) (1.92, 6.62)* {1.92, 6.90)*
50.1 52.5 P=D.1694 73.4 69.7 PuD.0024 71.9 66.9 P=03.0004 70.2 64.8 P=0.0005
ETD: 2.34 ETD: -3.59 ETD: -4.58 ETD: -4.65
TAR: 150 mgraL. %6 (+1.08, 5.77)* (-5.03,-1.34) (<699, <2.17)* {-7.20, -2.10)*
49.6 47.2 P=0.1812 25.6 29.4 P=0.0021 26.9 32.3 P=0.0002 28.7 34.3 P=0,0004
TBR -1 g % ETR: 1.20 ETR: 1.10 ETR: 1.48 ETR: 1.34
: (0.85, 1.70)" (0.89, 1.38)" (1.19, 1,.84)" (1.07, 1.68)
0.3 0.3 P=0.3001 1.0 0.9 P=0.3782 1.2 0.8 P=0.0004 1.1 0.8 P=0.0121
TBR . wd o B0 ETR: 1.27 ETR: 1.156 ETR: 1.27 ETR: 1.20
s {0.81, 1.97)° (0.86, 1.55) (0.94, 1.71)" {0.89, 1.61)
0.1 0.1 P=0.2946 0.2 0.2 P=0.3321 0.3 0.2 P=0.1134 0.3 0.2 P=0.2346
Farboipaniss.
togranda T8N
TR + <26%
. OR:1.51 1.68 1.4%
TRt % (1,23, 2.43)° (1,28, 2,21 (113, 1.96)°
21.5 23.1 -t 54.8 43.0 P=0.0005 49.0 35.0 P=0.0002 47.0 35.9 P=0,0049
Duracisn global o
=plcodia
e nipogiuoreis 35 35 & 35 35 - 35 35 & 35 35
(<70 mgdl)
= °"‘m (20, 85) | (20, 60} {20, 65) | (20, 70) (20, 70) | {20, 70) {20, 70) | (20, 70)

Tabla. Resultados de las medidas de MCG de O
Le GE o 4

NWARDS 1
iy .

pantics de mo & bt investigadones. Lo de TIR, TBR y THR

mada; ETR: ral
nvdar; TAR, Lempo por enc
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Resultados

En las semanas 22-26, 48-52 y 74-78, la TIR media con icodec cumplié el objetivo
recomendado de >70%; TIR y TAR mejoraron significativamente con icodec frente a
glargina, sin diferencias significativas entre los brazos en TBR <54 mg/dL (Tabla). Hubo
una diferencia a favor de la insulina glargina en TBR <70 mg/dL en las semanas 48-52 y
74-78, pero la media de TBR <70 mg/dL y TBR <54 mg/dL estuvieron por debajo de los
objetivos recomendados (4% y 1%, respectivamente) en todos los periodos de tiempo
para ambos brazos. TIR, TBR y TAR no se modificaron significativamente entre los
brazos en las semanas 0-4. La duracién media de la hipoglucemia <70 mg/dL y la
proporcién de tiempo <54 mg/dL fueron similares entre los brazos en todos los periodos
de tiempo.

Conclusiones

En resumen, TIR y TAR en las semanas 22-26, 48-52 y 74-78 mejoraron
significativamente con icodec frente a glargina U100, sin diferencias significativas en
TBR <54 mg/dL y una duracidn similar de la hipoglucemia <70 mg/dL entre los brazos.

Palabras clave:
T2D, MCG, HIPOGLUCEMIA, ICODEC, GLARGINA, ONWARDS 1



TrABAJOS ORALES

PO-2. MEJORA DE LA A1C Y DEL TIEMPO EN RANGO (TER) CON LA INSULINA
SEMANAL ICODEC CONTRA LA INSULINA GLAGINA U100 EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 SIN USO PREVIO DE INSULINA - ONWARDS-1

Valdez Solis Emmanuel Marin 3, Yokoyama Madokoro Megumi Erika', Rosenstock .
Julio®, Bain . Stephen C®, Gowda . Amoolya®, Horio . Hiroshi®, Jodar . Esteban?®,
Lehrskov . Lars*, Lingvay . Ildiko!!, Trevisan . Roberto?, Mosenzon . Ofri’

1 2pzienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII Lombardia Italy, 3Clinica de Diabetes y
Obesidad Tampico Mexico, *Copenhagen University Hospital Gentofte Gentofte Denmark,
5Dallas Diabetes Research Center Dallas Texas, ®Diabetes Research Unit Wales UK, 7
Hebrew University Medical School Jerusalem Israel, 8Novo Nordisk A/S Sgborg Denmark,
9Novo Nordisk Pharma Ltd Tokyo Japan, °Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
Las Palmas Spain, 'UT Southwestern Medical Center Dallas Texas

Introduccion

Eficacia y seguridad a largo plazo de la insulina semanal Icodec vs la insulina glargina
U100 (IGlar), ambos con agentes que reducen la glucosa no-insulinicos, incluyendo los
iSGLT2 y ar GLP-1, fueron investigados en este estudio aleatorizado, de etiqueta
abierta, con tratamiento hasta alcanzar el objetivo, fase 32 (52 semanas + 26 semanas
de extension), en adultos con diabetes tipo 2 no tratados previamente con insulina
(NCT04460885).

Objetivo
Cambio en la Alc de inicio a la semana 52. Porcentaje de tiempo en un rango glicémico
de 70-180 mg/dl.

Material y Métodos
Los participantes (n=984) fueron aleatorizados 1:1 a icodec o iGlar.

Resultados

Un anélisis primario preespecificado a la semana 52 mostré reduccién de la Alc de 8.5%
a 6.9% con icodec vs 8.4% a 7.1% con IGlar, confirmando no inferioridad y superioridad
con icodec. El tiempo en rango mejord significativamente a 72% con icodec vs 67% con
IGlar, confirmando superioridad. No se encontraron diferencias significativas en el
promedio semanal de la dosis de insulina o en peso corporal. Tasas de hipoglucemia
nivel 2 o 3 fueron bajas en ambos grupos, con cifras numéricamente mas altas con
icodec. Una mayor proporcion de pacientes alcanzaron Alc <7% sin hipoglucemias nivel
2 0 3 con icodec vs iGlar (52.6% vs 42.6%).

Conclusiones
En conclusién, el control glicémico mejord significativamente con icodec vs iGlar con
tasas bajas de hipoglucemia.

Palabras clave:
Insulina, diabetes, hipoglucemia, Alc, tiempo en rango
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PO-3. INSULINA ICODEC UNA VEZ A LA SEMANA VS INSULINA GLARGINA U100
UNA VEZ AL DIA EN COMBINACION CON BOLOS DE INSULINA EN INDIVIDUOS
CON DIABETES TIPO 2 EN REGIMEN BASAL-BOLO (ONWARS 4)

Garcia Hernandez Pedro Alberto*, Castro Sédnchez Brisa!, Mathieu . Chantal?,
Asbjérnsdattir . Bjérg’, Bajaj . Harpreet S.8, Lane . Wendy 2, Matos . Ana Laura’,
Murthy . Sreenivasa 5, Stachlewska . Karolina 7, Rosenstock . Julio 8

1 2Centro Mountain de Diabetes y Endocrinologia Asheville Carolina del Norte EUA. , 3
Endocrinologia Clinica y Experimental Universidad de Leuven Leuven Bélgica., *Hospital
Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez", *Hospital y Centro de investigacién Lifecare
Bangalore India , 8LMC Diabetes y Endocrinologia Brampton Ontario Canadé , ’Novo
Nordisk Dinamarca, 8Velocity Clinical Research en Centro Médico del Suroeste
Universidad de Texas Dallas Texas EUA

Introduccién
Insulina icodec una vez a la semana es un nuevo analogo de la insulina basal adecuado

para administrarse una vez por semana. En estudios de fase 2, icodec se asocié con
mejoria en el control glicémico y un perfil de seguridad similares a glargina U100 una
vez al dia en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2). Comparado con las alternativas de
aplicacion una o dos veces al dia, el tratamiento con icodec puede reducir el nimero de
insulina basal desde 365 a 52 inyecciones por afio. La reduccion en inyecciones de
insulina basal puede incrementar la satisfaccion con el tratamiento en pacientes
diabéticos tratados con insulina. Icodec una vez a la semana esta siendo investigado en
el programa global de fase 3 ONWARDS.

Objetivo

ONWARDS 4 fue un estudio de 26 semanas, aleatorizado, tratamiento al objetivo, fase
3, disefiado para evaluar la eficacia y seguridad de insulina Icodec (Icodec) una vez a la
semana vs insulina glargina U100 (glargina) en régimen de insulina basal-bolos en DT2.

Material y Métodos
Adultos (n=582) con DT2 (HbAlc 7.0-10.0%) en régimen basal-bolos fueron

aleatorizados 1:1 a Icodec o glargina, ambos en combinacion con multiples inyecciones
diarias de insulina aspart. El objetivo primario fue el cambio en HbA1lc desde el inicio de
tratamiento hasta la semana 26 (margen de no inferioridad 0.3%)

Resultados
En la semana 26, desde la media basal de 8.3%, la reduccion estimada de HbAlc fue

-1.16% (Icodec) y -1.18% (glargina), confirmando la no inferioridad para Icodec vs
glargina (diferencia estimada de tratamiento [ETD]: 0.02% [IC 95% 0.73 - 1.33],
p=0.929). En la semana 24-26, la media de dosis total semanal del componente basal
de insulina fue significativamente mayor en el brazo Icodec vs el brazo de glargina (305
UI/semana vs 279 Ul/semana, p=0.0286), mientras que la media de dosis total semanal
del componente de insulina en bolos fue significativamente menor (197 UI/semana vs
255 Ul/semana; p=<0.0001). La media estaimada del cambio en el peso corporal fue
2.73 kg (Icodec) y 2.16 kg (glargina) (ETD: 0.57 kg [IC 95% -0.39 - 1.54]; p=0.2444).
No hubo nuevas consideraciones de seguridad identificadas para Icodec.

Conclusiones
Icodec una vez a la semana demostréo mejoria comparable en control glicémico con una

menor cantidad de inyecciones de insulina basal, con un perfil de hipoglicemia
comparable vs glargina una vez al dia en individuos con DT2 en régimen basal-bolos.

Palabras clave:
Diabetes, Icodec, Insulina, Semanal, Glargina, Basal-Bolo



TrABAJOS ORALES

PO-4. MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO
2 QUE RECIBIAN INSULINA Y QUE CAMBIARON A INSULINA ICODEC UNA VEZ A
LA SEMANA VERSUS COMPARADORES DE ADMINISTRACION UNA VEZ AL DiA
EN ONWARDS 2 Y 4: ANALISIS POST HOC.

Araujo Silva Roberto*, Lara Sanchez Carolina2, Mondragdn Teneria Fabiola Jazmin?,
Singh Bajaj Harpreet 6, Asbjornsdottir . Bjérg 2, Lang Lehrskov Lars 3, Mathieu . Chantal

1 Philis Tsimikas Athena °, Wang . Ni 3

IClinical and Experimental Endocrinology University gf Leuven Leuven, Belgiym, 2Hospital

H+ Querétaro, *Novo Nordisk A/S Sgborg Denmark, *Novo Nordisk México, >Scripps
Whittier Diabetes Institute San Diego CA USA, %Sinai Centre for Diabetes Mount Sinai

Hospital Toronto ON Canada

Introduccion

Insulina Icodec (Icodec) es una insulina basal de administracion semanal en desarrollo
clinico.. Se ha investigado Icodec semanal en un programa de desarrollo global, fase 3a
conocido como ONWARDS. ONWARDS 2 y 4 evaluaron la eficacia y seguridad del cambio
a Icodec a partir de insulinas basales diarias en personas con diabetes tipo 2 (DT2)

Objetivo

Este andlisis post hoc evalud los datos del monitoreo continuo de glucosa (MCG) durante
el periodo de cambio (semanas 0 a 4) y el periodo de estado estacionario (semanas 22 a
26) de ONWARDS 2 y 4,

Material y Métodos

Las personas que recibieron Icodec una vez a la semana o Degludec una vez al dia
(ONWARDS 2), o Icodec o Glargina U100 una vez al dia con insulina aspart a la hora de
las comidas (ONWARDS 4). Al cambio, se administré una Unica dosis adicional del 50%
de Icodec en la primera dosis; las insulinas basales se titulaban semanalmente
(objetivo: 80-130 mg/dl). Se calcularon TIR (70-180 mg/dL), TAR (>180 mg/dL) y TBR
(<70 y <54 mg/dL) utilizando datos de MCG doble ciego Dexcom G6®.

Resultados

Durante el periodo de cambio (semanas 0 a 4) No hubo diferencias estadisticamente
significativas en TIR, TAR y TBR con Icodec versus Degludec o Glargina U100. En
ONWARDS 2 y 4, no hubo aumento en TAR en todos los brazos de tratamiento. En
ambos ensayos, TBR <70 mg/dL (<3.9 mmol/L) y TBR <54 mg/dL se mantuvieron
dentro de los objetivos recomendados (<4% y <1%, respectivamente) en todos los
grupos de tratamiento. Durante el periodo de estado estacionario (semanas 22 a 26).
No hubo diferencias significativas en TIR, TAR o TBR <54 mg/dL (<3.0 mmol/L) con
Icodec versus Degludec o Glargina U100.. Desde el periodo de cambio al periodo de
estado estable, la TIR media general observada aumento, la TAR disminuyo y la TBR se
mantuvo por debajo de los objetivos de MCG recomendados internacionalmente en
todos los grupos. En ONWARDS 2, la proporcion de personas que cumplieron los tres
objetivos de MCG de >70% TIR, <25% TAR y <4% TBR <70 mg/dL (<3.9 mmol/L) fue
del 28.2% y del 22.2% con Icodec y Degludec, respectivamente. En ONWARDS 4, estos
objetivos se cumplieron en el 29.1% (Icodec) y el 31.7% (Glargina U100) de los
individuos. No hubo diferencias significativas entre los grupos de tratamiento en ninguno
de los ensayos.

Conclusiones

En los participantes con diabetes tipo 2 que recibieron insulina Icodec, el TIR y TAR no
fueron significativamente diferentes en comparacién con Degludec o Glargina U100 una
vez al dia. El TBR se mantuvo dentro de los objetivos internacionales en todos los
grupos.

Palabras clave:
Insulina, Icodec, Semanal, Diabetes
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PO-5. CALCULATED SMALL DENSE LDL-C PREDICTS ATHEROSCLEROTIC
CARDIOVASCULAR EVENTS BETTER THAN OTHER COMPONENTS OF THE LIPID
PANEL.

Zubiran Sanabria Rafael!, Sampson Maureen?, Remaley Alan T.

1 2National institutes of Health

Introduccion

Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) is one of the leading causes of death
worldwide. Therefore, cardiovascular risk assessment is fundamental in preventive
cardiology, beginning with global risk assessment and subsequently considering various
factors, including biomarkers, demographics, and subclinical atherosclerosis screening,
to enhance risk estimation and guide preventive therapy decisions.

Objetivo

The objective of the study was to assess and compare the predictive power of various
lipid markers, including sdLDLc, in estimating the risk of all-cause ASCVD and associated
mortality using data from the UK Biobank.

Material y Métodos

We compared the formulas for small dense LDLc (sdLDLc), Sampson (SLDLc), enhanced
Sampson (eSLDLc), extended Martin (MLDLc), Non-HDLc and measured Apolipoprotein B
across various percentiles. Our goal was to predict all-cause ASCVD and associated
mortality. We analyzed a large sample from the UK Biobank (n = 267,451), excluding
any individuals with missing data of their lipid panel, those on lipid lowering treatment,
and those with incomplete follow-up records. We performed survival time analysis where
statistical differences between predefined groups were tested using Log-Rank test. Cox
proportional hazard regression was performed with all models adjusted for age, sex,
race, diabetes, systolic blood pressure, smoking and hypertension medication.

Resultados

Among the analyzed parameters, several were found to be significant predictors of
cardiovascular disease risk. Significantly, Non-HDLc demonstrated a robust association,
exhibiting a hazard ratio (HR) of 1.18 (95% CI: 1.16-1.19, p <0.001). ApoB similarly
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Table 1. Cox Proportional Hazard Ratios

Variable Overall model Test hazard ratio per Test P-value
Chi-square SD (95% Cl)

SLDLc 9267.894 1.13(1.12-1.14) <0.001
eSLDLc 9257.786 1.13(1.12-1.14) <0.001
eMLDLc 9387.219 1.15(1.14-1.16) <0.001

FLDLc 9244.108 1.13(1.11-1.14) <0.001

Non-HDLc 9596.581 1.18 (1.16-1.19) <0.001

ApoB 9684.601 1.18 (1.17-1.2) <0.001
sdLDL 9722.118 1.19(1.18-1.2) <0.001
HDL-C 9575.452 0.8 (0.79-0.82) <0.001

Cox proportional hazard regression was performed with all models adjusted for age, sex, race, diabetes,
systolic blood pressure, smoking and hypertension. Small dense LDLc (sdLDLc), Sampson (SLDLc),
enhanced Sampson (eSLDLc),Martin (MLDLc), Non-HDLc (non high density lipoprotein cholesterol), HDL-
C (High Density Lipoprotein cholesterol) ApoB (apolipoprotein B).

displayed a strong association with cardiovascular risk, with an HR 1.18 (95% CI:
1.17-1.20,p <0.001). While both performed better than any other LDL-C formula,
unexpectedly sdLDLc exhibited an even higher HR of 1.19 (95% CI: 1.18-1.20,
p<0.0001). Our univariate survival-curve analysis, estimated sdLDLc was superior to
other risk-enhancer tests in predicting ASCVD events. After multivariate adjustment for
other known ASCVD risk factors, estimated sdLDLc still had the strongest association
with ASCVD compared to other lipid parameters.

Conclusiones

sdLDLc was superior to any other formula, non-HDLc or ApoB to predict a ASCVD event
or associated death. Since it relies solely on the typical components of a lipid panel,
estimating sdLDLc for all individuals is feasible, and it has the potential to significantly
improve ASCVD risk stratification.

Palabras clave:
Panel lipidico, LDL, no HDL, Apolipoproteina B, calculo de LDL-C, LDL Pequena y densa
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PO-6. RIESGO CARDIOVASCULAR Y C,ONCENTRACIéN DE COLESTEROL LDL EN
ADULTOS CON DIABETES TIPO 1: ANALISIS DEL RENACED-DT1
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Rodriguez Daniela®, Gonzalez Galvez Guillermo'3, Vidrio Veldzquez Maricela'?, Sdnchez
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Jalisciense de Investigacién en Diabetes y Obesidad, **Instituto Nacional de Cardiologia,
15Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en personas con diabetes tipo
1 (DT1). En este grupo, la aterosclerosis ocurre a edad mas temprana, es mas difusa,
ocasiona mayor mortalidad, insuficiencia cardiaca, reestenosis y menor sobrevida. A
pesar de que las estatinas han demostrado reduccién de eventos cardiovasculares en
poblacion general y diabetes tipo 2, existe poca evidencia sobre la edad a la cual se
debe iniciar el tratamiento con hipolipemiantes en DT1. En 2019, |la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) incluyd a estos individuos en la clasificacion del riesgo
cardiovascular (RCV).

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar el RCV en adultos con DT1, la concentracion de c-
LDL y el tratamiento prescrito.

Tabla 1: Caracteristicas de adultos con DT1 >18 afios registrados en el RENACED-DT1 con informacién disponible sobre su concentracién de c-LDL.

Caracteristicas TOTAL MODERADO ALTO MUY ALTO p
n =644 n =100 n =295 n =249

Sexo, (%) 0,2
Femenino 396 (61%) 56 (56%) 178 (60%) 162 (65%)

Masculino 248 (39%) 44 (44%) 117 (40%) 87 (35%)

Edad, (Afos) 32 (24, 43) 22 (20, 27) 28 (23, 37) 42 (34, 51) <0.001
Tiempo desde el diagnéstico, (Afos) 1(4,19) 4(1,6) 9 (4, 14) 21 (13, 29) <0.001
IMC, (kg/m2) 23,7 (21,5, 26,3) 22,0 (20,2, 24,1) 23,5 (21,5, 26,0) 24,6 (22,3,27,9) <0.001
Categorias IMC, (%) <0.001
Normopeso 417 (65%) 85 (85%) 198 (67%) 134 (54%)

Sobrepeso 169 (26%) 15 (15%) 84 (28%) 70 (28%)

Obesidad 58 (9,0%) 0 (0%) 3 (4,4%) 45 (18%)
Tabaquismo, (%) 50 (7,8%) 0 (0%) 20 (6,8%) 30 (12%) <0.001
HbA1c, (%) 8.30 (7.20, 10.00) 7,60 (6,80, 8,90) 8,60 (7,30, 10,80) 8,20 (7,20, 9,60) <0.001
Triglicéridos, (mg/dl) 95 (70, 140) 74 (64, 92) 104 (72, 153) 102 (73, 149) <0.001
Colesterol total, (mg/dl) 173 (151, 199) 151 (138, 160) 180 (156, 202) 178 (155, 211) <0.001
c-LDL, (mg/dl) 98 (80, 120) 87 (77, 96) 105 (84, 125) 99 (82, 126) <0.001
c-HDL, (mg/dl) 50 (41, 60) 48 (41, 54) 47 (40, 58) 53 (43, 64) <0.001
Antecedente de Hipoglucemias (%) 140 (22%) 11 (11%) 64 (22%) 65 (26%) 0.008
Hipoglucemias graves (%) 19 (3,0%) 0 (0%) 6 (2,0%) 13 (5,2%) 0.014
Hospitalizacion cualquier Causa, (%) 23 (3,6%) 0 (0%) 11 (3,7%) 12 (4,8%) 0.056
Tratamiento con estatinas, (%) 122 (19%) 2 (2.0%) 39 (13%) 81 (33%) <0.001
Tratamiento con fibratos, (%) 18 (2.8%) 0 (0%) 10 (3.4%) 8 (3.2%) 0.2
Retinopatia diabética, (%) 122 (19%) 0 (0%) 0 (0%) 122 (49%) <0.001
Nefropatia diabética, (%) 91 (14%) 1(1,0%) 16 (5,4%) 74 (30%) <0.001
Neuropatia diabética, (%) 90 (14%) 5 (5,0%) 25 (8,5%) 60 (24%) <0.001
Enfermedad cardiovascular, (%) 8 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (3,2%) 0.001
Daiio a 6rgano blanco, (%) 139 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 139 (56%) <0.001
Factores de Riesgo, (%) <0.001
0 192 (30%) 100 (100%) 50 (17%) 42 (17%)

1 264 (41%) 0 (0%) 170 (58%) 94 (38%)

2 131 (20%) 0 (0%) 75 (25%) 56 (22%)

3 48 (7,5%) 0 (0%) 0 (0%) 48 (19%)

4 9 (1,4%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (3,6%)
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Material y Métodos

Se incluyeron individuos con DT1 >18 afios, registrados en el Registro Nacional de
Diabetes tipo 1 (RENACED-DT1), con informacion disponible sobre su concentracion de
lipidos. Se clasificaron de acuerdo con las categorias de RCV de la ESC: MUY ALTO con
enfermedad cardiovascular (ECV) previa, >20 afos de evolucion y/o dafo a érgano
blanco; ALTO, duracién =10 afios y/o mas de tres factores de riesgo; y MODERADO a
individuos con DT1 <35 afios o con duracion <10 afios. Las metas de c-LDL
recomendadas para estas categorias son <55, <70 y <100 mg/dl, respectivamente.

Resultados

Se incluyeron 644 individuos con DT1 con mediana de edad de 33 afios (24, 43), 39%
hombres y 61% mujeres y con mediana de 11 afios (4, 19) desde el diagndstico. La
ultima HbAlc registrada fue de 8.3% (7.2, 10). El colesterol total fue de 173 mg/dI
(151, 199), triglicéridos de 95 mg/dl (70, 140), c-LDL 98 (80, 120) y c-HDL 50 mg/dI
(41, 60). De acuerdo con las categorias de RCV, la mayoria fueron clasificados con
riesgo ALTO (n= 295, 46%), 249 (39%) con riesgo MUY ALTO y solo 100 (15%) se
consideraron con MODERADO (tabla 1). El cumplimiento de metas de c-LDL en la
categoria de MUY ALTO riesgo fue de solo 4%, con ALTO de 13% y en MODERADO de

79%Ljﬂgura 1). El porcenta§ e de individuos en tratamiento con estatmas en la categoria
de MUY ALTO riesgo fue de 33%, de ALTO de 13% y MODERADO de 2

Conclusiones
De acuerdo con la ESC, un bajo porcentaje de individuos con DT1 se encuentran en
metas de c-LDL y reciben tratamiento de acuerdo con su categoria de RCV. La ECV es la
principal causa de morbilidad y mortalidad en individuos con DT1. La identificaciéon y
tratamiento de factores de riesgo desde edad temprana en estos individuos es
indispensable.

Palabras clave:
riesgo cardiovascular, diabetes tipo 1, estatinas, c-LDL
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PO-7. EFECTO DEL USO DE INHIBIDORES DE SGLT2 EN LA TASA DE FILTRADO
GLOMERULAR EN PACIENTES CON DIABETES AUTOINMUNE
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Introduccion

La diabetes autoinmune presenta desafios resultado de complicaciones microvasculares
como la enfermedad renal crénica. Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2 (iSGLT2) han demostrado mejoria en control glucémico, desenlaces
cardiovasculares y renales en diabetes tipo 2. Su uso en diabetes autoinmune ha sido
reservado por el riesgo de cetoacidosis diabética. Existe evidencia limitada sobre los
riesgos y el efecto del tratamiento con iSGLT2 en desenlaces renales en diabetes
autoinmune.

Objetivo
Evaluar el efecto de los inhibidores de SGLT2 en la tasa de filtrado glomerular (TFG) en
individuos con diabetes autoinmune.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectiva en individuos con diabetes tipo 1 o LADA con y sin
tratamiento con iSGLT2. Se empled un modelo de regresion de riesgos proporcionales
de Cox para evaluar el efecto del tratamiento con iSGLT2 vs tratamiento convencional
en el desarrollo de TFG <30 ml/min. El modelo fue ajustado por edad y tiempo de
evolucion. Se utilizo IBM SPSS Statistics 25 y se considerd un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo.

Figura 1. (TFGe <30 mlimin)
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Total Uso de Tratamiento p
iSGLT2 convencional

n (268) n (84) n (184)
DT1 234 (87.3) 70 (83.3) 164 (89.1) 0.19
LADA 34 (12.7) 14 (16.7) 20 (10.9) 0.19
Sexo
Mujer 155 (57.8) 48 (57.1) 107 (58.2) 0.88
Hombre 113 (42.2) 36 (42.9) 77 (41.9) 0.88
Edad (afios) 38 (30-46) 34 (29.5-44) 40 (30.5-47.5) 0.08
Edad al diagnéstico de 15 (9.5-22) 13 (8-18) 16.5 (10.5-23) <0.01
diabetes (anos)
Tiempo de evolucién (afos) 21 (13-29.5) 21 (16-30) 21 (12-29) 0.50
Historia de HAS 26 (19.6) 16 (19.1) 10 (5.4) 0.85
Consumo de tabaco 35 (13.1) 15 (17.9) 20 (10.9) <0.05

Datos expresados en frecuencia (porcentaje), mediana (cuartil 1- cuartil 3), media + desviacion
estandar iISGLT2: Inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; DT1: Diabetes Tipo 1; LADA:
Diabetes Autoinmune Latente en Adultos; HAS: Hipertensién Arterial Sistémica

Resultados

Se incluyeron 268 individuos, 87% con diabetes tipo 1 y 23% con LADA de los cuales
83% y 17% utilizaban iSGLT2. La mediana de edad fue 38 afios. El promedio de edad al
diagndstico en el grupo con iSGLT2 fue de 13 vs 16.5 afos en el grupo con tratamiento
convencional. La media de tiempo de evolucién fue de 21 afios en ambos grupos (tabla
1). La empagliflozina a dosis de 12.5 mg fue el iISGLT2 mas utilizado, en 27%. La
mediana de duracion del uso de los inhibidores fue de 22.8 meses y el 73.8% de los
individuos persistian con la terapia de iISGLT2 hasta el ultimo registro. La infeccién de
vias urinarias fue la segunda causa de la interrupcion de la terapia con iSGLT2,
representando el 13,6% El 48% de los participantes tenian historia de algin evento de
cetoacidosis antes del uso de iISGLT2 y el 6% de los participantes presentaron un evento
de cetoacidosis durante el uso de iSGLT2. En el grupo con un tratamiento convencional
se observé el doble de riesgo de tener una TFG <30 ml en comparacion con el grupo con
el iISGLT2 después del ajuste por edad y tiempo de evolucién (HR 3.04 [IC 95% 1.2,
7.9], p<0.05).

Conclusiones
Se identifico6 menor probabilidad de tener una TFG <30 ml/min en diabetes autoinmune

con uso de iSGLT2 por lo que podrian considerarse como una opcién terapéutica viable
en pacientes con diabetes autoinmune. Resultan necesarios mas estudios longitudinales

para ahondar en los hallazgos.

Palabras clave:
diabetes autoinmune, enfermedad renal croénica, inhibidores de SGLT2
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PO-8. EVALUACION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES CON

DIABETES AUTOINMUNE DEL ADULTO (LADA)
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Introduccion

La diabetes autoinmune del adulto (LADA) se caracteriza por dafio hacia las células beta-
pancreaticas con inicio en la adultez. El metabolismo dseo en LADA se ve afectado por la
deficiencia de IGF-1 e insulina que tienen efectos anabdlicos. Ademas, la diferenciacion
de osteoblastos estd disminuida debido a hiperglucemia, productos finales de la
glicosilacién e inflamacién crénica de bajo grado. Todo lo anterior puede llevar a
fragilidad 6sea y aumento del riesgo de fracturas, sin embargo, en la practica clinica no
se evalla la densidad mineral ésea (DMO) en adultos jovenes.

Objetivo
Evaluar la DMO de columna y cadera en individuos con LADA y en controles sin diabetes.

Material y Métodos

Se realizd un estudio transversal incluyendo pacientes con LADA y controles pareados
por sexo y edad. Se realizé toma de laboratorios en ayuno y una densitometria 0sea de
columna y cadera. Se realizd prueba Chi-cuadrada para comparar las variables
cualitativas y prueba T-student o U Mann-Mann-Whitney, dependiendo la distribucidn,
para comparar las variables cuantitativas. Se obtuvo aprobacién por los comités de ética
e investigacion y consentimiento informado.

Tabla 1. Pardmetros clinicos, antropométricos y densitometria

Total LADA Controles P
n=70 n=49 n=21
Sexo
Mujer 55 (78.6) 36 (73.5) 19 (90.5) 0.11
Edad (afios) 51.6+10.5 52.2+10.5 50.0+10.4 0.40
IMC (kg/m?) 25.6(22.5-31.0)  25.2(22.4-27.4)  27.7 (24.7-40.1) <0.05
Normopeso 29 (41.4) 23 (46.9) 6 (28.6) 0.13
Sobrepeso 22 (31.4) 16 (32.7) 6(28.6)
Obesidad 19 (27.1) 10 (20.4) 9 (42.9)
% grasa corporal 37.3+99 35.0+8.9 42.7+10.0 <0.01
DMO cadera (g/cm?) 0.91+0.16 0.89 £0.15 0.97 £0.17 <0.05
DMO columna (g/cm?) 1.1+0.20 1.08 +0.18 1.16 +0.22 0.14
T-score cadera -0.71+1.3 -1.0+1.2 -0.15+1.4 <0.05
Z-score cadera -0.26 +1.12 -0.54+0.92 032+13 <0.05
T-score columna -0.52+1.6 -0.67+1.5 -0.17+1.9 0.28
Z-score columna -0.12+1.38 -0.28+1.16 0.28+1.79 0.15

Datos expresados como frecuencia (porcentaje), mediana (Q1- Q3) o media * DE. Se realizaron
pruebas para muestras independientes entre el grupo con y sin diabetes: T student o U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas con distribucion paramétrica o no paramétrica,
respectivamente y Chi2 o exacta de Fisher para variables cualitativas
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Tabla 2. Parametros bioquimicos

LADA Controles P

n=49 n=21
HbAlc (%) 8.5(7.5-9.7) 5.5(5.2-5.6) <0.01
Creatinina (mg/dL) 0.75 (0.68-0.92) 0.63 (0.55-0.67) <0.01
TFGe (min/ml) 92.5+15.9 114.8 +10.7 <0.01
Triglicéridos (mg/dL) 83.5(72-116) 105 (79-161) 0.08
Colesterol total (mg/dL) 159.5 (135-182) 190 (160-247) <0.01
C-LDL (mg/dL) 81 (64-102) 104.6 (81.3-161) <0.01
C-HDL (mg/dL) 57.4+16.6 57.5+14.7 0.97

Datos expresados como frecuencia (porcentaje), mediana (Q1l- Q3) o media + DE. Se
realizaron pruebas para muestras independientes entre el grupo con y sin diabetes: T
student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas con distribucién paramétrica o
no paramétrica, respectivamente y Chi2 o exacta de Fisher para variables cualitativas

Resultados

Se reclutaron 70 participantes, 49 con LADA y 21 controles, con edad de 51.6+10.5
anos. El grupo control tuvo indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal,
colesterol total, c-LDL y tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) mayor (p<0.05). La
prevalencia de complicaciones en LADA fue 26.5% para retinopatia diabética, 30.6%
neuropatia y 20.4% nefropatia. El grupo con LADA tuvo menor DMO en cadera en
comparacion con controles 0.89+0.15 vs 0.97+0.17 g/cm2 (p<0.05). EI T score
(-1.0+1.2 vs -0.15%+1.4) y Z score (-0.5+0.92 vs 0.32+1.3) también fueron menores en
el grupo con LADA (p<0.05) (Tabla 1).

Conclusiones

En individuos con LADA se observé una menor DMO en comparacion con controles sin
diabetes. El tamizaje a una edad mas temprana en este grupo de pacientes podria
permitir detectar alteraciones de manera oportuna para implementacion de tratamiento
y prevencion de fracturas.

Palabras clave:
diabetes autoinmune latente del adulto, densidad mineral 6sea
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PO-9. EFECTO DE LA EDAD E IMC EN EL DESEMPENO DE FIB-4 PARA DETECTAR
PACIENTES CQN FIBROSIS HEPATICA AVANZADA IDENTIFI’CADOS CON LA
ELASTOGRAFIA TRANSITORIA CONTROLADA POR VIBRACION (VCTE)

Garcia Alcala HECTOR!, Robles Ortega Manuel Max!, Otero Garcia Luz Nepthali?

1| aboratorios Clinicos de Puebla, 2Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Introduccion
El indice FIB 4 ha sido propuesto para identificar pacientes con higado graso y riesgo de
fibrosis avanzada; se desconoce el efecto que tiene en su desempefio la edad y el peso

Objetivo
Evaluar el efecto del peso y la edad sobre el desempefio diagnostico de FIB-4.

Material y Métodos

De la base de datos de pacientes que acudieron a nuestra unidad a realizarse VCTE se
obtuvieron los siguientes datos: IMC, cuantificacion de dureza hepatica determinada en
kilopascales (kPa), aspartato aminotransferasa (ALT), alanino aminotransferasa (ALT),
plaquetas y edad. Se calculd FIB-4 con la formula ((edad (afios) x AST U/L) / (plaguetas
(109)L x ALT 1/2 U/L); para identificar los pacientes en riesgo alto de fibrosis se utiliz6
el punto de corte de FIB-4 > 2.67. La VCTE se realizé con el equipo Fibroscan®, se
considerd que los pacientes tenian riesgo elevado de fibrosis si tenian =12 kPA. Se
calculé de FIB-4 en el grupo total y dividido por edad (= 50 y <50 afos) e IMC (230 vy <
30) el mejor nivel de discriminacién por ROC (indice Youden) para identificar pacientes
con fibrosis avanzada de acuerdo con VCTE.

Resultados

Estudiamos los resultados de 241 pacientes, 56 % mujeres, edad mujeres 57.6+13
afios, hombres 53.6+13 afos (p< 0.05). El porcentaje de pacientes con VCTE=> 12 kPA
en el grupo total fue 27.4%, IMC = 30: 30.9%, IMC < 30:25.6% (P=NS), = 50 afos:
31.8%, < 50 afios 16.2% (p< 0.05). La sensibilidad (Sn), especificidad (Sp), valores
predictivos positivos y negativos (VPP, VPN) de FIB-4 >2.67 para identificar paciente
con =212 kPA en el grupo total fue 71%, 80%, 57% y 88% respectivamente. Los
mejores puntos de corte de FIB-4 identificados por ROC fueron: IMC=30: 3.18 (Sn 60%,
Sp 91%), IMC < 30 :2.33 (Sn 83%, Sp 76%), =50 afios 2.33(Sn 84%, Sp 69%), < 50
anos 1.055 (Sn 82%, Sp 70%).

Conclusiones
El desempefio del indice FIB-4 puede verse afectado por la edad e IMC especialmente en
pacientes menores a 50 afos

Palabras clave:
Higado graso, FIB-4, VCTE
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PO-10. DETERMINANTES DE LA REMISION DE ALTERACIONES METABOLICAS
DESPUES DE UN ANO DE CIRUGIA BARIATRICA

Lépez Carreola Leticia , Rodriguez Zavala Frida Yolotzin?, Herrera Hernéndez Miguel
Francisco?, Vilchez Lépez Gloria Oneyda Desireé?, Hernandez Acevedo Juan David?,
Flores Brito José JesUs?, Sierra Salazar Mauricio?, Aguilar Salinas Carlos Alberto?, Mufioz
Hernandez Linda Liliana2

1 21nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccion

La cirugia bariatrica se ha establecido como un tratamiento efectivo para la obesidad y
lograr la remisién de trastornos metabdlicos como diabetes, hipertension y dislipidemias.
Esta remision esta directamente asociada con la pérdida de peso sustancial y a cambios
neuroendocrinos derivados de extirpar una gran proporcién de la superficie gastrica y de
la derivacion de la parte proximal del intestino. Sin embargo, hay individuos que no
presentan remisién de tales comorbilidades a pesar de perder peso, lo que sugiere
podrian tener caracteristicas distintivas

Objetivo
Identificar los determinantes de la remisién de alteraciones de la glucosa en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica

Material y Métodos

Se reclutaron 137 pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica en el INCMNSZ de
2013 a 2021, 90% fueron bypass y 10% manga gastrica. Se evaluaron sus
caracteristicas demograficas basales, cambios en el peso y factores de riesgo
cardiometabdlico a 1 afio de la cirugia. De forma basal, 109 pacientes presentaron
alteraciones de la glucosa (glucosa anormal de ayuno, hemoglobina glicosilada (HbA1c)
>5.7% o uso de metformina) en este grupo se realizd un analisis para determinar qué
variables influyeron en la tasa de remisién de alteraciones de glucosa a 1 afo

Resultados

La prevalencia de sindrome metabdlico fue 80%, con tasa de remision de 57%. Para
dislipidemia e hipertensién, la prevalencia fue 84% y 53% con tasas de remisién de
29% y 49% respectivamente. El 80% de los pacientes (n=109) presento alteraciones en
el metabolismo de la glucosa y 61% remitid. En este grupo, aquellos que no remitieron
tuvieron un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad 3.5 vs 1 afios (p 0.006), uso
de metformina 81 vs 62%, uso de insulina 20 vs 6% (p 0.02), glucosa en ayuno mayor
111 vs 92 mg/dl (p 0.001), HbAlc 6.4 vs 5.9 mg/dL (p 0.003), indice cintura-altura
(ICA) 0.8 vs 0.76 (p 0.04) y menor porcentaje de peso perdido -29 vs -24.3% (p
0.002). (Tabla 1) En el modelo multivariado de regresion logistica se tomdé como

Logistic regression Number of obs = 109

LR chi2 (1} = 9.30

Prob > chiz — 0.0023

Log likelihood = -68.008891 Pseudo R2 = 0.0640
GLUCOSEALTERATIONSVZ2 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall
EVOLUTIONYEAR 1.140331 .0571506 2.62 0.009 1.033643 1.25803
_cons .4498637 .104659 =3.43 0.001 .2851362 .7097568
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alteraciones de glucosa a 1 afio de cirugia bariatrica.

Remision (n=67) 61.46% Sin remision (n=42) 38.7% p
Edad (afios) 46 (37-52) 43 (38-52) 0.97
Sexo (Mujer %) 71 59 0.19
Realizan ejercicio (%) 54 57 0.8
Uso de metformina (%) 62 81 0.04
Usuarios de insulina 6% 20% 0.02
Tiempo de evolucion (afios) 1(1-4) 3.5 (2-8) 0.006
Tipo de cirugia (Bypass %) 91 90 0.48
Sindrome metabdlico (%) 89 98 0.1
IMC (kg/m2) 43.8 (39-50.6) 43.8 (38.6-51.4) 0.61
Peso (kg) 116 (103-130) 116 (96-132) 0.5
Peso perdido (%) -29 (-35.54 a -24.84) -24 (-29.28 a -19.97) 0.002
Cintura (cm) 123 (114-135) 130 (119-138) 0.2
indice cintura-estatura 0.76 (0.69-0.81) 0.8 (0.73-0.88) 0.04
Presién Sistdlica (mmhg) 120 (111-129) 120 (112-130) 0.49
Presién Diastélica (mmhg) 79 (69-82) 78 (70-80) 0.7
Glucosa (mg/dl) 92 (100-111) 111 (99-139) 0.001
Insulina (uU/ml) 16.4 (9.5-24.05) 14.9 (10.6-28) 0.91
Hb1Ac (%) 5.9 (5.6-6.3) 6.4 (5.7-7.4) 0.003
Acido Urico (mg/dl) 6.4 (5.1-7.4) 6.8 (5.3-7.5) 0.66
Creatinina (mg/dl) 0.7 (0.59-79) 0.74 (0.61-0.82) 0.6
Triglicéridos (mg/dl) 142 (104-179) 154 (119-189) 0.35
Colesterol Total (mg/dl) 172 (150-190) 180 (153-213) 0.16
HDL- Colesterol (mg/dl) 37 (32-47) 39 (34-42) 0.68
LDL- Colesterol (mg/dl) 101 (82-114) 105 (83-128) 0.20
AST (UI/L) 21 (25-35) 24 (21-29) 0.23
ALT (UI/L) 31.5 (23-40) 28 (23-39) 0.29
GGT (UIL) 21(15-27) 21 (18-30) 0.23
ApoB (mg/dI) 97 (86-114) 92 (89-125) 0.23
Leptina (ng/ml) 53 (31-74) 49 (18-73) 0.7

variable dependiente la remisién de alteraciones de glucosa y se incluyeron las variables
independientes con una p <0.1 del analisis bivariado. El mejor modelo (r2 0.064)
p=002, mostrdé que la Unica variable con un efecto independiente fue el tiempo de

evolucion de la enfermedad OR: 1.14 (1.03-1.25).

Conclusiones

Aunque varios factores contribuyen a la falta de remision de alteraciones de glucosa
como la HbA1c, ICA, uso de metformina e insulina, el determinante que mejor explica la

remision es el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Palabras clave:

Cirugia bariatrica, remisidn de alteraciones metabdlicas, diabetes, hipertension,

dislipidemia
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Riesgo Acumulado

PO-11. MAYOR RIESGO DE INSUFICIENCIA RENAL EN DONADORES RENALES
CON SINDROME METABOLICO

Martinez Franco Cybelle Daniela®, Cuevas Ramos Daniel, Almeda Valdes Paloma?,
Albert Gomez Josefina3, Vilatoba Chapa Mario®, Martinez Cabrera Nancy Magdalenal,
Gomez Perez Francisco J.2

IClinica de Neuroendocrinologia Departamento de Endocrinologia Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, “Departamento de Endocrinologia
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, 3Departamento de
Trasplantes Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion

El sindrome metabdlico (SxMet) tiene una prevalencia alrededor de 56.3% en México y
es causa de deterioro progresivo de la funcién renal. Las personas donadoras de un
rindn suelen estar en adecuado estado de salud al momento de la donacién pero ciertos
casos ya presentan SxMet o lo desarrollan con el tiempo.

Objetivo
Determinar el impacto del SxMet en la funcién renal en donadores renales.

Material y Métodos

Estudio comparativo, longitudinal, observacional y prolectivo. Se reunieron los
desenlaces de donadores renales de en un hospital de tercer nivel de atencién, desde
1980 hasta 2023. SxMet se definid con los criterios de ATPIII. La funcidn renal se evalud
con la férmula de CKD-EPI para obtener la TFGe previa a la fecha de trasplante y la mas
reciente. Se realizé t de student, chi cuadrada, analisis de Kaplan-Meier y regresion de
Cox para evaluar el papel independiente de SxMet en la funcién renal.

Resultados

Se reunid una cohorte de 406 pacientes, en los que se pudieron clasificar 283 casos
(58% mujeres) sin (n=187, 66%) y con SxMet (n=96, 34%) previo a la donacién. No
existio diferencia significativa en la CrCl al momento de la donacién entre el grupo
control (97£19 ml/min) vs. el grupo con SxMet (95.5+17 ml/min, p=0.45). La mediana
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de seguimiento fue de 25 (20.2-29.7 anos). Para evaluar el desenlace de CrCl <60
ml/min, se analizaron 4 grupos de acuerdo a su estado de SxMet (Basal - Ultimo
Seguimiento). El de mayor rapidez al desenlace fue el grupo 3 (Sin SxMet - Con Sx Met)
en 17 (IC95% 14-19) afos, seguido del grupo 4 (Sx Met - Sx Met) 19 (3-34) afios,
después el 2 (Con SxMet - Sin Sx Met ) con 23 (10-35) afios y por ultimo el grupo 1
(Sin SxMet - Sin Sx Met) con 27 (23.7-30.5) afios (p<0.0001). Por lo tanto, para
calcular el riesgo (HR) se tomd como referencia al grupo 1. EI SxMet mostrd un riesgo
estadisticamente significativo como determinante independiente para desarrollar
insuficiencia renal durante el seguimiento, con HR=1.6 (0.76-3.3, p=0.21), HR=2.9
(1.2-7.0, p=0.01) y HR=2.2 (1.1-4.4, p=0.02), del grupo 2 al 4, respectivamente
(figura 1).

Conclusiones

El tener o desarrollar SxMet en donadores renales mostré significativamente mayor
riesgo de presentar insuficiencia renal durante el seguimiento. Por ello, consideramos
indispensable implementar estrategias de educacién, prevencién y tratamiento, con
monitoreo estrecho y permanente de estos pacientes.

Palabras clave:
Depuracion de creatinina, resistencia a la insulina, insuficiencia renal, CKD-EPI, CrCL.
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PO-12. FRECUENCIA DE HIPERGLUCEMIA TEMPRANA Y SU ASOCIACION CON
DISFUNCION DEL INJERTO EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
Villanueva Esqueda Anette Michelle?, Guardado Mendoza Rodolfo #, Contreras
Morales Armando3, Diaz Chavez Ernesto3, Orozco Mosqueda Abel®, Aguilar Garcia
Alberto!, Renddn Gallardo Vania Melissa?

1Depar.tamen;o de Endocrinologia HospitaI_RegHona_l de Alta Especialidad del B_af_io Ledn
Guanajuato, “Departamento de Investigacion Hospital Regional de Alta Especialidad del

Bajio Ledn Guanajuato, 3Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio Ledn
Guanajuato, *Laboratorio de Investigacion en Metabolismo Departamento de Medicina y
Nutricion Universidad de Guanajuato Campus Ledn

Introduccion

La insuficiencia renal crénica es una condicion en la que cada vez mas se tiene acceso al
trasplante renal y la recuperacién completa de los pacientes. Diferentes factores se han
visto asociados a disfuncién del injerto y por lo tanto fracaso en la recuperacion de los
pacientes. La hiperglucemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 (DT2) y otras
variables clinico-metabdlicas se han estudiado como posibles factores predictores de
adecuada funcion del injerto en trasplante renal

Objetivo
Evaluar la asociaciéon de la hiperglucemia y otros factores clinicos y metabdlicos con la
funcién retrasada del injerto (FRI) en pacientes de trasplante renal

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectiva realizado en pacientes que recibieron trasplante renal
durante los afios 2008 a 2021 en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Se
registraron variables clinicas y bioquimicas del expediente clinico de los participantes. El
proyecto fue aprobado por el comité de ética del hospital (CEI-24-2021). Se definié FRI
como la necesidad de terapia de sustitucion de la funcidn renal y elevacién de creatinina
O3mg/ddurante los primeros 7 dias posteriores al trasplante. Se considero
hiperglucemia pre-trasplante cuando la glucosa de ayuno fue =100 mg/dl, y posterior al
trasplante cuando esta fue = 140 mg/dl. Las comparaciones entre grupos se realizaron
con t de Student, chi cuadrada y regresion logistica, considerando significativo cuando el
valor de p fue <0.05

Resultados

Se incluyeron 1227 pacientes, con una edad promedio de 27 + 12 afios al momento del
trasplante, IMC de 22 + 4 kg/m2, 397 (32%) eran mujeres y 830 (68%) hombres; sélo
79 (6.4%) tenian el antecedente de DT2, y 957 (78%) de HAS. La frecuencia de FRI fue
del 20.9% (n=257); la hiperglucemia pre-trasplante se encontré en el 19.2%, mientras
gue la hiperglucemia al dia 0, 1, 2, 3, 4 y 5 pos-trasplante se presenté en el 34.7, 27.5,
23.2, 12.6, 9.3, y 5.4 %, respectivamente. La hiperglucemia al dia 1 (p 0.034), dia 2
(p<0.001), dia 3 (p 0.009), dia 4 (p 0.013), y dia 5 (p 0.024) se asociaron
significativamente con la FRI. Aunque los pacientes con FRI tuvieron mayor edad e IMC,
en el andlisis de regresion solo la hiperglucemia al dia 2 se asocid significativamente con
la FRI (RR 2.43 IC95% 1.29-4.57, p 0.006)

Conclusiones

La hiperglucemia es frecuente tanto antes como después del trasplante renal, y se
asocia con funcién retrasada del injerto, por lo que es importante protocolizar
intervenciones encaminadas a reducir este factor de riesgo
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PO-I?E. “ASOCIACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE MARCADORES DE
ESTRES OXIPATIVO (GS!'I, DPPH, MDA),Y LOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS, CLINICOS Y DIETETICOS EN LAS MUJERES CON Y SIN
DMG”

Ruiz Martinez Monica Leonor!

NYISS

Introduccion

El estrés oxidativo se asocia con obesidad y diabetes tipo 2; hacen falta estudios de su
participacion en la fisiopatologia de la diabetes mellitus gestacional (DMG) y su relacidon
con los nutrimentos.

Objetivo
Evaluar la asociacidn entre las concentraciones de marcadores de estrés oxidativo (GSH,
MDA, DPPH) y los indicadores antropométricos, clinicos y dietéticos en la madre con y
sin DMG.

Material y Métodos

Disefio transversal analitico. Fueron 176 mujeres; 77 con diabetes mellitus gestacional
(cDMG) y 99 sin (sDMG). Previa firma de consentimiento informado se evalud el
consumo habitual de micro y macronutrimentos con el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. Se tomd muestra de sangre en ayuno para marcadores de estrés
oxidativo dias previos al alumbramiento. Se asociaron las concentraciones de GSH, MDA
y DPPH con indicadores antropométricos, parametros bioquimicos y dietéticos por medio
de la prueba U Mann Whitney, Xi2 y regresion logistica multiple.

Resultados

Las mujeres cDMG tienen mayor edad 35 anos (30.5-37) que las mujeres sDMG 29 afios
(25-32), p<0.001; mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (80.6%) vs. sDMG
(61.6%), p=0.044; menor ganancia de peso durante el embarazo 8.4 kg (4.6-13) vs.
sDMG 10 kg (7-15), p=0.012; mayor indice triglicéridos/HDL 6.70 (5.24-8.01) vs. sDMG
5.78 (4.16-7.49), p=0.014 y una mayor concentracion de HbAlc 5.5% (5.2-5.8) vs.
sDMG 5.3% (5.0-5.5), p<0.001. La concentracién de MDA fue menor en mujeres cDMG
10.91 nmol (7.81-13.92) vs. sDMG 15 nmol (13.16-17.65) p<0.001. Hubo diferencias
en el porcentaje de MDA de las mujeres que consumen <10% vs. >10% (VET) de
sacarosa: T1 (37.7%) vs. T3 (40%), p<0.032. En el andlisis de regresion logistica al
ajustar por confusores para las concentraciones de MDA: el consumo de hierro fue de
riesgo OR 1.3 (1.1-1.6); p=0.001) y de proteccion para vitamina B1: OR 0.158
(0.045-0.560); p=0.004), B12: OR 0.903 (0.826-0.987); p=0.025) y DMG: OR 0.223
(0.105-0.471); p<0.001. Las concentraciones de DPPH fueron mayores en las mujeres
cDMG 35.3% (26.9-45.3) vs. 26.3% (17.4-39.3), p=0.001, con OR de 1.896
(1.007-3.572; p=0.048). No hubo diferencias en las concentraciones de GSH.

Conclusiones

Encontramos diferencias entre las mujeres cDMG y sDMG en la capacidad antioxidante
total (DPPH), MDA y el indice triglicéridos/HDL. El consumo de hierro es un predictor de
riesgo independiente para MDA y de proteccion vitaminas B1 y B12. DPPH mas elevada
en las mujeres cDMG probablemente disminuyo las concentraciones de MDA.

Palabras clave:
marcadores de estrés oxidativo, diabetes mellitus gestacional
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PO-14. EVALUACION DEL PERFIL METABOLOMICO DE PLACENTA DE RECIEN
NACIDOS CON ALTERACIONES IDIOPATICAS DEL PESO AL NACIMIENTO Y
OBESIDAD MATERNA.

Salazar Monreal Lucero?!, Ordaz Ortiz José Juan®, Barbosa Sabanero Gloria?, Lazo de
la Vega Monroy Maria Luisaz, Bolafios Jiménez Francisco Javier*

IDepartamento de Ciencias ,Médicas Divisidn de Ciencias de la Salud Universidad de
Guanajuato Campus Leon, “Departamento de Ciencias Médicas Division de Ciencias de la
Salud Universidad de Guanajuato Campus Ledn., 3Laboratorio Nacional de Genémica
para la Biodiversidad del CINVESTAV Irapuato Gto., *Universidad de Nantes Francia

Introduccion

La metabolémica comprende el estudio de metabolitos de bajo peso molecular en
respuesta a una condicién fisioldgica o patoldgica. El estudio de estas huellas quimicas
en las alteraciones idiopaticas del peso al nacimiento y/o la fisiopatologia de
enfermedades en la descendencia como lo establece el concepto de origenes durante el
desarrollo de la salud y las enfermedades (DOHaD) podria ayudar a construir modelos
de prediccidn y/o seguimiento de enfermedades desde los primeros meses de vida,
especialmente cuando existe obesidad materna gestacional.

Objetivo
Evaluar el perfil metaboldmico de placenta de recién nacidos con alteraciones idiopaticas
del peso al nacimiento y obesidad materna.

Material y Métodos

Se emplearon 90 muestras placentarias de mujeres de entre 18 y 35 afios, clasificadas
por el peso del recién nacidos en pequenos, adecuados y grandes para la edad
gestacional (SGA, AGA y LGA, respectivamente) de madres sin obesidad y un cuarto
grupo de placentas de recién nacidos LGA de madres con obesidad (LGA-OB). Se realizd
la extraccion de metabolitos seguido de un analisis metaboldomico no dirigido por
cromatografia de liquidos de alta resolucién acoplada a espectrometria de masas (UPLC-
QTOF MS). La comparacion de los perfiles metaboldmicos entre los grupos se realizd con
la prueba estadistica de ANOVA. Aprobacion ética (CIBIUG-P71-2021).

Resultados

Se preidentificaron 172 metabolitos. Al comparar los grupos de alteraciones del peso al
nacimiento sin obesidad materna (SGA, AGA y LGA), se encontré que el acido
piroglutamico, nitrotriptéfano vy glicerofosfatidilcolina P-42:4 (PE(P-42:4)) fueron
significativamente mayores en el grupo LGA. Al comparar los grupos con y sin obesidad
(AGA, LGA y LGA-0OB), el acido piroglutamico, glutation oxidado, beta-citril-L-glutamato,
acido 4-trimetilammoniobutanoico, 17-beta-Estradiol-3-glucoronido, PC (18:1(9Z)/4:0),
PE(17:1(92)/0:0), CPA(18:2(9Z,122)/0:0), triglicérido (12:0/13:0/21:0), ceramidas
(d18:1/33:0) y (d18:1/31:0(310H) fueron significativamente mayores en el grupo LGA-
OB vs el grupo AGA.

Conclusiones

La condicion de LGA muestra un aumento de metabolitos implicados en el estrés
oxidativo, el cual se ve potencializado con la presencia de obesidad materna, donde
también aumentan metabolitos del ciclo de Krebs, neurogénesis y metabolismo lipidico,

reflejando una perturbacion placentaria y pudiendo ser algunos de los mecanismos por
los cuales la obesidad se perpetua transgeneracionalmente. Financiamiento: DAIP-UG

(CIIC 223/2022), y ECOS-NORD (FORDECYT-PRONACES 195/2021/315669).

Palabras clave:
Metaboloma, Placenta, Peso al nacer, Obesidad materna
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PO-15. CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS:
LECCIONES DE LA COLISION ENTRE LAS PANDEMIAS DE COVID-19 Y
OBESIDAD INFANTIL

Romero Ibarguengoitia Maria Elena', Morales Silva Crispin, Garza Silva Arnulfo,
Rivera Salinas Diego, Gonzalez Cantu Arnulfo

1Hospital Clinica Nova

Introduccion

La obesidad infantil y el COVID-19 son pandemias concurrentes que han tenido un
impacto negativo en la salud y el bienestar de los nifios. Los factores predictivos de la
obesidad infantil operan en dos niveles: el microsistema, que involucra a la familia, y el
macrosistema, que engloba entidades como la escuela y la comunidad. No obstante, la
dindmica impulsada por la pandemia de COVID-19 ha alterado esta relacion tradicional,
desplazando la influencia del macrosistema y subrayando la relevancia del microsistema,
en particular el papel de la familia, como factor clave en la prediccion de la obesidad en
este nuevo contexto de vida.

Objetivo
Analizar el cambio en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 13 afios
antes y durante la cuarentena relacionada con la pandemia

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional longitudinal en un hospital del Noreste de México, en
el que se compararon las mediciones de Indice de Masa Corporal (IMC) antes (2019) y
después (2022) del inicio de la pandemia de COVID-19 en escolares que acudieron a
consulta de revision general. Ademas, se llevé a cabo una encuesta a los padres para
evaluar los cambios en los habitos de los nifos antes y después de la pandemia. Se
realizaron modelos de regresién lineal

Resultados

Se recopild informacién de un total de 164 pacientes, con una mayoria de hombres (n=
85, 51,8%) y una mediana de edad de 9 afios (RIQ= 3). Los resultados mostraron un
aumento significativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad (25,6% vs. 36,6%,
p=0,006). Los principales factores asociados con el aumento del IMC fueron la edad
(B=0,728, p<0,001), el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad en el entorno
familiar del nifio (B=0,053, p<0,001) y la ingesta caldrica total segun el recordatorio de
24 horas (B=5,578, p=0,011). En cambio, no se encontraron asociaciones significativas
entre el tiempo total de suefio diario, la actividad fisica semanal y el tiempo total de
exposicion a pantallas en el grupo de estudio

Conclusiones

: Este estudio resalta el impacto de la pandemia de COVID-19 en la configuracion de los
factores de riesgo de la obesidad infantil, haciendo hincapié en la importancia de la
familia para promover habitos saludables y prevenir la obesidad en los nifios.

Palabras clave:
Obesidad, COVID-19, escolares
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PO-16. ASOCIACION DE LA VARIANTE GENETICA RS2032729 DEL GEN ZNF24
CON PRESION ARTERIAL SISTOLICA ELEVADA EN NINOS MAYAS
MENJIVAR IRAHETA MARTA?, Pefia Espinoza Barbara Itzel !

1| aboratorio de Gendmica de la Diabetes Campus Yucatan UNAM Yucatan México, 2
Unidad Académica de Yucatan Facultad de Quimica UNAM

Introduccion

La presion arterial elevada es un problema de salud publica que afecta al 16% de la
poblacién pediatrica a nivel mundial, sin embargo, en México estas cifras son mayores
(21%) debido a la elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil. Yucatan es el
estado con mayor prevalencia de mala-nutricion (exceso de peso y talla baja) en la
poblacion infantil. La presion arterial elevada es causada por factores ambientales y
genéticos, se ha observado que elevaciones en la presion arterial durante la nifiez son la
antesala de la hipertension en edad adulta. La hipertension es el principal factor de
riesgo para muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares en adultos. El gen
ZNF24 se ha asociado con hipertension arterial en adultos por su potencial angiogénico
en la microvasculatura.

Objetivo
Asociar la variante rs2032729 del gen ZNF24 con la presién arterial sistélica elevada en
nifilos mayas del sureste de Yucatan.

Material y Métodos

Se conté con la autorizacién del Comité de Etica e Investigacion del HRAEPY, el
consentimiento de los padres de familia y el asentimiento de los nifios. La seleccién de
las variantes genéticas fue resultado de un estudio de caso-control de fenotipos
extremos de presidn arterial sistélica, se realizé la secuenciacidn del exoma completo y
el analisis bioinfomatico y la validacion de la asociacion se llevé a cabo en 256 nifios
escolares de comunidades Mayas del sureste de Yucatan.

Resultados

Se encontrd que 40% de los nifios tuvo exceso de peso, 32% presion arterial sistdlica
elevada y 44% riesgo cardiometabodlico. Ademas, presentaron hipertrigliceridemia
(50%), hipercolesterolemia (19%), hiperlipoproteinemia (17%) e
hipoalfalipoproteinemia (63%). Los nifios con presidn arterial elevada tuvieron mayores
frecuencias de sobrepeso u obesidad (33% vs. 54%) p<0.002. Se encontrdé una
asociacidén estadisticamente significativa entre la variante rs2032729 del gen ZNF24 y la
presidon arterial sistdlica elevada bajo el modelo de herencia dominante OR (95% IC)
3.71 (1.51 - 9.12) p=0.004.

Conclusiones

La frecuencia de presion arterial elevada en niflos Mayas duplica las cifras mundiales, lo
que confiere una mayor susceptibilidad a desarrollar hipertension arterial en la edad
adulta temprana (<40 afos). Este es el primer trabajo que evidencia la asociacion de
esta variante en nifios. La asociacion con el gen ZNF24 revela un posible mecanismo de
accion en el desarrollo de presidon arterial elevada a través de la disminucion de la
funcién angiogénica.

Palabras clave:
Presidn arterial elevada, pediatria, nifios mayas
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PO-17. VARIACION INTEROBSERVADOR Y FUERZA DE CONCORDANCIA ENTRE
DIFERENTES DEPARTAMENTOS MEDICOS SOBRE NODULOS TIROIDEOS
CLASIFICADOS POR ACR TI-RADS

Sanchez Gonzalez Marcos Daniell, Sosa Caballero Alejandro?

1 2Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion

En las Ultimas dos décadas la incidencia de nddulos tiroideos ha aumentado >5% por
ano, esto debido a la elevada sensibilidad ecografica con respecto a la palpacidn clasica
tiroidea. Con respecto a la clasificacion de los mismos, existen varias clases de TIRADS,
uno de los mas utilizados a nivel mundial es el ACR-TIRADS. A pesar de tener estas
herramientas, su uso es limitado debido a poca reproductibilidad, secundario a
diferentes equipos ultrasonograficos usados y la gran variabilidad inter e intra
observador del medico que los evalla.

Objetivo

Principal: Demostrar la variacién interobservador entre médicos de diferentes servicios a
comparacion del estandar de Radiologia dentro de CMN La Raza involucrados en el
manejo de nddulos tiroideos, utilizando la escala ACR TI-RADS para valorar necesidad
de biopsia. Secundario: Demostrar la variacion interobservador entre médicos del
mismo servicio utilizando la escala ACR TI-RADS para clasificarlos y valorar necesidad
de biopsia

Material y Métodos

Se realizé un estudio de concordancia externa donde participaron 2 médicos adscritos
por cada uno de los siguientes departamentos: Cirugia de Cabeza y Cuello,
Endocrinologia, Medicina Interna y Radiologia Intervencionista. Se les mostraron 9
imagenes ultrasonograficas recabadas durante el periodo 2018-2023 de nodulos
tiroideos previamente seleccionadas al azar por radiélogos externos a este protocolo,
mismas que los distintos grupos clasificaron y valoraron si requirieron biopsia o no
utilizando la escala ACR TI-RADS. Los datos revelados después del analisis estadistico
fueron medidos con el coeficiente de Kappa de Cohen, donde se valoro el kappa de los
médicos del mismo servicio y el kappa interobservador entre los diferentes
departamentos a comparacion con el estandar de Radiologia.

Resultados

El departamento de Cirugia contra estdndar radioldégico obtuvo un kappa de BAAF
insatisfactorio con 0.143, el departamento de Endocrinologia contra estandar radioldgico
obtuvo un kappa de BAAF insatisfactorio con 0.341, el departamento de Medicina
Interna contra estandar radioldgico obtuvo un kappa de BAAF insatisfactorio con 0.341,
el departamento de Radiologia Intervencionista contra estandar radioldgico obtuvo un
kappa de BAAF excelente con 0.769.

Conclusiones

El avance de la tecnologia radioldgica ultrasonogréfica, junto con su menor costo y
mayor accesibilidad, ha incrementado la identificacion de los noédulos tiroideos. Las
escalas para clasificarlos por TIRADS son una herramienta Util, sin embargo con mucha
variabilidad interobservador.

Palabras clave:
Clasificacion, Nodulo tiroideo, Ultrasonografia
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PO-18. CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS AL DIAGNOSTICO DE CANCER PAPILAR DE
TIROIDES (CDT) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

ESCAMILLA CASTANEDA KARENE MARIELA®

1

Introduccion

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es la neoplasia endocrina mas frecuente en
pacientes pediatricos(PP). Clinicamente presenta un comportamiento mas agresivo y
avanzado al diagndstico, 70% presenta metastasis locorregional y el 15% a distancia.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y complicaciones postquirurgicas en PP al
diagnodstico de CDT en un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo retrospectivo. Se describirdn las caracteristicas clinicas
en pacientes de ambos sexos <18 afios atendidos en el HP CMN SXXI. Se obtuvieron:
variables demograficas, clinicas y bioquimicas. Andlisis estadistico: Estadistica
descriptiva para las variables cualitativas, se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Para
las cuantitativas, la prueba Kolmogorov-Smirnov; en caso de distribucién normal se
calcularon medidas de tendencia central y dispersién. En cuanto a las variables no
paramétricas se utilizaron: la mediana, el rango intercuartil, maximos y minimos.

Resultados

Se revisaron 80 expedientes de pacientes con CDT, se incluyeron 76 casos, 60 mujeres
y 16 hombres, relaciéon 3:1, mediana de edad fue 12 afios; 76% puberes. El 86.6%
tenia invasion locorregional y 38.2% metastasis a distancia. Se realizé tiroidectomia
total en el 93.4% y vaciamiento del compartimento central en 89.5%. La mitad presentd
complicaciones post-quirurgicas: el 48.7% hipoparatiroidismo permanente y el 6.6%
lesion del nervio laringeo recurrente. De acuerdo a la ATA 53.9% se estadificaron de alto
riesgo.

Conclusiones

En nuestra serie de casos con CDT se identifico al diagnodstico un mayor porcentaje de
invasion locoregional y metastasis a pulmdn en comparacion a la literatura (70% y 15%,
respectivamente) y de complicaciones post quirurgicas que podrian estar en relacion con
un mayor tamafio tumoral y metastésis. Derivado de esta casuistica, resulta
fundamental crear estrategias de deteccion diagnostica oportuna en los médicos de
primer contacto para identificar pacientes en fases mas tempranas de la enfermedad
que permitan mejorar su pronostico.

Palabras clave:
Cancer, tiroidectomia, metastasis loco-regional
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PO-19. INCIDENCE OF HYPOPARATHYROIDISM IN TOTAL THYROIDECTOMY
WITH THE USE OF INDOCYANINE GREEN ANGIOGRAPHY: A RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL.

MONTALVO HERNANDEZ JORGE?, Sanchez Castrejon Esperanza?, Mata Quintero
Carlos Javier*, Alvarez Lopez José Alfredo®, Carrasco Tobén José German#, restrepo
Murillo Diana3, Aguilar Serralde Claudia A.!, Mendoza Zubieta Victoria®

'Hospital Angeles Agox&a 2HOSPITAL PEMEX CENTRAL NORTE, 3INCMNSZ y HOSPITAL
ANGELES ACOXPA, *PEMEX CENTRAL NORTE

Introduccion

Hypocalcemia is the most frequent complication after a total thyroidectomy (TT). A
novel technique for correct identification and viability assessment of the parathyroid
glands (PG) is the use of indocyanine green (ICG) angiography during the surgical
procedure.

Objetivo
To determine whether the use of ICG fluorescence is associated with a lower rate of
transient hypocalcemia and permanent hypoparathyroidism.

Material y Métodos

Patients undergoing TT were enrolled in this RCT. In the experiment group ICG
fluorescence for transOp angiography of the PG vessels was applied and the control
group underwent a TT with the conventional technique. Transient hypocalcemia (<6
months) and permanent hypoparathyroidism (PTH >6 months) after surgery as well as
number of PG identified, autotransplant, and inadvertent resection of them were
analyzed. Autor(s) disclosed receipt of the following financial support for the research of
this article: The work was supported by the SMNE, A.C. and SERVICIOS MEDICOS DE
PEMEX.

Table I. Patient Characteristics

Patient characteristic Value
Age, mean (SD) 51.7 (x16.1)
Sex, n (%)
Female 36 (80)
Male 9 (20)
Thyroid pathology, n
Differentiated thyroid cancer 20
Multinodular goiter 8
Hashimoto thyroiditis 7
Adenoma 6
Granulomatous thyroiditis 2
Plummer disease 2

Table Il. Preoperative characteristics of the patients

Preoperative Control group ICG-F group p=
patient characteristics (n=23) (n=22) value
Age, mean (IQR) 54 (43-62) 54.5 (39-61.2) 0.76
Sex, n (%)
Female 19 (82.6) 17 (77.3) 0.72
Male 4(17.4) 5(22.7)
Calcium level preOp (IQR) 9.1(8.8-9.4) 8.9(8.8-9.1) 0.097
25-0OH Vitamin D (SD) 19.3 (6.7) 26 (11.8) 0.027*
Malignant disease, n (%) 11 (52.2) 9 (40.9) 0.76
Hashimoto, n (%) 3(13) 4(18.2) 0.99
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Table Ill. Surgical and postoperative characteristics

Surgical characteristics Control group  ICG-F group

(n=23) (n=22)
Identified gainds, n (%)

2 PGs 1(4.3) 3(13.6) 0.54

3 PGs 10 (43.5) 9 (40.9)

4 PGs 12 (52.2) 10 (45.5)
Inadvertent resection, n (%) 0 (0) 2(9.1) 0.48
Autotransplant, n (%) 3(13) 4(18.2) 0.95
Surgical time, mediana (IQR) 110 (86 - 120) 130 (108 -152.5) 0.012*
Surgical bleeding, mediana (IQR) 30 (20- 70) 50 (30 - 100) 0.074
Postoperative Control group  ICG-F group _
patient characteristics (n=23) (n=22) p=
Symptoms of hypocalcemia, n (%) 5(21.7) 3(13.6) 0.74
Calcium supplementation:

PO <6 months, n (%) 5(21.7) 3(13.6) 0.74

IV <6 months, n (%) 0(0) 1(4.5) 0.49

PO >6months, n (%) 0 (0) 2(9.0) 0.23
Permanent hypoparathyroidism 0(0) 1 (4.5%) 0.30
Calcium level after surgery

at 24 hour, mediana (IQR) 86(82-92) 8.5(8.3-8.4) 0.66

at 1 month, mediana (IQR) 9.3(8.7-9.4) 8.9 (8.4-9.3) 0.13

at 6 months, mediana (IQR) 9.1 (8.7-9.3) 9.1 (8.8-9.3) 0.78
Intact PTH at 6 months, mediana (IQR) | 64.9 (42.7-88.7) 59.5(43.3-71.1) 04
DHS, mediana (IQR) 1(1-1) 1(1-2) 0.17

IQR, interquartile range; PO, per oral; IV, Intravenous; DHS, Days of hospital stay.

Resultados

46 patients included. One patient in the ICG group was excluded because of synchronic
neuroendocrine tumor. The mean (+SD) age 51.7 (£16.1). The most frequent
indications for surgical treatment was: malignant thyroid disease in 20 (44.4%). See
Table I. 22 TT with ICG and 23 with the conventional technique. PreOp patient’s
characteristics are listed in Table Il and they showed similar results (p=> 0.05). TT with
central compartment lymph node dissection (p=1.0) and operative bleeding (p=0.07)
did not correlate with postOp hypocalcemia. Similar results were operative identification,
autotransplantation and inadvertent resection of PG (p=0.54, p=0.95, p=0.48,
respectively). See Table lll. The calcium level was similar in both groups on day one
(p=0.66), 1 month (p=0.13), and 6 months (p=0.78) after surgery. Symptoms of
hypocalcemia in 8 (17.7%) patients, they had low serum calcium level and needed oral
supplements. Transient hypocalcemia was present in only 3 (13.6%) in the ICG group,
and in 5 (21.7%) of the control group (p=0.74). PTH level at 6 months after surgery
was normal in all cases, however, one of them was taking oral calcium supplement at
the time because of low serum calcium level (without hypocalcemia symptoms). This
permanent hypoparathyroidism (2.2%) had been in the ICG group. This result had no
statistical significance (4.5% vs 0, p=0.30).

Conclusiones
ICG fluorescence technique was not associated with lower incidence of hypocalcemia
(transient nor permanent) after total thyroidectomy.

Palabras clave:
Total thyroidectomy, hypocalcemia, Indocyanine green fluorescence
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PO-20. RELACION ENTRE ANTICUERPOS ANTI-TIROGLOBULINA SERICOS Y
TIROGLOBULINA EN GANGLIO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
RECURRENCIA CERVICAL DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES
Virgen Salazar Jaime Jose', HERNANDEZ GARCIA IRMA?, BALCAZAR HERNANDEZ
LOURDES JOSEFINA', HERNANDEZ MARTINEZ ALEX FRANCISCO?!

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccion

El cancer de tiroides es el cdncer endocrinologico mas frecuente. La forma diferenciada
de la enfermedad surge de células epiteliales foliculares que conservan la capacidad de
producir tiroglobulina. La tiroidectomia combinada con uso de I-131 otorga tasas de
curacion del 90%. Sin embargo, 20% de los pacientes desarrollara recurrencia de la
enfermedad, de los cuales 90% comprendera los ganglios linfaticos cervicales. Desde
2015 se recomienda el seguimiento de estos pacientes con ultrasonido cervical, pruebas
de tiroglobulina y anticuerpos anti-tiroglobulina séricos. En aquellos pacientes que
presentan ganglios linfaticos de caracteristicas sospechosas de recurrencia se
recomienda la realizacion de aspiracion de aguja fina mediante ultrasonido para su
citologia, que junto a la realizacidn de tiroglobulina en lavado del aspirado, reporta tasas
de sensibilidad y especificidad del 98 y 94% respectivamente. La interferencia
confirmada entre la determinacion de tiroglobulina sérica y anticuerpos anti-tiroglobulina
ha generado preocupaciones sobre su determinacion en aspirado.

Objetivo

Determinar la relacidn entre los titulos séricos de anticuerpos anti-tiroglobulina y los
niveles de tiroglobulina en ganglio en pacientes con sospecha de recurrencia ganglionar
cervical de cancer diferenciado de tiroides en una unidad medica especializada de tercer
nivel de atencion.

Material y Métodos

DISENO: Clinico. Analitico. Observacional. Retrospectivo. Se incluyeron 23 pacientes con
diagnostico de recurrencia ganglionar que habian llevado seguimiento entre 2016-2023.
Eran >18 afios, habian sido intervenidos mediante tiroidectomia total y recibido
tratamiento con I-131 en un periodo 6 meses posterior a la cirugia. Durante su
seguimiento se solicitd ultrasonido, niveles de tiroglobulina y anticuerpos anti-Tg
séricos. Se habia identificado sospecha de recurrencia mediante ultrasonido,
realizandose confirmacién por citologia y determinacion de Tg en ganglio linfatico
mediante BAAF por parte del servicio de radiologia. Se dividieron en grupos con Ac-
antiTg positivos (>10UI/mL) y aquellos negativos (<10UI/mL).

Resultados

En el grupo de pacientes con anticuerpos positivos (N=13) se presentaron valores de Tg
entre 1.5 a 3443ng/mL. Mientras que aquellos con anticuerpos negativos (N=10) se
encontraron en un rango entre 1.02 a 11 457ng/mL.

Conclusiones
No existié una relaciéon entre los titulos séricos de anticuerpos anti-tiroglobulina y los
niveles de tiroglobulina en ganglio.

Palabras clave:

Cancer de tiroides diferenciado. Aspiracion por aguja fina. Tiroglobulina serica.
Anticuerpos anti-tiroglobulina sericos. Tiroglobulina en aspirado por aguja fina. Ganglio
linfatico cervical metastasico.
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PO-21. MENOR PROBABILIDAD DE REMISION EN ENFERMEDAD DE CUSHING
CON RESONANCIA MAGNETICA NEGATIVA PARA TUMOR

Llamosas Senties Regina', Cuevas Ramos Daniel', Martinez Franco Cybelle Daniela?,
Gomez Perez Francisco J.2

1Clinica de Neuroendocrinologia Departamento de Endocrinologia Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, 2Departamento de Endocrinologia
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion

La enfermedad de Cushing es la primera causa de hipercortisolismo enddgeno.
Alrededor del 85% de los casos son causados por microtumores. Sin embargo, entre el
10-40% de los casos la resonancia magnética puede ser negativa y no demostrar lesién
tumoral.

Objetivo
Evaluar la tasa de remisidn en pacientes con enfermedad de Cushing sin tumor
hipofisario demostrable en la resonancia magnética.

Material y Métodos

Estudio comparativo, observacional, transversal y retrolectivo, realizado en tercer nivel
de atencidn. Se realizd estadistica comparativa en pacientes sin tumor, con micro y
macrotumores, utilizando chi cuadrada, t de student o U de Mann-Whitney segun
corresponda y analisis de sobrevida de Kaplan-Meier para determinar los desenlaces
entre los grupos.

Resultados

Se incluyeron 162 casos (90% mujeres), de los cuales el 13% no presentaban tumor,
67% presentaban microtumor (<10 mm), y 19.7% macrotumor (>=10mm). Los valores
presentados en las pruebas bioquimicas diagndsticas fueron similares entre los tres
grupos, a excepcion de los niveles de ACTH, los cuales fueron mayores en el grupo de
pacientes sin tumor (79+/-36) en comparacion con microtumores (54+/-63) vy
macrotumores (66+/- 41, p=0.04). En cuanto a la sintomatologia presentada, fue
mayor la frecuencia de acné, siendo mas prevalentes en el grupo de pacientes sin tumor
(71%,) en comparacion con micro (61%) y macrotumores (66%, p=0.01). Finalmente,
utilizando analisis de rango logaritmico identificamos asociacién significativa en menor
probabilidad de entrar en remisidn en los pacientes sin tumor en comparacion con micro
y macrotumores (p=0.01, figura 1).
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Conclusiones

Los pacientes con enfermedad de Cushing sin tumor identificable en resonancia
magnética tienen valores mas altos de ACTH y mayor frecuencia de manifestaciones
dermatoldgicas, con menor probabilidad de remisién del hipercortisolismo, en
comparacion con los pacientes con micro o macrotumores.

Palabras clave:
Hipercortisolismo, hipofisis, corticotropo, corticotropina, adenoma
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PO-22. HIPOINTENSIDAD EN T2 COMO FACTOR PREDICTOR EN LA RESPUESTA
A ANALOGOS DE SOMATOSTATINA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA EN
POBLACION MEXICANA

Bautista Padron Sara Ivet!, GONZALEZ VIRLA JOSE GREGORIO BALDOMERO

1CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccion

La acromegalia es una enfermedad croénica y sistémica causada por un tumor hipofisario
secretor de hormona de crecimiento. La cirugia hipofisaria transesfenoidal es el
tratamiento de eleccion. Sin embargo, la terapia con analogos de somatostatina de
primera generacién (ASP) ha adquirido importancia, especialmente para los pacientes
sin remision posterior a la cirugia. Por lo cual se han buscado predictores radioldgicos de
respuesta al tratamiento farmacolégico. Los somatotropinomas densamente granulados
suelen presentar una sefial hipointensa ponderada en T2, mientras que los escasamente
granulados suelen ser isointensos o hiperintensos en T2. Los tumores densamente
granulados se han asociado con adecuada respuesta a la terapia con ASP en un
65-90%.

Objetivo

Evaluar el valor predictivo de la hipointensidad en T2 en la imagen de resonancia
magnética (RM) de los tumores productores de hormona de crecimiento para el control
bioquimico con el tratamiento con ASP.

Material y Métodos

Se realizo un estudio clinico retrospectivo, analitico y observacional sin aleatorizacién,
en un centro de atencion de tercer nivel de México, entre el 2018 y 2023. Se recabo
informacion del expediente clinico de 25 pacientes con diagndstico de acromegalia que
estan o habian estado en tratamiento con ASP y que cuentan con imagenes de RM en T2
y estudios bioquimicos previo al tratamiento y a los 6 0 12 meses después de iniciado el
ASP. Dichas imagenes se evaluaron cualitativamente en comparaciéon con la sustancia
gris del l6bulo temporal por un neuroradidlogo experimentado (Imagen 1).

Imagen 1. Intensidades de tumores hipofisiarios productores de hormona de crecimiento.

A) Hipointensidad. B) Isointensidad. C) Hiperintensidad
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Resultados

Se observd una respuesta al tratamiento con ASP en los pacientes con sefial hipointensa
en T2 al disminuir los niveles de IGF-1 y GH en un 60% y 60,6% respectivamente (Fig.1
A). De igual forma en los pacientes con isointensidad en T2 hubo disminucion de IGF-1y
GH en un 47% vy 63,3% respectivamente. Las disminuciones observadas tanto en
hipointensidad e isointensidad en T2 fueron significativamente mayores que las
disminuciones observadas en hiperintensidad en T2 (P <0,001). Los niveles de IGF-I
disminuyeron mas del 50% de su valor basal en 71,4% de los pacientes con
hipointensidad y solo en 40% de los pacientes con isointensidad (P<0,001) (Fig.1 B).

Conclusiones

El estudio actual confirma una respuesta bioquimica al tratamiento con ASP
significativamente mayor en pacientes con sefal hipointensa en comparacién con
pacientes con hiperintensidad en T2, apoyando su uso como herramienta predictiva de
respuesta a los ASP.

Palabras clave:
Acromegalia, Hipointesidad en T2, resonancia magnética, analogos de somatostatina
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PO-23. IMPLICACIONES DEL DIAGNOSTICO GENETICO DE PRECISION EN EL
ABORDAJE DE PACIENTES CON NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS.

Zuarth Vazquez Julia Maria?, Ramirez Renteria Claudia®, Rodriguez Pérez Victor?,
Herndndez Ramirez Laura C.3

1Clinica de adherencia a antirretrovirales y polifarmacia Clinica Especializada Condesa
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de Mexico, “Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, 3Red de Apoyo a la Investigacidén Universidad
Nacional Autonoma de México e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran Ciudad de México México., *Unidad de Investigacién de Enfermedades
Endocrinas Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto
Mexicano del Seguro Social Ciudad de México México.

Introduccion

Las neoplasias neuroendocrinas (NENs) son un grupo heterogéneo de neoplasias
relativamente raras, usualmente esporadicas, causadas por defectos genéticos
somaticos. Sin embargo, hasta el 40%, dependiendo del tipo, pueden deberse a
defectos en la linea germinal y presentarse como sindromes genéticos hereditarios. La
implementacion de estudios genéticos ha mejorado la capacidad de diagndstico
temprano y preciso, sin embargo, una proporcion considerable de médicos no tienen
conocimiento al respecto.

Objetivo

Dar a conocer, analizar y comparar el conocimiento y la percepcién del personal médico
dedicado a tratar pacientes con NENs en Latinoamérica sobre la utilidad de la realizaciéon
de estudios genéticos en casos con fenotipos clinicos diversos.

Material y Métodos

Se realizé una encuesta a médicos especialistas graduados y residentes, sobre 6 casos
clinicos de pacientes con NENs que contaban con diagndstico genético, que se
seleccionaron de una cohorte prospectiva del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Las respuestas fueron
almacenadas de forma andénima y no se recolectaron datos personales de los
participantes.

Resultados

Cincuenta y cinco médicos respondieron la encuesta, en su mayoria mexicanos del
centro del pais, 58% de hospitales de especialidades que son centros de referencia para
NENs y 63.6% médicos especialistas graduados, principalmente de la especialidad en
endocrinologia (89%, n= 49). La mediana de respuestas que coincidieron con el
diagnodstico genético final fue de 3.64+1.2. La mediana del porcentaje de impresiones
correctas en total fue de 60.6% (rango intercuartilico de 50-66.7). No hubo diferencias
en el tipo de centro de atencién de procedencia (p=0.241) o en ser médico residente o
especialista graduado (p=0.316), pero si cuando se compararon los médicos que
atienden consulta vs. otras areas de ocupacion principal (p<0.001). Mas del 90%
considerd que se requiere un estudio genético para completar la evaluacion.

Conclusiones

El personal médico que atiende a pacientes con NENs en Latinoamérica, particularmente
de México, se encuentra poco familiarizado con el uso y la utilidad de las pruebas de

diagndstico genético actualmente disponibles. Se requiere un equipo multidisciplinario
especializado para interpretar correctamente los resultados y el impacto clinico de estas
pruebas genéticas para mejorar el manejo y seguimiento de estos pacientes y sus
familiares.

Palabras clave:
Neoplasias neuroendocrinas, pruebas genéticas, sindromes hereditarios
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PO-24. REPERTORIO DE CONDUCTORES GEBMINALES POBLACION-ESPECIFICOS
DE NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS EN MEXICO: RESULTADOS PRELIMINARES
Herndndez Ramirez Laura Cristina®, Rebollar Vega Rosa G., Torres Moran Mariana?,
Franco Alvarez Alexa L., Manzo Osnaya Andrea 1.4, Martell Jiménez Edgar*, Moguel
Martinez Diego A.%, Zuarth Vazquez Julia M.2, Herndndez Nufiez Wellbert E.2, Hernandez
Martinez Alex F.!, Herndndez Garcia Irma', Sosa Eroza Ernesto!, Espinosa Cardenas
Etual!, Vargas Ortega Guadalupe®, Gonzélez Virla Baldomero!, Garcia Sdenz Manuel?,
Reza Albarran Alfredo A.2, Balcazar Hernandez Lourdes!, Gamboa Dominguez Armando3,
Mercado Atri Moisés®, Ramirez Renteria Claudia®
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de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, 3Departamento de Patologia Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, *Red de Apoyo a la
Investigacion Universidad Nacional Auténoma de México e Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirén, *Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades
Endocrinas Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccion

Las neoplasias neuroendocrinas (NENs) son un grupo heterogéneo de tumores con
comportamientos clinicos variables. Dada la alta heredabilidad de las NENs, las pruebas
genéticas juegan un papel fundamental en su deteccidon temprana, su manejo clinico
personalizado y la consejeria genética de las familias afectadas. Sin embargo, las
plataformas de diagndstico genético no se encuentran ampliamente disponibles en todos
los paises. Por tanto, los datos disponibles sobre los conductores genéticos de NENs no
representan adecuadamente a todas las poblaciones humanas.

Objetivo
Reportar datos preliminares sobre el repertorio y frecuencia de defectos genéticos
causales de NENs en una cohorte prospectiva de pacientes mexicanos.

Material y Métodos

El estudio fue disefiado como una cohorte prospectiva a 15 afos y el reclutamiento de
participantes inicid en 2022 en dos hospitales de referencia de la Ciudad de México.
Pacientes adultos con diagndstico previo o nuevo de NENs broncopulmonares,
gastrointestinales, pancredticas, hipofisarias y timicas, cancer medular de tiroides,
hiperparatiroidismo primario y paragangliomas y feocromocitomas fueron reclutados
bajo consentimiento informado. Muestras de DNA de sangre periférica de los
participantes fueron analizadas por medio de un panel de secuenciacion de nueva
generacién (NGS) disefiado para el estudio. Variantes con frecuencia <0.1% en bases
de datos publicas fueron clasificadas de acuerdo con su potencial patogénico.

Resultados

Han sido reclutados hasta el momento 108 individuos (70.4% mujeres). La presentacion
fue esporadica en la mitad de los casos; una quinta parte tiene historia familiar de
predisposicion a cancer. El fenotipo fue tumor neuroendocrino hipofisario en 30.6% de

los participantes; el resto estuvieron divididos entre 18 otras entidades clinicas. Se
realizé estudio genético en laboratorios externos en dos individuos y muestras de 45

participantes fueron secuenciadas utilizando el panel de NGS disefado para el estudio.
Se detectaron variantes germinales aparentemente conductoras de la enfermedad en 17
muestras (36.2% de los casos analizados) en 11 genes diferentes. Variantes
aparentemente poblacidn-especificas fueron identificadas tanto entre las variantes
probablemente patogénicas como entre las benignas.

Conclusiones

Se han identificado conductores genéticos aparentes de NENs en una tercera parte de los
casos analizados. Los resultados preliminares apoyan la idea de que la frecuencia y tipo
de conductores genéticos causales de NENs varian entre poblaciones.

Palabras clave:
Diagnédstico genético, neoplasia neuroendocrina, neoplasia endocrina multiple,
secuenciacién de nueva generacién, tumor neuroendocrino hipofisario
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PO-25. SYSTEMATIC EVALUATION OF ANTHROPOMETRY-BASED ADIPOSITY
MEASURES FOR PREDICTION OF ALL-CAUSE AND CAUSE-SPECIFIC MORTALITY
IN 155,000 MEXICAN ADULTS

Basile Alvarez Martin Roberto!
1

Introduccion

Various indices have emerged from anthropometric measurements to characterize body
composition. However, the significance of these indices as predictors of all-cause and
cause-specific mortality has not yet been fully explored.

Objetivo
To evaluate the comparative effectiveness of eight different anthropometry-based
metrics for predicting all-cause and cause-specific mortality within a mexican cohort.

Material y Métodos

We examined participants enrolled in the Mexico City Prospective Study (MCPS). Cox
models stratified by sex were used to assess the association between anthropometry-
based indices and risk of all-cause and cause-specific mortality, stratifying. Models were
adjusted for age-at-risk, district of residence, and lifestyle factors. Performance of
anthropometric indices was assessed individually and in linear combinations using C-
statistic and Bayesian Information Criterion. For cause-specific mortality, we explored
vascular, renal, diabetic, neoplastic and respiratory causes of death. Lastly, spider plots
were used to assess the influence of baseline adiposity on subsequent changes in body
composition measured by bioelectrical impedance analysis.

Resultados

This study analyzed data from 155,318 participants with complete anthropometric and
mortality data. After adjustment, the most significant risk indicators for all-cause
mortality were Waist-Adjusted-to-Weight Index (WWI) (HR 1.11 [95%CI 1.09-1.13])
and A Body Shape Index (ABSI) (1.08 [95%CI 1.07-1.10]) for men. In women, the
highest risk was observed for the Relative Fat Mass (RFM) (1.17 [95%CI 1.15-1.20])
and WWI (1.16 [1.14-1.18]). In terms of predictive performance, the better indices
were WWI and Waist-Hip Ratio (WHR) for men, and WWI and RFM for women (Fig 1).
The best linear combinations of anthropometric indices were ABSI + WWI for men and
RFM + WWI for women. For cause-specific mortality, we found increased adiposity to be
associated with higher risk of death by cardiac, cerebrovascular, renal, acute diabetic
and respiratory causes (Fig 2). Spider plots highlighted the effect of baseline adiposity
on fat accumulation in women and muscle mass loss in men at follow-up (Fig 2).
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The best predictors of mortality were WWI, WHR and RFM with a pronounced sex
dimorphism. More emphasis should be made on a holistic assessment of body
composition using anthropometric indices —particularly visceral fat accumulation and
loss of muscle mass— for risk stratification, taking sex-based differences into account.

Palabras clave:
Anthropometry, Adiposity measures, Mortality prediction, Body composition, Mexican
Audults
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PO-26. VALIDACION DE CUESTIONARIO ESTANDARIZADO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Laviada Nagel Antonio?, Lavalle Gonzalez Fernando Javier !, Mancillas Adame
Leonardo Guadalupe?, Leal Valdez Alberto3, Santos Morales Karla Arisbeth 3, Partida
Garcia Adriana Elizabeth3, Reyna Acosta Valeria 3, Montiel Garcia Ilse Fernanda®, Ortega
Escamilla Alitzel®, Casillas Medina Cassandra Lizbeth®, Vargas Trevifio Karen Lizbeth3®
;Departamento de Endocrinologia del Hospital Universitario Dr lpsé Eleuterio Gonzalez
Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario , *Facultad de Medicina de
la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn

Introduccion

En la Diabetes tipo 2 la educacién sobre la enfermedad tiene un gran potencial para
mejorar el automanejo. Diversos estudios han desarrollado cuestionarios estandarizados
para medir grados de conocimiento sobre la diabetes, aunque pocos de ellos han
generado instrumentos adaptados para la poblacion mexicana. México es un pais con
poblacion de bajo nivel educativo y socioeconémico.

Objetivo

Validar un cuestionario capaz de medir el nivel de conocimiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 sobre su enfermedad, disefiado para una poblacién con nivel
educativo de acuerdo con la media en la demografia mexicana.

Material y Métodos

1. Disefio del cuestionario: un equipo de expertos con credenciales en el automanejo de
Diabetes Mellitus 2 generd un cuestionario de 40 preguntas divididas en 5 areas
recomendadas por el Curriculum Internacional para Educadores Profesionales de la
Salud en Diabetes siendo estas: sintomatologia y presentacién, tratamiento
farmacoldgico, terapia nutricional, complicaciones y automonitoreo. Las preguntas se
realizaron en un formato de opcion multiple siendo las posibilidades de respuesta
“Verdadero”, “Falso” o “No lo sé”. El formato premiaba con un punto la respuesta
correcta, cero puntos la respuesta que no se conoce y restaba un punto el intento fallido
al responder equivocadamente. El cuestionario fue revisado tanto por un experto en
redaccién de preguntas y un educador de ensefianza elemental para asegurarse de que
estos tengan un nivel de dificultad de comprension no superior al cuarto afio de
educacion primaria. 2. Validacién del cuestionario: el cuestionario se probdé en 100
pacientes con diabetes tipo 2 de la consulta de medicina interna del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se incluyeron adultos mayores de 18 afios
de edad con Diabetes Mellitus tipo 2 y se excluyeron pacientes con embarazo,
diagnéstico de diabetes mellitus no tipo 2 o que se negaran a participar en el estudio. Se
utilizé el alfa de Cronbach para calcular la validez interna del cuestionario.

Resultados

Tras el analisis con la prueba alfa de Cronbach sobre los 40 elementos, el cuestionario
se redujo a las 38 preguntas estadisticamente mas importantes. El puntaje global fue de
0.752, siendo considerado como aceptable.

Conclusiones
Logramos validar un cuestionario estandarizado para medir el grado de conocimiento de

los pacientes con Diabetes Tipo 2 respecto a su padecimiento obteniendo una validez
interna satisfactoria.

Palabras clave:
Cuestionario de conocimientos, Validacidon de herramienta, Diabetes Mellitus tipo 2

55



56

RevisTA MExiCANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NuTRICION. 2023;10:SUPL. 3

PO-27. CORRELACION DE LA CONCENTRACION SERICA DE NETRINA 1 CON LA
CONCENTRACION SERICA DE PROTEINA C REACTIVA ULTRA SENSIBLE EN
SUJETOS CON OBESIDAD VS SUJETOS CON DIABETES TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO.

Garcia Galindo Jesus Jonathan!, Ramos Zavala Maria Gudalupe?, Pascoe Gonzalez
Sara?, Hernandez Gonzélez Sandra O. 3

1 2Instituto terepautico experimental y clinico Centro Universitario de Ciencias de la |
salud Universidad de Guadalajara., *Medico investigador en la unidad de epidemiologia
clinica Hospital de especialidades Unidad médica de alta especialidad Centro médico
nacional de occidente Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion

La obesidad y la diabetes tipo 2 son enfermedades crénico-degenerativas con alta
prevalencia e incidencia en nuestro sistema de salud, las cuales presentan en comun
una caracteristica en su cascada de reacciones fisiopatoldgicas; un estado de
inflamacién crénico con aumento de proteinas y citocinas pro-inflamatorias que crean un
sistema de retroalimentacion positiva que lleva al paciente a disfuncién organica. La
netrina 1 (Ntnl) es una proteina descrita como de migracidn celular, la cual es
responsable del efecto anti-inflamatorio a través de su participacion en la migracion de
células inflamatorias y puede desempefiar un papel clave en el desarrollo patolégico de
la diabetes tipo 2 (DT2). Cuando existe un estado inflamatorio crénico, existen
marcadores para evaluarlo: los reactantes de fase aguda. Este estudio pretende evaluar
la correlacidn entre la concentracidn sérica de Ntnl vs la concentracidon sérica de PCR-
us.

Objetivo

Evaluar la correlacion de las concentraciones séricas de Ntnl con la concentracidon sérica
de PCR-us en en sujetos con obesidad vs sujetos con diabetes tipo 2 de reciente
diagnéstico.

Material y Métodos

Se tratd de un estudio transversal analitico que incluy6 a 90 individuos, divididos en tres
grupos (n = 30): sujetos sanos: entre los 18 y 55 afios de edad, con un IMC menor de
25 kg/m2; sujetos con obesidad: entre los 18 y 55 afos, con un IMC entre 30 a 34.9
kg/m2, sin alteraciones en la glucosa; sujetos con DT2: entre los 18 a 55 afios de edad,
con un IMC entre 25 a 34.9 kg/m2, y un recién diagndstico. Las concentraciones séricas
de Ntnl y PCR-us se determinaron con un ensayo inmunoenzimatico (ELISA).

Cuadro 4: Correlacién de Spearman

LDL: colesterol de baja den.sidad. HDL: colesterol de alta densidad.
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GrAFICO 2 Comparacién de la concentracion sérica de Ntn1 entre los 3 grupos de estudio.

Resultados

La concentraciéon sérica de Ntnl fue mayor en los individuos con DT2 recién
diagnosticada (0,33 * 0,22 ng/mL), en comparacién con los sujetos sanos y los
individuos con obesidad (0,13 + 0,06 y 0,15 £ 0,07 ng/mL, respectivamente). Ademas,
encontramos una correlacion positiva entre los niveles de Ntnl y la hsCRP (rho = 0,443,
p < 0,001), asi como con la glucosa sérica (rho = -0,110, p = 0,05).

Conclusiones
Las concentraciones séricas de Ntnl son mas altas en los individuos con DT2 en
comparacion con los otros grupos en este estudio y muestra una correlacion positiva con

la PCR-us. Por lo tanto, con la realizacion de mas investigaciones que apoyen nuestros
resultados la Ntn1 podria ser considerada como un biomarcador de riesgo prometedor y

un objetivo terapéutico potencial para la DT2.

Palabras clave:
netrina 1, PCRhs, Diabetes tipo 2.
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PO-28. EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS DE RIESGO
PARA DIABETES TIPO 2 (SLC16A11, HNF1A, CDKAL1, MTNR1B, TCF7L2) EN
PACIENTES MEXICANOS CON DIABETES TIPO MODY POR MEDIO DE EXOMA
COMPLETO.

De Miguel Ibafez Regina’, Ferreira Hermosillo Aldo?, Marrero Rodriguez DANIEL?,
Taniguchi Ponciano Keiko®

1CMN SIGLO X I, 2CMN SIGLO XXI UNIDAD DE INVESTIGACION DE ENFE
ENDOCRINAS, *LABORATORIO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES E
CMN SIGLO XXI

Introduccion

MODY es un grupo clinicamente heterogéneo de mutaciones en un solo gen, en la
mayoria con herencia AD, de inicio entre la segunda y la tercera década de la vida, en
ausencia de inmunidad contra la célula beta pancredtica. Se estima que Unicamente el
3% de los pacientes con MODY cuentan con un diagndstico preciso, el resto son
erroneamente clasificados con DM1 y DM2 en un 36% y 51%, respectivamente. La
poblacion mexicana tiene una alta prevalencia de DM2 esto provoca que el diagndstico
adecuado de diabetes tipo MODY sea dificil de realizar, ya que los pacientes suelen
presentar caracteristicas como sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina, que estan
mas relacionadas con DM2. Esto nos hace cuestionarnos si existe asociacion genética
entre la diabetes tipo MODY y mutaciones en los loci mas comunes para DM2 que
expliquen la coexistencia de manifestaciones clinicas de ambas entidades en nuestra
poblacion.

Objetivo
Evaluar la asociacidon genética entre MODY vy las variantes de riesgo para DM2 a través
de exoma completo.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal, se estudiaron a 18 pacientes con alta probabilidad de
MODY (Exeter > 36%). Se realizd anadlisis mediante la secuenciacion del exoma
completo, en busqueda de las variantes de riesgo para DM2.

Resultados

Encontramos que HNF1A fue el subtipo de MODY presente en el 100% de los pacientes,
con mas de una variante en todos los casos. El 55% presentd al menos 2 variantes
patogénicas para HNF1A y 11% con al menos 1 variante patogénica para HNF1A,
mientras que solo el 11% presentaron variantes patogénicas adicionales a HNF1A, estas
se encontraron en los genes ABCC8 y CEL con frecuencia de 5.5% cada uno. No
encontramos variantes patogénicas en los 5 genes de interés para DM2, Unicamente
variantes no reportadas.

Conclusiones

La diabetes MODY estuvo presente en el 100% de los pacientes estudiados,
encontrandose mutaciéon en el gen HNF1A, hallazgo similar a lo reportado en estudios de
poblacion mexicana. Al no encontrar las variantes patogénicas propuestos para diabetes
tipo 2, proponemos ampliar el grupo de estudio con grupos control para dilucidar el
significado de las variantes no reportadas en nuestro estudio. Destacd la excelente
correlacidn entre la calculadora Exeter y la presencia de diabetes MODY.

Palabras clave:
MODY, variantes genéticas
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PO-29. NIVELES DE GLUCAGON Y ALTERACIONES DISMETABOLICAS DE LA
GLUCOSA EN PERSONAS SIN DIABETES.
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Sanabrais Lopez Maria José3, Arjona Villicafia Ruy !, Bastarrachea Sosa Raul?, May Hau
Abraham 2, Laviada Molina Hugo?

1Clinica de Mérida, 2Sansum Diabetes Research Institute, 3Universidad Marista de
Mérida

Introduccion

En sujetos con DM-2 y obesidad, existe una falta de supresién temprana del glucagdén
tanto en ayuno como tras un estimulo de alimento mixto, lo cual, se correlaciona con
niveles de hiperglucemia posprandial. La resistencia a la insulina, aunado a la
hiperglucagonemia podrian contribuir conjuntamente al desarrollo de disglucemia
posprandial en sujetos que presenten un riesgo metabdlico elevado. Algunos autores
han postulado que el glucagdn pudiera tener un papel protagdnico en la fisiopatologia de
la DM2.

Objetivo

Determinar correlaciones entre el aumento en los niveles séricos de glucagéon con la
alteracion de los parametros bioquimicos del metabolismo de la glucosa, IL-6, FNT-a,
MCP-1 y PCR en subgrupos de individuos con normopeso sin alteraciones metabdlicas
(NSAM), normopeso pero con alteraciones metabdlicas (NCAM), sujetos con sobrepeso
(SP) u obesidad (OB) después de consumir una comida mixta.

Comportamiento del glucagon durante la primera hora posprandial
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Material y Métodos

Estudio descriptivo, analitico y transversal de tipo cuasiexperimental. Se utilizé la base
de datos del estudio GEMM en México, estadistica descriptiva, test de correlacidn lineal
de Pearson, pruebas de comparacién de grupos y analisis multivariado mediante
regresion lineal multiple. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos datos
con p<0.05

Resultados

En el grupo de NCAM la media del glucagdn basal fue mayor que en sujetos con OB, SP
y NSAM y se documentd una diferencia significativa entre los grupos. En los cuatro
tiempos posprandiales analizados se encontré una diferencia significativa entre los
grupos. Se documenté falta de supresién del glucagéon en los sujetos con SP y OB, asi
como en los sujetos NCAM, siendo llamativo este hallazgo en este grupo con peso
corporal normal. La falta de supresiéon del glucagdn parece estar supeditada a
disminucion de la sensibilidad a la insulina. No se encontraron correlaciones entre los
niveles de glucagdn y factores mediadores de inflamacién tales como IL-6, PCR o FNT-a.

Conclusiones

El grupo NCAM tuvo la menor supresion del glucagén tanto en el ayuno como a los 15
minutos. No se encontraron correlaciones significativas entre los niveles de marcadores
inflamatorios (IL-6. FNT, MCP-1 a, PCR) y niveles de glucagén basales o a los 15
minutos posprandiales en ninguno de los 4 grupos.

Palabras clave:
Glucagén, glucosa, interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa, sobrepeso, obesidad
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PO-30. COMPARACION ENTRE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
HIPERALDOSTERONISMO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO DE
PRUEBA DIAGNOSTICA

Ibarra Salce Raul', Santana Mata Mario A.%, Tenorio Rojo Andrea P.3, Ferreira
Hermosillo Aldo®, Garcia Saenz Manuel?, Flores Villagomez Susana’, Pozos Varela
Francisco Javier®, Mena Ureta Tania Sofia®, Cepeda Nieto Ana Cecilia®

1 2(5) Departamento de Endocrinologia Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepllveda” Centro Médico Nacional Siglo XX? Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciudad de México., 3Clinica ENDO Saltillo Saltillo Coahuila, *Departamento de
investigacion Facultad de Medicina Unidad Saltillo Universidad Auténoma de Coahuila
Saltillo Coahuila, SHospital General de Zona #2 Instituto Mexicano del Seguro Social
Saltillo Coahuila, ®Hospital Star Médica Aguascalientes Aguascalientes, “Médica
Campestre Ledn Guanajuato, 8Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades
Endocrinas Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciudad de México.

Introduccion

La hipertensidon arterial es altamente prevalente en nuestro pais, mientras que el
hiperaldosteronismo primario (PA) es la causa mas frecuente de hipertension
secundaria. Existen diversas pruebas diagndsticas tanto para deteccion como
confirmacién de la enfermedad, entre ellas la prueba de supresion Valsartan-
Dexametasona-Captopril (VDCST), la cual es de facil aplicacion ya que no requiere
modificar el tratamiento antihipertensivo previamente y se realiza de manera
ambulatoria.

Objetivo
El objetivo del estudio es la validacion de la VDCST en poblacidn mexicana y como
objetivo secundario compararla con otras pruebas diagnosticas.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes n=16
Edad (afos) 41.13 £ 14.37
Sexo
Mujer 31% (n=5)
Hombre 68% (n=11)

Criterio de tamizaje

TA> 150/100 68% (n=11)
3 0 mas antihipertensivos 31% (n=5)

Hipokalemia 11.8% (n=2)
SAHOS 5.9% (n=1)
Fibrilacion auricular 5.9% (n=1)

Resultado positivo

PAC/PRC (>2.4) 12.5% (n=2)
ALD24H (=12 ug/24hrs) 43.8% (n=7)
VDCST (>0.3) 37.5% (n=6)
Ratio Aldosterona/Creatinina en orina (>3 ng/mg) 75% (n=12)
PAC/PRC (Aldosterona sérica/Renina directa) 0.88 (0.23-1.55)
ALD24H 8.27 (6.93-16.76)
VDCST (PAC/PRC posterior a supresion farmacologica) 0.229 (0.032-0.97)
Ratio Aldosterona/Creatinina en orina 6.36 (3.03-10.42)
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Material y Métodos

Estudio de prueba diagndstica. Se realizd el protocolo diagndstico acorde a las guias de
la Endocrine Society. Posteriormente se realizd la VDCST con toma VO de Valsartan 320
mg, Captopril 50 mg y Dexametasona 2 mg VO, con segunda dosis de Captopril 50 mg
previo a la toma de muestra.

Resultados

En el periodo de Diciembre 2022 a Septiembre 2023 un total de 23 pacientes cumplieron
criterios de inclusidn. Dos pacientes fueron eliminados por presencia de Enfermedad
Renal Crdénica, 3 no aceptaron ser incluidos en el protocolo, 2 pacientes aun no cuentan
con sus resultados completos. Se ingresaron 16 pacientes al analisis, con edad media de
41+14.37 afos, 31% mujeres (n=5), 68% de los pacientes con cifras mayores de
150/100 de manera inicial (n=11), 6% con Fibrilacién Auricular (n=1), 6% con SAHOS
(n=1), 31% con uso de 3 o mas antihipertensivos (n=5), 12% con hipokalemia
espontanea o inducida por diurético (n=2). Dentro de las pruebas diagndsticas, 11.7%
cumplieron PAC/PRC positivo (n=2), 43.7% de los pacientes presentaron ALD24H mayor
a 12 pg/24 hrs (n=7), 37.5% resultaron positivos con la VDCST (n=6), y de manera
exploratoria el 75% cumplié la RACU (n=12). La correlacion de Spearman entre la

rueba VDCSTg/ PAC/PRC fue de 0.726 ﬁ) < 0.01) y entre VDCST con ALD24H fue de
.203 (p > 0.05). Entre ALD24H y PAC/PRC la correlacién fue de 0.591 (p < 0.05).

Conlusiones

Se observé poca correlacion entre pruebas diagndsticas de PA. Al no contar con un
estandar de oro, es posible que no se conozca la prevalencia real de la poblacion. La
prueba VDCST tiene buen rendimiento diagndstico comparado con las pruebas
recomendadas por la Endocrine Society. El estudio continla reclutando pacientes, lo
gue permitird aumentar el poder estadistico de los resultados. Agradecemos a la
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia por el financiamiento para el
desarrollo del presente protocolo.
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PO-31. EFECTOS DEL CONSUMO DE LA SUCRALOSA EN LA SENSIBILIDAD A LA
INSULINA EN INDIVIDUOS SANOS

Almeda Valdes Paloma®, Romo Romo Alonso?!, Aguilar Salinas Carlos A.%, Torres Y
Torres Nimbe!, Lépez Carrasco Guadalupe?!, Guillén Pineda Luz E.!, Martagdn Rosado
Alexandro 1.1, Sdnchez Tapia Mdénica', Brito Cérdova Griselda X.!, Gémez Pérez
Francisco 1.1

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccion

La sucralosa es un edulcorante no nutritivo que ha demostrado que puede disminuir la
sensibilidad a la insulina a través de diferentes mecanismos como el generar cambios
significativos en la composicion de la microbiota intestinal e interactuar con los
receptores del sabor dulce a nivel intestinal, lo que genera un aumento de la expresién
de transportadores de glucosa como SGLT1 y GLUT2, asi como una mayor liberacion
postprandial de incretinas.

Objetivo
Evaluar los efectos del consumo de sucralosa en la sensibilidad a la insulina.

Material y Métodos

Veinticuatro individuos sanos fueron aleatorizados para consumir diariamente durante
30 dias capsulas que contenian el 30% de la ingesta diaria admisible (IDA) de sucralosa
pura o placebo. Se realizé6 una pinza (clamp) euglucémica hiperinsulinémica de dos
fases, antes y después de la intervencidn en ambos grupos, y se calculé el valor de M/I
para cada fase (dosis baja y alta de insulina). Se instruy6 a los participantes para que
no modificaran sus habitos dietéticos y de actividad fisica.
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Figura 1. Dilerencias an los porcardajes de camble entre grepes para (&) Sensibildad a fa insulna en Fase 1 por PCT,
(B} por MLE, (] Sensitiidad a |a insuing en Fasa 2 por POT y {0 por MLG, BT valar M ajustado por &l promadio da
ia concantracién de insuling an suare durante & pariode eslable dal camp awglucémico hipannelinémice; PCT: pesa
comporal toial; MUG! mesa ibre de grasa. "Prusba estadishics para 1as diferancies: L) oa Mann-Yniinay
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Tabia |. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio.

Grupo Placebo Grupo Sucralosa P
{n=12) [n=12)
Sexo: mujer, n (%) 6 (50%) 6 (50%) 1.00
Edad, afios 24.5 [23.0-25.7] 24.0[22.2-25.0] 0.34
Peso, kg 644110 59.1+8.2 0.20
Talla, m 1.68 +0.10 1.66 + 0,10 0.55
IMC, kgfm® 225+17 21418 0.15
Cintura, cm 75.7 £ 6.1 73174 0.36
Cadera, cm 95.3+54 93.8+43 0.49
ICC 0.79 £ 0.05 0.77 £ 0.06 0.49
Grasa corporal DXA, % 27576 31148 0.18
MLG DXA, kg 475+ 11.7 AE£TE 0.14
Grasa visceral DXA, g 240 [139-311] 219 [126-342] 0.67
TAS, mmHg 108.2 + 10.0 1004 +97 0.06
TAD, mmHg ES.T £6.3 TOA4+7.3 0.81
FC. lpm 71.7+£83 752+138 0.46
Actividad Fisica, Keal'dia 2678 + 604 2,453 +436 0.30
Energia consumida, Kcalldia 1,669 £ 280 1,538 £ 324 0.31
Ingestion de HC, %Kcal 422+ 108 438+ 66 0.68
Ingestion de protelna, % Keal MT7+61 213+44 0.B6
Ingestion de lipidos, %Kcal AEE+TT MO9+66 n.ez2
Ingestidn de azucares, Y%:Kcal 10.0 £ 5.0 BE6+38 0.47
Glucosa en ayuno, mg/dL B7B8+48 B7.3+63 0.83
Glucosa 2 h CTOG, mgidL 89.0 £ 18.0 BEO+ 172 077
Insulina en ayuno, mLYL 58+x18 6E+22 0.25
HOMA-IR 1.26 £ 0.41 147 + 0.57 0.26
Colesterol total, mg/dL 170.0 £ 32.1 1716+ 22.0 0.85
Colesterol LDL, mg/dL 992 + 196 101.2 £ 18.0 0.79
Colesterol HDL, mg/dL 53.5+159 529+126 0.9z
Triglicéridos, mg/dL 864 +352 874+ 313 0.24
Acido drico, mgidL 48+089 5013 0.55
Creatinina, mg/dL 0.89 £ 0.20 0.78+£0.13 0.15

Dalos expresadas coma medias 2 dasviacitn estindar o medianas [rangos inlercuarties] de acusrde a la dstribucin de las
wanables cuantilativas. Las variables cualilsfvas ss deseriben en frecuencias y [porcentapes). IMC! indice de masa compaoral;
ICC: indice cinbura cadera, DXA: absorciometta de rayos X de erergla dual, MLG: masa libre de grasa; TAS. lensian ariesial
ssbdbca; TAD: fensdn arlenal dasidica, FC. recuenda cardiaca; HC: hidratas de carbong; CTOE: curva de lalerancia oral a
& glucosa, HOMA-IR: ham is model L msulin resislance; LDL: ipoproteinas de baja densidad, HDL:

lipaproteinas dealla densidad, *Pruebas ssladisticas pam las dferencias: tshudant para variables parameéiricas, U de Mann-

‘Whilney para no paramélricas ¥ chi cusdrada para cuaibalivas.

Resultados

La sensibilidad a la insulina en la fase de con dosis baja de insulina se redujo con el
consumo de sucralosa, mostrando un cambio porcentual de -44.7% en el valor de M/I
por peso corporal total (PCT) en comparaciéon con -3.9% del grupo placebo (p<0.01),
asi como un cambio del -41.8% en el valor M/I por masa libre de grasa (MLG) en
comparacion con -6.2% del grupo placebo (p<0.01). La sensibilidad a la insulina en la
fase de con dosis alta de insulina también disminuyd después del consumo de sucralosa,
mostrando un cambio porcentual de -41.3% en el valor de M/I por PCT en comparacion
con -8.3% del grupo placebo (p<0.01), asi como un cambio del -46.5% en el valor M/I
por MLG en comparacion con -3.0% del grupo placebo (p<0.01).

Conclusiones
El consumo del 30% de la IDA de sucralosa durante 30 dias genera una reduccion
significativa de la sensibilidad a la insulina en individuos sanos.

Palabras clave:
sucralosa, sensibilidad a la insulina
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PO-32. "DESNUTRICION Y ANGULO DE FASE EN EL PACIENTE CON CANCER
COLORRECTAL"”

Méndez Rojas Berenice 2 Guerrero Nieto Katia Marisol?, Hernandez Oviedo
Rosalva?!, Garcia Obregén Olga P.2

1Hospital General de Querétaro, 2Universidad Auténoma de Querétaro

Introduccion

En México, el cancer colorrectal es el cuarto tumor maligno mas diagnosticado. La
desnutricidon en estos pacientes tiene una incidencia del 48 al 61%. El estado de
nutricién deteriorado impacta negativamente la calidad de vida del paciente oncolégico,
comprometiendo la tolerancia y la respuesta al tratamiento. La identificacion temprana
del riesgo nutricional resulta esencial, por lo cual el uso de herramientas como la
valoracion global subjetiva generada por el paciente y la obtencion de datos por medio
de la evaluacién antropométrica, la bioimpedancia eléctrica y los valores bioquimicos
son esenciales en la atencion del paciente oncoldgico. Como parte de la bioimpedancia
eléctrica el angulo de fase ha surgido como herramienta de gran interés para el
diagnostico de desnutricidn y prondstico en cancer.

Objetivo
Evaluar el estado de nutricion de los pacientes con cancer colorrectal de diagndstico
reciente.

Material y Métodos

Estudio observacional de corte transversal realizado de diciembre del 2022 a julio del
2023 en el Hospital General de Querétaro. Se incluyeron pacientes con diagndstico de
cancer colorrectal, de 19 afios en adelante, ambos sexos y que firmaran la carta de
consentimiento informado.

Resultados

De acuerdo con la valoracién global subjetiva generada por el paciente, el 21% de la
poblacion estaba normonutrida, el 43% moderadamente desnutrido y el 36%
gravemente desnutrido. La prevalencia de normopeso de acuerdo con el IMC fue del
50%; de 33.3% para sobrepeso y de 16.6% para obesidad. Mientras que, el angulo de
fase arrojé una prevalencia del 81.8% de desnutricidon y 18.2% de estado nutricional
adecuado. La prevalencia fue del 53.8% para anemia, 76.9% linfopenia, 53.8%
hiperglucemia, 88.8% presentéd disminucién de proteinas totales y 85% presentaba
inflamacidén aguda de acuerdo con la proteina C reactiva.

Figura 1. Clasificacion del estado nutricional en pacientes con cancer colorrectal de acuerdo con

la valoracion global subjetiva generada por el paciente.
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Conclusiones

La prevalencia de desnutricion en los pacientes con cancer colorrectal de diagndstico
reciente fue superior al 80%. Lo que resalta la importancia de la valoracién del riesgo
nutricional al momento del diagnostico y el seguimiento por parte del departamento de
nutricién durante el transcurso del tratamiento. Agradecimientos: Los autores agradecen
a los pacientes quienes dieron su consentimiento y apoyo al estudio. Este proyecto fue
financiado por el “Fondo de Proyectos Especiales de Rectoria (FOPER 2022)" de la
Universidad Autonoma de Querétaro.

Palabras clave:
cancer colorrectal, angulo de fase, desnutricion.
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Carteles

Jueves 30 de noviembre 2023, 17:15 a 18:30 hrs.

NUMERO TiTULO AUTOR
Diabetes
PC-33 CONTROL METABOLICO DE ACUERDO CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 MIGUEL ANGEL MENDOZA ROMO
DEFICIENCIA EN LA UTILIZACION DE GLUCOSA DURANTE UN PRUEBA CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO EN PACIENTES CON DIABETES
PC-34 JOSE JESUS FLORES BRITO
MELLITUS TIPO 2
PC-35 Effect of fasting glucose intolerance and Type 2 Diabetes in hearing loss and other risk factors Maria Elena Romero Ibarguengoitia
FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS DE RIESGO PARA DIABETES TIPO 2 (SLC16A11, HNF1A, CDKAL1, MTNR1B, TCF7L2) EN N . .
PC-36 Regina De Miguel Ibafiez
PACIENTES MEXICANOS CON DIABETES TIPO MODY POR MEDIO DE EXOMA COMPLETO
PC-37 LETALIDAD DE NEUMONIA POR COVID-19 EN DIABETICOS TIPO 2 Moénica Lisseth Palacios Prado
PC-38 LIPODISTROFiA CONGENITA DE BERARDINELLI-SEIP: REPORTE DE CASO JORGE ALBERTO RAMIREZ GARCIA
Impacto del uso de liraglutida en comparacion al uso de dapagliflozina mas tratamiento estandar, para el control glucémico 6ptimo, en
PC-39 p i g. P p g ) N B} p g P! Citlally Elizabeth del Muro Baeza
pacientes con diabetes tipo 2 de la consulta externa de medicina interna y endocrinologia.
PC-40 [ndice predictivo de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Eduardo Valdés Bencosme
PC-41 Resultados a dos afios del programa HOPE de apoyo a pacientes que viven con diabetes tipo 1 Esperanza Valentin Reyes
EFECTO DE LACTANCIA MATERNA CONTINUA SOBRE EL PERFIL LIPIDICO EN MUJERES CONy SIN DIABETES MELLITUS GESTACIONAL A ) . .
PC-42 Adriana Leticia Valdez Gonzélez
18 MESES DE SEGUIMIENTO.
Alteraciones en la distribucién y cantidad de tejido adiposo por pletismografia por desplazamiento de aire y bioimpedancia eléctrica en . . . L.
PC-43 B ) 3 X Santiago Elizandro Gonzalez Davila
pacientes con diabetes mellitus gestacional
PC-44 Hipoglucemia autoinmune como debut de lupus eritematoso sistémico Santiago Elizandro Gonzélez Davila
PC-45 Perfiles de secrecion de insulina y resistencia a la insulina entre los familiares de pacientes con prediabetes Rodolfo Guardado Mendoza
PC-46 Educacion en Diabetes entre pares: experiencia en dos comunidades mayas Ximena Urcelay Duarte
PC-47 Un caso de diabetes monogénica atipica. Un reto aun en 2023. Raul Andrés Gonzalez Verdin
A REAL-WORLD EVIDENCE STUDY ASSESSING IGLARLIXI SAFETY AND CLINICAL EFFECTIVENESS IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES
PC-48 LUIS ANGUIANO MEDRANO
MELLITUS IN MEXICO.
Efecto de la pandemia por SARS-COV-2 en el control glucémico y complicaciones micro y macrovasculares de pacientes con Diabetes tipo . -
PC-49 . ~ Maria Elena Romero Ibarguengoitia
2: Seguimiento de una cohorte de 5 afios.
Caracteristicas clinicas y bioquimicas de pacientes diabéticos tipo 1 con higado graso metabdlico (NAFLD) del Hospital regional “Dr. Manuel . .
PC-50 . ” . N . Lo Misael Enrique Zazueta Flores
Cérdenas de la Vega” de Culiacédn, Sinaloa, en el periodo de junio-julio del 2023
PC-51 Hiperglucemia al ingreso y otros factores prondsticos en pacientes hospitalizados por COVID-19 en hospitales publicos del bajio Rodolfo Guardado Mendoza
PC-52 CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN NUESTRO CENTRO Ana Paola Leén Ocando
PC-53 Sindrome de Wolfram una entidad poco frecuente: serie de casos EDUARDO Sagarnaga Quezada
PC-54 FRECUENCIA DE DEPRESION MAYOR Y RIESGO SUICIDA EN LA POBLACION MAYA-MESTIZA CON DIABETES TIPO 2 BARBARA ITZEL PENA ESPINOZA
PC-55 Reduccién del riesgo multifactorial con semaglutida oral frente a comparadores en el tratamiento de la diabetes tipo 2 Ifiaki Villanueva Kegel
PC-56 Intensificacién Farmacoldgica en Pacientes con Diabetes Tipo 2 en un Centro de Atencién de Diabetes. Rafael Violante Ortiz
PC-57 MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO Ana Paola Leén Ocando
Experiencia de 4 Afios en el Manejo de Diabetes Tipo 1 con un Sistema Automatizado de Infusion de Insulina de Cédigo Abierto (OpenAPS . L. N
PC-58 Maria Elena Sainz de la Maza Viadero
LOOP): Reporte de Caso.
Correlacion de las ecuaciones predictoras del gasto energético con calorimetria indirecta y determinantes del gasto basal de energia en
PC-59 diabetes mellitus 2 FRIDA YOLOTZIN RODRIGUEZ ZAVALA
ia
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PC-60 Prevalencia de sarcopenia y bajos indices de salud muscular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rolando Issac Aguifiaga Villa
PC-61 Evaluacién de conocimientos de diabetes antes y después de intervenciéon educativa en pacientes con diabetes tipo 2 Emmanuel Rivera Lopez
PC-62 Diabetes de Novo Postrasplante debutando como Cetoacidosis Diabética. Reporte de Caso. Paul Antonio Rodriguez Morales
PC-63 Control Glucémico en Pacientes Diabetes Mellitus tipo 2 con Alc 29.0% en Terapia Oral vs Insulina mas Orales Rafael Violante Ortiz
PC-64 PRESENCIA DE HIPERTENSION Y ALBUMINURIA EN LA POBLACION MEXICANA CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 MARIA EMILIA Arteaga Espinosa
PC-65 Epidemiologia de la Cetoacidosis Diabética en el Guanajuato. Oscar Fernando Pacheco Serrano
PC-66 Asociacién entre la concentracién de péptido c en ayuo y complicaciones microvasculares en individuos con diabetes autoinmune Nubia Pamela Lopez Jimenez
PC-67 “ESPECTRO CLINICO DE MUTACIONES EN EL CANAL DE K-ATP: HIPERINSULINISMO CONGENITO (KCNJ11) VS DIABETES NEONATAL RAFAEL HERNANDEZ RODRIGUEZ
(ABCC8)”
PC-68 Colestasis hepatica por uso de semaglutida en control de diabetes tipo 2. Reporte de un caso. Luis Alberto Pérez Arredondo
PC-69 EFECTO DE LIRAGLUTIDE SOBRE LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1. Rosa Karina Reyes Valdez
Tiroides
COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON DIFERENTES TIPOS DE TRATAMIENTOS DEL CANCER DE TIROIDES DE ACUERDO A SU
PC-70 ESTADIFICACION SEGUN LA ASOCIACION AMERICANA DE TIROIDES CONTRA EL TRATAMIENTO INTENSIVO CON TIROIDECTOMIA MARIA ELENA OLIVARES FELIX
TOTALY RADIOYODO ENLOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DOCTOR MANUEL CARDENAS DE LA VEGA.
PC-71 Presentacion atipica de feocromocitoma asociado a Hemorragia alveolar difusa. Jose Antonio Ruiz Perez
PC-72 CARACTERISTICAS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES CON OBESIDAD. Amilcar Rivero Rején
PC-73 Enfermedad de graves asociada a Lupus eritematoso sistémico de reciente diagndstico, reporte de caso Jaime Loeza Suérez
PC-74 Sindrome de Marine Lenhart asociado a Carcinoma papilar de tiroides, un hallazgo poco habitual. Rocio del Carmen Uribe Franco
PC-75 Tratamiento del hipotiroidismo severo en el embarazo con cargas de levotiroxina oral. Reporte de caso Verdnica Lorena Cevallos Lépez
PC-76 Difere-ncias de terr?peratura cutdnea entre un grupo de pacientes con hipotiroidismo primario controlado y un grupo control sano: un Maria Elena Romero Ibarguengoitia
estudio exploratorio.
PC-77 TAMPONADE CARDIACO, UNA MANIFESTACION POCO COMUN EN COMA MIXEDEMATOSO Rocio del Carmen Uribe Franco
PC-78 Carcinoma medular familiar de tiroides: Reporte de caso Monica Nayelli Nieves Viveros
PC-79 Comparacion de la respuesta al tratamiento y evolucién del carcinoma papilar de tiroides en pacientes con y sin tiroiditis de Hashimoto. Verodnica Lorena Cevallos Lépez
PC-80 Céncer de Tiroides en Marine Lenhart - Un Estudio de Caso Veronica Lucrecia Bustamante Cortes
PC-81 Disrupcion tiroidea por mercurio: a propésito de un caso José Alberto Castillo Sarifiana
PC-82 Un enfoque dual: Cancer Medular de Tiroides e Hiperparatiroidismo en la practica clinica Dario Sanchez Ruiz
PC-83 Evaluacion y analisis de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la alimentacién en pacientes con Hipotiroidismo primario. Karen Alejandra Aguilar Sosa
PC-84 TIROIDITIS SUBAGUDA POSTERIOR A VACUNACION CONTRA VIRUS COVID - 19 ANTONIO FELIPE DEL RIO PRADO
PC-85 COLISIONTUMORALTIROIDEA - REPORTE DE UN CASO Misael Enrique Zazueta Flores
PC-86 Carcinoma Papilar Cldsico Surgiendo De Quiste Tirogloso. A Propdsito De Un Caso. FATIMA ESTER GAITAN VALLECILLO
PC-87 PSEUDOMALABSORCION EN PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO Olga Alejandra Garcia Barillas
PC-88 Tumor sincrénico tiroideo Victor Hugo Tovar Méndez
PC-89 Céncer papilar ectopico de tiroides: a propdsito de un caso Luis Fernando Dominguez Valdez
PC-90 TIROTOXICOSIS INDUCIDA POR AMIODARONA EN PACIENTES INGRESADOS Ana Paola Leén Ocando
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del noroeste de México

PC-91 Estado mixedematoso secundario a ablacién con yodo radiactivo. Reporte de un caso. Angélica Ramirez Servin
PC-92 Carcinoma papilar de tiroides variante folicular en struma ovarii: reporte de caso. Frida Daniela Hernandez Pérez
PC-93 TIROIDITIS SUPURATIVA AGUDA SECUNDARIO A ACTINOMYCES SPP Juan Manuel Davila Ortiz
PC-94 TIROIDITIS DE RIEDEL: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA Daniel Laguna Arellano
PC-95 PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO SEVERO CON BASE EN LAS DIFERENTES ESCALAS VALIDADAS PARA SU EVALUACION Gabriela Alejandra Cruz Cotero
PC-96 Metdstasis tiroidea de carcinoma renal y tiroiditis inmunomediada Gabriela Garza Garcia
PC-97 Estratificacion Dindmica del riesgo como predictor de enfermedad estructural en el cancer diferenciado de tiroides pediatrico. Josseline Patricia Rodriguez Mencias
pC-08 Evaluac.i(').n de calidad de vida en pacientes con cédncer diferenciado de tiroides que han recibido I-131 en comparacién con los que no lo Kathleen Poot Lizdrraga

han recibido.
PC-99 RABDOMIOLISIS CON COMA MIXEDEMATOSO : REPORTE DE CASO Maria Paz Castillo Cabrera
PC-100 TORMENTA EN LA TIROIDES, MAREMOTO EN EL CEREBRO: REPORTE DE UN CASO CLINICO Juan Manuel Vargas Quezada
PC-101 EFECTIVIDAD DE LA DOSIS DE YODO RADIOACTIVO EN PACIENTES CON METASTASIS PULMONARES POR CANCER DE TIROIDES Astrid Paola Herndndez Valdez
PC-102 Céncer anaplasico de tiroides de presentacion atipica. Reporte de caso. Kevin Bryan Godinez Zavala
PC-103 RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES VARIANTE DE CELULAS ALTAS Ana Lucia Cabrera Lépez
PC-104 Uso de plasmaféresis en el tratamiento de tirotoxicosis secundaria a Enfermedad de Graves: reporte de casos Hugo Alberto Martinez Morales
PC- 105 Relacién de Virus de Herpes simple tipo | con la autoinmunidad tiroidea, ¢ qué fue primero la gallina o el huevo? Daniela Paola Torres Aguila
PC- 106 Tormenta tiroidea asociada a tirotoxicosis por amiodarona Ana Pamela Garrido Mendoza
PC-107 Initial experience with ICG fluorescence during total thyroidectomy in Mexico: The postoperative hypocalcemia index decreases? JORGE MONTALVO HERNANDEZ
PC-108 REPORTE DE UN CASO: TUMOR TIROIDEO DE COLISION Mariana Delgado Nava
PC-109 PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA COMO DEBUT DE HIPERTIROIDISMO PRIMARIO. REPORTE DE CASO. Luis Eduardo Cornelio Rodriguez
PC-110 COMA MIXEDEMATOSO ¢ UN RETO DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS? Anaid Martinez Corrales
PC-111 Cancer medular tiroideo metastdsico con manejo oncoldgico multidisciplinario Adriana Pamela Castillo Jaidar
PC-112 Carcionoma mucoepidermoide primario tiroides asociado a tiroiditis de Hashimoto Luis Francisco Valdes Corona
PC-113 A Rare Case of Struma Ovarii in a 33-Year-Old Female with Hashimoto&#039;s Thyroiditis Gloria Melanie Ramirez Rivera
PC-114 Un hallazgo inusual en el rastreo corporal con lodo 131: Cdncer seromucinoso ovarico durante el seguimiento de cancer papilar de tiroides. \van Garcia Luna

Reporte de un caso
PC-115 Embarazé con enfermedad trofoblastica, producto vivo e hipertiroidismo Beatriz Sagrario Martinez Balderas
PC-116 Evaluacién de la asociacion entre biomarcadores moleculares y el aspecto elastografico en nédulos tiroideos Anette Roxana Gastelum Quiroz
PC-117 Relacién de la mutacién BRAF V60OE en la expresion del gen CLDN1 en nédulos tiroideos Hanna Montserrat Tolosa Lerma
PC-118 Analisis de la expresién de CLDN1y TIMP1 en nddulos tiroideos con artefactos ecogénicos puntiformes Hanna Montserrat Tolosa Lerma
PC-119 La huella inmunoldgica del COVID 19: enfermedad tiroidea y miastenia gravis. FATIMA ESTER GAITAN VALLECILLO

Obesidad

PC-120 Semaglutide en el tratamiento del sindrome de Bardet Bied| Luis Francisco Valdes Corona
pC-121 Correlacién del indice HOMA-IR con el indice de Adiposidad Visceral como indicador de resistencia a la insulina en una cohorte de pacientes Alberto Murillo Ruiz Esparza
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Efectos de interaccion de polimorfismos del gen FTO y MC4R sobre el total de peso perdido (TBWL), peso e IMC después de la cirugia . ,
PC-122 o Elva Leticia Pérez Luque Luque
bariatrica.
PC-123 Utilidad del indice triponderal como predictor de sindrome metabdlico en pacientes adolescentes Erika Viviana Rodriguez Garcia
PC-124 Suplementacion con creatina monohidratada y su papel en la inflamacién intestinal relacionada con obesidad Mauricio Colorado Villegas
Lipidos
PC-125 Sindrome de quilomicronemia multifactorial: reporte de caso. Karla Sharon Lugo Bautista
FRECUENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN PACIENTES DE ALTO RIESGO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ) . .
PC-126 . " . Adriana Plascencia Herndndez
ATEROSCLEROTICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
PC-127 DISLIPIDEMIA PRIMARIA DIAGNOSTICADA EN UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA DE LA CIUDAD DE MEXICO: REPORTE DE CASO Maryjose Daniela Espinosa Arroyo
Nutricion
PC-128 “Distribucién de grasa visceral, subcutdanea y densidad mineral ésea en personas con sindrome metabdlico” Adriana Janet Segura Saldafia
IMPACTO DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL DE ACUERDO CON LA FRECUENCIA EN CONSULTA DE SEGUIMIENTO EVIDENCIADO POR .
PC-129 Gemma de la Paz Gallegos Martinez
LA COMPOSICION CORPORAL. ESTUDIO RETROSPECTIVO.
VALORACION MUSCULAR MEDIANTE ULTRASONIDO PARA LA EVALUACION DE SARCOPENIA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL . .
PC-130 o Alberto Murillo Ruiz Esparza
REGIONAL “DR. MANUEL CARDENAS DE LA VEGA” EN EL MES DE JULIO DE 2023
PC-131 Sindrome de realimentacién en paciente con desnutricién proteico-caldrica severa con antecedente de bypass gastrico. ALLAN ANDREI ZELAYA TORRES
Viernes 1 de diciembre 2023, 17:45 a 19:00 hrs.
Neuroendocrinologia
PC-132 Prevalencia y presentacion clinica de Diabetes Insipida asociada con lesiones de la region selar Jerson Omar Carlos Lépez Cantu
PC-133 MIOCARDIOPATIA ACROMEGALICA. EVOLUCION A 10 ANOS Thalia Cecilia Chdvez Dominguez
PC-134 Panhipopituitarismo secundario a absceso hipofisario en paciente con neurobrucelosis Gustavo De la Pefia Sosa
PC-135 Histiocitosis de células de Langerhans, reporte de un caso con afectacion hipofisiaria en una mujer joven Rocio del Carmen Uribe Franco
PC-136 Asociacion de paraganglioma carotideo y prolactinoma gigante : reporte de caso Karen Liliana Sandoval Sandoval Bedolla
PC-137 TERAPIA PRIMARIA CON LIGANDOS DEL RECEPTOR DE SOMATOSTATINA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA Jessica Elizalde Burguefio
PC-138 Insulinoma de presentacion clinica atipica: Reporte de un caso Miryam Nayeli Navarro Rodriguez
PC-139 Sindrome de Cushing ciclico: reporte de un caso Sandy Itzel Damus Ligonio
PC- 140 Acromegalia como hallazgo en paciente con cancer papilar de tiroides Adriana Pamela Castillo Jaidar
PC-141 Glucagonoma: Presentacion del sindrome de las 4D Karen Yoana Lépez Delgado
PC-142 Macroadenoma hipofisario no funcionante recidivante: reporte de un caso Tomas Guerrero Alvarado
PC-143 Cushing ectdpico: un reto diagndstico. A propdsito de un caso. Alicia Raquel Aceves Ayala
PC-144 COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES DIANA ITZAMAR ARAGON APODACA
PC- 145 Neoplasia endocirna multiple tipo 1. Reporte de un caso Karen Alejandra Aguilar Sosa
PC- 146 Embarazo y adenoma hipofisario productor de hormona del crecimiento: Reporte de caso NANCY ANAHI ALBARRAN MENDOZA
PC-147 Abordaje clinico y quirtrgico de un adenoma hipofisario secretor de GH gigante: Lecciones aprendidas de un caso infrecuente y agresivo Laura Leticia Pérez Corrales
PC-148 Macroadenoma Hipofisario secretor de TSH: Una causa infrecuente de Hipertiroidismo. Mariela Viviana Villagémez Estrada
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PC-149 Sarcopenia en pacientes con Acromegalia Carolina Pérez Castafieda
PC-150 Hipopituitarismo secundario a LLA con infiltracién a SNC: Reporte de Caso Aldo Alexis Lamas Alvarado
PC-151 Trasfondo genético heterogéneo de los tumores hipofisarios familiares y de aparicién temprana. Julia Maria Zuarth Vazquez
pC-152 Frec.ueynf:i.a del trastorno ée.control.de impulso .en pacientes c.on adenor_nas hipofisarios que .utilizan agonistas dopaminérgicos en la clinica Maximiliano Rubalcava Gomez
de hipdfisis del Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social
PC-153 SIADH como complicacién de meningitis criptocococica en un paciente con VIH Anyela Elena Ariza Rodriguez
PC-154 Fractura por fragilidad en Enfermedad de Cushing: A propdsito de un caso Eidelisa Marroquin Gonzalez
PC-155 Absceso selar como causa de disfuncion pituitaria en el puerperio tardio, reporte de un caso. Citlalli Guadalupe Herndndez Guzman
PC- 156 Hipofisitis secundaria al uso de Nivolumab en paciente con carcinoma renal: reporte de caso. Victor Alfonso Martinez Sanchez
PC-157 Adenoma Silente del Lactotropo. Reporte de 3 casos. Sara Ivet Bautista Padron
PC-158 Panhipopituitarismo con deficiencia de arginina vasopresina como forma de presentacion de leucemia mieloide aguda: Reporte de un caso | PEDRO DANIEL CARMONA AGUILERA
PC-159 Quiste de la bolsa de Rathke con presentacion inicial similar a hipofisitis. Galdino Eliasib Hernandez Vaquero
PC- 160 “REMISION BIOQUIMICA EN PACIENTES CON ACROMEGA{LIA TRATADOS CON ANALOGOS DE SOMATOSTATINA PREVIO A CIRUGIA Mariela Rivas Hernindez
COMPARADO CON PACIENTES TRATADOS SOLO CON ANALOGOS DE SOMATOSTATINA O SOLO CIRUGIA”
PC-161 Diabetes insipida central secundaria a infiltracién Hipofisaria por Granulomatosis con Poliangitis. Reporte de caso. Paul Antonio Rodriguez Morales
PC-162 CORRELACION ENTRE EL CORTISOL BASAL CON EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE ESTIMULACION DE HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES Jesus Cajigas Silva
CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
PC-163 Evento vascular cerebral isquémico posterior a apoplejia hipofisaria: Reporte de un caso Maria Fernanda Flores Gonzalez
PC-164 Neurofibromatosis tipo 1 y su asociacién con feocromocitoma y tumor del estroma gastrointestinal: Combinacion inusual SANDRA HAIDE AGUILAR MACIEL
PC- 165 SINDROME DE POEMS. A PROPOSITO DE UN CASO. Regina Cano Saldafia
PC-166 Sindrome metabolico como presentaicon de sindrome de cushing Itzel Viridiana Delgado Cruz
PC-167 APOPLEJIA RECURRENTE DE PROLACTINOMA EN PACIENTE GRAVIDA: REPORTE DE CASO KARLA PAOLA CRUZ ESPINA
PC-168 APOPLEJIA HIPOFISIARIA PRESENTACION DE CASO CLINICO JONATHAN DE JESUS ULLOA PEREGRINA
PC-169 Hiperparatiroidismo Primario MuItigIand/uI.ar con Macroprolact.in-c')ma Aso(iiado a Neoplasia Enddcrina Mltiple Tipo 1 por Mutacién Enrique Gonzalo Lozano Osorio
C.211212del (p.Pro71Alafs*45). A Propésito de un Caso y Revision de la Literatura.
Metabolismo Mineral Oseo
PC-170 Tumor mandibular como manifestacién inicial de hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo. Carlos Adrian Cortes Victoria
PC-171 De la insuficiencia renal crénica al cancer papilar de tiroides: Tumor éseo pardo. Luis Francisco Chavez Rodriguez
PC-172 HIPERCALCEMIA POR INMOVILIZACION. REPORTE DE UN CASO. ANTONIO FELIPE DEL RIO PRADO
PC-173 Adenoma paratiroideo gigante Mercedes Aguilar Soto
PC-174 Evaluacion del riesgo cardiovascular en pacientes con hiperparatiroidismo primario PEDRO DANIEL CARMONA AGUILERA
PC-175 Carcinoma Paratiroideo, reporte de casos. Alberto Garcia Vega
PC-176 PSEUDOPSEUDOHIPOPARATIROIDISMO SIN MUTACION CLASICA DEL GNAS, REPORTE DE CASO. César Arias Ruiz
PC-177 Fracturas bilaterales de fémur asociadas con tumores pardos por hiperparatiroidismo primario Cristian Alejandro Dimas Ramirez
pC-178 TUMOR PARDO MULTIFOCAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE HIPERCALCEMIA SECUNDARIA A HIPERPARATIROIDISMO Guadalupe Manuel Antonio
PRIMARIO
PC-179 Hiperparatiroidismo primario causado por carcinoma paratiroideo: informe de caso. Karla Sharon Lugo Bautista
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LITIASIS RENALY OSTEITIS FIBROSA QUISTICA COMO PRIMER HALLAZGO DIAGNOSTICO DE UNA HIPERCALCEMIA SEVERA

PC-180 INADVERTIDA Samantha C. Garcia Herndndez

PC-181 Crisis hipercalcémica en el embarazo: Un reto diagndstico y terapéutico Oscar Landa Gutierrez

PC-182 INFORME DE CASO: OSTEOMALACIA INDUCIDA POR TUMOR MESENQUIMAL FOSFATURICO EN GLUTEO ADRIANA BALDERRAMA SOTO

PC-183 Hipoparatiroidismo asociado a infeccién por VIH: posible implicacion del sistema inmune con el metabolismo del calcio SAYONARA AMOR CRUZ REYES

PC-184 Sindrome McCune — Albright: Diagndstico clinico de la enfermedad SANDRA HAIDE AGUILAR MACIEL

PC-185 Presentacion de raquitismo hipofosfatémico en mujer joven: Reporte de caso Oscar David Lépez Cortes

PC-186 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO A LITIO, MANIFESTADO POR LESION RENAL AGUDA Y PANCREATITIS. REPORTE DE UN CASO Ana Lucia Cabrera Lopez

PC-187 Asociacion sincrénica de adenoma paratiroideo atipico con carcinoma papilar de tiroides Aide Irene Meza Acuiia

PC-188 Osteoporosis como manifestacion incial de hemocromatosis Itzel Viridiana Delgado Cruz

PC-189 DISPLASIA FIBROSA OSEA ESFENO-ETMOIDAL ANABEL RODRIGUEZ ROMO

PC-190 Beta talasemia mayor como causa de osteoporosis y necrosis avascular de cadera en mujer joven Luis Francisco Valdes Corona

PC-191 “Sindrome coronario agudo como manifestacion de hipocalcemia severa” Guadalupe Manuel Antonio

PC-192 USO DE MEDICION INTRAOPERATORIA DE PARATOHORMONA Eliana Lopez Zamora

Suprarrenales

PC-193 Adenoma adrenal secretor de glucocorticoides y andrégenos Gabriela Garza Garcia

PC-194 Insuficiencia suprarrenal primaria por Cry ptococcus: Reporte de caso. Ménica Nayelli Nieves Viveros

PC-195 Feocromocitoma maligno recurrente sin manifestaciones clinicas cldsicas. Reporte de caso Melissa Verduzco Ramirez

PC-196 CRISIS ADRENALES RECURRENTES SECUNDARIAS A HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA CLASICA POR DEFICIENCIA DE 21- Amilcar Rivero Rejon
HIDROXILASA GENOTIPO 46,XX.

PC-197 Hiperplasia Suprarrenal Congénita por mutacion de 17-a-Hidroxilasa: Reporte de caso de una mutacién de novo Denisse Lopez Torres

PC-198 Diagndstico de un Feocromocitoma de 0.4 cm: Un Desafio en Imagenologia Luis Antonio Ramos Marquez

PC-199 HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA Y MIELOLIPOMAS: A PROPOSITO DE UN CASO Ana Paola Leén Ocando

PC-200 DE INCIDENTALOMA ADRENAL A SINDROME DE CUSHING: REPORTE DE UN CASO Pricila Alejandra Montoya Martinez

PC-201 Sindrome de HAIR-AN diagndstico diferencial de un cuadro clinico de aparente Sindrome de Cushing Roxana Paola Gémez Ruiz

PC-202 CARCINOMA ADRENOCORTICAL CO-SECRETOR DE CORTISOL Y ANDROGENOS. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Ana Paola Franco Gonzélez

PC-203 CARCINOMA SUPRARRENAL, UN TUMOR INFRECUENTE: A PROPOSITO DE UN CASO Rina Damara Michaus Garcialazo

PC-204 Insulinoma con amiloide y cushing subclinico por hiperplasia adrenal macronodular bilateral en un mismo paciente. Informe de un caso. Angélica Ramirez Servin

PC-205 Tumor productor de andrégenos: a propdsito de un caso Alicia Gabriela Valeriano Reyes

pC- 206 FEOCROMOCITOMA BILATERAL CON HIPERTENSION RESISTENTE A TRATAMIENTO Y METANEFRINAS NORMALES: REVISION DE UN CAROL NEFATLI CEDILLO DELGADO
CASO CLINICO

PC-207 Cushing ovarico ANABEL RODRIGUEZ ROMO

PC-208 Sindrome Poliglandular Autoinmune tipo 2 (Sindrome de Schmidt), presentacion de caso. Miguel Angel Duarte Gutiérrez

PC- 209 “FACTORES ASOCIADOS A UNA DISMINUCION DE LA TASA DE FILTRACI@NF;LOM ERULA’R ESTIMADA EN PACIENTES CON Jonathan Gonzalez Ferndndez
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO POSTERIOR AL TRATAMIENTO (QUIRURGICO O MEDICO)”

PC-210 HIPERPLASIA SUPRARRENAL UNILATERAL COMO CAUSA DE HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO — REPORTE DE UN CASO Fernando Terres Torres
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PC-211 Insuficiencia suprarrenal primaria debido a metastasis suprarrenales bilaterales Maria Fernanda Aguilar Davalos
PC-212 SINDROME DE CUSHING CiCLICO ECTOPICO, TODO UN RETO DIAGNOSTICO: REPORTE DE UN CASO. Sandra Aidee Gdmez Acosta
PC-213 Sindrome Poliglandular Autoinmune Tipo 1 asociado a Dermatomiositis. Mariela Viviana Villagémez Estrada
PC-214 Sindrome de Cushing secundario a Carcinoma Adrenocortical Oncocitico metastasico a Higado y Pulmén. Nicole Alba Sanchez
PC-215 Perfil epidemiolégico del sindrome de Cushing en México en los ultimos cinco afios Omar Farid Garcia Trujillo
Pediatria
PC-216 Trisomia X con pubertad precoz. Miroslava Ortiz Cuevas
PC-217 Intoxicacién por levotiroxina en pediatria: Reporte de caso GERARDO ROJAS ARTIAGA
Caracteristicas clinicas, bioquimicas y radiolégicas en nifias con pubertad precoz central idiopatica y pubertad rapidamente progresiva
PC-218 X MARILUIS AGUILAR MEDINA
antes y durante la pandemia por COVID-19
Efecto en el perfil de lipidos e indice aterogénico en pacientes pedidtricos con cancer diferenciado de tiroides (CDT) al suspender
PC-219 o R AURELIA TOLEDO CHAVEZ
levotiroxina para administracion de 131lI.
Impacto en el prondstico de talla en pacientes con antecedente de radiacién corporal total como acondicionamiento para trasplante de B . ,
PC-220 ) L Lucia Molina Fernandez
células madre hematopoyéticas (TAMO).
Hipoglucemia
PC-221 Hipoglucemia en paciente no diabético como sindrome paraneoplasico de sarcoma de Edwing Jaime Loeza Sudrez
PC-222 Nesidioblastosis como causa de hipoglucemia en el adulto. A propdsito de un caso. Elizabeth Mercado Dominguez
PC-223 Hipoglucemia Enddgena grave recurrente. Sindrome de Munchausen. Mariela Viviana Villagédmez Estrada
PC-224 Catatonia de dificil manejo asociada a insulinoma pancreatico: reporte de caso. Karla Sharon Lugo Bautista
PC-225 Insulinoma extrapancreatico: Un diagndstico raro, en una enfermedad poco comin Angelica Johana Jimenez Vazquez
PC-226 Toxicidad endocrina asociada a inmunoterapia en pacientes con tumores sélidos Mercedes Guadalupe Gutierrez Garcia
Nutricién
REPORTE DE CASOS DE HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA ENDOGENA SECUNDARIA A NEOPLASIA NEUROENDOCRINA
PC-227 CHRISTIAN IVAN MERUBIA NAVIA
(INSULINOMA)
PC-228 MATERNAL AND NEONATAL CLINICAL VARIABLES AND THEIR ASSOCIATION WITH NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN PRETERM INFANTS | Alma Leticia Hernandez Martinez
SINDROME DE TAKOTSUBO Y FRACTURA POR ESTRES EN UNA DESNUTRICION CRONICA AGUDIZADA EN UNA PACIENTE CON . ,
PC-229 Samantha C. Garcia Herndndez
TRANSTORNO ALIMENTICIO
PC-230 Maternal nutrient intake does not modify colostrum or fecal secretory IgA concentrations Maria Luisa Lazo de la Vega Monroy
PC-231 MANEJO NUTRICIONAL EN PACIENTE JOVEN CON PANCREATITIS HEMORRAGICA NECROTIZANTE DE CAUSA DESCONOCIDA Paulina Uribe Roa
Transgénero
PC-232 Frecuencia de Depresion y/o Ansiedad en Pacientes Transgénero con Terapia de reemplazo Hormonal. Paul Antonio Rodriguez Morales
PC-233 Composicion corporal de personas trans que inician terapia médico nutricional. Experiencia a 1 afio. Rocio Chontal Fonseca
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LA SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C. AGRADECE A LAS SIGUIENTES COMPANIAS
SU APOYO IRRESTRICTO PARA LA REALIZACION DE ESTE EVENTO:
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