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REUNION ANUAL

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AC.
15 AL 22 DE AEDSTE 7026

XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Distinguidos colegas, invitados y queridos amigos:

Es un honor darles la bienvenida a la XXVII Reunién Anual de la Sociedad
Mexicana de Pediatria, que se llevara a cabo del 20 al 22 de agosto en el Hotel
Sheraton Buganvilias, Puerto Vallarta, Jalisco, México. Este encuentro reafirma
nuestro compromiso con la excelencia académica y con la misién de promover
la atencién integral de la niflez mexicana con alteraciones endocrinolégicas.

Como parte de nuestra responsabilidad con la educacion médica continua, el 19
de agosto se realizard el Taller Precongreso para Pediatras locales: “Puntos
esenciales del paciente pedidtrico con patologia endocrinolégica”, disefiado
para fortalecer la préctica clinica mediante la identificacion temprana y
referencia oportuna.

En nuestro programa académico, los dias 19 y 20 de agosto, tendremos el
privilegio de realizar el Curso Internacional Pre-Congreso sobre Obesidad,
avalado por la European Association for the Study of Obesity (EASO), bajo el
titulo:” Enfoque integral para la prevencion y el manejo de la obesidad pediatrica
desde la primera infancia” Este curso constituye una oportunidad invaluable
para actualizar conocimientos y estrechar la colaboracidn internacional en un
tema de gran relevancia.

Durante todos estos dias, distinguidos conferencistas nacionales e
internacionales, compartirdn su experiencia y enriquecerdn nuestro evento con
diversas perspectivas de gran valor cientifico.

Puerto Vallarta es el escenario ideal, por la calidez de su gente, la belleza de sus
playas y la riqueza cultural de la region, que nos brindan el ambiente para
fortalecer lazos profesionales y compartir momentos de convivencia
inolvidables.

Expresamos nuestro mds sincero agradecimiento a la industria farmacéutica y a
nuestros patrocinadores, cuyo compromiso y apoyo hacen posible la realizacién
de este Congreso.

Agradecemos, ademds, la presencia de cada uno de ustedes que nos inspira a
seguir trabajando con dedicacién, responsabilidad y vision de futuro. Los
invitamos a participar activamente en las conferencias, talleres y actividades
que hemos preparado, convencidos de que este encuentro serd un espacio de
crecimiento cientifico y humano.

Sean todos bienvenidos al XXVII Congreso SMEP en Puerto Vallarta.

Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes
Presidente SMEP 2026-2027
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Coordinadora

=

DRA. JESSIE NALLELY
ZURITA CRUZ

. i

DRA. CATALINA PERALTA DRA. MARIA LOLA EVIA .i‘

CORTAZAR VISCARRA
- s o W -

DRA. JUDITH CORNEJO
BARRERA
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COORDINADORES DE LOS
GRUPOS DE INTERES

CRECIMIENTO
Dra. Ameérica Liliana Miranda Lora

DIABETES
Dra. Margarita Barrientos Pérez

DESARROLLO SEXUAL DIF/ADRENAL
Dra. Elisa Nishimura Meguro

OBESIDAD
Dra. Karina Aguilar Cuarto

TIROIDES
Dra. Samantha Ceballos Cisneros

PUBERTAD
Dra. Ana Laura Lopez Beltran

TRANSGENERO
Dra. Nora Alicia Rodriguez Gutiérrez

LiPIDOS
Dr. Ramon Madriz Prado

COMUNICACION
Dr. Hebert Huerta Martinez

T



TALLER

MIERCOLES 19 DE AGOSTO
CENTRO DE CONVENCIONES, HOT ANVILIAS

PARA PEDIATRAS



TALLER PRECONGRESO

PARA PEDIATRAS

PROFESORES:

DR. ADRIAN EDUARDO CUENCA BRAVO
PUERTO VALLARTA, JALISCO. MEXICO

DRA. AMANDA GOMEZ PIMIENTA
PUERTO VALLARTA, JALISCO. MEXICO

DRA. FERNANDA SANCHEZ GARCIA
PUERTO VALLARTA, JALISCO. MEXICO

DRA. MARTHA CRISTINA MALDONADO RAMIREZ
QUERETARO, QRO. MEXICO



@ MIERCOLES 19 DE AGOSTO

PUNTOS ESENCIALES DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA

Coordinadora: Dra. Aleida de JesUs Rivera Hernandez - Vicepresidente
Profesores adjuntos: Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes - Presidente
Dr. Dario Jorge Mario Molina Diaz - Secretario-Tesorero

— e
© 8:00-8:10 =
CLAVES EN LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y
(© 8:10-9:10 i ;z DESARROLLO NORMAL
Profesora: Dra. Amanda Gomez Pimienta

(© 10:20 -10:30

‘ RECESO
PREGUNTAS Y COMENTARIOS

il

() 1:50 -12:00

(© 12:50 -13:00



CURSO
INTERNACIONAL
PRE-CONGRESO

19 Y 20 DE AGOSTO DEL 2026

SOBRE OBESIDAD
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PROFESORES:

DR. AARON KELLY
ESCUELA DE MEDICINA MINESOTA, USA

DRA. ANTJE KORNER
UNIVERSIDAD DE LEIPZIG, ALEMANIA

DRA. BERNARDETTE RIVAS GOMEZ
MEDICA SUR

DRA. ELENA ZAMBRANO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN,

CIUDAD DE MEXICO

DRA. ELISA LIZBETH DAVILA SOTELO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ, MONTERREY, NUEVO LEON.

DRA. JENNIFER PANGANIBAN
HOSPITAL INFANTIL DE PHILADELPHIA

DRA. LOUISE BAUR
UNIVERSIDAD DE SIDNEY, AUSTRALIA

DR. MAURICIO VERA
CENTRO MEDICO ABC, CIUDAD DE MEXICO

DRA. MELANIA MANCO
HOSPITAL PEDIATRICO BAMBINO GESU, ROMA,
ITALIA

DRA. VERONICA VAZQUEZ

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION, SALVADOR ZUBIRAN,

CIUDAD DE MEXICO



MIERCOLES 19 DE AGOSTO

EASO

European Association for the Study of Obesity

"ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL DE LA
OBESIDAD PEDIATRICA: INTERVENCIONES
PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS DESDE LOS
ESTADIOS TEMPRANOS DEL DESARROLLO”

Q

novo nordisk”

Profesores Titulares: Dra. Nayely Garibay Nieto [ Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes
Profesores Adjuntos: Dra. Aleida Rivera Herndndez / Dr. Jorge Mario Molina Diaz

——
(© 15:40-16:00

OBESIDAD MATERNA EN EL MARCO DE LOS PRIMEROS MIL DIiAS
(© 16:00-17:00 *nq DE VIDA . : .
WP’ Dra. Elena Zambrano Gonzdalez Departamento de Biologia
Reproductiva, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, México

(© 17:00-18:00

@ OBESIDAD: PERSPECTIVAS FISIOPATOLOGICAS ACTUALES
® 18:00-19:00 ), Dra. Antje Korner - Universidad de Leipzig, Instituto Helmholtz de Investigacion
Metabolica, Obesidad y Vascular, Leipzig, Alemania

(© 19:00-20:00

SIMPOSIO-CENA (NOVONORDISK)
(© 20:00-21:30 STEP EN PERSPECTIVA: CONECTANDO ADOLESCENCIA Y TRANSICION A EDAD

/ ADULTA"
Profesores: Elisa Lizbeth Davila Sotelo y Bernardette Rivas Gomez




JUEVES 20 DE AGOSTO

(© 8:00-9:00

(© 9:00-9:45

(© 9:45-10:45

© 10:45-1:15

(© 1m:15-12:00

() 12:00-13:30

() 12:40-13:20

(© 13:20-13:55

(© 13:55

XXVII

BEUNIGN ANUAL
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AC.
1 AL 22 DE AGOSTO 2026

BUERTO VALLARTA, JALISCO

MEDICINA DE PRECISION EN OBESIDAD: UN ENFOQUE BASADO EN
FENOTIPOS

Dra. Melania Manco

Hospital Pediatrico Bambino Gesu, Roma, ltalia

SIMPOSIO: NEUROBIOLOGIA DE LA OBESIDAD: DE LA FARMACOLOGIA AL
COMPORTAMIENTO

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL: FORTALECIENDO LA EFECTIVIDAD DEL
@ TRATAMIENTO INTEGRAL EN ADOLESCENTES
& g Dra. Verénica Vazquez
Clinica de Obesidad y Trastornos Alimentarios, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

CLAUSURA




WEDNESDAY, AUGUST 19

EASO

European Association for the Study of Obesity

INTERNATIONAL PRE-CONGRESS COURSE
PROGRAM ON OBESITY SMEP 2026
“COMPREHENSIVE APPROACHES FOR THE
PREVENTION AND MANAGEMENT OF PEDIATRIC
OBESITY FROM EARLY CHILDHOOD"”

Q

novo nordisk’

Board of directors: Dra. Nayely Garibay Nieto / Dra. Maria de la Luz Ruiz Reyes
Dra. Aleida Rivera Herndndez / Dr. Jorge Mario Molina Diaz

——
(© 15:40-16:00

MATERNAL OBESITY WITHIN THE FRAMEWORK OF THE FIRST THOUSAND
. A DAYS OF LIFE
@ 16:00-17:00 Speaker: Dr. Elena Zambrano Gonzalez
Department of Reproductive Biology, National Institute of Medical
Sciences and Nutrition Salvador Zubiran, Mexico

(© 17:00-18:00

OBESITY: CURRENT PATHOPHYSIOLOGICAL PERSPECTIVES
® 18:00-19:00 Speaker: Dr. Antje Krner

Leipzig University, Helmholtz Institute for Metabolic, Obesity and Vascular Research, Leipzig, Germany

(© 19:00-20:00

SYMPOSIUM-DINNER (NOVO NORDISK)

@ 20:00-21:30 @ STEP IN PERSPECTIVE: CONNECTING ADOLESCENCE AND TRANSITION TO ADULTHOOD""
/ Professors: Elisa Lizbeth Davila Sotelo and Bernardette Rivas Gomez




izl THURSDAY, AUGUST 20

(© 8:00-9:00

XV

BEUNIGN ANUAL
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AC.
1 AL 22 DE AGOSTO 2026

BUERTO VALLARTA, JALISCO

PRECISION MEDICINE IN OBESITY: A PHENOTYPE-BASED

APPROACH
Speaker: Dr. Melania Manco

(© 9:00-9:45

Bambino Gesu Pediatric Hospital, Rome, Italy

(© 9:45-10:45

© 10:45-1:15

(© 1:15-12:00

() 12:00-13:30
$S0 BEHAVIOR

QPO

Q O SYMPOSIUM: NEUROBIOLOGY OF OBESITY: FROM PHARMACOLOGY TO

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY: STRENGTHENING THE EFFECTIVENESS OF

COMPREHENSIVE TREATMENT IN ADOLESCENTS

® 12:40-13:20 @S@Zgj Speaker: Veronica Vazquez

CLINIC OF OBESITY AND EATING DISORDERS, NATIONAL INSTITUTE OF MEDICAL

SCIENCES AND NUTRITION SALVADOR ZUBIRAN

(© 13:20-13:55

(© 13:55

CLOSING




SOCIEDAD MEXICANA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, A.C

XXVII CONGRESO ANUAL
DEL 20 AL 22 DE AGOSTO 2026

CENTRO DE CONVENCIONES, HOTEL SHERATON BUGANVILIAS
PUERTO VALLARTA, JALISCO
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DRA. ANTJE KORNER
UNIVERSIDAD DE LEIPZIG, ALEMANIA

DR. ANDREW BAUER
HOSPITAL INFANTIL EN FILADELFIA, EUA

DRA. CONSUELO BARRON URIBE
EXPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

DR. EDGAR BARAJAS COLON
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, CIUDAD
DE MEXICO

DRA. ELISA NISHIMURA MEGURO
EXPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

DR. GUILLERMO VARGAS LOPEZ
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ CIUDAD
DE MEXICO

DRA. JAYDIRA DEL RIVERO
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD, BETHESDA, MARYLAND, EUA

DRA. LIDIA CASTRO FEIJOO
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, ESPANA

DRA. LOUISE BAUR
UNIVERSIDAD DE SYDNEY AUSTRALIA

DR. RICARDO GOMEZ
HOSPITAL INFANTIL DE NUEVA ORLEANS EUA

DR. SEBASTIAN HADDAD RIOS
INVESTIGADOR ASOCIADO INSTITUTO MELISA, CIUDAD DE
MEXICO

ING. NICOLAS HADDAD RIOS
INVESTIGADOR ASOCIADO INSTITUTO MELISA, CIUDAD DE
MEXICO

DRA. ZAIRA BERNAL DiAZ
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, CIUDAD
DE MEXICO
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DR. ANDREW BAUER
Hospital Infantil en
Filadelfia, Filadelfia

DRA. LOUISE BAUR
Facultad de Medicina de
Sidney, Australia

DR. SEBASTIAN HADDAD RiOS
Investigador asociado MELISA
Instituto Inteligencia Artificial en
Salud de la Universidad de
Stanford

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AC.

13 AL 22 DE AGDSTO 2026
PUERTD VALLARTA, JALISCO

REUNIGN ANUAL

DRA. JAYDIRA DEL RIVERO
Fundacién de Cancer
Carcinoide, Nueva York

DRA. ANTJE KORNER
Centro de Investigacion
Pedidtrica del Hospital Infantil
Universitario, Alemania.

\

ING. NICOLAS HADDAD RIOS
Investigador asociado MELISA
Instituto Inteligencia Artificial en
Salud de la Universidad de

Stanford
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REUNION ANUAL
ENDOCRINGLOGIA PEBIATRICA AC.

13 AL 22 DE AGDSTO 2026
PUERTO VALLARTA, JALISCO

DRA. LIDIA CASTRO FEIJOO DRA. JENNIFER PANGANIBAN
Universidad de Santiago de Hospital Infantil de Filadelfia,

Compostela, Espana Filadelfia, EUA
T e — ra

DR. AARON KELLY
Centro Médico de la Obesidad
pedidtrica, Minesota, EUA
T

DRA. MELANIA MANCO
Direccion Cientifica del Hospital
Infantil Bambino, Gesu de Roma ,

H

DRA. ELENA ZAMBRANO
Instituto Nacional de Ciencias

DR. RICARDO GOMEZ

Hospital Infantil en Uptown, New Médicas y Nutricién Salvador
Orleans, USA Zubirdn,

Ciudad de México



XXVII

REUNIGN ANUAL
EMDOCRINOLOEIA PEBIATRICA AC.

13 AL 22 DE AGDSTO 2026
PUERTO VALLARTA, JALISCO

DR. MAURICIO VERA ZERTUCHE

DRA. CONSUELO BARRON URIBE Instituto Nacional de Ciencias
Expresidente de SMEP Médicas y Nutricién Salvador
Ciudad de México Zubirdn
y Ciudad de México

PROFESORES

DR. GUILLERMO VARGAS LOPEZ DRA. ZAIRA BERNAL DIiAZ

Hospital Infantil de México Hospital Infantil de México
Federico Gémez, Ciudad de Federico Gémez, Ciudad de
México México

DRA. VI\E/Fé(I?ANéCQAEJ \ééZQUEZ DRA. ELISA NISHIMURA MEGURO ||
< | Expresidente SMEP, Ciudad de |
DR. EDGAR BARAJAS COLON Instituto Nacional de Ciencias P México y
Hospital Infantil de México Médicas y Nutricién, Salvador
Federico Gémez, Ciudad de Zubirdn . e - IR

México Ciudad de México



JUEVES 20 DE AGOSTO

XXVII

REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE
ENDOCRINOLGGIA PEDIATRICA AC.
13 AL 22 DE AGOSTO 2026

BUERTO VALLARTA, JALISCO

| —
(© 12:00-15:00

GUIAS EN FEOCROMOCITOMA Y PARAGANGLIOMA

®15:00-15:50 Profesora: Dra. Jaydira del Rivero
Coordinador: Dr. Radl Calzada Leén

(© 15:50-16:35

SIMPOSIO EN/COLABORACION
HUMAN GROWTH FUNDATION

@ 12:40-13:20 RIESGOS PSICOLOGICOS ASOCIADOS A OBESIDAD EN PEDIATRIA: IMPLICACIONES
PARA LA PRACTICA CLINICA

Profesora: Dra. Louise Baur
Coordinador: Dr. Pisit Duke Pitukcheewanont

(© 17:10118:10




JUEVES 20 DE AGOSTO

%3 CEREMONIA DE INAUGURACION

\>) 19:00-20:30 SOCIOS DE NUEVO INGRESO Y CAMBIOS DE CATEGORIiA

65

(© 20:30 CENA MEXICANA DE BIENVENIDA: SANDOZ




@ VIERNES 21 DE AGOSTO

(© 7:00-8:30

(© 8:00-9:00

(© 9:00-9:50

(© 9:50-10:35

(© 10:35-11:25

XV

BEUNIGN ANUAL
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AC.

13 AL 22 DE AGOSTO 2026
BUERTO VALLARTA, JALISCO

DESAYUNO CON EXPERTO ARMSTRONG (100 INVITADOS) SALON
VIOLETA Y TULIPAN

EVOLUCIONANDO EL TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO: LAS
PRIMERAS SENALES DEL BENEFICIO

Profesora: Dra. Ana Laura Lopez Beltran

Profesor: Dr. Alejandro Sosa Caballero

PRESENTACION ORAL DE TRABAJOS LIBRES
Coordinadora: Dra. Judith Cornejo Barrera

PO-04

El binomio RIAO y enzimas antioxidantes: vector de cambio en la
resistencia ala insulina en nifios y adolescentes con obesidad o
diabetes mellitus.

Dra. Julissa Stefania Gonzdlez Cedefio.

PO-05

Caracterizacion clinica, bioquimica y molecular de pacientes
pediatricos con hipercolesterolemia familiar que asisten al Hospital
Infantil de México Federico Gomez entre los afnos 2024 a 2026.

Dr. Josué Gabriel Chinchilla Gonzalez.

PO-06

Correlacion de bioimpedanciaeléctrica y pliegues cutdneos en
evaluacion de adiposidad en menores de 3 afios expuestos a Diabetes
Mellitus gestacional.

Dra. Diana Margarita Garcia Caly Mayor.




VIERNES 21 DE AGOSTO

(© n:25-12:25 p
ﬁ




VIERNES 21 DE AGOSTO

DE LA 50C oE
ENDOCRINOLGGIA PEDIATRICA AC.
13 AL 22 DE AGOSTO 2026

BUERTO VALLARTA, JALISCO




VIERNES 21 DE AGOSTO A XXV

BIUHIGH ANUAL

ANBOCHINOLOGIA PIBIATRICA AC.

— p—
®11:25-l2:25 il VISITA A EXPO COMERCIAL

(© 12:2513:25

— SIMPOSIO PFIZER
®13:25-15:00 COMIDA CON EL EXPERTO (100 INVITADOS)
DE LO DIARIO A LO SEMANAL: UNA TRANSFORMACION REAL EN
LA PRACTICA CLINICA
PROFESOR: DR. ARISITIDES K. MANIATIS




XV

REUNION ANUAL

VIERNES 21 DE AGOSTO

ENDOCRINOLGGIA PEDIATRICA AC.

13 AL 22 DE AGOSTO 2026
BUERTO VALLARTA, JALISCO

(© 13:25-15:00

CA DIFERENCIADO DE TIROIDES: ADAPTACION DE GUIiAS
(© 15:00-16:00 INTERNACIONALES A LA PRACTICA PEDIATRICA.

PROFESOR: DR. ANDREW BAUER

Coordinadora: Dra. Karina Aguilar Cuarto

© 16:00-17:00

(© 17:00-18:00 ' l PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES EN POSTERS ELECTRONICOS

-

SALON E: DIABETES MELLITUS

PC-26

Costo-efectividad del monitoreo continuo de glucosaen pacientes
pediatricos con diabetes tipo 1 atendidos en un hospital de tercer nivel
del IMSS.

Dra. Areli Noemi Lopez Franco.

PC-27

Cetoacidosis diabética severa en un neonato con diabetes transitoria
por. Hipometilacion materna de 6Q24.

Dr. José Angel Vézquez Alvarado.

PC-28

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes de 10 a 18 anos con
diabetes mellitus tipo 1de la UMAE Hospital de Pediatria CMNO.

Dra. Karla Andrea Garcia Gomez.

PC-29

Ansiedad y control glucémico en nifios y adolescentes con Diabetes
Mellitus (DM): estudio piloto mediante la escala CMAS-R “Lo que pienso
y siento”.

Dra. Aylin Alejandra Jiménez Lopez.

PC-30

Preparacion para la transicion médica a la adultez en adolescentes que
viven con diabetes tipo 2: experiencia en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Dra. Maria Paola Saucedo Coronado.




@ VIERNES 21 DE AGOSTO \{]|

REUNION ANUAL

ENDOCRINOLGGIA PEDIATRICA AC.

DE AGOSTO 2026
VALLARTA, JALISCO

Salon A: PUBERTAD

PC-31

Descripcion de cambios en el perfil metabolico en nifias con sindrome
de Turner durante el primer afio de terapia estrogénica de induccion
puberal.

Dra. Milagros Armida Zazueta Casillas.

PC-32

Evaluacion del control de la pubertad precoz central idiopatica en nifias
que cambiaron el tratamiento de analogo de GnRH mensual'y
trimestral por dosis semestral de 45 mg en un hospital de tercer nivel.
Dra. Leticia Sdnchez Robles.

PC-33

Cambios antropométricosy bioquimicos asociados a la terapia
hormonal feminizante en adolescentes trans mexicanos.

Dra. Andrea Stephanie Palma Lucero.

PC-34

Trastorno del desarrollo sexual: diagnoéstico incidental durante el
abordaje de una apendicitis complicada. presentacion de caso.
Dra. América Morales Texcucano.

PC-35

Persistencia de estructuras Miillerianas en un adolescente con
ginecomastia y criptorquidia unilateral como manifestacion de una
diferencia del desarrollo sexual.

Dra. Maria Fernanda Landa Pérez.

Salén B: PUBERTAD, ADRENAL Y NEOPLASIA

PC-36

Cambios en indicadores antropométricos, metabolicosy de riesgo
cardiometabolico durante el primerafio de terapia hormonal
masculinizante en adolescentes transmasculinos mexicanos.

Dra. Denisse Sarai Vasquez Zahiga.

PC-37

Insuficiencia suprarrenal primaria e hipertrigliceridemia severa: claves
diagnésticas de un sindrome de delecion de genes contiguos XP21.

Dra. lise Ordofiez Rojas.

PC-38

Oncocitoma adrenocortical funcionante en un lactante con virilizacion
y sindrome de Cushing.

Dra. Andrea CeciliaRendon Torres.




VIERNES 21 DE AGOSTO

PC-39

Neoplasia endocrina miltiple tipo 2 en poblacion pediatrica,
experienciaclinica y genética en el Instituto Nacional de Pediatria.
Dra. Annie Alexandra Cifuentes Serrano.

PC-40

Tumor testicular de células de Leydig y suimpacto endocrinologico en
pediatria.

Dra. Yessica Nicole Carvajal Cedario.

Salén C: OBESIDAD

PC-41

Relacion entre actividad fisica y el indice de masa muscular en nifios'y
adolescentes con obesidad.

Dr. Alejandro Alan De la Huerta Purata.

PC-42

Evaluacion de sarcopenia en poblacion prepuberal mediante
bioimpedancia eléctrica'y pruebas funcionales: andlisis comparativo
segun estado nutricional.

Dra. Denise Carolina Garza de Lira.

PC-43

Asociaci6n entre la indice masa grasa/masa muscular y el pardmetro
de atenuacién controlada (CAP) en una poblacién pedidtricacon
obesidad y sobrepeso.

Dra. Alin Enriqueta Vézquez Cortés.

PC-44

Identificacion de patrones de secrecion de insulina y su asociacion con
fenotipos de riesgo cardiometabélico en escolares y adolescentes con
obesidad.

Dra. Isabel Omaha Guzmdan.

PC-45

Manifestaciones endocrinologicas poco comunes en sindrome
McCune-Albright.

Dra. Norma Wendolyn Segura Hernandez.

Salon D: TIROIDES

PC-46

Variabilidad fenotipica intrafamiliar asociada a mutacién DICERI:
carcinoma tiroideo y adenoma folicular en dos hermanas.

Dra. Cristina Sanchez Pérez.

PC-47

Alteraciones de la funcion tiroidea neonatal en hijos de madres con
enfermedad de Graves: serie de casos de un centro de referencia
mexicano.

Dra. Mariana Sanchez Murillo.




[ VIERNES 21 DE AGOSTO

(© 17:00-18:00

(© 18:00-19:00

© 19:00-20:00

REUNION ANUAL

\ XXV

ENDOCRINOLGGI RICA AC.

13 AL 22 DE AGOSI
BUERTO VALLART,
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RESUMEN ORAL No. 1

PO-1. “VITAMINA D A DOSIS ALTAS EN OBESIDAD PEDIATRICA: EFECTO SOBRE ADIPOSIDAD Y PERFIL
METABOLICO EN UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO"

Herndndez Paz Gloria Daniela’, Vilchis Gil Jenny®, Molina Diaz Dario Jorge Mario? Zurita Cruz
Jessie'

'Facultad de Medicina UNAM. Unidad Periférica Hospital Infantil de México Federico Gémez,
’Hospital Infantil de México Federico Gémez, °*Unidad de Investigacion Epidemiolégica en
Endocrinologia y Nutricién del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Introduccion

La deficiencia de vitamina D (VD) es prevalente en nifios y adolescentes con obesidad; se ha
relacionado con resistencia a la insulina y alteraciones cardiometabdlicas. El beneficio
metabdlico de su suplementacién en esta poblacion continla siendo controversial.

Objetivo

Evaluar el efecto de la suplementacién con 4000 Ul/dia de VD durante 6 meses sobre
adiposidad corporal y pardmetros metabdlicos en adolescentes con obesidad, en comparacion
con una dosis de 1000 Ul/dia.

Material y Métodos

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado. Se incluyeron 49 pacientes de 10 a 18 arnos
con obesidad, asignados aleatoriamente a recibir 1000 Ul/dia (n=24) o 4000 Ul/dia (n=25) de VD
oral durante 6 meses, ademds de recomendaciones estandarizadas de alimentacion y
actividad fisica. Se realizaron evaluaciones antropométricas y bioquimicas al inicio y final del
seguimiento. Las variables cuantitativas mostraron distribucion no paramétrica, por lo que se
realizé transformacion logaritmica para su normalizacién. Se efectué imputacion de datos
perdidos. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante prueba t de Student y los
cambios intragrupo mediante t pareada. Se empled regresion lineal multivariada para ajustar
variables de confusion.

Resultados

El grupo que recibié 4000 Ul/dia alcanzd concentraciones séricas mayores de VD respecto dl
grupo de 1000 Ul/dia (37.6+1.8 vs 25.3+1.5 ng/mL; p<0.01) y mayor incremento respecto al basal
(A18.7+2.0 vs 6.6%1.3 ng/mL; p<0.01). Asimismo, mostrd una reduccién mayor en porcentaje de
grasa corporal (-2.1£1.2 vs 2.2+2.3; p=0.049) y triglicéridos (-14.9+11.5 vs 22.5+13.3 mg/dL; p=0.01).
En el andlisis multivariado, el incremento en las concentraciones de VD se asocio
independientemente con la disminucién de triglicéridos (B=-39.1; IC95%: -78.0 a -0.34; p=0.048).

Conclusiones

La suplementacién con 4000 Ul/dia de VD en adolescentes con obesidad fue mas eficaz para
alcanzar suficiencia sérica y se asocidé con una reduccion significativa de triglicéridos y
adiposidad corporal, sugiriendo podria representar una estrategia complementaria con
potencial beneficio cardio metabdlico en poblacién pedidtrica con obesidad.

Palabras clave: /ﬂ}
Vitamina D; obesidad pedidatrica; adiposidad; triglicéridos; resistencia a la insulina.
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PO-2. METABOTIPOS MATERNOS ASOCIADOS CON EL PERFIL ME
TABOLICO NEONATAL Y EL CRECIMIENTO AL NACER EN BINOMIOS CON Y SIN DIABETES
GESTACIONAL

Omafna Guzmdn lIsabel, Palacios Gonzdlez Berenice®, Lanz Pérez Luis®, Jaramillo Pimentel
Fernanda®, Alvarado Gonzdlez Amhed®, Diaz Olivares Cristina®, Vela Amieva Marceld®, Ibarra
Gonzdlez Isabel?, Garibay Nieto Nayely®

'Hospital General de México, “Instituto de Investigaciones Biomédicas Universidad Nacional
Autébnoma de México, ‘Instituto Nacional de Pediatria, “Laboratorio de Gendmica del
Envejecimiento del INMEGEN en el Centro de Investigacion sobre el Envejecimiento., °Unidad de
Bienestar Infantil Servicio de Pediatria Hospital General de México Dr. “Eduardo Liceaga”.

Introducciéon
La identificacién de metabotipos maternos y su asociacién con desenlaces neonatales
contribuye a comprender los mecanismos de programacion metabdlica temprana.

Objetivo

Evaluar la asociacién de los metabotipos maternos con el metabotipo neonatale indicadores
antropométricos del recién nacido (RN) y evaluar si la diabetes gestacional (DMG) modifica
estas asociaciones.

Material y Métodos

Estudio transversal realizado en binomios madre-hijo con y sin DMG en el Hospital General de
México. Se cuantificaron aminodécidos y acilcarnitinas medianteespectrometria de masas. Los
metabotipos maternos y neonatales se identificaron mediante clustering PAM aplicado a los
scores de sPLS. La asociacién entre metabotipos se evaludé con chi cuadrada y su relacién con
indicadores antropométricos neonatales mediante regresionlineal mdltiple ajustada, incluyendo
la interaccién con DMG.

Resultados

Se incluyeron 112 binomios madre-hijo (68 sin DMG, 44 con DMG). Se identificaron
tresmetabotipos maternos: MT1  (perfil metabdlico bajo, n=50), MT2 (aminodcidos vy
acilcarnitinas elevados, n=31) y MT3 (arginina y metionina elevados con carnitina baja, n=31).Los
metabotipos neonatales mostraron perfiles similares: NTI (perfil intermedio, n=41), NT2
(aminoécidos y acilcarnitinas elevados, n=44) y NT3 (arginina y metionina elevados con
acilcarnitinas largasbajas y carnitina baja, n=27). La mayoria de los RN de madres con MT3
presentaron un metabotipo NT3 (77.8%), el 43.2% y el 78.1% de los hijos de madres con MT2 y MTI
presentaron NT2 y NTI, respectivamente (Figural). La interaccién entre metabotipo materno y
DMG fue significativa para el peso al nacer (p<0.10). En presencia de DMG, los RN de madres con
MT2 y MT3 tuvieronmayor peso al nacer (B=348.5g y B=388.5 g, respectivamente). Asimismo, los
hijosde madres con MT3 y DMG presentaron una mayor longitudal nacer (B=2.1cm, p=0.045).

Conclusiones
Los metabotipos maternosse asociaron con los neonatales y, en presenciade DMG, con mayor
peso y talla al nacer.

‘ Palabras clave: ﬁ} \

Programacién metabdlica, metaboldémica, crecimiento fetal. = )
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PO-3. CARACTERIZACION CLINICA, BIOQUIMICA Y MOLECULAR DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR QUE ASISTEN AL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO
GOMEZ ENTRE LOS ANOS 2024 A 2026.

Chinchilla Gonzdlez Josué Gabriel, Campos Gonzdlez Javier Alonzo, Villaserior Dominguez
América, Martinez Rodriguez Nancy Lucero, Molina Diaz Dario Jorge Mario
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion

La hipercolesterolemia familiar, un trastorno genético semidominante asociado a niveles
elevados de colesterol LDL plasmdatico y riesgo aumentadode enfermedad cardiovascular
temprana. La variabilidad genética poblacional y el estado de cigosidadmodifican
sustancialmente el fenotipo clinicoy la respuesta al tratamiento convencional.

Objetivo

Determinar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y moleculares de pacientes pedidatricos con
diagnéstico de FH monogénica atendidos en el Hospital Infantil de México Federico Gomez entre
los afos 2024 a 2026.

Material y Métodos

Estudio longitudinal y ambispectivo de 10 pacientes de 0 a 18 afios que acuden a la clinica de
lipidos de un hospital de alta especialidad. Se determind antropometria completa, perfiles
lipidicos basales y se realizd genotipificacidn mediante secuenciacion de exoma completoo
paneles de genes dirigidos. El andlisis estadistico empleé métodos no paramétricos y andlisis
delta para para evaluar el impacto del tratamiento farmacolégico.

Resultados

La cohorte (60% femenino) mostré una mediana basal de colesterol total de 496.6 mg/dl y de
LDL de 269.9 mg/dl. Se identificaron variantes en el gen LDLR (90%) y APOB (10%). La mitad de los
casos correspondi® a variantes homocigotas, quienesexclusivamente manifestaron
xantomas(50%), xantelasma (40%) y arco corneal (30%). Destacan las variantes que
exclusivamente han sido reportadas en poblacién mexicana, las cuales son LDLR: c.2271delT,
LDLR:c.1055G>A (ambas asociadas a un probable efecto fundador) y LDLR:c.337dup. Los
pacientes homocigotos exhibieron respuestas terapéuticas heterogéneas con estatinas y
ezetimiba (reduccion promedio de LDL: 58.7 mg/dl),mientras que los heterocigotos mostraron
una respuesta subdéptima a la monoterapia con estatinas. El Unico paciente tratado con
inhibidor de PCSK9 redujo su LDL en -95mg/dl tras su adicién.

Conclusiones
Existe una marcada heterogeneidad fenotipica y genotipica en poblacion pediatrica mexicana.
La genotipificacion es crucial para individualizar el tratamiento, evidenciando que las terapias
combinadas o dirigidas de PCSK9 son indispensables para alcanzar metas terapéuticas en
COSOS sSeveros.

Palabras clave:
Hipercolesterolemia familiar, colesterol LDL, genéticamolecular. ﬂ‘
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RESUMEN ORAL No. 4

PO-4. EL BINOMIO RIAO Y ENZIMAS ANTIOXIDANTES: VECTOR DE CAMBIO EN LA RESISTENCIA A LA .
INSULINA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD O DIABETES MELLITUS.

Gonzdlez Cedefo Julissa Stefania', Bautista Gonzdlez Juan Antonio, Talavera Diaz Andreq,
Carvajal Aguilera Karla Guadalupe, Castillo Garibay Maria José, Revilla Monsalve Cristing,
Altamirano Bustamante Nelly Francisca, Ruiz Reyes Maria de la Luz, Barreto Bautista Thelma
Gabriela, Altamirano Bustamante Myriam M, Calzada Ledn Radl.

'INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

Introduccién

La obesidad-diabetes mellitus(DM) se asocia con resistencia a la insulina(RIl) y pérdida de la
homeostasis antioxidante. Los oligbmeros amiloides reales de hIAPP (RIAO) emergencomo
biomarcador de R, pero su papel con las enzimas antioxidantes catalasa (CAT) y superéxido
dismutoso(SOD), claves en la homeostasis redox, se desconoce.

Objetivo
Buscar la asociacién de RIAO con la actividadde CAT y SOD en poblacion pedidtrica con
obesidad o diabetes mellitus.

Material y Métodos

Estudio analitico, observacional. Seleccionamos de la base sujetoscon determinacion de RIAO
por Elisa entre 2013 y 2020 con una alicuota congelada para determinacion de actividad de
enzimas antioxidantes. Analizamos la asociacidon con modelos de regresion logistica multiple.
Consideramos significativa p < 0.05 con el programaJMP.

Resultados

Seleccionados 81 muestras: 31 con DMI, 12 con DM2, 23 con obesidad y 15 controles. RIAO
fue significativamente mds alto en obesidad o DM que en controles(p < 0.001). La
actividad de catalasa no varid entre los gruposla actividod de SOD fue
estadisticamente significativa en DM1 y obesidad. No encontramos asociacion entre
RIAO y enzimas antioxidantes. La relacién RIAO-SODaumentd en DM2, disminuyd en
controles o DMI. El binomio RIAO—-catalasa disminuyd en DM2, aumentd en controles u
obesidad. En toda la poblacion la actividod de catalasa y superdxido
dismutasamostraron una relacién significativa [ CAT-SOD B=0.28, Rz = 0.10, (p = 0.02)];
SOD—CAT 3=0.46, R? = 0.10, (p = 0.013)].

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que el eje RIAO—enzimas antioxidantes podria ser un
vector relevante para entender la Rl asociada a dafo oxidativo. La tendencia es que
cuando RIAO sube, las enzimas antioxidantes disminuyen. Se requiere aumentar el
tamano de muestra para corroborar esta asociacion.

Palabras clave:
Binomio RIAO, enzimas antioxidantes, diabetes mellitus, resistencia a la insulina. ﬂ‘
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RESUMEN ORAL No. 5

PO-5. CARACTERIZACION CLINICA, BIOQUIMICA Y PSICOLOGICA DE ADOLESCENCIAS TRANS
PREVIO A TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACION DE GENERO.

Vazquez Diaz Ritha Alejandra? Molina Castro Grecia', Martinez Dominguez Luis Guillermo?
'Hospital Infantil de México "Federico Gémez', *Hospital Infantil de México Federico Gémez,*Unidad
Salud Integral Para Personas Trans.

Introduccion

La terapia hormonal de afirmacién de género es una intervencién médica disponible, con el
objetivo de alinear sus caracteristicas fisicascon su identidad de género.Mdltiples
investigaciones documentan mayores tasas de psicopatologias en comparacidn con los pares
cisgénero, secundario al estigma, rechazo y discriminacion. Previo al inicio deTHAG, es
fundamental una evaluacion integral, no obstante, los estudios internacionales se enfocan en
cambios posteriores, existiendo poca informacién respecto al estado basal. Asi mismo la
poblacion mexicana muestra caracteristicas fenotipicas especificas, no existiendo en la
actualidad algun estudio que las caracterice.

Objetivo

Identificar y describirlas caracteristicas clinicas,bioquimicas y psicométricas de adolescencias
trans.

Material y Métodos

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal que incluyd personas trans de 12-
18 afios, en periodo de enero 2022 a diciembre 2025. Se recolectd informacién del expediente
clinico que incluydé variables descriptivas. Se realizd andlisis estadistico y se obtuvieron los
resultados correspondientes.

Resultados

Se incluyeron 292 personas, edad promedio 15 afios, con distribucién de identidad de género,
71.2%hombres trans/24.3% mujerestrans/4.5% no binarios.Con edad mediapara busqueda de
atencién de 15 afos. Estado nutricional con 31.95% de sobrepeso y obesidad. Mas de 60% acude
en etapas puberalestardias. Respecto las psicopatologias: intento autdlisis 17%, depresion 26%,
ansiedad 11%. Principales patologias asociadasdislipidemias y resistencia a la insulina.Estudios
biogquimicos sin patron caracteristico.

Conclusiones

Se evidencidé una mayor prevalencia de hombres trans, con edad promedio de identificacion de
género de los 10 afios con expresién de género 2 afos posterior. Lo cual coincide con estudios
internacionales describiendo edades similares. La incidenciade sobrepeso y obesidad de 31.95%,
es comparable a las guias nacionales en nuestra poblacién con 38%. Con menor prevalencia de
psicopatologias descritas en estudios internacionales. Bioquimicamente similar a la poblacién
general con heterogeneidad enestudios hormonales por la variabilidad del desarrollo puberal.

Palabras clave:
Transgénero, Hombres trans, Mujeres trans, Terapia hormonal de reafirmacién de género.
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RESUMEN ORAL No. 6

PO-6. CORRELACION DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA Y PLIEGUES CUTANEOS EN EVALUACION DE
ADIPOSIDAD EN MENORES DE 3 ANOS EXPUESTOS A DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

Garcia Cal y Mayor Diana Margaritd), Lizarraga Paulin Lorenad’, Torres Castafeda Mayra Cristind),
Ramos Cervantes Maria Teresa', Morales Pérez Marco Antonio? Ruiz Martinez Ménica Leonor?,
Gomez Diaz Rita Angelica? Valdez Gonzdlez Adriana Leticia®H. WacherNiels?

'UMAE Hospital General, *Unidad de Investigacion en epidemiologia clinica UMAE Hospital de
Especialidades CMN SigloXXI.

Introduccion

La adiposidad infantil se asocia con alteraciones metabdlicas y cardiovasculares desde etapas
tempranas de la vida. El indice de masa corporal (IMC) continta siendo la herramienta mads
utilizada para evaluar sobrepesoy obesidad, pero no permitediferenciar masa grasa de masa
magra. Se han propuestola medicion plieguescutdneos y la bioimpedancia eléctrica para
estimar composicion corporal. La correlacidn entre ambos métodos en nifios pequernos ha sido
poco estudiada.

Objetivo
Evaluar la correlaciéon entre los plieguescuténeos y la adiposidad estimadapor bioimpedancia
eléctrica en nifos menores de 3 anos, con y sin exposicion a diabetes mellitus gestacional.

Material y Métodos

Estudio observacional, analitico y transversal. Se incluyeron nifios menores de 3 afos.
Recolectamos variables antropométricas (peso, talla, IMC, puntaje Z de peso/talla), pliegues
cutdneos (tricipital, subescapular) y composicién corporal estimada mediante bioimpedancia
eléctrica (Bodystot®). Andlisis estadistico descriptivo (media, desviacién estandar, medianag,
rango intercuartilico (RIC), frecuencias y porcentajes) e inferencial (correlacién de Spearman,
Mann-Witney U), utilizando SPSS v.31.

Resultados

Incluimos 30 nifios con edad promedio 24.4+6.7meses, 21 (70%) con exposicidon a DMG. El peso
promediol2.1+2.5Kg, talla 86.7+8.7cm, IMC 16.1+2.3Kg/m2, Z peso/talla -0-01+1.39. Mediana de
pliegues:tricipital 1.0mm (RIC 3.25), subescapular

9.0 mm (RIC 4.0), sumatoria de pliegues 19.0mm (RIC 7.0). La composicién corporal 27.3% +6.3%
de grasa corporal promedio. En 21 niflos expuestos a DMG, se identific6 mayor % de grasa
corporal por bioimpedancia (p=0.046) e IMC(p=0.010) vs los nifios sin la exposicién. La
correlacién entre pliegues cuténeos y % de grasa corporal fue negativa (rho=-0.187; p=0.297).

Conclusiones

En este grupo, los pliegues cutdneos no mostraron correlacién significativa con los indicadores
de adiposidad estimados por bioimpedancia eléctrica. Esto sugiere que ambos métodos
podrianevaluar componentes diferentes de la composicion corporal: los pliegues, la adiposidad
subcutdnea localizada; la bioimpedancia, la adiposidad corporal global.

Palabras clave:
Pliegues cutdneos, adiposidad, bioimpedancia, composicién corporal. ﬂ}
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 1

PC-1. DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD ASOCIADOS A CETOACIDOSIS DIABETICA RECURRENTE
EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE VIVEN CON DIABETES TIPO 1.

Sédnchez Garcia Sandra Abigoil', Orozco Morales José Antonio, Marquez GonzdlezHoracio',
Gonzdlez Heredia Carlos Alonso', Saucedo Coronado Maria Paold', Vasquez Zuniga Denisse Sarai'
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion

La cetoacidosis diabética(CAD) constituye una de las principales complicaciones agudas de la
diabetes tipo 1 (DT1) en poblacién pediatrica. Diversos estudios han demostrado que los
determinantes sociales en salud (DSS) influyen en la aparicién y recurrencia de CAD,
especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconémica.

Objetivo

Identificar los DSS asociados a eventos de CAD recurrente en nifflos y adolescentes con DTI
atendidos en un hospital pediatrico de referencia nacional. El reconocimiento de estos factores
permitiria disefiarestrategias preventivas dirigidasa poblaciones vulnerables.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y analitico realizadoen pacientes pedidtricos con DTI
atendidos en el Hospitalinfantil de México Federico Gémez. Se efectubrevision retrolectiva de
expedientes clinicosde 2018 a 2026. Se compararon pacientes con y sin CAD recurrente (22
episodios). Se analizaron variables sociodemogrdaficas, metabdlicas y DSS mediante andlisis
bivariado y regresion logistica binaria.

Resultados

Se incluyeron 172 pacientes, de los cuales 69 presentaron CAD recurrente. Los pacientes con
recurrencia mostraron mayor edad, mayor tiempo de evolucién de DTI y niveles mds elevados
de HbAlc. La presencia de antecedentes de salud mental y barreras socialesfue
significativamente mayor en el grupo con CAD recurrente (p<0.001). En el andlisis multivariado,
los antecedentes de salud mental (OR 5.49; IC95% 1.98-15.2) y las barrerassociales (OR
3.85;IC95% 2.18—6.81) se asociaron con CAD recurrente.

Conclusiones

Los DSS, particularmente las barreras sociales y los antecedentes de salud mental, se asociaron
de manera significativa con CAD recurrente en pacientes pediatricos con DTI. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de estrategias multidisciplinarias enfocadas en salud mental y
adherencia terapéutica para disminuir la recurrencia de CAD.

Palabras clave:
Diabetes tipo 1, cetoacidosis diabéticarecurrente, determinantes socialesen salud.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 2

PC-2. CERRANDO LA BRECHA ADULTO-PEDIATRICA EN EL CONTROL GLUCEMICO CON EL SISTEMA
AVANZADO DE ASA CERRADA HiBRIDA MINIMED™780G: ANALISIS DE MUNDO-REAL EN MEXICO
DURANTE UN ANO.

Cappelletti Cruz Silvia Catalind’
'Consultorio privado/Asociacién Mexicana de Diabetes en Jalisco.

Introduccion

Los niflos y adolescentes con diabetes tipo 1 (DT1) han presentado un control glucémico inferior
en comparaciéon con los adultosl. La terapia de administracion automatizada de insulina (AID)
mediante el sistema MiniMed™780G (MM780G) ha demostrado el potencial para reducir esta
brecha al automatizar la administraciéon de insulina y disminuir la carga cognitiva diaria del
manejo glucémico. En México, los datos que describen a los usuarios pedidtricos son escasos.
Este estudio analiza 12 meses, la contribucion del sistema MM780Gcierra la brecha adulto-
pediatrica en México.

Objetivo
Este estudio analiza durante 12 meses,la contribucién del sistema MM780Gal cierre de la brecha
adulto- pediatrica en México.

Material y Métodos

Se incluyeron datos de Carelink™(noviembre 2024-octubre 2025) de usuarios mexicanos con
DT1 autorreportada, usuarios del sistemma MM780G. Se evaluaron TIR, TITR, TAR180, TAR250, TBR70,
TBR54, glucosa media (GS) y GMI. Los resultados se estratificaron por edad (<15 y 216 afos), sexo
y adopcién de la configuracién éptima recomendada (ROS: GTIO0 mg/dL y AIT 2 h 295 % del
tiempo).

Resultados

Se incluyeron 646 usuarios mexicanos con DTI; 212 nifios (<15 afos; 51,9 % mujeres)y 420 adultos
(216 anos; 61,4 % mujeres). El uso del sistema fue alto y comparable entre grupo setarios (Tabla
1). Ambas cohortes alcanzaron las metas internacionales de control glucémico con TIR de
72,1+£8,8% usuarios pedidtricos y 76,2+9,2% adultos. TBR fue similar entre grupos. La adopcién de
la ROS fue mayor en adultos y sus usuarios mostraron un control glucémico superior. No se
observaron diferencias relevantes por sexo.

Conclusiones

Usuarios mexicanos del sistema MiniMed780G, alcanzan objetivos glucémicos de consenso
internacional, cerrando la brecha histérica adulta-pedidtrica, sin incrementar la exposiciéon a
hipoglucemia en ningdn grupo etario. La adopcion de la ROS tiene el potencial de cerrarla adn
mas, transformando el esténdar de atencién para personas con DT1 en México.

Palabras clave:
Diabetes tipo 1,sistema de asa cerrada hibrida, Minimed, control.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 3

PC-3. DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EDAD PEDIATRICA: HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS.

Sadnchez Cabrera Maria Carolind', CornejoBarrera Judith!, Hamilton Robert Luis', Yepes Alvarez
José Hugo!, De la rosa Dora Iveth!, Mendoza Garcés Verdnica Jocelyn, Meda Duran Manuel
Gerardo', Loa Hernandez Andrea Irisol, De la huerta Purata Alejandro Alan', Sdnchez Pérez
Cristind', Garza De Lira Denise Carolind', Lianas RodriguezJosé Daniel

'Hospital Infantilde Tamaulipas.

Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) en nifios y adolescentes ha incrementado su prevalencia en
Méxicol y el mundo2,asociada al aumentode la obesidad infantil (2) y a una importante carga
genétical 3. Ante las limitaciones econdmicas para realizaranticuerpos pancredticos, el
diagnoéstico debe sustentarse principalmente en las caracteristicas clinicas y fenotipicas del
pacientel, 3. La evaluacidon de la composiciéncorporal representa una herramienta accesible
para monitorizar la salud metabdlica.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes pedidtricos con DMT2 y
analizar la evolucién de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) y la composicién corporall.

Material y Métodos

Estudio observacional, longitudinal y analitico mediante la revision de expedientes clinicos de
pacientes pediatricos con DMT2 atendidos en un hospital infantil durante los Ultimos 6 afios. La
muestra incluyd 17 pacientes; el andlisis comparativo al ingreso y Gltima consulta se realizé en
un subgrupo (n=11), debido a la ausencia de registros en expedientes y a la pérdida de
seguimiento. Se empled estadistica descriptiva y pruebat de Student pareada (p<0.05).

Resultados

La edad media fue de 14.9+1.9 afos y el 52.9% correspondid al sexo masculino. Se documentd
carga genética en 94.1%, resistencia a la insulinaen 88.2%, dislipidemia en 80% y debut con
cetoacidosis diabética en 23.5%. Solo el 1.7% contd con anticuerpos pancredticos por
limitaciones econdmicas parentales. Longitudinalmente (n=1), se observé un incremento
significativo de la masa muscular (34.09 vs. 58.59 kg; p=0.0001). La HbAlc y el porcentaje de
masa grasa mostraron mejoria numérica sin alcanzar significancia estadistica.

Conclusiones

La DMT2 pedidtrica se asocia con alta severidad metabdlical y fuerte componente hereditariol,3.
La evaluacion clinicay de composicidn corporal constituye una herramienta fundamental para
el diagndstico y seguimiento terapéutico3.

Palabras clave:
Diabetes mellitus tipo 2 en pediatria; composicion corporal; obesidad infantil.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No.4

PC-4.IMPACTO SOBRE EL CONTROL METABOLICO EN UN GRUPO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO
1USUARIOS DEL PROGRAMA MITAM A 1 ANO 6 MESES DE HABER CONCLUIDO EL PROYECTO.

Mendoza Garcés Verdnica Jocelyn', Cornejo Barrera Judith!, Hamilton Robert Luis', Yepez Alvarez
José Hugo‘, de la Rosa Alonso Dora Iveth', Loa Herndndez Andrea Irisol', SGnchez Cabrera Maria
Carolind', Meda Durdn Manuel Gerardo', De la Huerta Purata Alejandro Alan', S&dnchez Pérez
Cristind', Garza de Lira Denise Carolind', LianasRodriguez José Daniel'

'Hospital Infantilde Tamaulipas.

Introduccion
El cese de programas institucionales de tecnologia en Diabetes MellitusTipo 1 (DMT1) plantea un
reto metabdlico y socioecondmico en la transicion a esquemas tradicionales.

Objetivo
El objetivo fue evaluar el impacto sobre el controlmetabdlico en pacientespedidatricos exusuarios
del programa.

Material y Métodos

Estudio longitudinal con evaluacion transversal a los 18 meses post-egreso en una cohorte
pediatrica (n = 33). Se contrastaron dos modalidades terapéuticas vigentes: el Grupo 1, terapia
de Infusién Subcuténea Continua de Insulina (ISCI) (n = 1), y el Grupo 2, esquema de Mdltiples
Dosis Diarias (MDI) (n = 22). Se analizaron niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc, Tiempo
en Rango (TIR), dosis de insulina (Ul/kg/dia) e incidencia de complicaciones agudas. El andlisis
estadistico incluyd pruebas t de Student bilaterales.

Resultados

A los 18 meses, la HbAlc permanecié estadisticamente indistinguible entre ambos brazos
(7.55+1.09% en ISCI frente a 7.64+ 1.21% en MDI, p = 0.844). La evaluacioén del control diario reveld
una marcada diferencia en el grupo MDI, registrando una media de TIR del 58.13%17.31% frente a
un 69.88+10.48% en el grupo ISCI. Esta brecha de

1.75 puntos porcentuales equivalente a 3 horas diarias adicionales en euglucemia,
demostrando una significancia estadistica (p=0.04).El 57.58% de la cohortese mantuvo libre de
complicaciones agudas severas. El factor econdmico determind el retiro del dispositivo en el
86.36% de los casos en MDI.

Conclusiones

La modalidad terapéutica a los 18 meses del egreso de MITAM impacta de forma relevante en la
estabilidad glucémica diaria (TIR), mostrando una tendencia a la superioridad con el uso de
ISCI, mas no altera el control trimestral promedio (HbAlc).La educacién intensivaactué como un
factor protectorinvaluable que previnoel descontrol glucémicoen el esquema MDI; no obstante,
las limitaciones de las inyecciones multiples restringen la optimizacion del control diario.

Palabras clave:
diabetes mellitustipo 1, microinfusora de insulina,esquema de dosis mdltiples.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No.5

PC-5. PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y SU RELACION CON EL CONTROL METABOLICO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DIABETES MELLITUS.

Loa Herndndez Andrea Irisol, Cornejo Barrera Judith, Hamilton Robert Luis, Yepez Alvarez José
Hugo, de la Rosa Alonso Dora Iveth, Mendoza Garces Veronica JocelynMeda Duran Manuel
Gerardo, SGnchez Cabrera Maria Caroling, de la Huerta Purata Alejandro Alan, Sdnchez Pérez
Cristina, Garza de Lira Denisse, Llanas Rodriguez José Daniel, Garza de Lira Denise Carolina
'Hospital Infantilde Tamaulipas.

Introduccion

Los niflos y adolescentes con diabetes mellitus(DM) presentan mayor riesgo de desarrollar
sintomasdepresivos, los cualespueden afectar el autocuidado, la adherencia terapéutica vy el
control metabdlico. Estudios internacionales reportan prevalenciascercanas al 22-30%,pero
existen pocos datos en poblacién pediatrica mexicana.

Objetivo

Determinar la prevalencia de sintomas depresivos (SD) y analizar su relacién con indicadores de
control metabdlico en pacientes pedidtricos con diabetes mellitustipo 1y tipo 2 atendidos en el
Hospital Infantil de Tamaulipas.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y analitico. Se incluyeron 50 pacientes de 7 a 17 afios con
diagnéstico de DMI o DM2. Fueron evaluados mediante el Children’s Depression Inventory (CDI).
Se analizaron variables clinicas y demogrdficas mediante estadisticadescriptiva y cdlculode
odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.

Resultados

Edad promedio de los participantes fue de 14.24 + 2.8 afios. No se presentd diferencia en la
distribucién por género, 88% presenté DMI y 12% DM2. La prevalencia de SD fue del 28% (29.5%
DM y 16.7% DM2). Respecto a la severidad, el 10% present6 sintomasleves, el 12% moderados y el
6% severos. La probabilidad de tener SD es 3.5 veces mayor en el sexo femenino(OR 3.5; IC95%
0.79-17.8; p=0.058).La probabilidad de hospitalizacién es tres veces mayor en pacientes con SD
gue en los que no lo presentaron (OR 3.0; IC95% 0.34-252; p=0.20). No se observé
asociacionessignificativas con HbAlc.

Conclusiones

La frecuencia de sintomas depresivos y el predominio en el sexo femenino es concordante con
reportes internacionales. A pesar de no encontrar una relacién con la HbAlc la mayor
probabilidad de hospitalizacidn sugieredescontrol metabdlico. Nuestrosresultados resaltan la
importancia del tamizaje sistemdatico de salud mentaldentro de la atencidn integralde la
diabetes pedidatrica.

Palabras clave:

Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, DepresidbnAdolescentes, Salud mental, Control
glucémico.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No.6

PC-6. FEOCROMOCITOMA BILATERAL ASOCIADO A SINDROME DE VON HIPPEL- LINDAUEN UN
MASCULINO DE 11 ANOS: REPORTE DE CASO.

De la Huerta Purata Alejandro Alan', Llanas Rodriguez José Daniel', Hamilton Robert Luis', SGnchez
Cabrera Maria Carolind, Yepez Alvarez José Hugo‘, Mendoza Garces Jocelyn Veronicad', Loa
Herndndez Andrea Irisol', SGnchez Pérez Cristind', Meda Durdn Manuel Gerardo', Garza De Lira
Denise Carolind', Cornejo Barrera Judith'

'Hospital Infantil de Tamaulipas.

Introduccion

Los feocromocitomas y para gangliomas son tumores neuroendocrinos poco frecuentes;
aproximadamente 80-85% se originan en la médula suprarrenal. La presentacion bilateralen
pediatria es rara y suele asociarsea sindromes hereditarios, particularmente al sindromede Von
Hippel-Lindau (VHL). La presentacion bilateralen poblacion pedidtrica representa un
hallazgoinfrecuente y de alta sospechapara sindrome hereditario.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)

Describir un caso de feocromocitoma bilateral en pediatria asociado a mutacién en VHL, asi
como resaltar la importancia del diagnoéstico y tamizaje genético oportunos en nifios con
hipertensién arterial persistente.

Descripcion del caso

Masculino de 11 aflos con antecedente de cuatro meses de cefalea episddicq, fatiga y fiebre,
quien desarrollé hipertension arterial severa con cifras persistentes >170/130 mmHg, requiriendo
manejo con triple esquema antihipertensivo y estancia en cuidados intensivos pediatricos. El
fondo de ojo mostré6 papiledema bilateral. La ecografia Doppler renal evidencid masas
suprarrenales bilaterales con compresion vascular. Las normetanefrinas plasmaticas fueron
>8000 pg/mL y las urinarias de 24 horas >9000 mcg/24 h. La tomografia computarizada mostrd
lesiones suprarrenales bilaterales compatibles con feocromocitoma. La secuenciacion de
exoma completo identificé una variante heterocigota probablemente patogénica en el gen VHL.
La resonancia magnética descarté enfermedad metastdsica y se realizd reseccion quirdrgica
bilateral. El estudio histopatolégico confirmé feocromocitomas bilaterales sin invasion capsular,
vascular ni linfatica.

Conclusiones

El feocromocitoma pedidtrico bilateral se asocia frecuentemente a etiologia genética. Aunque la
edad media de diagndstico del sindrome VHL asociado a feocromocitoma bilateral es de 23-28
anos, cerca del 25% de los casos ocurre en menores de 19 anos. Este caso enfatiza la
importancia de sospechar feocromocitoma en nifilos con hipertensién persistente o refractaria 'y
resalta el valor del tamizaje genético temprano para establecer diagnéstico oportuno,
tratamiento dirigido y seguimiento a largo plazo.

Palabras clave:
Feocromocitoma, Sindrome de Von Hippel-Lindau, Hipertension arterial secundaria.
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No.7

PC-7. PERFIL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS.

Meda Duran Manuel Gerardo', Cornejo Barrera Judith, Yepez Alvarez José Hugo, Llanas Rodriguez
José Daniel, De la Rosa Alonso Dora lveth, Snchez Pérez Cristing, Loa Herndndez Andrea Irisol, De
la Huerta Purata Alejandro Alan, Mendoza Garces Verdnica Jocelyn, Sdnchez Cabrera Maria
Caroling, Garza de Lira Denise Carolina, Hamilton Robert Luis

'Hospital infantil de Tamaulipas.

Introduccion

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) constituye la principal causa de insuficiencia
suprarrenal primaria en la edad pediatrica y se asocia con alteraciones del crecimiento,
trastornos de la diferenciacion sexual y riesgo de crisis adrenales potencialmente mortales.1-3
En México existe limitada informacion sobre las caracteristicas clinicas al diagnoéstico y el
seguimiento de pacientes pedidtricos.3

Objetivo

Describir el perfil clinico, bioquimico al nacimiento, asi como complicaciones y control
terapéutico de pacientes pedidtricos con hiperplasia suprarrenal congénita en seguimiento en
el Hospital Infantil de Tamaulipas.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante revisidon de expedientes de pacientes
con HSC atendidos durante 2008-2026. Se recolectaron variables demogrdficas, clinicas,
bioquimicas y terapéuticas relacionadas con edad y motivo de diagnéstico, tipo clinico de HSC,
niveles de 17-hidroxiprogesterona (17-OHP), tratamiento, crisis adrenales, crecimiento, edad
Osea y cirugia correctiva.

Resultados

Se incluyeron 18 pacientes. Predominé sexo femenino (77.8%), edad actual 10.83+-

5.5 anos. El 77.8% fue diagnosticado durante periodo neonatal y la principal forma clinica es
clésica perdedora de sal. Los trastornos de diferenciacién sexual representaron el principal
motivo de diagnéstico (50%). Las hospitalizaciones por crisis adrenal ocurrieron en 44.4% de los
pacientes y el 61.1% requirid cirugia correctiva genital. La pubertad precoz se documenté en 11.1%.
El percentil medio de talla fue de 9.3+17.9 DE. El uso de prednisona (38.89%) y prednisolona
(33.33%) como tratamiento. La media de 17-hidroxiprogesterona fue de 284.3 ng/dL con La dosis
equivalente de esteroide en hidrocortisona presenté una media de 21.3 + 4.3 mg/m?/dia.

Conclusiones

Nuestros Hallazgos clinicos son semejantes a los reportados en la literatura. Resaltamos la dosis
de esteroide mayor a lo recomendado. El control bioquimico de 17 OHP de los pacientes se
encontraba dentro de la media esperada para la edad, y nos llama la atencién la talla en el
percentil 9, pero desconocemos talla blanco familiar.

Palabras clave:
Hiperplasia suprarrenal congénita, Endocrinologia pedidtrica, seguimiento clinico, crisis ﬂ}
adrenal, seguimiento clinico. ‘
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 8

PC-8. MAS ALLA DEL FENOTIPO CLASICO: HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA NEONATAL CON
VARIANTE RARA Y PRESENTACION ATiPICA. REPORTE DE UN CASO.

Sanchez Pérez Cristina?, Cornejo Barrera Judith?, Hamilton Robert Luis?, Yépez Alvarez José Hugo?,
Cabrera Islas Janeth'!, Garza De Lira Denise Carolina? De la Huerta Purata Alejandro Alan?, Meda
Durdn Manuel Gerardo? Loa Herndndez Andrea lIrisol, Mendoza Garcés Verénica Jocelyn?,
Sadnchez Cabrera Maria Carolina? Llanas Rodriguez José Daniel?

'Hospital Generalde Matamoros IMSS Bienestar, Hospital Infantilde Tamaulipas.

Introduccion

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) por deficiencia de 21-hidroxilasa representa la causa
mds frecuente de insuficiencia suprarrenal primaria en edad pedidtrica. La persistencia de
alteraciones electroliticas pese al tratamiento adecuado puede representar un reto diagndstico
y sugerir entidades menos frecuentes.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Analizar la correlacion clinico-molecular en HSC por deficiencia de 21-hidroxilasa y evolucion
paraddjica bajo tratamiento convencional. Las paradojas en presentacidn suponen un reto en el
diagndstico y tratamiento.

Descripcion del caso

Masculino de 17 dias de vida referido por crisis adrenal con rechazo al alimento, vémito,
hipotonia y choque. A su ingreso presenté hiponatremia severa (Na 119 mmol/L), hiperkalemia
grave (K 102 mmol/L), acidosis metabélica y creatinina elevada. Se inici®6 manejo con
hidrocortisona intravenosa y medidas anti-hiperkalémicas. A la exploracion fisica
hiperpigmentacion de encias, pezones y genitales externos, pene con volumen de 5 cc
(+1.61SD)y criptorquidia izquierda. Cariotipo 46XY. Se reportd 17-hidroxiprogesterona de
5320ng/mL, cortisol sérico 38.2ug/dL, aldosterona 1255pg/mL y andrégenos elevados. Durante la
hospitalizacion persistieron episodios de hiponatremia e hiperkalemia pese a dosis elevadas de
glucocorticoide, fludrocortisona y suplementacion intensiva de sodio, requiriendo multiples
ajustes terapéuticos. La presencia de cortisol, aldosterona y andrégenos elevados motivd
sospecha diagnéstica de resistencia generalizada a glucocorticoides. El panel genético inicial
reportd variantes de significado incierto en CACNAID, FAMIIAy PPMIK, sin correlacién clinica
concluyente. Posteriormente, la secuenciacidn de exoma completo de CYP21A2 identificd
variantes patogénicas compatibles con HSC por deficiencia de 2I-hidroxilasa, incluyendo
variante intrénica homocigota ¢.293-13C>G.

Conclusiones

La HSC puede presentar evolucidn clinica y bioquimica atipica incluso bajo tratamiento
intensivo, dificultando el abordaje diagndstico inicial. La variante patogénica intrénica afectada
representa el 5% aproximado de los casos de HSC. Al dia de hoy, no hay otros casos reportados
en la literatura con esta presentacién paraddjica. Este caso resalta la importancia de integrar
hallazgos clinicos, hormonales y moleculares para establecer el diagnostico definitivo y orientar
el manejo oportuno.

Palabras clave: P
‘ Hiperplasia suprarrenal congénita, 21-hidroxilasa, CYP21A2. ”1‘; :
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RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 9

PC-9. PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA SECUNDARIA A TUMOR SUPRARRENAL ONCOCITICO
PRODUCTOR DE ANDROGENOS: REPORTE DE CASO.

Plascencia Montilla Maria del Carmen', Lopez Beltran Ana Laura®, Delgadillo Ruano Martha Alicia®, Arroyo
Becerril Paola Esperanza®, Herndndez Rodriguez Rafael®, Razo Jiménez Gladis?®, Lépez Palomera Jorge David?,
Solano Morales Manuel Alejandro®

Instituto Mexicano del Seguro Social, 2Jefe del Servicio de Endocrinologia Pedidtrica del Centro Médico
Nacional de Occidente, *Médico Adscrito al Servicio de Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional de
Occidente, “Médico Adscrito al Servicio de Endocrinologia Pedidtrica del Centro Médico

Nacional de Occidente.

Introduccion

Los tumores adrenocorticales oncociticos son infrecuentes en pediatria; la mayoria no funcionantes, solo 9
casos de oncocitomas adrenocorticales funcionantes reportados en la literatura en pedidtricos. Se
manifiestan con hipersecrecién hormonal androgénica y esteroideq, clinicamente con virilizacién,
pubertad-precoz-periférica y/o sindrome de Cushing.

El diagndstico requiere correlacion clinica-bioquimica-radiolégica e histopatoloégica, para diferenciar
lesiones benignas de aquellas con potencial maligno.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)
Enfatizar la necesidad de considerar neoplasias suprarrenales funcionantes dentro del abordaje
diagnéstico del hiperandrogenismo y la pubertad precoz periférica.

Descripcion del caso

Masculino de 9 afios, sin antecedentes familiares de malignidad, con vello pubico y alargamiento peneano
desde los 2.5 afios, a los 4 afios se agrega acné y voz grave, acude a endocrinologia a los 7 afios por
sospecha de pubertad-precoz. Clinicamente acné y vello facial, voz grave, volumen testicular 8cc bilateral,
Tanner pubico 4, T/E+2.93 DS de su talla blanco. Exdmenes de laboratorio. Testosterona total (>1500ng/dL)
[100-320ng/dL], androstenediona (13.76ng/mL)[0.17-0.72ng/mL] y DHEAs(>25ug/dL)[REF 48ug/dL]elevadas
para la edad, cortisol normal (13.4mcg/dL)[REF 3-2Imcg/dL] y gonadotropinas suprimidas FSH (0.3UI/L)
[REF1.2-5.83UI/L] y LH (0.33mlu/mL)[REF0.2-53mlu/mL], compatible con pubertad precoz periférica.
Elevacién de 17-OHP (11.63ng/mL) [REF0.1-1.38 ng/mL], considerandose inicialmente HSC no cldsica como
diferencial, iniciando manejo con esteroide (17.7mg/m2DC). Se descarta feocromocitoma con
metanefrinas normales (Acido vanilmandelico 4.5 mg/24hrs (<12mg/g), Normetanefrinas 176.78 ug/24 (110-
720ug/24hrs), Metanefrinas totales296ug/24hrs (300-900 ug/24hrs) Catecolaminas totales en orina
194.2ug/24hrs(300-900ug/24hrs). Estudios de imagen. Edad 6sea 15 afios. RMC Hipofisis estructuralmente
normal, TAC abdominal con tumoracion suprarrenal unilateral 11.8x10.7x9.3cm densidad66UH. Se realiza
reseccion quirdrgica completa por laparotomia. El estudio histopatolégico reportd neoplasia oncocitica
suprarrenal (13.4 cm710gr) sin evidencia de mitosis atipicas sin rebasar cépsula.

Conclusiones

La pubertad precoz periférica obliga a descartar tumores secretores de andrégenos. Los tumores
suprarrenales oncociticos si bien infrecuentes tienen funcionalidad variable. El abordaje integral incluye
perfil hormonal-imagenolégico e histopatolégico. El seguimiento endocrinolégico posterior es fundamental
para vigilar recurrencia tumoral y posible activacién secundaria del eje hipotalamo-hipéfisis-gdénada.

Palabras clave:
tumor, adrenal, oncoitico, pubertad precoz.
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PC-10. ADENOMA CORTICOSUPRARRENAL EN MUJER ADOLESCENTE. REPORTE DE CASO.

Sadnchez Murillo Mariana? Hinojosa Amaya Leonor Guadalupe', Herndndez Trejo Karla Eugenid),
Monreal Reséndiz Ana Karen', Rodriguez Pavén Ana Gabriela', Gonzdlez Abarca Génesis'

'Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez Universidad Autdbnomade Nuevo Ledn,’Hospital

Universitario Dr José Eleuterio Gonzdlez.

Introduccién

El hiperandrogenismo afecta el 10% de las mujeres en edad reproductiva. Entre las etiologias
principales se incluyen el Sindrome de Ovario Poliquistico (8-13%) y la Hiperplasia suprarrenal
congénita tardia (10%) en contraste, los tumores corticosuprarrenales, representan apenas el
0.7% de los casos en edad pedidtrica, la mayoria son funcionales (>80%). El diagnédstico se
sustenta en elevacién de DHEA-S e imagencon masa suprarrenal; el tratamiento de eleccion es
la reseccion quirdrgica.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
Presentar una causa infrecuente de hiperandrogenismo severo en pediatria, donde el
diagnéstico y manejo quirdrgico lograron la restauracion hormonal.

Descripcion del caso

Femenina de 11 afos con tres afos de evolucidn de virilizacion progresiva: hirsutismo
generalizado y engravecimiento de la voz. A la exploracion fisica la paciente se expresa con voz
grave,se documenta tanerlll mamario y clitoromegalia de 4 cm con 24 puntos en la escala de
Ferriman-Gallwey. Se realiza abordaje bioquimico en el que se confirma hiperandrogenismo de
predominio suprarrenal DHEA-S 8442 ug/dlL, testosterona total (TT) 4.28 ng/mlL,
androstenediona 3.89 ng/mL, 17 OH Progesterona 173 ng/dL, con eje gonadalsuprimido. La
tomografia identificé una masa suprarrenal derechade 25.3 x

18.1 mm. Se realiza adrenalectomia derecha en junio de 2025, con reporte histopatolégico de
adenoma cortical con Inhibina A positiva y KI 65 positivo en 1%. Presentando respuesta
inmediata posterior a la cirugia con menarca espontdnea después de 1 mes y normalizacion del
perfil androgénico y funcién suprarrenal contralateral conservada. La paciente evoluciona con
ciclos regulares, mejoria en el hirsutismo y progresién puberal. Se mantiene en vigilancia y
valoracion urologica para clitoroplastia.

Conclusiones

Este caso ilustra un diagnéstico diferencial poco frecuente de virilizacién en la edad pediatrica,
dondela reseccion oportunano solo resuelveel hiperandrogenismo, sino que restaura la funcion
hormonal esperada para la edad; subrayando la importancia del diagnéstico etiolégico preciso
y la intervencion quirargica temprana.

Palabras clave:
Tumor corticosuprarrenal, Hiperandrogenismo, Clitoromegalia, Virilizacion.
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PC-11. EFECTO DEL CONTROL GLUCEMICO EN EL CRECIMIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES QUE
VIVEN CON DIABETES TIPO 1.

Miranda Herrera Diana Elizabeth', Orozco Morales José Antonio, Marquez Gonzdlez Horacio'
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune causada por la destruccién de las
células B productoras de insulina en el pancreas. Esta patologia altera el eje hormonal HC/IGF-1.
La deficiencia de insulina intraportal y el mal control metabdlico reducen los niveles de IGF-1 e
incrementan la proteina inhibidora IGFBP-1. Estudios recientes, han reportado un deterioro
significativo en el crecimiento y una menor velocidad en el estirdbn puberal en jovenes que viven
con DMIL. Aunque la mayoria alcanza una talla final normal, un control glucémico deficiente
podria explicar esta asociacion.

Objetivo
Evaluar el efecto del control metabdlico en la talla final adulta de nifios que viven con DM1.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y comparativo en 43 pacientes con diagnéstico prepuberal
de DMI atendidos en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Se realizd estadistica
descriptiva segun distribucién de variables. Se emplearon pruebas t de Student, Kruskal-Wallis y
correlacion de Pearson. Ademds, se desarrollaron modelos de regresiéon lineal mdultiple para
identificar factores asociados con talla final adulta y z- score de talla.

Resultados

En la poblacién estudiada, el promedio de HbAlc al diagnéstico fue de 10.32+2.54% en etapa
prepuberal. Se observé un mal control glucémico en la evolucién de los pacientes (tiempo de
evolucién: 10 afos), donde el promedio de HbAIlc fue de 10.31£2.25%. En el andlisis estadistico se
encontrd una correlacién negativa entre HbAlc y z-score de talla (p=0.0118). Al evaluar el z-score
de talla adulta por grupos de control glucémico no se observé diferencia significativa (p=0.870).

Conclusiones

En el presente estudio, no encontramos asociacién entre el control glucémico y la talla final
adulta en jébvenes que viven con DMI. Se requieren mds estudios para evaluar si algunosfactores
durante etapascriticas del crecimiento podrian influir en el crecimiento lineal y la talla
finaladulta de la poblacidonpediatrica que vive conDMI.

Palabras clave:
Diabetes mellitus tipo 1, controlmetabdlico, crecimiento lineal,talla final adulta.
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PC-12. EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DURANTE EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO CON HORMONA
DE CRECIMIENTO EN PACIENTES CON SINDROME DE NOONAN.

Dominguez Ydnez Citlali lvonne', Galvez Tamayo Grace Romina, Sued Canahuate Maura, Ruiz
Reyes Maria de la Luz, Altamirano Bustamante Nelly F., Barreto Bautista Thelma Gabriela, Calzada
Ledn Raul

'Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccion

El sindrome de Noonan presenta defectos en la via de sefalizacion RAS/MAPK y principalmente
variantesen PTPNII, que condicionan deficiencia de Hormona de crecimiento (GH) y talla baja
hasta en un 70%. Desde 2007, el tratamiento con GH fue aprobado por la FDA, demostrando
beneficios en la talla final.

Objetivo
Describir el crecimiento posterior al inicio de Somatropina en pacientes con Sindrome de
Noonan en el Instituto Nacional de Pediatria.

Material y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con diagnéstico clinico y/o genético
de sindrome de Noonan y criterios de talla baja, durante el primer afio de tratamiento de GH. Se
evalué la velocidad de crecimiento (VC), asi como par@metros metabdlicos y posibles efectos
adversos durante el tratamiento.

Resultados

Se identificaron 15 pacientes en la consulta externa del Instituto, se analizaron 8 que recibieron
tratamiento con GH y seguimiento. La edad promediode inicio fue de 10 afos

9 meses, con dosis de 0.050 a 0.061 mg/kg/dia. Se conformaron dos grupos: prepuberal y
puberal, con seguimiento promedio de 315 dias. Se observé mayor ganancia de talla en aquellos
que iniciaron la Somatropina en etapa prepuberal ya que el grupo prepuberal tuvo una VC de
9.2 cm/anfo, mientrasque en el grupo puberalalcanzd

6.3 cm/afo.Ninguno presento efectosmetabdlicos relevantes.

Conclusiones

El tratomiento con somatropina en sindrome de Noonan es seguro y favorece una mejor
respuesta en la velocidad de crecimiento, especialmente cuando se inicia en etapa prepuberal.
Estos hallazgos subrayan la importancia del diagnéstico y la intervencidn temprana para
optimizar la ganancia de talla y mejorar el pronéstico de crecimiento, aunque se requieren
estudios con mayor nimero de pacientes para confirmar estos resultados.

Palabras clave:
Sindrome de Noonan, talla baja, somatropina.
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A

PC-13. INTOLERANCIA A PROTEINA LISINURICA(IPL) COMO CAUSA DE DIAGNOSTICO TARDIO DE
TALLA BAJA, OSTEOPENIA Y SU IMPACTO EN EL EJE ENDOCRINO-METABOLICO Y ESQUELETICO.

BOBADILLA SOTO BRIANDA CHERETZIA!, LIZARRAGA PAULIN LORENA, GUZMAN BLANNO AGUSTIN,
TORRES CASTANEDA MAYRA CRISTINA, CORTES GARCIA EDGAR, SEGURA HERNANDEZ NORMA
WENDOLYN

'UMAE HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Introduccion

La intolerancia a proteina lisinGrica es una enfermedad rara con importante repercusion
endocrino-metabdlica y esquelética que suele aparecerdespués del destete,con aversién a las
proteinasde la dietq, favoreciendo hiperamonemia con alteracién multisistémica.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s)

Describir caso de paciente con presentacién atipica de IPL que condujo a deteccion tardia de
talla baja y osteoporosis.

Descripcion del caso

Femenino de 8 afios 7 meses, enviada por talla baja. Talla diana: 159.8cm. Peso:17Kg(p<l;zs-
3.11)talla:110cm(p<l;zs-4.16),edad 6sea 7anos(disrritmica), edad/talla 5afos. A los 8afos limeses
VCO0.4cm/mes. Se envia a Genética. Pierde seguimiento. A los 10afios 7meses, VC 0.5cm/mes (en
20meses). Tanner mamario I, Tanner pubico II; FSH 8.79, LH 7.66, estradiol 75.24pg/m|, IGF-1

72.63 ng/ld.Edad 6sea: 10anos, edad/talla: 7afos Bmeses.Inicia bloqueo puberal; se realiza
prueba para GH con clonidina(maxima 8.89); se realiza dinédmica de hipoglucemia:
glucosa29.65mg/dl, pico de GH 16.3ng/dl, cortisol 19.8ngdl. Se descarta deficiencia de GH. A los 12
afos VC 0.16cm/mes. Refiere dolor lumbar importante (escoliosis e hiperlordosis). Serie 6seaq
reportafracturas antiguas; se sospecha osteogenesis imperfecta. Se reenviaa Genética (datos
de osteopeniq, talla baja, restriccidn dietética a la carne y dismorfias faciales, sugiere estudio
molecularde exoma demuestra mutacion del gen SLC7A7 variantepatogénica homocigota
c.84dup,p.Thr283TyrfsTerl2. A los 12afos 10meses se detecta hipertrigliceridemia,
hipoalfalipoproteinemia e hiperfosfatemia. Se suspende andlogo de GnRH. A los 13afos
4mesesVCO0.35cm/mes; persiste con dislipidemia mixta, con vitaminaD 14.69 e hiperfosfatemia
con fractura en TII, iniciamos calcitriol y bezafibrato. A los 14afios bmesesdensitometria de
columnalumbar L1-19:2-4.5, iniciaalendronato. A los 14afos limeses: peso 28.5 kg(p<l;zs-5.22),
talla 136.20m(p<1;zs—2.24), VC 0.4cm/mes,edad/talla 10 afos y edad 6sea 12 afios se decide
cambio a risedronato.

Conclusiones

Nuestra paciente presenté una evolucion atipica de esta patologia, lo cual retrasé el
diagnoéstico, ya que las alteraciones iniciales fueron esqueléticas: talla baja severa, edad 6sea
retrasada, GH normal con osteopenia progresiva y fracturas.

Palabras clave:
Crecimiento, Talla baija, Lisindrica.
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PC-14. SINDROME DE GORHAM-STOUT: FRACTURAS RECURRENTES Y HUESOS EVANESCENTES.

Ramirez Avila Jennifer Andred', Carmona Aparicio Mariela Guadalupe', Galvez Tamayo Grace
Romina', Barreto Bautista Thelma Gabriela', Altamirano Bustamante Nelly Franciscd', Ruiz Reyes
Maria de la Luz, Calzada Leén Radl’

'Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccion

El sindrome de Gorham-Stout (SGS) es un trastorno poco comun de proliferacién linfatica y
ostedlisis progresiva. El diagnéstico se confirma con biopsia. El manejo incluyemedicamentos,
cirugia y radioterapia.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
Se presentan dos pacientes con SGS, su evolucion clinica y respuesta terapéutica.

Descripcion del caso

Caso 1: Femeninode 6 meses, presenta fracturade fémur derechotras caida de 40 cm.
Radiografia al mes con ausencia del tercio proximal femoral, progresando a pérdida del 90% de
hueso. RM: destruccion femoral bilateral y de huesos iliacos (figura 1). Sesospecha SGS.
Evoluciona con fractura de fémur izquierdo, radio y cubito derechos. Estudio histopatoldgico:
malformacién linfatica y sustitucion 6sea por tejido fibroso. Presentd infeccidn de herida
quirargica de biopsia con fascitis y sepsis, requiriendo desarticulacion de extremidad.
Tratamiento con Sirolimus y d&cido zoledrdnico en 15 ocasiones, presentando reduccién de
tamano de malformacioén linfatica, sin progresion osteolitica. Caso 2: Masculino con aumento de
volumen de brazo izquierdo desde el hacimiento, a los 18 meses fracturapatolégica en himeroy
otras 5 fracturas en 6 anos(himero, radio y fémur izquierdos). A los 9 afos acortamiento de
extremidad superior izquierda, aumentode volumen de tejidos blandosy neoformacion
violdcea.Radiografia: ostedlisis en didfisis humeral (figuro 2). Densidad 6sea disminuida (cadera
izquierda Z-2.03, lumbar Z-2.0). La biopsia mostrd linfaticos dilatados e irregulares en
tejidosubcutdneo y dermis profunda, integrdndose SGS. Inicia inhibidorde mTOR y bifosfonato,
presentando disminucién en volumen y dolor.

Conclusiones

El SGS es una entidad rara con destruccion de cortical 6sea e histopatologia sugerente. El
manejo con bifosfonatos ha demostrado estabilizacion de la ostedlisis y mejoria en la densidad
Osea. El caso 1 evoluciond sin nuevas fracturas, el caso 2 con adecuada tolerancia inicial, pero
suevolucién es corta para valorar respuesta.

Palabras clave:
Sindrome de Gorham-Stout, ostedlisis, malformacioén linfatica, bifosfonatos.
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PC-15. LIPODISTROFIA GENERALIZADA ADQUIRIDA COMO MANIFESTACION DE HISTIOCITOSIS DE
CELULAS DE LANGERHANS: PRIMER REPORTE PEDIATRICO MUNDIAL.

Gonzdlez Heredia Carlos Alonso', Molina Diaz Dario Jorge Mario!, Torres Vallejo Andred', SGnchez
GarciaSandra Abigoiﬂ, Morales Texcucano Américd, Paniagua Mata Anahi Jacqueline‘,
CaballeroBravo Jimena Estefanid, Aguilar Bayona Luz Angélicq‘, Rendén Torres Andrea Cecilid,
Orozco Morales José Antonio'

'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion

Clasificada como una neoplasia mieloide inflamatoria infrecuente, la histiocitosis de células de
Langerhans (HCL) suele manifestarse de formas conocidas; sin embargo, su capacidad para
infiltrar el tejido adiposo y destruirlo de manera generalizada rompe los paradigmas actuales.
Esta asociaciéon con la lipodistrofia adquirida representa un enigma fisiopatolégico tan
excepcional como complejo. El presente caso documenta, por primera vez en la pediatrig, la
convergencia de estas dos entidades y el desafio de su rescate metabdlico.

Objetivo y justificacion de la presentacién del caso(s)
Describir el primer caso pedidtrico de lipodistrofia generalizada adquirida secundario a HCL.

Descripcion del caso

Paciente femenino de 10 aflos con antecedentes de HCL tratada con protocolo LCH-IIl. En su
evolucidn metabdlica desarrollé lipodistrofia generalizada, resistencia severa a la insuling,
enfermedad hepdtica esteatdsica e hipertrigliceridemia grave. El abordaje por exoma completo
identificd variantes de significado incierto hasta el momento en STAT4e IL6ST. Acudié a
urgencias por poliuria, polidipsia y pérdida ponderal, documentdndose glucosa central de 239
mg/dl y triglicéridos en 2694 mg/dl. Abordaje terapéutico: El manejo representé un reto critico
debido a una resistencia severa a la insulina e hipertrigliceridemia refractaria. La estrategia
inicial consistié en infusién continua de insulina rdpida combinada con el ascenso gradual de
liraglutide hasta alcanzar una dosis tope de 2.4 mg/dia. Esta sinergia permitié la estabilizacién
del perfil lipidico, logrando una transicién exitosa a un esquema intensificado basal-bolo.
Actualmente, la paciente se mantiene en control con una dosis diaria total de insulina de 2.94
Ul/kg/dia (glargina: 1.68 Ul/kg/diq; lispro: 1.26 Ul/kg/dia).

Conclusiones

Este caso evidencia una manifestacion atipica y un desafio terapéutico en HCL. Ante el acceso
limitado en México a la metreleptina (primera linea), los agonistas de GLP-1 surgen como
alternativas emergentes y efectivas para el control metabdlico en lipodistrofias adquiridas.

Palabras clave:
Lipodistrofia, Histiocitosis de Células de Langerhans.
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PC-16. ESTUDIO DE LA COMPOSICION DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN PACIENTES OBESOS CON
NORMOGLUCEMIA Y DISGLUCEMIA.

Oviedo Chévez Maria Fernanda', Pérez Romano Mogdoleno‘, Sevilla Domingo Manuel', Huerta
Martinez Hebert, Sanchez Robles Leticid', Sumano EscutiaMaria Luisa', Cardenas Monsibaiz
Mbnica Viridiand', Rivera Herndndez Aleidad'

'UMAE Hospital de pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.

Introducciéon

La obesidad pedidtrica es un problemade salud pUblicaen México asociadoa complicaciones
metabdlicas debido a la interaccidon genético-ambiental. Mdltiples estudios identifican
predominio relativo de bacterias del filo Firmicutes sobre Bacteroidetes en pacientes con
obesidad.

Objetivo
Analizar la composicién y abundancia relativa de la microbiota intestinalen dos grupos de
pacientes pedidtricos con obesidad.

Material y Métodos

Estudio analitico, observacional, transversal y prospectivo realizado en un hospital de tercer
nivel. Se incluyeron pacientes con obesidad de la consulta de endocrinologia pediatrica (<18
anos). Se evaluaron variables clinicas, antropométricas, bioquimicas. Se dividieron en 2 grupos
aquellos con normoglucemia y disglucemia (evaluados por glucosa en ayuno HOMA-IR y
HbAIc). Se secuenci6 la region V3-V4 del gen 16S rRNA en (nica muestra fecal. Estadistica
descriptiva y las diferencias en abundancia taxonémica se determinaron mediante andlisis
inferencial empleando la transformacion log2 de las medias.

Resultados

n= 51 (52.9% hombres; 58.8% obesidad clase 1), medianalMC P98 (RIQ 97,99),Triglicéridos 139.9
mg/dL, (RIQ 97.2,188.7), HDL-c 38.9 mg/dL,(RIQ 35.3,44.9), HOMA-

IR 7.1 (RIQ 4.4, 10.7). La microbiota intestinal estuvo compuesta en mayoria por filos Firmicutes y
Bacteroidetes. Predominé filo Firmicutes en mujeres, clases 1y 2 de obesidad y disglucemia
(glucosa 2100 mg/dL, HbAlc 25.7%) y el filo mas abundante Bacteroidetes en HOMA-IR (23.2).

Conclusiones

La composicién y abundancia relativa de la microbiota intestinal en nifios con obesidad,
demuestra una taxonomia dominadapor los filos Firmicutes. En pacientes con disglucemia se
observa predominio del filo Firmicutes aunque domind el filo Bacteroidetes en casos con
resistencia a insuling, lo cual sugiere que estos filos tienen un papel clave como moduladores
del metabolismo de la glucosa.

Palabras clave:
obesidad pedidatrica, microbiota intestinal, resistencia a la insuling, disglucemia
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PC-17. PATRON MONOFASICO EN OGTT COMO MARCADOR TEMPRANO DE INSULINORRESISTENCIA
EN ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

Navarro Diaz Barreiro Daniela', Herndndez Herrera Mara Neftali, Solano Morales Manuel
Alejandro', Herndndez Raygoza Roberto!, Delgadillo Ruano Martha Alicid’, Lopez Beltrdn Ana
Laura', Arroyo Becerra Esperanza Paold', Lopez Palomera Jorge David'

'UMAE Hospital de Pediatria CMNO.

Introduccién

La obesidad pedidtrica se asocia con un incremento en la prevalencia de resistencia a la
insulina y diabetes mellitus tipo 2. La prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)permite
evaluar no solo alteraciones en la glucosa, sino también la morfologia de la curva glucémica, la
cual se ha relacionado con diferencias en sensibilidad a la insulinay riesgo metabdlico. En
particular, el patrén monofasico ha sido asociado con un perfil metabdlico més desfavorable en
poblacién pedidatrica.

Objetivo
Evaluar la asociacion entre la morfologia de la OGTT y la sensibilidad a la insulinaen
adolescentes con obesidad.

Material y Métodos

Se incluyeron 35 adolescentes con obesidad, a quienes se les realizd una OGTT. De acuerdo con
la morfologia de la curva glucémica, los pacientes fueron clasificados en patrén monofésico o
bifdsico. Se obtuvieron variables antropométricas y bioquimicas para el cdlculode indices de
resistencia y sensibilidad a la insuling, incluyendo HOMA-IR, HOMA-{3,indice TyG, QUICKI eindice
de Matsuda.

Resultados

El 71.4% presentd un patron monofdsico y el 28.6% uno bifdsico. No se encontraron diferencias
antropomeétricas significativas entre grupos, incluyendo IMC (33.4 vs 321 kg/m? p=0.98). Sin
embargo, el grupo monofdasico mostré menor sensibilidad a la insuling, evidenciada por valores
menoresde QUICKI (0.286vs 0.303; p=0.04)e indice de Matsuda (1.6 vs 2.7, p=0.007), en
comparacién con el grupo bifésico. Los indicesHOMA-IR, HOMA-B y TyG mostraron tendencia
hacia mayor insulinorresistencia en el grupo monofdsico, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones

La morfologia monofdsica de la OGTT se asocid con menor sensibilidad a la insulina en
adolescentes con obesidad, aln sin diferencias antropométricas entre grupos. Estos hallazgos
sugieren que el andlisis de la curva glucémica durante la OGTT podria constituir una
herramienta util para la identificacién temprana de pacientes con mayor riesgo metabdlico.

Palabras clave:
OGTT, patron monofdsico, Obesidad pedidatrica, insulinorresistencia, diabetestipo 2.
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PC-18. INDICE TRIPONDERAL VERSUS INDICE DE MASA CORPORAL PARA IDENTIFICAR RESISTENCIA
A LA INSULINA EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD.

Robles Gonzdlez Miriam Valeria?, Gutiérrez Rosas Edmundo?, Lizarraga Paulin Lorena’, Torres
Castafeda Mayra Cristina®, Morales Pérez Marco Antonio', Valdez Adriana Leticia', Gémez Diaz
Rita Angélica', Niels H. Wache ', Wacher Rodarte Niels Hansen'

'Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospitalde Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico

Nacional Siglo XXI Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), *Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” Centro Médico Nacional La Raza
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Introduccion

La resistencia a la insulina (RI) constituye una de las alteraciones metabdlicas mds tempranas
asociadas al sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Aunque el indice de masa corporal
(IMC) es el indicador antropométrico mas utilizado, el indice triponderal (IMT) ha sido
propuestocomo una alternativa mads estable durantela pubertad y potencialmente mds
relacionada con adiposidad y riesgo cardiometabdlico.

Objetivo
Comparar el desemperio del indice triponderal y del indicede masa corporal para identificar
resistencia a la insulina en adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Material y Métodos

Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo realizado en adolescentes de 10 a 18
aros con sobrepesou obesidad por IMC (percentilas CDC) y registro de glucosa, insuling,
triglicéridos, colesterol HDL y estadio de Tanner. La Rl se defini6 medianteHOMA-IR 23.16. Se
calcularon IMC e IMT y se realizd andlisis ROC para evaluar la capacidad discriminativa. Se
construyeron modelos de regresion logistica ajustados por sexo,edad y estadio puberal.

Resultados

Estudiamos 574 adolescentes; la media de edad fue 13.14 afos; 53.2% fueronmujeres. La
prevalencia de RI fue 83.0%(n=477). Los adolescentes con RI presentaron mayores valoresde IMC
e IMT(p<0.001). El drea bajo la curva fue 0.703 para IMT(IC95%:0.647-0.758) y 0.719 para
IMC (IC95%:0.662-0.775) sin diferencia

significativa entre ambas(p=0.198). Los puntos de corte 6ptimos fueron 18.07Kg/m3 para IMT y
28.19Kg/m? para IMC. La interaccién IMT de acuerdo al Tanner puberal fue significativa(p=0.009),
sugiriendo variacion del efecto del IMT segun el estadio puberal.

Conclusiones

El IMT no mostrd superioridad sobre el IMC para identificar Rl en adolescentes mexicanos con
sobre peso u obesidad. Ambos indices mostraron capacidad discriminativa moderada y
comparable; sin embargo, el comportamiento del IMT varié segudn el estadio puberal, lo que
sugiere que su interpretacion podria no ser uniforme durante la pubertad.

Palabras clave: ﬂ}
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PC-19. DESCRIPCION DE PATRONES DE SECRECION DE INSULINA MEDIANTE ANALISIS DE CLASES
LATENTES Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

Franco Miranda Viridiana Nathali', GARIBAY NIETO GUADALUPE NAYELY', OMANA GUZMANISABEL'
"HOSPITAL GENERALDE MEXICO.

Introduccion

La obesidad infantilincrementa el riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas prematuras. El
modelo de trayectoria de clases latentes permitiria identificar patrones de respuesta de
secrecién de insulina. Estos patrones podrian incluso caracterizar distintas etapas del proceso
fisiopatolégico de la resistencia a la insulina y predecir el desarrollo de alteraciones de la
tolerancia a la glucosa.

Objetivo
Describir y analizar, mediante andlisis de clases latentes, los patrones de secrecion de insulina y
su relacién con factores de riesgo cardiometabélico en nifios y adolescentes con obesidad.

Material y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, analitico y comparativo. Se realizd la revisidon de
expedientes clinicos. Se generé una base de datos en la cual se incluyeron las siguiente
variables antropométricas y variables bioquimicas. Para identificar los patrones en la secrecion
de insulina se realizé un andlisis de trayectorias de clases latentes. Para identificar fenotipos de
bajo y alto riesgo se realizé un andlisis de clusters mediante k- means.

Resultados

Se identificaron dos patrones de secrecion de insulina. La Clase 1 “Respuesta insulinicabaja”, con
un 82.6%; y la Clase 2 “Respuesta insulinica alta”, con un 17.4%. Respecto a los indices de
resistencia a la insulina se encontré una mayor sensibilidad y menor resistencia a la insulinaen
la Clase 1. Se identificaron dos fenotipos de riesgo cardiometabdlico, el “Fenotipo de alto riesgo”,
con un total 60.4%; y el segundo “Fenotipo de bajo riesgo” con un total de 39.6%.

Conclusiones

Se identificaron dos patrones de secrecion de insulina durantela CTOG. La Clase 1, caracterizada
por valores basales menores y un ascenso moderado postcarga.La Clase

2 mostrdé concentraciones basales elevadas y un incremento acelerado con picos
marcadamente superiores, presentd un fenotipo metabdlico mdas desfavorable, mostraron
mayor resistencia a la insulina. Los hallazgos indican que una respuesta insulinica alta durante
la CTOG podria ser marcador temprano de riesgo cardiometabdlico.

Palabras clave:
Insuling, Obesidad, Patronesde secrecion, claseslatentes.
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PC-20. INSEGURIDAD ALIMENTARIA DEL HOGAR Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA .
ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA (MASLD) EN NINOS Y ADOLESCENTES CON SOBREPESO U
OBESIDAD EN NUEVO LEON: ESTUDIO PRELIMINAR.

Banda Morales Gloria Edith?, Herndndez Trejo Karla Eugenid', Hinojosa Amaya Leonor?, Cura
Esquivel Idalia Aracely®’, Rojas Gutiérrez Santiago Emilio® 'Departamento de Endocrinologia
Pediatrica Hospital Universitario, ’Departamento de Endocrinologia Pedigtrica Hospital
Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez", *Departamento de Gastroenterologia Pediatria Hospital
Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez",

“Departamento de Pediatria Hospital Universitario, *Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

Introduccion

MASLD se ha convertido en la enfermedad hepdtica crénica mds comin en nifios y
adolescentes con prevalencia del 47 % entre los nifios con obesidad. La inseguridad alimentaria
(IA) se ha propuesto como factor asociado al desarrollo de enfermedad hepética y disfuncion
metabdlica. La evidencia en poblacidn pedidtrica es escasa.

Objetivo
Evaluar la relacibnentre 1A y la presenciade MASLD en niflos y adolescentes con
sobrepeso/obesidad.

Material y Métodos

Estudio transversal en 38 pacientes de 5 a 16 afios con sobrepeso u obesidad que acuden a la
consulta de sobrepeso y obesidad del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez. La IA se
evalué con la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA). Se estimé la prevalencia de 1Ay
la asociacion con MASLD.

Resultados

La prevalencia global de MASLD fue 68.4% (IC95% 51.3-82.5), mayor en nifios con IA que sin ella
(75.0%vs 63.6%; +11.4 pp). La prevalencia de MASLD segun el nivel de IA

, estratificada por grupo etarioreportéd en nifflosde 6 a 11 afios una prevalencia elevada e
independiente del nivel de inseguridad (75% IA leve —moderada) y 73% con seguridad
alimentaria. A diferencia de los adolescentes donde la prevalencia reportada fue de 100

% con IA leve, 62% IA moderada vs 42.9% en seguridad alimentaria (OR = 4.0). Tras ajustar por
edad, sexo e IMC, la direccién del efecto fue positiva y consistente en los tres métodos (OR
ajustado 1.40;1.51) sin alcanzar significancia (p = 0.59-0.63).

Conclusiones

En este estudio se identificd una prevalencia de MASLD mayor a lo reportado en la literatura. La
asociacién de MASLD con IA fue positiva y mdas llamativaen los adolescentes en donde el 100%
de ellos se asocidé con IA. De modo global la asociacidn fue positiva,aunque, no significativa,
probablemente debido al tamafio de muestra.

Palabras clave:
MASLD, Resistencia a la insuling, Inseguridad Alimentaria, Obesidad.
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PC-21. UTILIDAD DE LA ECUACION DISCRIMINANTE EN COMPARACION AL GAMMAGRAMA EN EL
DIAGNOSTICO DE NODULO SUBLINGUAL O ATIROSIS EN HIPOTIROIDISMO CONGENITO (HC).

Gdlvez Tamayo Grace Romina', Matamoros Herndndez Melisa, Gonzdlez Cedefo Julissa Stefania,
Ruiz Reyes Maria de la Luz, Altamirano Bustamente Nelly, Barreto Bautista Thelma Gabriela,
Calzada Ledn Radl, Instituto Nacionalde Pediatria.

Introduccion

En el aflo 2000, Ruiz-Reyes y colaboradores propusieron una ecuacion basada en nivelesbasales
de T3T y tiroglobulina (RIA) para diferenciar entre agenesia y tejido tiroideo ectépico, en
comparacién con el gammagrama. Esta herramienta resulté especialmente Gtil en regiones con
limitaciones tecnoldgicas. El presente estudio evalla si la Ecuacién Discriminante mantiene su
utilidad diagnéstica con la actual técnica de quimioluminiscencia.

Objetivo
Demostrar utilidadde Ecuacién Discriminante en diagndstico de HC.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos. Se aplicé la
Ecuacidn Discriminante para identificar atirosis o tejido tiroideo ectdpico en pacientes con HC,
utilizando el gammagrama tiroideo como estandar de referencia. Se construyé una tabla de
contingencia 2x2 y se calcularon sensibilidad, especificidad, valorespredictivos e intervalos de
confianza al 95%. Se analizaron en SPSSv22.

Resultados

De 124 pacientes con HC, 62 cumplieron criterios de inclusion, fueron 45 mujeres. La
concordancia entre la Ecuacion Discriminante y el gammagrama fue elevada, con sensibilidad
y especificidad superiores al 87 %, y una exactitud globalde 90% (tabla 1y 2). La prueba
exactade McNemar no mostré diferencias significativas (p=0.688), lo que sugiereausencia de
sesgo sistemdatico entre ambos métodos.

Conclusiones

En esta cohorte, la Ecuacion Discriminante demostré un desempefio diagnéstico adecuado
para diferenciar atirosis de ectopia tiroidea, con una exactitud cercana al 90% por lo que
continda siendo una herramienta recomendada en el abordaje del HC.

Palabras clave:
Hipotiroidismo, atirosis, ectopia
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PC-22. ABLACION TERMICA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN UNA ADOLESCENTE CON
METASTASIS A GANGLIONAR DE CARCINOMA FOLICULAR DE TIROIDES.

Cortés Garcia Edgar!, Diaz Rodriguez Irene’, Lizarraga Paulin Lorend’, Torres Castarieda Mayra
Cristiand', Bobadilla Soto Brianda Cheretzid', Segura Herndndez Norma Wendolyn'
'UMAE CentroMédico Nacional La Raza.

Introduccion
La ablacién térmica es una técnica emergente en el tratamiento de diversos tipos de cdncer;
consiste en la propagaciéon de calor a través del tejido hasta que se alcanzan umbrales
citotoxicos (1).

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
Describir la efectividad de la ablacion con microondas en el tratamiento de carcinoma folicular
de tiroides en pediatria; solo existe experiencia en adultos (2).

Descripcion del caso

Femenino de 1llanos 6meses, presentdincremento de volumendel cuello. Inicibabordaje
institucional 2 meses después;TSH 3.0lmuUl/ml, T4 8.54pg/dl, T4L 1.20ng/ml. USGtiroideo: TIRADS 4;
a los 12afios realizan BAAF, reporta carcinoma papilar de tiroides BethesdaV. Tiroidectomia y
vaciamiento ganglionar a los 12a2m. Histopatologia: Carcinoma de células foliculares de alto
grado no anapldasico T4aNIMO, positivo: CK eal-ea3, tiroglobulina+, TTF1+, PAX8, BRAF+; negativo
para calcitonina,cromogranina, ALK— p53 intacto. A los 9 meses (13a 1Im) administran dosis
ablativa de 1-131: 93.6mCi (3563 MBq). USG control: crecimiento ganglionar NIIA derecho con
caracteristicas malignas. Tg 12.Ing/ml, AntiTPO negativos; Oncocirugia no considera reseccion. A
los 12allm:Tg 93.4ng/ml (TSH 233mUl/ml); USG: crecimiento ganglionar NIIA derecho atipico;
gammagrafia (1-131): ausencia de focalizaciones anormales del radiotrazador. Se realizd biopsia
de ganglio; histopatologia: carcinoma derivado de célulasfoliculares de alto grado no
anapldsico. Pacienteno candidata a cirugia, se decide ablacién por radiofrecuencia. USG previo
a la ablacién reportd ganglios atipicos NIIA yNIll derecho; se decide ablacién por microondas
(tiempo de exposicion: 18 minutos). Presenté dolor local, tratada con antiinflamatorio. USG 2
meses post-ablacioén: ganglio derecho NIIA avascular con reduccién del tamario. Tg5.84ng/mL,
AcAntiTg 0.63UlI/ml. USG 6 meses post-ablacién: ganglio cervical Nilb derecho ovoide,
engrosamiento corticaldifuso, conservando hilio graso lineal.

Conclusiones

No existen reportesde uso de terapia térmicaen cdncer de tiroides en pediatria; menosadn en el
tratamiento de ganglio con metdastasis. En nuestra paciente, la evolucién post-ablacién ha sido
satisfactoria hasta el momento,ampliando las alternativas terapéuticas en esta patologia.

Palabras clave:
Tiroides, ablacién, microondas, carcinoma.
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PC-23. TORMENTA TIROIDEA: UNA FORMA INUSUAL DE PRESENTACION INICIAL DE ENFERMEDAD DE .

GRAVES EN PEDIATRIA.

Paniagua Mata Anahi Jacqueline', Palma Lucero Andrea Stephanie, Orozco Morales José Antonio,
Molina Castro Grecia
'Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion

La tormenta tiroideaes una complicacién rara y la forma mdas grave del hipertiroidismo,
considerada una emergencia endocrinologica. En pediatriaes extremadamente infrecuente, con
una incidencia estimada de 1 por millén en nifios y de 3 por cada 100,000 en adolescentes.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
Presentar un caso de tormenta tiroidea como manifestacion inicial de enfermedad de Graves
en una adolescente, analizando su abordajediagnéstico y manejo terapéutico.

Descripcion del caso

Adolescente femenina de 15 afos con pérdida ponderal de 5 kg en 20 dias, asociada a
palpitaciones, dolor tordcico, fatiga, disnea y debilidad progresiva de tres semanas.
Posteriormente presentd cefaleq, dolor abdominal, ndusea, vémito, diarrea y febriculade 37.7 °C,
por lo que acudié a urgencias. A la exploracién: FC 140 lpm, TA 145/70 mmHg, Temp 36.4°C, LLC 3
segundos, exoftalmos bilateral, temblor fino distal y bocio grado Ib con soplo tiroideo. ECG sin
alteraciones. Se calculd puntajede Burch-Wartofsky de 55, iniciGndose tratamiento
farmacolbégico con propranolol, tiamazol,hidrocortisona y yoduro de potasio. El perfil tiroideo
confirmé tirotoxicosis severa: TSH <0.004 uUl/mL, T3 total >600 ng/mL, T4 total >24 ug/dL y T4 libre
>6 ng/dL, por Japan Thyroid Association, se clasific6 como tormenta tiroidea tipo 1. Se
documentaron anti-TPO 740 U/mL, anti-tiroglobulina 187 U/mL y TRAb 35.46 IU/L, confirmando
Enfermedad de Graves. Evolucioné favorablemente a las 72 horas con FC 105 Ipm, TA n/72
mmHg, 36.8°C, con control de perfil tiroideo a los seis dias: TSH 0.046 uul/mL, T4L 3.5 ng/dL, T4T
17.6 pg/dL y T3T 370 ng/dL. Valorada por oftalmologia reportando papiledema en fondo de ojo.

Conclusiones

La tormenta tiroidea es rara en pediatria, pero con alta mortalidad. Este caso resalta la
importancia del reconocimiento tempranodel hipertiroidismo severo y del inicio oportunodel
tratamiento. La identificacién precoz y el manejo intensivoreducen complicaciones y mejoran el
prondstico.

Palabras clave:
tormenta tiroideq, papiledema.
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PC-24. EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE TIROSIN CINASA SOBRE LA CARGA TUMORAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON CANCER DE TIROIDES.

Sumano Escutia Maria Luisa', Rivera Hernandez Aleida de Jesus', Lugo Cardona Cynthia Mirelly',
Huerta Martinez Hebert'
'Instituto Mexicanodel Seguro Social.

Introducciéon

El cdncer de tiroides es la neoplasia endocrina més comudn en pediatriacuyo tratamiento se
encuentra estandarizado. Al diagnéstico, hastael 20% tienen metdastasis a distancia.
Actualmente el manejo con inhibidores de tirosin cinasa (ITC) en casos seleccionados
disminuye la morbimortalidad al reducir la carga tumoral.

Objetivo
Evaluar el efectode los inhibidores de tirosinacinasa sobre la carga tumoralde pacientes
pedidtricos con cdncer de tiroides.

Material y Métodos

Se realizé un estudio analitico, observacional, retrospectivo, longitudinal. Se incluyeron pacientes
de 6 a 17 anos, con cdncer de tiroides, atendidos en una unidad de tercer nivel de 2022 a 2026,
con enfermedad metastdsica pulmonar extensa, enfermedad progresiva refractaria a
tratamiento con yodo radiactivo o extensién tumoral a tejidos circundantes, tratados con ITC. Se
evaluaron niveles de tiroglobulina (Tg), calcitonina, anticuerpos antiTgy TSH al inicio,6 y 12
meses, la dosis y efectos adversos de ITC.

Resultados

n=12 pacientes, 11 papilar y 1 medular. 100% riesgo alto. 58.3% mujeres y 41.6% hombres, mediana
edad 16 afos. Indicacion de ITC reduccidon de metdstasis 88.9%. Se observd una disminucion de
la carga tumoral determinada mediante; reduccién de Tg de 58.4% a 6 meses y 51.9% a 12
meses, y reducciéon del 53.57% a 6 meses de calcitonina. Disminucién del tamarfio tumoral del
26.6% a 6 meses y del 38.5% a 12 meses. Reducciéon de metdstasis 54.5% mediante rastreo y
27.3% por tomografia. Andlisis inferencial tanto la Tg y Ac antiTg tuvieron diferencia
estadisticamente significativa a los 0,6,12 meses (p0.03 y p0.029).

Conclusiones

Los ITC demostraron ser una alternativa terapéutica eficaz en un subgrupode pacientes
pediatricos con cdncer de tiroides, al reducir la carga tumoral, marcadores bioquimicos,
tamano tumoral y enfermedad metastdsica pulmonar. Estos hallazgos sugieren un beneficio en
el control del cdncer y una posible disminucién de la morbimortalidad. Sin efectos adversos
mayores.

Palabras clave:
Cancer de tiroides, inhibidores de tirosin cinasa,carga tumoral, metdstasis pulmonares.
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PC-25. DISFUNCION TIROIDEA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN EN UN .
HOSPITAL DE REFERENCIA.

Garcia De la Cruz Silvestre?, Bautista Gonzdlez Juan Antonio', Flores Arizmendi Karla Adney', Ruiz
Reyes Maria de la Luz', Calzada Ledn Radl', Altamirano Bustamante Nely Franciscd'
'Instituto Nacionalde Pediatria.

Introduccion
La disfuncién tiroideaen pacientes con Sindrome de Down (SD) es alta (13-63%). Hay pocos
estudiosen poblacién pediatrica a nivel mundial y nacional.

Objetivo
Investigar la frecuencia de disfuncion tiroideaen pacientes con SD de la Clinicade Down del
Instituto Nacional de Pediatria.

Material y Métodos

Seleccionamos a los pacientes con SD con perfil tiroideocompleto [TSH (0.4-4 uul/ml),
Hormonas Tiroideas (HT): T4 total (4.5-12.5 pg/dL), T3 total (70-180 ng/dL), T4 libre (0.8-1.9 ng/dL),
T3 libre (1.8-6 pg/ml)] realizado en el Laboratorio de Endocrinologia del INP de junio de 2007 a
marzo de 2015. Analizamos los resultados y clasificamos la disfuncién tiroidea. Hipotiroidismo
primario: TSH 2 20, con HT normales o bajas.Hipotiroidismo subclinico: TSH 10-19.9 con HT
normales. Hipotiroidismo central o sindrome de tiroides enferma: TSH < 10 con HT bajas.
Hipertiroidismo: TSH “ 0.5 con HT altas. Hipertirotropinemia TSH 5-10 con HThormales.

Resultados

Revisamos los resultados del primer perfil tiroideo de 798 pacientes (50.6%) masculinos con
mediana de edad de 16.5 meses (0.1-204). Eliminamos 17 perfiles incompletos. La funcién tiroidea
fue normal en 460 perfiles(57.6%). Encontramos hipotirodismo subclinico con TSH 5-9.9 en el
27.1%, y con TSH 10-19.9 en 43 (5.4%) pacientes. Bioquimicamente sospecha de disfuncién central
en 34 (4.3%) pacientes con leve predominio en el sexo masculino (55.8%). En 28 pacientes con
leve predominio en el sexo femenino (57%) tienen Hipotiroidismo primario 16 (2.0%) e
Hipertiroidismo 12 (1.5%).El hipotirodismo subclinico fue mas frecuenteen los primeros 12 meses
de vida (41.2%).

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia que la disfuncion tiroidea es frecuente en nifos y
adolescentes mexicanoscon SD. Los pacientes con SD requierende manera sistematizada
seguimiento para valorar si requieren o no tratamiento para optimizar crecimiento y disminuir
riesgo cardiometabdlico.

Palabras clave:
Trisomia 21, sindrome de Down, hipotiroidismo congénito, hipertirotropinemia.
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PC-26. COSTO-EFECTIVIDAD DEL MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN PACIENTES .
PEDIATRICOS CON DIABETES TIPO 1 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL IMSS.

Lépez Franco Areli Noemi', Torres Castafieda Mayra Cristing, LizGrraga Paulin Lorena, Morales
Pérez Marco Antonio’, Gémez Diaz Rita Angélica’, Valdez Gonzdlez Adriana Leticia®, Wacher Niels
Hansen?

'UMAE Hospital General Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social.,
Unidad de investigacion en epidemiologia clinica UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo
XXI.

Introduccion

El monitoreo continuo de glucosa (MCG) en los pacientes con DTl ha demostrado mejorar el
control metabélico y disminuir riesgo de hipoglucemia grave y cetoacidosis diabética(CAD) con
los costoseconémicos que implica.

Objetivo
Evaluar la costo-efectividad del MCG en pacientes pediatricos con DTl atendidos en un hospital
de tercer nivel del IMSS.

Material y Métodos

Estudio de evaluacidn econdmica completa tipo costo-efectividad basadoen una cohorte
retrospectiva de pacientes pediatricos con DT], desde la perspectiva de la institucion. Los costos
se estimaron por promedio ponderado, incluyendo costo de sensor, consultas, determinacién de
HbAlc, atencidon en urgencias y hospitalizacion por hipoglucemia o CAD y tratamiento con
insulina y estén expresado en pesos mexicanos. Calculamos la razén costo-efectividad
incremental (ICER) comparando MCG vs automonitoreo capilar convencional (SMBG).Medida de
efectividad, cambio en hemoglobina glucosilada (HbAlc).

Resultados

Incluimos 99 pacientes con DT], mediana de edad 13aros [RIC:T1-15], tiempo de evolucién 4 afos
[RIC:2-6], todos utilizaron inicialmente SMBG y posteriormente CGM, tiempopromedio de uso de
CGM fue 10.54 + 3.86 meses. La reduccion de HbAlc fue de 0.08puntos porcentuales [RIC:-0.66-
0.84]durante SMBG y de 0.29 puntos porcentuales [RIC:-0.58-1.35] con CGM (p=0.224). El costo
promedio ponderado por paciente por ano fue de $94,372.18para CGM y $100,627.31 para SMBG.
La ICER fue de $29,786.33, siendo la alternativa dominante el CGM.

Conclusiones

Desde la perspectiva de la institucién el andlisis identific6 al CGM como una estrategia costo-
efectiva, siendo la estrategia dominante sobre el SMBG, con un menor costo por paciente
(-$6,255.13 de costo incremental), y con una mayor efectividad (0.29 de reduccién de HbAIc).
Estos resultados podrian apoyar a la toma de decisiones para su inclusion definitiva en el
manejo de los pacientes con DT1.

Palabras clave:
Costo-efectividad, Diabetes tipo 1, monitoreo continuode glucosa (CMG),automonitoreo capilar
convencional (SMBG). um'}
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PC-27. CETOACIDOSIS DIABETICA SEVERA EN UN NEONATO CON DIABETES TRANSITORIA POR
HIPOMETILACION MATERNA DE 6Q24.

VAZQUEZ ALVARADO JOSE ANGEL®, CORNEJO BARRERA JUDITH>, NAVARRO CASADOS MARIA
GUADALUPE', DE LLANO GUTIERREZ MARCO ANTONIO!
'HOSPITAL GENERAL DE ZONA #11 IMSS, 2HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS, *PRACTICA PRIVADA.

Introduccion

La diabetes neonatal tiene una incidencia de 1:100,000 nacimientos, cuando se debe a
hipometilacion 6924 se manifiesta por hiperglucemia, retrasodel crecimiento intrauterino,
deshidratacion y no es frecuente que se presente como cetoacidosis diabética. Por lo general la
diabetes es transitoria y el examen genético es necesario para su diagndstico, tratamiento y
pronéstico.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Presentar el caso de una paciente de 20 dias de vida con diagndstico de diabetes por
hipometilacion materna 6924 que inicia con una presentacion atipica: cetoacidosis diabética
severa.

Descripcion del caso

El manejo intrahospitalario se realizd con liquidos parenterales e infusién de insulina de accién
répida via intravenosa, resolviendo cetoacidosis a las 72 hrs. Posteriormente se indic6 insulina
de accién intermedia a 0.5 U.L./kg/dia, egreso del hospital a los 30 dias de vida con seguimiento
por medio privado. Se envié muestra de la paciente y sus padres al laboratorio de genémica de
Exeter, Inglaterra y se recibid reporte genético de diabetes neonatal transitoria por
hipometilacion materna de 6924 el dia 109 de vida. A partir del dia 122 de vida se muestran
datos de remision y se suspendid definitivamente el tratamiento a los 138 dias de vida.
Actualmente no requiere tratamiento con insuling, su alimentacién es normal, con buena
ganancia ponderal y neurodesarrollo normal. Dado el diagnéstico genético, existe gran
posibilidad de reactivacion de la diabetes en la pubertad por lo que se continuaré seguimiento.

Conclusiones

La mutacién por hipometilacién de 6924 es una causa de diabetes transitoria que raramente se
presenta con cetoacidosis diabética. En nuestro caso el diagnostico genéticofue posible por el
apoyo de la institucidn antes mencionada, o que nos permite establecer un pronéstico mas
preciso a futuro.

Palabras clave:
Cetoacidosis diabética, diabetestransitoria, neonato.
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PC-28. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DE 10 A 18 ANOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1DE LA UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMNO.

Garcia Gémez Karla Andred', Zuhiga Ramos Claudia Odette!, Delgadillo Ruano Martha Alicid),
Lépez Beltrdn Ana Laura', Arroyo Becerra Esperanza Paold', Lopez Palomera Jorge David', Solano
Morales Manuel Alejandro!

'HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONALDE OCCIDENTE IMSS.

Introduccién

México presenta una alta prevalencia de obesidad infantil. En pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), el sobrepesoy la obesidad se asociancon mayor riesgocardiovascular y
complicaciones metabdlicas. Existe informacién limitada sobre esta asociacién en poblacion
pedidtrica mexicana.

Objetivo
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes de 10 a 18 afos con DMI
atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria CMNO durante 2024.

Material y Métodos

Estudio transversal realizado mediante revision de expedientes clinicos de pacientes de 10 a 18
afos con diagnéstico de DMI1 atendidos en consulta externa durante 2024. Se incluyeron
variables demogréficas, antropométricas y clinicas, incluyendo indice de masa corporal (IMC),
indice cintura-talla (ICT), esquema de insulinoterapia, actividad fisica y complicaciones
asociadas. El andlisis estadistico incluyé medidas de tendencia central y frecuencias.

Resultados

Se incluyeron 222 pacientes con edad promediode 13.4 anos;50.45% fueron hombres.La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 28.82%, siendo mds frecuente el sobrepeso. El 83.3%
utilizabaesquema basal-bolo con insulina. Un ICT >0.5se observé en 17.57% de los pacientes con
sobrepeso u obesidad. EI 46.85% no realizaba actividad fisica, observdndose mayor
sedentarismo en pacientes con exceso de peso. Asimismo, se identific6 mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en pacientes mayores de 13 afios y en el sexo femenino.

Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes pedidtricos con DMI fue elevada. El
sedentarismo y el incremento del ICT resaltanla importancia de fortalecer estrategias de
vigilancia nutricional y promocién de actividad fisica para disminuir el riesgo de complicaciones
cardiometabdlicas futuras.

Palabras clave:
Diabetes mellitus tipo 1, Obesidad,Sobrepeso, Pediatria, Prevalencia.
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PC-29. ANSIEDAD Y CONTROL GLUCEMICO EN NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS .
(DM): ESTUDIO PILOTO MEDIANTE LA ESCALA CMAS-R “LO QUE PIENSO Y SIENTO".

Jiménez Lépez Aylin Alejandrd!, Pina Ramirez Maria Juana, Herndndez Vazquez Brenda Lizzeth,
Ruiz Reyes Maria de la Luz, Barreto Bautista Thelma Gabriela, Calzada Ledn Raul, Altamirano
Bustamante Nelly Francisca

'Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccién
La ansiedad en DM impactaen el bienestar psicolégico y en el manejo integralde la enfermedad.

Objetivo
Valorar la presencia de ansiedad mediante la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada
(CMAS-R; Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised) y su asociacién con el controlglucémico.

Material y Métodos

Estudio transversal, prospectivo. Seleccionamos pacientes de 8-18 afilos con DM. Consignamos
edad, sexo, tipo de diabetes, H b A 1 c inicial, al estudio y final. Aplicamos instrumento de
autoinforme CMAS-R, calculamos puntuacién escalar para edad y sexo de Ansiedad Total (AT) y
dimensiones: Ansiedad Fisiolégica (AF), inquietud, Preocupaciéon Social (PS) y mentira. Estudio
anclado a proyecto aprobado por las Comisiones del INP.

Resultados

Presentamos 46 pacientes (58.9% masculinos) con DM: (37 con DMI, 6 con DM2, 1 con MODY3 y
dos con Diabetes Secundaria (DMS L asparina), en regular control glucémico [HbAlc 9.5% (5-
19)], con edad de 14 .1 afos (8.3-18). Encontramos AT en 4 pacientes: 3(8.1%) con DMI1y con MODY.
TenianAF el 17.8% [5 (13.5%);PS el 13% e inquietud el 8.1%. La PS se asocié significativamente con el
controlglucémico [HbAICI2.6% + 1.3 vs 9.8 + 3.3 (p=0.048)] al momento del estudio y al final
[HbAICN.7 £ 2.5 vs 9.5 + 2.8 (p= 0.046). La mentira sblo se presentd en los grupos con DM 1y DM2
(50%).

Conclusiones

La frecuencia de ansiedad fue de 8.1%, con predominio de ansiedad fisiolégica (17.8%), en el
grupo de pacientes con DM2 y con MODY. La preocupacion social se asocia significativamente
con mal control glucémico y es un heraldo de la falta de adherencia persistente.

Palabras clave:
Ansiedad, diabetes, controlglucémico.
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PC-30. PREPARACION PARA LA TRANSICION MEDICA A LA ADULTEZ EN ADOLESCENTES QUE VIVEN
CON DIABETES TIPO 2: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

Saucedo Coronado Maria Paolad', Molina Diaz Dario Jorge Mario!, Orozco Morales JoséAntonio),
Mdarquez Gonzdlez Horacio'!, Snchez Garcia Sandra Abigail, Vasquez Zahiga Denisse Saraf'
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion

La diabetes tipo 2 (DT2) en adolescentes constituye un problema de salud creciente debido a su
comportamiento clinico y riesgo elevado de complicaciones. La transicion de la atencion
médica pediatrica a la atencién médica de la aultez (TAM) representa un periodo critico que
requiere el desarrollo de habilidades de autocuidado y autonomia. Sin embargo, existe escasa
evidencia sobre la preparacion para este proceso.

Objetivo
Evaluar la preparacién para la TAM en adolescentes que viven con diabetes tipo 2 atendidos en
el HIMFG.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo realizado en adolescentes con DT2 atendidos en
el HIMFG entre junio de 2025 y enero de 2026. La preparacion para la transicién se evalud
mediante el cuestionario validado Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ), que
explora habilidades relacionadas con manejo de medicamentos, seguimiento de problemas de
salud, mantenimiento de citas, comunicacién con proveedores de salud y gestibn de
actividades diarias. Se realizé andlisis descriptivo y comparacién entre pacientes preparados y
no preparados para la transicién utilizando prueba de chi cuadrada y t de Student.

Resultados

Se incluyeron 31 adolescentes con DT2, de los cuales 19 (61.3%) fueron hombres y 12 mujeres
(38.7%).La edad media fue de 15.4 + 2.7 arios.De acuerdo con la puntuaciéon global del TRAQ, 15
pacientes (48.4%) fueron clasificados como preparados para la transicién y 16 (51.6%)como no
preparados. No se observaron diferencias significativas en edad (15.1 + 2.9 vs. 15.6 + 2.4 afos; p =
0.574) ni en sexo (p = 1.000) entre ambos grupos.No se identificaron asociaciones entre la
preparacion para la transicién y variables sociodemogrdaficas conocidas.

Conclusiones

En este estudio,aproximadamente la mitad de los adolescentes con DT2 no se encuentran
preparados para realizar una TAM exitosa. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar
estudiose implementar programas estructurados de transiciéon que fortalezcan las habilidades
de autocuidado.

Palabras clave:
diabetes tipo 2, adolescentes, transicion médica a la adultez.
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PC-31. DESCRIPCION DE CAMBIOS EN EL PERFIL METABOLICO EN NINAS CON SINDROME DE TURNER
DURANTE EL PRIMER ANO DE TERAPIA ESTROGENICA DE INDUCCION PUBERAL.

Zazueta Casillas Milagros Armidd’, Sandoval Sdnchez Deassy Jelizneth', Sevilla Domingo Manuel,,
Huerta Martinez Hebert, Rivera Herndndez Aleida de Jesus! Flores Pérez Adan! Burguete
Valenzuela Maria Fernandad', Lugo Cardona Cynthia Mirelly' 'Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Introduccion

Las pacientes con sindrome de Turner (ST) tienen mayor riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares secundarias a alteraciones cardiacas y metabdlicas que
incrementan el riesgo cardiovascular. La terapia estrogénica (TE) tiene un efecto
cardioprotector, sin embargo, existenpocos estudios sobrecambios del perfilmetabdlico tras el
uso de terapia de induccién puberal en esta poblacion.

Objetivo
Describir los cambiosdel perfil metabdlico en nifias con ST despuésde la induccién puberal con
terapia estrogénica.

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico del 2021-2024. Incluyd
niflas con ST >10 anos, perfil metabdlico basal y 1 afio posterior a terapia estrogénica. Andlisis:
Descriptivo: mediana, minimo y méaximo (cuantitativas), frecuencias y porcentajes (cualitativas)
e inferencial con Wilcoxon. Se utilizd el programa SPSS v24.

Resultados

n=37. Edad al diagndstico 9 afos (6-15). 62.2% requirid induccion puberal. Edad de inicio de TE 12
anos (11-17).Cariotipo més frecuente: 45, X (35.1%). No hubo diferencias significativas en variables
antropométricas. El porcentaje de sobrepeso a un afo de tratamiento se duplico (16.2% a 32.4%).
En el perfil metabdlico se encontrdé diferencia en el porcentaje de HbAIc al inicio y final del
tratamiento; y en el perfil de lipidos no se encontraron cambios significativos.

Conclusiones

No se identificaron cambios significativos en el perfil metabdlico en nifias con ST durante la
induccion puberal al afio de inicio de TE. El 5.7% presentd criterios para sindrome metabdlico al
ano de tratamiento. Se requieren estudios longitudinales mayores a un afio para evaluar
resultados a largo plazo.

Palabras clave:
Sindrome de Turner,Pubertad, Inducciéon puberal, Terapia estrogénica, Perfilmetabdlico.
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PC-32. EVALUACION DEL CONTROL DE LA PUBERTAD PRECOZ CENTRAL IDIOPATICA EN NINAS QUE .
CAMBIARON EL TRATAMIENTO DE ANALOGO DE GNRH MENSUAL Y TRIMESTRAL POR DOSIS
SEMESTRAL DE 45 MG EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Sadnchez Roblesleticia®Jiménez Rosales Jairo Walter?, Lugo Cardona CynthiaMirelly?, Sevilla
Domingo Manuel®, Huerta Martinez Hebert®, Sumano Escutia Maria Luisa®, Oviedo Chavez Maria
Fernanda®, Hernandez Morales Ariadna Guadalupe?®, Zurita Cruz Nallely', Rivera Herndndez Aleida®
'Facultad de Medicina UNAM. Unidad Periférica Hospital Infantil de México Federico Gémez,
’Hospital de pediatria CMN Siglo XXI, *UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI.

Introduccion

La pubertad precoz central idiopatica (PPCI) es comin en la consulta de endocrinologia
pedidtrica predominando en sexo femenino. Los andlogos de la hormona liberadora de
gonadotropina (aGnRH) son el tratamiento de eleccién. La eficacia y seguridad del usode
acetato de leuprolide de 45 mg subcutdnea semestral se ha evidenciado en la literatura.

Objetivo
Evaluar el control clinico y bioquimico de la PPCI en nifias que cambiaron el tratamiento con
acetato de leuprolide de 11.25 mg o 3.75 mg por dosis semestral subcutdnea de 45 mg.

Material y Métodos

Estudio observacional, comparativo, longitudinal, retrospectivo. Se incluyeron niffias >6 afos con
PPCI con aGnRH mensual o trimestral controladas. Se evaludé control clinico, bioquimico (LH
<UL/L y estradiol <20 pg/ml) y radiolégico (edad éseq, USG pélvico), composicién corporal.
Andlisis estadistico: descriptivo (medianas y rangos intercuartiles) e inferencial (prueba
Wilcoxon). Se considerd p estadisticamente significativa < 0.05.

Resultados

n= 21 Al comparar las variables iniciales y a 6 meses de tratamiento: Edad afos 8.5 (9,9.6) vs 9
(9.5,10.1) (p=0.00),z score IMC 0.96 (0.18,1.56) vs 0.95 (0.28, 1.56),

(p=0.72), porcentaije grasa corporal 29.71%(21.4,36.2) vs 27.94 (20.52, 38.25),

(p=0.45), Tanner mamario:ll 11 (52.4%) vs 9 (42.85%), LH inicial (UI/L)0.65

(0.51,1.09) vs 0.60 (0.39,1.3), (p 0.66). Estradiol(pg/ml) 5 (4.5,9.71)vs 4.5 (4.5,

4.8) (p 0.001). Edad ésea afos: 11 (9.5,11) vs 11 (10.5,11), (p=0.22). EO/EC 113

(1.08,1.2) vs 1.09 (1.04,1.6)(p=0.008). Longitud uterina (mm) 33 (26.55, 37.50) vs

29.6 (21.85,34.35) (p=0.053). Control clinico 18/21(85.7%), bioquimico 21/21 (100%).

Conclusiones

El acetato de leuprolide 45 mg demostré ser eficaz para el control clinico (85.7%), bioquimico por
estradiol (100%) y cociente EO/EC en nifias con PPCI. Se requieren estudios con mayor tamafo
de muestra y tiempo de seguimiento para evaluar control de la pubertad a largo plazo.

Palabras clave:
Pubertad precoz central, acetato de leuprolide semestral, control puberal.
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PC-33. CAMBIOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS ASOCIADOS A LA TERAPIA HORMONAL
FEMINIZANTE EN ADOLESCENTES TRANS MEXICANOS.

Palma Lucero Andrea Stephanie', Molina Diaz Dario Jorge Mario' 'Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Introduccion

La terapia hormonal feminizante es una intervencidn central en adolescentes trans asignadas
masculinas al nacimiento que buscan desarrollar caracteristicas sexuales secundarias
congruentes con su identidad de género. En México, existe limitada evidencia longitudinal sobre
efectos antropométricos y metabdlicos asociados a laterapia hormonal feminizante.

Objetivo

Evaluar los cambios antropométricos, hormonales, bioquimicos y cardiometabdlicos asociados
a la terapia hormonal feminizante en adolescentes trans mexicanas tras 12 meses de
seguimiento.

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en adolescentes trans
mexicanas atendidas en la Unidad de Salud Integral para Personas Trans que iniciaron terapia
hormonal feminizante y contaron con seguimiento a 12 meses. Se evaluaron variables
sociodemogrdficas, antropomeétricas, hormonales, bioquimicas y de riesgo cardiometabdlico.
Las diferencias entre mediciones se analizaron mediante pruebas t de Student o Wilcoxon,
segln distribucién evaluada con Shapiro- Wilk. El riesgo cardiometabdlico se determind
mediante indice cintura/talla e indice triglicéridos-glucosa. El andlisis estadistico se realizé con
IBM SPSS version 26.

Resultados

La mediana de edad al inicio del tratamiento fue de 16 afos. A los 12 meses, el peso aumentd
5.7% (p < 0.001) y el IMC 4.9% (p = 0.002), sin cambios significativos en perimetro abdominal. La
testosterona total disminuyé 87.3%(p < 0.001), mientras que estradiol y prolactina aumentaron
significativamente. En el perfil bioquimico, solo el colesterol total (+10.3%; p = 0.013) y HDL (+15.6%;
p = 0.003) mostraron incrementos significativos. No hubo cambios relevantes en glucosa,
triglicéridos, LDL, transaminasas ni en indicadores de riesgo cardiometabdlico.

Conclusiones

La terapia hormonalfeminizante se asocid con feminizacién endocrina efectiva,
aumentosignificativo del peso e IMC y estabilidad del perfil bioquimico y cardiometabdlico
durante el primer ano, sin deterioro significativo de glucosa, lipidos ni marcadores hepdticos.
Estos resultados sugierenun perfil de seguridad favorable a corto plazo.

Palabras clave:
Terapia hormonal feminizante, perfil bioquimico, antropometria.
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PC-34. TRASTORNO DEL DESARROLLO SEXUAL: DIAGNOSTICO INCIDENTAL DURANTE EL ABORDAJE
DE UNA APENDICITIS COMPLICADA. PRESENTACION DE CASO.

Morales Texcucano América', Molina Diaz Dario Jorge Mario', Paniagua Mata Anahi Jacqueline',
Caballero Bravo Jimena Estefanid, Aguilar Bayona LuzAngéIico‘, Rendén Torres Andrea Cecilid,
Gonzdlez Heredia Carlos Alonso', Vazquez Diaz Ritha Alejandra’ 'Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Introduccién

El desarrollo sexual diferente (DSD) constituye un grupo de padecimientos asociados con
alteraciones en las caracteristicas sexuales, clasificGndose de acuerdo con el cariotipo. Las
manifestaciones son variables, presentdndose en cualquier etapa de la vida. Su diagndstico y
tratamiento deben realizarse mediante un enfoque multidisciplinario que contemple aspectos
médicos, psicoldgicos y sociales del paciente.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Describir el diagnéstico incidental de un DSD durante el estudio de complicaciones secundarias
a un proceso infeccioso abdominal, destacando la importancia de la evaluacion clinica,
bioquimica e imagenolbdgica para establecer su etiologia y orientar el tratamiento.

Descripcion del caso

Paciente de 15 anos, en rol femenino, que presentd cuadro de apendicitis aguda complicada y
choque séptico secundario. Durante su evolucion presentd hipertension arterial e hipokalemia
persistente, requiriendo el uso de terapia antihipertensiva dual con diuréticos ahorradores de
potasio. La tomografia abdominal mostré ausencia de Utero y anexos, por lo que se realizaron
estudios genéticos reportandose cariotipo 46,XY [30], y FISH con reporte de 1 sefial en la regién
Xql2 (receptor de andrégenos) con patrén de sefiales normal para un individuo XY. En la
resonancia magnética se observé una génada intraabdominal derecha y otra en canal inguinal.
A la exploracién fisica destaca ausencia completa de vello pUbico y axilar, con bioquimicos que
reportan hipogonadismo hipergonadotrépico con disminucion de dihidrotestosterona,
androstenediona y dehidroepiandrosterona. La vaginoscopia no evidencié genitales internos
femeninos. Debido a la identidad femenina de la paciente, se inicié estradiol y se programo
gonadectomia bilateral.

Conclusiones

En pacientes 46, XY con fenotipo femenino y amenorrea primaria, el diagnostico diferencial debe
incluir el sindrome de insensibilidad a los androgenos y defectos de esteroidogénesis, como la
deficiencia combinada de 17a-hidroxilasa/17,20-liasa. La evaluacién clinica y hormonal dirigida
es fundamental para distinguir ambas entidades y orientar el manejo.

Palabras clave:
Andrégenos, hipertension arterial, desarrollo sexual diferente, cariotipo.
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PC-35. PERSISTENCIA DE ESTRUCTURAS MULLERIANAS EN UN ADOLESCENTE CON GINECOMASTIA
Y CRIPTORQUIDIA UNILATERAL COMO MANIFESTACION DE UNA DIFERENCIA DEL DESARROLLO
SEXUAL.

Landa Pérez Maria Fernanda? Delgadillo Ruano Martha Alicia? Lopez Beltrdn Analaura®, Arroyo
Becerril Paola Esperanza?® Herndndez Rodriguez Rafael’, Lopez Palomera Jorge David?, Cabrera
Mata Juan José’, Razo Jiménez Gladiz®, Herndndez Zaragoza Guillermo', Dominguez Quezada Ma
Guadalupe', Gonzdlez Garcia JuanRamoén', Solano Morales Manuel Alejandro®

'Centro de Investigacion Biomédica de Occidente, “Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion

Las diferencias del desarrollo sexual (DSD) comprenden un grupo heterogéneo de condiciones
con incidencia global de 11,000-4,500 nacidos vivos. En pacientes con cariotipo 46, XY, la
frecuencia se estima en 1:20,000 y en cariotipo 46, XX 1:14-15,000.Las etiologias mds prevalentes
incluyen hiperplasia suprarrenal congénita, insensibilidad a los andrégenos y disgenesia
gonadal mixta. Aunque el diagnéstico suele ser neonatal ante ambigUedad genital, casos con
fenotipo masculino pueden presentarse en la pubertad con ginecomastia, virilizacion
incompleta o masas gonadales.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)
Describir el abordaje diagnéstico y hallazgos transquirdrgicos de un paciente de 15 afios con
diagnoéstico de criptorquidia.

Descripcion del caso

Masculino de 15 afios con antecedente de correccion de hipospadias a los 2 afos y criptorquidia
derecha; ginecomastia bilateral dolorosa desde los 12 afios. A la exploracion fisica: ginecomastia
bilateral (10 y 12cm de di@émetro), pene 7.5cm con hipospadias, testiculo izquierdo 5cc, testiculo
derecho ausente en trayecto inguinoescrotal. Laboratorios iniciales: FSH 8Imul/mL, LH
9.7mul/mL, estradiol36.3pg/mL, testosterona total 325ng/dL (18-150ng/dl) marcadores
tumorales normales.USG testiculo izquierdo: Forma, tamafio y ecogenicidad normal, mide
28x0.9x27mm, vol3.5cm3, derecho ausente. Hallazgo quirargico: masa gonadal derecha(7x5cm),
asociada a estructuras Mdallerianas persistentes: Utero,salpinge y ovario. Tras reseccion,
disminuyo el estradiol (7.85pg/ml), manteniéndose nivel de testosterona (322ng/dL). Reporte
histopatologico: Ovario de histologia habitual con datos de ovulacidn, sin elementos testiculares
o neopldsicos. Cariotipo 46,XX,25.05.26: FISH.

Conclusiones

Las DSD representan un desafio diagndstico debido a su variabilidad de presentacion. La DSD
ovotesticular 46, XX se caracteriza por coexistencia de tejido ovdrico y testicular funcional, con
fenotipos variables; representa aproximadamente 13% de las DSD y 65% de los trastornos
ovotesticulares. Aunque el riesgo de malignidad gonadal es bajo(2-10%), aumenta en presencia
de criptorquidia. Este caso resalta la importancia de una exploracién fisica detallada y el papel
fundamental de la cirugia e histopatologia para el diagndstico definitivo, evidenciando la
complejidad clinicay diagnéstica de estos trastornos.

Palabras clave: ﬂ‘
Ginecomastia, criptorquidia, DSD, estructuras mullerianas. “Ra
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PC-36. CAMBIOS EN INDICADORES ANTROPOMETRICOS, METABOLICOS Y DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO DURANTE EL PRIMER ANO DE TERAPIA HORMONAL MASCULINIZANTE EN
ADOLESCENTES TRANSMASCULINOS MEXICANOS.

Vasquez Zaniga Denisse Sarai', Sénchez Garcia Sandra Abigoilz, Saucedo Coronado Maria Paola?
Palma Lucero Andrea StephcmieZ, Molina Castro Grecia? Martinez Dominguez Luis Guillermo?
'Hospital Infantil de México, *Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion

La terapia hormonal masculinizante es una intervencién clave para los adolescentes
transmasculinos. Si bien sus beneficios psicosociales han sido ampliamente documentados,
existe informacién limitada respecto a los efectos cardiometabdlicos en adolescentes
latinoamericanos.

Objetivo

Evaluar cambios en indicadores antropométricos, metabdlicos y de riesgo cardiometabdlico
durante el primer afo de terapia hormonal masculinizante en adolescentes transmasculinos
mexicanos.

Material y Métodos

Estudio observacional, longitudinal, analitico y retrospectivo. Se incluyeron adolescentes
transmasculinos atendidos en la consulta de endocrinologia pedidtrica que iniciaron terapia
hormonal masculinizante entre 2022 y 2024, con seguimiento minimo de 12 meses. Se analizaron
variables antropométricas (indice de masa corporal [IMC], perimetro abdominal e indice
cintura-talla [ICT]) y bioquimicas (glucosa, perfil lipidico y transaminasas) al inicio y a los 12
meses. Se construydé un desenlace compuesto de riesgo cardiometabdlico definido por la
presencia de dos o mds alteraciones.

Resultados

Se incluyeron 55 adolescentes con una medianade edad de 15 afios.A los 12 meses se
observaron incrementos significativos en IMC (A=+0.75 kg/m? p=0.005), perimetro
abdominal(A=+3.05 cm; p<0.001) e ICT (A=+0.015; p=0.003). Asimismo, se documentd una
disminucién significativa de HDL (A=-3.44mg/dL; p<0.001) e incrementos en LDL (A=+3.76 mg/dlL;
p=0.035), AST (A=+3.38 U/L; p=0.010) y ALT (A=+7.38 U/L; p=0.005). La frecuencia de perimetro
abdominal elevado aumenté de 25.5% a 40.0% (p=0.008)y la de HDL bajo de 20.0% a 36.4%
(p=0.049). La prevalencia de riesgo cardiometabdlico aumentdéde 20.0% a 29.1%, con una
incidencia acumulada de nuevos casos de 20.5%; sin embargo, este incremento no alcanzé
significacion estadistica (p=0.267).

Conclusiones

La terapia hormonal masculinizante se asocié con aumento de adiposidad central, deterioro del
perfil lipidico y elevacion de transaminasas durante el primer afio de tratamiento. Sin embargo,
estos cambios no se acompanaron de un incremento significativo del riesgo cardiometabdlico
compuesto. Estos hallazgos resaltanla importancia del seguimiento cardiometabdlico periddico
y de estudios con seguimiento prolongado.

‘ Palabras clave: /ﬁ‘

I Adolescente transmasculino; terapia hormonal masculinizante; riesgo cardiometabdlico.
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PC-37. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA E HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA: CLAVES
DIAGNOSTICAS DE UN SINDROME DE DELECION DE GENES CONTIGUOS XP21.

Ordbrez Rojas lise', Madriz Prado Ramoén? Ramos Avellaneda Leticia', Lincoln- Stranger Castro
Teresa de JesUs’, Guerrero Ddvila Diana Estefania?, Rios Solis Yazmin Guadalupe? Molina
Ferndndez Lucia®

'Unidad de Especialidades Médicas SEDENA, “Unidad de Especialidades Médicas SEDENA.

Introduccién

La hipoplasia suprarrenal congénita ligada al cromosoma X es una etiologia infrecuente,
causada por alteraciones del gen NROBI(DAXI), esta alteraciéon puede formar parte del sindrome
de eleccidn de genes contiguos Xp2l, caracterizado por fenotipos complejos derivados de la
pérdida simultdnea de multiples genes vecinos.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

La insuficiencia suprarrenal primaria en varones, sin hiperandrogenismo, con datos de
hipogonadismo y la asociacién con hipertrigliceridemia severa (pseudohipertrigliceridemia
secundaria a acumulacién de glicerol) debe hacer sospechar etiologias monogénicas. En este
caso, destaca la ausencia de datos clinicos de distrofia muscular y niveles normales de CK.

Descripcion del caso

Masculino de 2 afos 8 meses que debutd con hiperpigmentacion cutdnea y pérdida de peso.
Fue diagnosticado con hiperplasia suprarrenal congénita no clasica y tratado con prednisolona
y fludrocortisona. A los 5 afios fue referido a nuestro hospital, donde mantuvo mismo manejo. No
presentaba dismorfias ni retraso psicomotor. A los 7 afos, episodios de hipertensiéon
arterialsevera, que requirieron tratamiento antihipertensivo y suspension del mineralocorticoide.
A los 11 aflos 6 meses, en revaloracion, presentaba hiperpigmentacién de mucosas, Tanner /1 y
longitud de pene 4.0 cm (6.4cm+/-11), 17-hidroxiprogesterona baja y edad 6sea de 8.5 afos.
Reinicia fludrocortisona y se cambia a hidrocortisona. Durante el seguimiento mostré mejoria
clinicay bioquimica; sin embargo, persistia Tanner I/l y eje suprarrenal suprimido. Como
hallazgo, hipertrigliceridemia severa sin complicaciones y pobre respuesta a fibratos, por lo que
se sospechd etiologia genética alternativa y se solicitd evaluar DAX1. La secuenciacion del
exoma sugirié una delecion en Xp2l. Se complementé con microarreglos, que reportaron: arr
[GRCh37] Xp21.2(30292418-30841888) X0, de eleccién de 0.5MB que involucra los genes NROBI, GK
y TASL.

Conclusiones

El estudio genético permitié6 establecer el diagnéstico definitivo tras una década de
seguimiento, por lo que, en pacientes con fenotipos endocrinos atipicos, los estudios genéticos
tempranos, pueden mejorarla precision diagnostica, orientar el tratamiento y optimizar
resultados a largo plazo.

Palabras clave:
Insuficiencia, suprarrenal, hipogonadismo, hipertrigliceridemia.
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PC-38. ONCOCITOMA ADRENOCORTICAL FUNCIONANTE EN UN LACTANTE CON VIRILIZACION Y
SINDROME DE CUSHING: PRIMER CASO REPORTADO EN EL CONTINENTE AMERICANO.

Renddén Torres Andrea Cecilid', Orozco Morales José Antonio', Saucedo Coronado Maria Paold',
Gonzdalez Heredia Carlos Alonso', Sdnchez Garcia Sandra Abigoiﬂ, Morales Texcucano Américd',
Aguilar Bayona LuzAngélica', Caballero Bravo Jimena Estefania', Paniagua Mata Anahi Jaqueline'
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccién

Los tumores adrenocorticales representan el 0.2% de todas las neoplasias pedidtricas. Los
oncocitomas adrenocorticales son extremadamente infrecuentes, predominantemente no
funcionantes y benignos, reportados principalmente en pacientes entre 40-60 anos. Tras
revision de la literatura, se han documentado menos de 15 casos en poblacién pediatrica hasta
2026 en Asiq, Europa y Africq, sin casos previosreportados en América.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Documentar el primer caso en el continente americano de un oncocitoma adrenocortical
funcionante en un lactante, caracterizando su presentacion clinica, bioquimica e
histopatologica, para contribuir al conocimiento global de esta patologia.

Descripcion del caso

Lactante femenino de 11 meses con incremento ponderal progresivo de 3 meses de evolucion,
sin cambios en ingesta alimentaria, asociado a hirsutismo facial y corporal, con pubarquia e
inicio de actividad apocrina.Se realiza ultrasonido abdominal identificando una masa adrenal,
siendo referida a nuestra institucién. A la exploracién fisica con peso para la talla >p99, facies
cushingoide, giba dorsal, Tanner mamario 1 y pubico 2; abdomen blando sin masas.
Laboratorios: cortisol basal 26.2 pug/dLACTH 6.98 pg/mL y DHEA-S >1000 pg/dL. La tomografia
computarizada simple confirma una masa suprarrenal derecha hipodensa (40 UH), de 4x3.5x3.9
cm, bien delimitada, sin lesiones adicionales. Se realiza adrenalectomia derecha sin
complicaciones, obteniendo tumoracién suprarrenal de 6x7 cm, sélida, homogéneaq, sin
evidencia de metdstasis. A la microscopia se encuentra neoplasia bien delimitada con células
corticales en patrén sélido-difuso, morfologia oncocitica con citoplasma abundante, eosindéfilo,
finamente granular, ndcleos redondos-ovales con cromatina vesicular y actividad mitética
escasa. Se clasifica como oncocitoma adrenocortical benigno segln criterios de Lin-Weiss-
Bisceglia.

Conclusiones

Este caso representa el primer oncocitoma adrenocortical funcionante documentado en el
continente americano y uno de los pacientes mds jévenes reportados. La presentacion clinica,
bioquimica e histopatolégica de este caso contribuye al conocimiento global deesta patologia y
enfatiza la importancia de considerarla como diagnéstico diferencial en tumores adrenales
funcionantes en pacientes pedidtricos.

Palabras clave:
Tumor adrenal; Oncocitoma adrenocortical; Sindrome de Cushing.
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PC-39. NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2 EN POBLACION PEDIATRICA, EXPERIENCIA
CLINICA Y GENETICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

Cifuentes Serrano Annie Alexandrad', Gdlvez Tamayo Grace Romind', Vera Lopez Isabel |, Piedragil
Segura Aketzalli', Altamirano Bustamante NeIIy‘, Barreto Bautista Thelma Gabrield', Rojas Maruri
Cesar Mauricio!, Ruiz Reyes Maria de la Luz', Calzada Ledn Radl

'Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién

La neoplasia endocrina mudltiple tipo 2 (NEM2) es un sindrome hereditario autosémico
dominante causado por variantes germinales en el protooncogén RET. Se clasifica en dos
subtipos: NEM2A, asociada a carcinoma medular de tiroides (CMT) familiar, liquen amiloide y
enfermedad de Hirschsprung, y NEM2B, caracterizada por CMT, feocromocitoma,
ganglioneuromatosis y alteraciones musculoesqueléticas y oftalmicas.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y genéticasde pacientes pediatricos con NEM2 atendidos en
el Instituto Nacional de Pediatria durante los Ultimos 23 afos.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo descriptivo de 10 pacientes con diagnéstico molecular confirmado.

Resultados

Se incluyeron 6 varones y 4 mujeres, diagnosticados entre los 3 y 13 anos. El 50% fueron NEM2A,
enviados por antecedente familiar con mutaciéon en codén 634 y 50% NEM2B por mutaciones de
novo en codoén 918. Todos fueronsometidos a tiroidectomia; nueve presentaron CMT y uno con
histologia normal, de 5 anos perteneciente a una familia con NEM2A. EI 20% desarrolld
hipoparatiroidismo  postquirargico. Dos  pacientes con NEM2B  debutaron con
ganglioneuromatosis, una con CMT y dos por fenotipo. En NEM2B dos presentaron metdstasis a
ganglios y pulmén y uno con NEM2A a ganglios. Ninguno tuvo feocromocitoma durante el
seguimiento. Hallazgos adicionales incluyeron adenomas paratiroideos y deficiencia de GH en
NEM2B y tejido neuroendocrino pancredtico en NEM2A.

Conclusiones

La cohorte confirma la asociacion cldsica de NEM2A con mutacién en codén 634 y herencia
familiar, y de NEM2B con mutacionM918T y alta penetrancia de CMT. Destacan diferencias
relevantes: predominio masculino, diagndstico mdas temprano y ausencia de feocromocitoma
en edad pedidtrica. La presentacion inicial con ganglioneuromatosis en NEM2B es poco descrita
y debe ser difundida. Dado que el 90% de los pacientes habian desarrollado CMT al diagnéstico,
se evidencia la necesidad de educacion médica para el reconocimiento clinico oportuno en
NEM2B, mientras que resulta esencial el tamizaje familiar sistematico en NEM2A.

Palabras clave:
NEM2A, NEM2B, carcinoma medular de tiroides.
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PC-40. TUMOR TESTICULAR DE CELULAS DE LEYDIG Y SU IMPACTO ENDOCRINOLOGICO EN
PEDIATRIA.

Carvajal Cedario Yessica Nicole? Razo Jiménez Gladis', Lopez Beltrén Ana Laurag, Delgadillo Ruano
Martha Alicia, Arroyo Becerril Paola Esperanza, Herndndez Rodriguez Rafael, Lopez Palomera
Jorge David, Solano Morales Manuel Alejandro

'Centro médico nacional de occidente, 2UMAE hospital de pediatria CMNO.

Introduccion

Los tumores testiculares en pediatria son infrecuentes y representan el 1% de los tumores sdlidos.
Los tumores de células de Leydig pertenecen al grupo de tumores derivados de los cordones
sexuales y estroma gonadal, constituyendo el 3% de las neoplasias testiculares, dando pubertad
precoz periférica como afeccién endocrinolégica més comuan.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

El tumor de células de Leydig es una causa rara de pubertad precoz periférica. Este caso
resaltala importancia de la exploracién genital dirigida, la correlacién clinico-hormonal vy el
ultrasonido testicular en pacientes con pubertad precoz periférica.

Descripcion del caso

Masculino de 5 afios 7 meses con acné facial, olor apocrino y vello pdbico de un ano de
evolucion. A la exploracién fisica presentd acné, vello axilar, Tanner pabico I, pene de 6.5x6.5
cm, volumen testicular 4 cc y tumoracion indurada palpable del testiculo izquierdo.
Somatometria: Peso 20.2kg, Talla 118.5 cm (p88, z1.18) IMC 14.4. TBF: 173.5 cm (z -0.41). Corre a +2.77
DE, VC 7.2 cm/afo (p90). Su perfil bioquimico: con testosterona elevaday gonadotropinas
prepuberales. Ante la discordancia clinico- hormonal se realizd prueba de estimulaciéon con
andlogo de GnRH, gonadotropinas basales LH 0.3, FSH 0.99, Testosterona total 139, 3 horas
posteriores al andlogo: LH5.15, FSH 6.69, Testosterona total 130, marcadores tumorales negativos,
interpretdndose como pubertad precozcentralizada e iniciandotratamiento con andlogode
GnRH. USG DOPPLER TESTICULAR: lesién testicular izquierda: hipoecoica, mal delimitada,
hipervascular de 7x4.8mm. Testiculo derecho: 26x22x8.4 mm, volumen: 2.6cc. TRATAMIENTO
Orquiectomia radical izquierda. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO Tumor de células de Leydig:
unifocal,2.6x1.2x1 cm, limitado al testiculo, sin invasiéon linfovascular ni perineural. EVOLUCION Dos
meses posteriores a la cirugia se observé: disminucion de caracteres sexuales secundarios y
normalizacidn de testosterona sérica.

Conclusiones

La elevacién aislada de testosterona con gonadotropinas prepuberales debe hacer sospechar
etiologia periférica. La exploracién testicular cuidadosa y el ultrasonido son fundamentales en la
evaluacion diagnéstica. La reseccidn quirdrgica permite resolucion clinica y hormonal en la
mayoria de los casos.

Palabras clave:
Tumor de células de Leydig, pubertad precoz periférica.
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PC-41. RELACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA Y EL INDICE DE MASA MUSCULAR EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

De la Huerta Purata Alejandro Alan, Lianas Rodriguez José Daniel', Yepez Alvarez José Hugo),
Hamilton Robert Luis', Garza De Lira Denise Carolind', Sdnchez Pérez Cristind', Loa Hernandez
Andrea lIrisol', Mendoza Garces Veronica Jocelyn', De la Rosa Alonso Dora Iveth!, Meda Duran
Manuel Gerardo', Sénchez Cabrera Maria Caroling', Cornejo Barrera Judith'

'Hospital Infantil de Tamaulipas

Introduccion

La obesidad pedidtrica se asocia con alteraciones importantes en la composicidn corporal,
incluyendo cambios en la masa muscular y el desarrollo de obesidad sarcopénica. La actividad
fisica desempefia un papel importante en el mantenimiento de la masa muscular, sin embargo,
la relacion entre actividad fisica y masa muscular en nifos y adolescentes con obesidad
continGa siendo poco clara. La tomografia computarizada (TC) a nivel de L3 representa un
método preciso para evaluar el indice de masa muscular (IMM), mientras que el cuestionario
IPAQ-SF permite estimar el nivel de actividad fisica mediante MET-minutos/semana.

Objetivo
Determinar la relacién entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa muscularen nifios y
adolescentes con obesidad.

Material y Métodos

Estudio transversal, analitico y observacional realizado en pacientes pedidtricos con obesidad
entre 8 y 18 anos. El nivel de actividad fisica fue evaluado mediante IPAQ-SF y cdlculo de MET-
minutos/semana. El indice de masa muscular fue determinado mediante TC a nivel de L3 y
expresado en cm2/m?2. La composicién corporal se evalué mediante bioimpedancia eléctrica. Se
realizé andlisis correlacional entre IMM, actividad fisica y composicién corporal.

Resultados

Se incluyeron 15 pacientes con edad media de 13.2 + 2.8 afios; 53.3% correspondieron al sexo
masculino. Se observé una correlacién negativa débil entre IMM y METs (r =

-0.30). En mujeres se encontrd correlacién negativa moderada (r = -0.52), mientras que en
hombres fue positiva moderada (r = 0.42). El IMM mostré correlaciéon positiva moderada con
masa magra (r = 0.44).

Conclusiones

Nuestros resultados preliminares no reportaron una correlacién positiva significativa entre
actividad fisica e IMM. Los hallazgos sugieren que la masa muscular en pacientes pedidtricos
con obesidad podria estar mds influenciada por la composicién corporal y la adaptacion
biomecdnica al exceso de peso que por el nivel de actividad fisica, las correlaciones positivas
podrdn ser confirmadas al concluir nuestro estudio.

Palabras clave:
Obesidad, indice de masa muscular, actividad fisica
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PC-42. EVALUACION DE SARCOPENIA EN POBLACION PREPUBERAL MEDIANTE BIOIMPEDANCIA
ELECTRICA Y PRUEBAS FUNCIONALES: ANALISIS COMPARATIVO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.

Garza de Lira Denise Carolind', Lianas Rodriguez José Daniel, Cornejo Barrera Judith', Hamilton
Robert Luis', Yepez Alvarez José Hugo', de la Rosa Alonso Dora Iveth!, SGnchez Pérez Cristind', de la
Huerta Purata Alejandro Alan', Loa Herndndez Andrea Irisol, Meda Durdn Manuel Gerardo),
Mendoza Garcés Verdnica Jocelyn', SGnchez CabreraMaria Caroling'

'Hospital Infantilde Tamaulipas.

Introduccion

La sarcopenia, caracterizada por pérdida progresiva de masa, fuerza y desempefio muscular,
ha cobrado relevancia en la poblacion pediétrica recientemente, en particular en asociacién
con sobrepeso u obesidad, entidad emergente y potencial problema de salud publica.

Objetivo

Determinar la presencia de sarcopenia en poblacidon prepuberal mediante biocimpedancia
eléctrica, fuerza de prensibn manual y prueba sit-to-stand, analizando las diferencias en
resultados segln estado nutricional.

Material y Métodos

Estudio transversal, analitico, observacional, descriptivo. Se estudiaron nifios de 8 a 10afios,
previo consentimiento. Se midi6 talla con estadidmetro SECA, peso y bioimpedancia eléctrica
con TANITA modelo DC-430u, y antropometria con cinta antropométrica con Gulick. Se llevaron
a cabo dos pruebas: fuerza de prensién manual con dinamdmetro digital Handeful, y prueba sit-
to.stand en un minuto, utilizando una silla adecuada.

Resultados

Se estudiaron 40 nifios y 35 nifas, de los cuales 4 peso bajo, 54 peso normal, 10 sobrepeso y 7
obesidad. indice de masa libre de grasa nifos 13.76+1.67kg/m2, nifas 13.73+1.67kg/m2; masa
muscular nifos 12.67+1.91kg, nifas 12.61£1.89kg. Dinamometria nifos 13.19+2.82kg, nifas
13.13+2.94kg. Prueba sit-to-stand nifios 31.89+6.49 circuitos, niflas 31.66+6.96 circuitos.

Conclusiones

Utilizando criterios propuestos en la literatura, se analizé que el 100% presentd masa muscular
<2DE para edad y sexo. En fuerza de prensidn, ningdn sujeto cumplid con el criterio de
sarcopenia (<P5), mientras que en la prueba STS el 93.3% se encontrd por debajo de P2.5. No se
encontré diferencia significativa entre grados de nutricion y la presencia o ausencia de criterios
diagnoésticos, asi como entre géneros. Con los métodos actuales, es factible realizar estudios
que permitan valorar a nivel poblacional no solo estado nutricional sino también condicion
muscular. Por el tamafio de la muestra, se limitan los valores; sin embargo, a esta edad no existe
diferencia entre sexos. En trabajos futuros se podrian establecer valores referencia para la nifiez
mexicana.

Palabras clave:
Sarcopenia, obesidad sarcopénica, prepuberales, composicidén corporal, dinamometria.
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PC-43. ASOCIACION ENTRE EL INDICE MASA GRASA/ MASA MUSCULAR Y EL PARAMETRO DE
ATENUACION CONTROLADA (CAP) EN UNA POBLACION PEDIATRICA CON OBESIDAD Y SOBREPESO.

Vazquez Cortés Alin Enriqueta?, Garibay Nieto Guadalupe Nayely?, Omana Guzmdn Isabel®,
Camacho Munoz Israel*, Ruiz Barranco Alejandra®, Pérez Herndndez José Luis!, Garibay Nieto
Guadalupe Nayeli®

'Hospital General de México Clinica de Higado, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
*Hospital General de México Unidad de Bienestar Infanti, “Hospital General de México Unidad de
Bienestar Infantil

Introduccion

La obesidad infantii es una enfermedad crénica y compleja asociada a multiples
comorbilidades, una de las mds frecuentes es la enfermedad hepdtica esteatdsica asociada a
disfunciéon metabdlica (MASLD). Se ha demostrado que este padecimiento no solo depende de
la acumulacién de tejido adiposo, sino de la relacion de este con la reservade masa muscular,
la cual actua como un érgano endocrino.

Objetivo

Evaluar la asociacién entre el pardmetro de atenuacion controlada (CAP dB/m) por elastografia
(Fibroscan) y la relacién masa grasa/masa muscular (Fat-to-Muscle RatioFMR) en pacientes
pedidtricos con sobrepeso y obesidad (p <0.001).

Material y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y analitico en 150 nifios con diagnéstico de
sobrepeso u obesidad al ingreso en la Unidad de Bienestar Infantil. Se uso el indice FMR como
indicador de menor reserva muscular en relaciéon con la grasa, se calculd con los pardmetros de
masa grasa total MBF (kg) y la masa muscular esquelética SIM (kg) obtenidos mediante
bioimpedancia eléctrica. Para valorar la relacién entre variables, se utilizd el coeficiente de
correlacién de Pearson. Posteriormente, se estratifico en terciles la variable FMR y se analizé con
los niveles de CAP.

Resultados

Se observé una correlacién positiva entre ambos pardmetros, incrementos en el indice FMR se
relacionan con valores mas altos de CAP (p <0.001). Al agrupar la muestra en terciles, el CAP fue
estadisticamente diferente (p<0.005) entre el tercil 1y tercil 3, con valores de media 232.16
(1IC95%: 218.25-246.07) y 260.06 (IC95%: 250.11-270.01),

respectivamente.

Conclusiones

Aunque la fisiopatologia del eje higado-musculo en MASLD no estd completamente descrita, la
asociaciéon de pardmetros clinicos muestra que alteraciones en la composicion corporal,
caracterizado no Unicamente por la acumulacién de tejido adiposo visceral, sino por una
reduccion de masa muscular podria estar implicada en el desarrollo de dafio hepdatico.

Palabras clave: )”1
Obesidad pediatrica, Fat-to-Muscle Ratio (FMR), MASLD, Elastografia hepética. R
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PC-44. IDENTIFICACION DE PATRONES DE SECRECION DE INSULINA Y SU ASOCIACION CON
FENOTIPOS DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

Omana Guzman Isabel', Franco Miranda Viridiana Nathali?, Patricio Roman Karla Leticia®, Arellano
Alvarez Paulina?, Garibay Nieto Nayeli®

'Hospital General de México, Unidad de Bienestar Infantil Servicio de Pediatria Hospital Generall
de México Dr. “Eduardo Liceaga, *Unidad de Bienestar Infantil Servicio de Pediatria Hospital
General de México Dr. “Eduardo Liceaga’”.

Introduccion

La evaluacién de secrecion de insulina durante la curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG)
podria ser una buena herramienta en poblacién pedidtrica para detectar disfuncién metabélica
subclinica y mejorar la estratificacion temprana del riesgo. Sin embargo, existe poca evidencia
al respecto.

Objetivo
Identificar patrones de secrecion de insulina durante la CTOG de 120 minutos y evaluar su
asociaciéon con fenotipos de riesgo cardiometabdlico en poblacién pediatrica.

Material y Métodos

Estudio transversal y analitico realizado en la Unidad de Bienestar Infantil del Hospital General de
México. Se incluyeron datos de nifios y adolescentes de 6 a 18 afos con diagndéstico de
obesidad. Se identificaron los patrones de secrecion de insulina mediante un andlisis de
trayectorias de clases latentes y los fenotipos de riesgo mediante andlisis de clusters. Para
evaluar la asociacién entre estas variables se realizaron modelos de regresién logistica
ajustados. Se utilizd el software Rstudio y Stata 19. Se consideré un valor de p<0.05 como
significativo.

Resultados

Se incluyeron 144 participantes, 70 nifios (48.6%), con edad media de 1.3 aros (DE 2.5). Se
identificaron dos patrones de secrecién de insulina: la clase 1 “Respuesta insulinica baja” y la
Clase 2 “Respuesta insulinica alta” (Figura 1). Respecto a los fenotipos de riesgo, se identificaron
dos clusters. El primero “Fenotipo de alto riesgo” se caracterizd por valores bajos del indice
Matsuda, concentraciones mds elevadas de triglicéridos, colesterol-LDL y circunferencia de
cinturg, y concentraciones mds bajas de colesterol-HDL. El segundo cluster “Fenotipo de bajo
riesgo” presentd el patrén inverso. La clase 2 presentd 7.4 mds odds de tener un fenotipo de alto
riesgo (OR=7.4, p=0.011) respecto a la clase 1.

Conclusiones

Estos hallazgos indican que una respuesta insulinica alta durante la CTOG podria ser marcador
temprano de riesgo cardiometabdlico. Sin embargo, son necesarios mds estudios con un mayor
tamarfo de muestra y en otras poblaciones.

Palabras clave:
Secrecion de insuling, obesidad, riesgo cardiometabdlico, poblacién pediatrica.
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PC-45. MANIFESTACIONES ENDOCRINOLOGICAS POCO COMUNES EN SINDROME MCCUNE-
ALBRIGHT EN UN PACIENTE PEDIATRICO.

Segura Herndndez Norma Wendolyn', Diaz Rodriguez Irene'
'UMAE La Raza.

Introduccion
Sindrome de McCune-Albright presenta una expresividad clinica altamente variable secundaria
a activacién constitutiva de la proteina Gsa. Caracterizado cldsicamente por la triada de
displasia fibrosa poliostética, manchas cafés con leche y endocrinopatias hipersecretoras
autébnomas.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
La hipersecrecidon de hormona de crecimiento constituye una manifestacion poco frecuente en
Sindrome de McCune-Albright.

Descripcion del caso

Masculino inicia abordaje a los 4afos 6 meses por fractura diafisaria de fémur izquierdo y
antecedente de mudltiples fracturas patolégicas desde los 2afos, sin causa traumdtica. Se
documentd elevacién importante de FA (1185U1/L), lesiones 6seas compatibles con osteodistrofia
y manchas café con leche en térax. Datos clinicos y bioguimicos de hipertiroidismo (TSH
0.006uUI/mL, T4L 2.64ng/dL, T3T 298ng/dL, T4T 15.8ug/dL), integrandose diagnéstico de sindrome
de McCune-Albright. Esqueléticas: Fracturas recurrentes de ambos fémures y peroné izquierdo,
requiriendo tratamiento quirdrgico. Gammagrafia osea: displasia fibrosa poliostética con
afeccién en crdneo, mandibula, humero derecho,cUbito derecho, arcos costales posteriores,
hemipelvis derecha, ambos fémures y tibias. Manejado con acido zoledrénico en 2017 y 2018.
Tiroides: Recibi6é tratamiento antitiroideo; posteriormente tiroidectomia total como manejo
definitivo del hipertiroidismo a los 6afos 6meses, evolucionando a hipotiroidismo e
hipoparatiroidismo postquirdrgico, actualmente sustituidas. Crecimiento: Desde los 8anfos
10meses con talla alta, mayor a TBF, prueba supresion de hormona de crecimiento a los 7afos
lImeses.RMN crdneo: region selar sin evidencia de adenoma hipofisario, inicié tratamiento con
octreotide. Posteriormente se documentd hiperprolactinemia persistente, manejo con
cabergolina. Actualmente persiste elevacion de FA e hiperprolactinemia leve,con IGF-1 normal,
con tratamiento.

Conclusiones

La hipersecrecion de hormona de crecimiento ocurre en una minoria de pacientes con sindrome
de McCune-Albright; favoreciendo progresion acelerada de lesiones 6seas craneofaciales y
deformidad esquelética. Se ha descrito coexistencia de hiperprolactinemia sin adenoma
hipofisario detectable por RMN, como este paciente.

Palabras clave:
Sindrome de McCune-Albright, hipersecrecion de hormona de crecimiento.
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PC-46. VARIABILIDAD FENOTIPICA INTRAFAMILIAR ASOCIADA A MUTACION DICER]: CARCINOMA
TIROIDEO Y ADENOMA FOLICULAR EN DOS HERMANAS.

Sanchez Pérez Cristina', Lianas Rodriguez José Daniel', Cornejo Barrera Judith!, Yépez Alvarez José
Hugo!, Garza De Lira Denise Carolind', De la Huerta Purata Alejandro Alan', Meda Durén Manuel
Gerardo', Loa Herndndez Andrea Irisol', Mendoza Garcés Verdnica Jocelyn!, Sdnchez Cabrera
Maria Carolina', Hamilton Robert Luis'

'Hospital Infantil de Tamaulipas.

Introduccion

El sindrome DICERI es una condicién autosdmica dominante asociada a predisposicién tumoral
y manifestaciones tiroideas frecuentes en edad pedidtrica, con expresividad clinica variable. Se
caracteriza por formacion de neoplasias pulmonares, tiroideas, renales, ginecolégicas y de SNC.
Que se expresan en diferente frecuencia en las distintas etapas de la vida.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Describir las manifestaciones tiroideas y la heterogeneidad fenotipica en una familia con
sindrome DICERI. La identificacién de agregacion familiar de neoplasias asociadas a DICERI
favorece el diagnéstico temprano, la implementacion de estrategias de vigilancia y el
asesoramiento genético dirigido.

Descripcion del caso

Se presentan dos hermanas adolescentes portadoras de variante patogénica heterocigota en
DICERI (c.1144G>T; p.GIu382Ter). La hermana mayor inicié en 2023, a los 14 afios, con aumento
progresivo de volumen cervical de cuatro afos de evolucion, desarrollando bocio grado IV. Fue
sometida a tiroidectomia total y posteriormente a rastreo con yodo radioactivo, identificdndose
captacion pulmonar sugestiva de enfermedad metastdsica, sin posibilidad de tratamiento por
embarazo y abandono de seguimiento. La hermana menor presentdé en 2025 aumento de
volumen cervical de crecimiento acelerado, con tres semanas de evolucion y bocio grado IV a
los 13 afos. Se realizé tiroidectomia total, reportdndose adenoma folicular encapsulado de 0.4
cm. Asociado a bocio multinodular con degeneracion quistica y hemorrdgica, sin evidencia de
malignidad. Como antecedente familiar relevante, la madre presentd cdncer de mama
diagnosticado a los 33 afios, con evolucidon metastdsica pulmonar y fallecimiento en 2024;
también era portadora de mutaciéon DICERlLal igual que el padre, quien actualmente es
asintomatico.

Conclusiones

El caso de esta familia comprueba la variabilidad fenotipica y penetrancia incompleta
observadas en el sindrome de predisposicion tumoral DICERI. Asi como la importancia del
estudio molecular para establecer vigilancia estrecha, asesoramiento genético y tratamiento
oportuno individualizado.

Palabras clave:
Carcinoma, Papilar, Adenoma, Folicular, Bocio, DICERI.
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PC-47. ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA NEONATAL EN HIJOS DE MADRES CON
ENFERMEDAD DE GRAVES: SERIE DE CASOS DE UN CENTRO DE REFERENCIA MEXICANO.

Sadnchez Murillo Mariana?, Hinojosa Amaya Leonor Guadalupe', Menchaca Aguayo Hector®, Nieto
Sanjuanero Adriana’, Valencia Salinas Perla Alejandra’, Herndndez Trejo Karla Eugenia!’

'Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, *Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzdlez.

Introduccion

La enfermedad de Graves es la causa mds frecuente de hipertiroidismo en mujeres en edad
reproductiva. Los anticuerpos contra el receptor de TSH (TRAb) atraviesan la placenta y pueden
ocasionar alteraciones de la funcién tiroidea neonatal, incluyendo hipertiroidismo neonatal e
hipotiroidismo central. La informacién disponible sobre estas manifestaciones en poblacién
mexicana es limitada.

Objetivo
Describir las caracteristicas maternas y neonatales, asi como la frecuencia de alteraciones de la
funcién tiroidea en hijos de madres con enfermedad de Graves.

Material y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital de referencia del noreste de México. Se
incluyeron recién nacidos hijos de madres con antecedente de enfermedad de Graves, referidos
por el servicio de Ginecologia para valoracién endocrinolégica neonatal. Se analizaron variables
maternas, perinatales y de funcion tiroidea neonatal.

Resultados

Se incluyeron 11 recién nacidos. La mediana de edad materna fue de 24 aros (rango 18-36);
cuatro madres (36.4%) fueron diagnosticadas durante el embarazo y cuatro (36.4%) recibieron
tratamiento antitiroideo durante la gestacion. Nueve pacientes (81.8%) fueron evaluados
durante la primera semana de vida. Se documentd funcidn tiroidea normal en seis recién
nacidos (54.5%) y disfuncién tiroidea en cinco (45.5%), incluyendo tres casos de hipertiroidismo
neonatal (27.3%) y dos de hipotiroidismo central (18.2%). La mediana de edad al diagnéstico fue
de 5 dias (rango 3-10). Los TRAb neonatales se determinaron en seis pacientes y fueron
positivos en todos los casos evaluados.

Conclusiones

Casi la mitad de los hijos de madres con enfermedad de Graves presentd alteraciones de la
funcion tiroidea durante el periodo neonatal. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
evaluacién endocrinolégica temprana y del monitoreo sistematico de la funcion tiroidea en esta
poblacioén.

Palabras clave:
Enfermedad de Graves, Funcidn tiroidea neonatal, Anticuerpos contra el receptor de TSH.
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PC-48. “DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES TIROIDEAS EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DEL PERIODO
2010-2024".

BAUTISTA GONZALEZ JUAN ANTONIO!, Altamirano Bustamante Nelly Francisca® 'Centro Medico
Naval, 2Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccion

Las alteraciones tiroideas constituyen la endocrinopatia mds frecuente en pacientes con
trisomia 21 (T21). Estas pueden presentarse desde el nacimiento e incluyen hipertirotropinemia,
hipotiroxinemia e hipotiroidismo congénito, condiciones que pueden afectar el crecimiento, el
desarrollo neurolégico y el estado de salud a largo plazo. A pesar de su relevancia clinica, existe
informacion limitada sobre el comportamiento de la funcion tiroidea neonatal en poblacién
mexicana con T21.

Objetivo

Describir la funcién tiroidea al nacimiento en pacientes con trisomia 21 atendidos en el Instituto
Nacional de Pediatria y determinar la frecuencia de las principales alteraciones tiroideas
neonatales.

Material y Métodos

Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se analizaron 335 perfiles tiroideos durante el
periodo neonatal de pacientes con T21. Se evaluaron concentraciones séricas de TSH, T4L, T4T y
T3T. La distribucion de las variables se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk y los
intervalos de referencia se calcularon mediante metodologia no parameétrica utilizando los
percentiles 2.5y 97.5.

Resultados

La mediana de TSH fue de 6.21 mUl/L (RIC 4.75-8.18), con valores entre 3.3 y 117 mUI/L. El 81.2% de
los recién nacidos presentd funcion tiroidea normal, mientras que el 18.8% mostré alguna
alteraciéon bioquimica. Se identificd hipotiroidismo congénito en 12 pacientes (3.6%),
hipertirotropinemia neonatal en 39 (11.6%)e hipotiroxinemia neonatal en 12 (3.6%). Los intervalos
de referencia obtenidos fueron: TSH 3.4-22.8 muUI/L, T4L 0.8-1.8 ng/dL, T4T 4.1-13.6 ug/dLy T3T 75—
250 ng/dL.

Conclusiones

Casi 1 de cada 5 recién nacidos con trisomia 21 presenté alteraciones de la funcidn tiroidea y 1
de cada 28 cumplié criterios de hipotiroidismo congénito. La distribucion de TSH mostré un
desplazamiento hacia valores superiores que en la poblacién neonatal general, sugiriendo
caracteristicas fisioldgicas propias del eje hipotdlamo-hipdfisis- tiroides en la T2, esto respalda
la necesidad de criterios diagnosticos e intervalos de referencia especificos para optimizar el
tamizaje y seguimiento de esta poblacion.

Palabras clave:
Trisomia 21, sindrome de Down, hipotiroidismo congénito, hipertirotropinemia.
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PC-49. OBESIDAD SEVERA Y SINTOMAS PSIQUIATRICOS COMO DISTRACTORES DIAGNOSTICOS EN
UNA ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD DE GRAVES.

Loa Herndndez Andrea Irisol, Cornejo Barrera Judith, Llanas Rodriguez José Daniel, Hamilton
Robert Luis, Garza de Lira Denise, Meda Duran Manuel Gerardo, Sédnchez Cabrera Maria Caroling,
de la Huerta Purata Alejandro Alan, Sdnchez Pérez Cristina, Mendoza Garces Verdnica Jocelyn,
Yepez Alvarez José Hugo, Garza de Lira Denise Carolina

'Hospital Infantil de Tamaulipas

Introduccion
La enfermedad de Graves en pediatria suele asociarse a pérdida de peso, bocio y orbitopatia;
sin embargo, las presentaciones atipicas pueden retrasar significativamente su reconocimiento.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Presentar un caso de enfermedad de Graves de presentacion atipica en una adolescente con
obesidad severa, destacando el impacto de los sesgos diagndsticos asociados al fenotipo
metabdlico y a la atribucién psiquidtrica de los sintomas.

Descripcion del caso

Adolescente femenina de 13 afos con antecedente de obesidad severa y resistencia a la
insulina. Presentd un cuadro de dos meses de evolucidn caracterizado por cefalea, temblor fino
distal, diaforesis, irritabilidad, labilidad emocional, palpitaciones y sintomas neuropsiquidtricos.
La sintomatologia fue inicialmente atribuida a ansiedad y depresién, iniciindose tratamiento
con fluoxetina, quetiapina y valproatosin respuesta clinica. Tras multiples consultas al servicio
de Urgencias por persistencia de los sintomas, se realizd perfil tiroideo que evidencid
tirotoxicosis severa. Consultade endocrinologia con temblor fino, taquicardia, palpitaciones,
sudoracién. EF. peso 18 kg, talla 165 cm, IMC 43.3 kg/m? (percentil > 99), FC 110 Ipm, TA 154/100,
acantosis nigricans y temblor fino distal. No exoftalmos, no se identific6 bocio evidente; sin
embargo, la valoracién cervical se encontraba limitada por la adiposidad. Laboratorio TSH
<0.005 puI/mL, T4L 523 ng/dL y T3 516.8 ng/dL, T4T 20.5 pg/dl, compatibles con tirotoxicosis
severa. 15 puntos en la escala de Burch-Wartofsky Point Scale, sugiriendo riesgo de progresion a
tormenta tiroidea. Inicio tratamiento con tiamazol y propranol. Se confirmé Enfermedad de
Graves por la presenciade anticuerpos TRAb, anti-TPO y anti-tiroglobulina. Mejoria clinica y de
laboratorio en 6 semanas.

Conclusiones

Este caso evidencia cémo la obesidad y la atribucién psiquidtrica pueden favorecer sesgos
diagnosticos que retrasen el reconocimiento de patologias endocrinas potencialmente graves.
La obesidad no debe disminuir la sospecha de enfermedades subyacentes ante
manifestaciones compatibles con tirotoxicosis, aun en ausencia de signos fenotipicos clésicos o
en presencia de sintomas emocionales y conductuales.

Palabras clave:

Enfermedad de Graves, Obesidad severq, Tirotoxicosis, Sesgo diagndstico, Ansiedad,
Adolescente.
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PC-50. GIGANTISMO HIPOFISARIO POR MACROADENOMA SOMATOTROPO: REPORTE DE CASO.

Monreal Reséndiz Anakaren', Hinojosa Amaya Leonor Guadalupe', Herndndez Trejo Karla Eugenid),
Sanchez Murillo Mariana', Rodriguez Pavén Ana Gabrield'
'Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccion

El gigantismo se define como la hipersecreciéon de GH durante la infancia cuando las placas
epifisarias permiten crecimiento lineal excesivo; Cuenta con una incidencia de 3-8 casos por
millén de personas-ano; la causa mdas frecuente es un adenoma hipofisario somatotropo, éstos
tienden a ser invasivos y agresivos, con diagnéstico tardio.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)

Reportar un caso de gigantismo hipofisario por macroadenoma somatotropo en pediatria,
destacando la importancia del diagndstico oportuno y la relevancia de su publicacion en el
contexto de una entidad de baja prevalencia, en un centro de tercer nivel del noreste de México.

Descripcion del caso

Masculino de 14 afos 8 meses presentando crecimiento acelerado, los padres reportaron
cambios progresivos faciales incluyendo crecimiento de nariz, engrosamiento de labios,
aumento en talla de calzado y tropiezos. Negd cefaleq, alteraciones visuales, poliuria y
polidipsia. Somatometria: peso 85 kg (p96), talla 1.90 m (p99), IMC (p87). El estudio bioquimico
se reporta IGF-1 elevada (+2 DE para edad), resistencia a la insulina y prolactina elevada. Perfil
tiroideo, ACTH y cortisol normales. La prueba de supresidn de hormona de crecimiento confirmd
autonomia secretora tumoral con nadir de GH 15.1 ug/L, por encima del corte diagnéstico de <1
ug/L. RM hipofisaria: macroadenoma 16x11 mm, Knosp 0, sin extensién supraselar ni compresién
del quiasma. Radiografia de mano: cierre epifisario completo, edad ésea 17 anos, en transicion
hacia acromegalia activa.

Conclusiones

El presente caso ilustra los retos diagnodsticos del gigantismo hipofisario. La hiperprolactinemia
leve, observada en hasta el 65% de los casos, refleja la cosecrecidon por células
mamosomatotropas. La cirugia transesfenoidal es primera lineq; la recurrencia puede ocurrir
hasta 10 afos después, el diagnéstico oportuno y seguimiento multidisciplinario son
fundamentales.

Palabras clave:
Gigantismo, Neoplasias hipofisarias, Pediatria, Hormona de crecimiento, Factor de Crecimiento
Similar a la Insulina Tipo .
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PC-51. PANHIPOPITUITARISMO CONGENITO CON DEFICIENCIA DE VASOPRESINA SECUNDARIO A
AGENESIA HIPOFISARIA COMPLETA: REPORTE DE CASO NEONATAL.

Padrén Espinosa Laura Alejandrd’, BarreraHerndndez Alan, NGnez Macias Patricia
'Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro.

Introduccion

El panhipopituitarismo implica la deficiencia de todas las hormonas adenohipofisarias. Su
presentacidn neonatal es inespecifica, infrecuente y potencialmente grave, dificultando el
diagnéstico temprano.Llas malformaciones hipofisarias congénitas tienen una incidencia de
1:16,000. La deficiencia de vasopresina asociadaindica mayor severidady probabilidad de
deficiencias hormonales mdltiples.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Presentar un caso inusual de panhipopituitarismo neonatalcon deficiencia de vasopresina por
agenesia hipofisaria completa, contribuyendo al conocimiento de su presentacién clinica y
manejo.

Descripcion del caso

Recién nacido masculinode 38.4 semanas, cesdrea electiva,peso 3.5 kg, sin complicaciones
perinatales. Al tercerdia de vida presenté rechazoa la via oral, letargoe hipoglucemia severa (10
mg/dL) persistente con crisis convulsivas, poliuria e hipernatremia de dificil control. A la
exploraciéon fisica micropene, hepatomegalia eictericia colestésica (BT 25 mg/dL).Perfil
hormonal: cortisoll.8 ug/dL, TSH 2.6 puUI/mLT4 libre 0.71 ng/dL, prolactina 4.8 ng/mL, IGF-1 12.61
ng/ml, IGFBP-3 <0.5ug/mL, LH

<012 mul/mL FSH <011 mul/mLtestosterona 17.2 ng/dL Respuesta a desmopresina
confirmddeficiencia de vasopresina. Tratamiento sustitutivo iniciadoa los 31 dias con
hidrocortisona a dosis de estrés y desmopresing, afiadiendo levotiroxina al dia 38. Evolucién
torpida:80 dias de hospitalizacién (24 en terapiaintensiva), ventilacion mecdnica,soporte
vasopresor, sepsis por Klebsiella, neumonia e inestabilidad hidroelectrolitica severa
(hiponatremia 118 mmol/L, hipernatremia 168 mmol/L). Actualmente a los 10 meses con
evolucion favorable, adherencia al tratamiento y retraso severo del crecimiento
estaturoponderal. Sin alteraciones oftalmolégicas ni cardiolégicas; pendiente valoracion
genéticay audiolégica. Resonancia magnética cerebral: ausenciade neurohipd&fisis,
adenohipéfisis y tallo hipofisario (agenesia hipofisaria completa).

Conclusiones

La combinacién de hipoglucemia persistente e hipernatremia constituye signo de alarma del
panhipopituitarismmo congénito con deficiencia de vasopresinag; su atribucion inicial a causas
transitorias puede retrasar el diagndstico. La sospecha clinica y evaluacién hormonal permiten
tratamiento oportuno, mejorando el prondstico. Requiere seguimiento endocrinolégico y terapia
de reemplazo hormonal permanentes.

Palabras clave:
Panhipopituitarismo congénito, Agenesia hipofisaria, Deficiencia de vasopresing, Hipoglucemia
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PC-52. CARCINOMA HIPOFISARIO PRODUCTOR DE HORMONA DE CRECIMIENTO EN UN PACIENTE
PEDIATRICO.

Ramirez Avila Jennifer Andred, Ortiz Lechuga Valerid', Galvez Tamayo Grace Rominad', Barreto
Bautista Thelma Gabrield', Altamirano Bustamante Nelly Franciscad', Ruiz Reyes Maria de la LuZ,
Calzada Ledn Radl'

'Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccién

Los carcinomas hipofisarios productores de hormonade crecimiento (GH) son extremadamente
raros y clinicamente semejantes a adenomas. El diagnéstico requiere demostrar metdstasis
craneo espinales o sistémicas.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)
Presentar el caso de un paciente pedidatrico con carcinoma hipofisario productor de GH y su
evolucién clinica.

Descripcion del caso

Vardén de 10 afos con cefaleq, disminucidon visual progresiva y espasticidad en extremidades.
Antecedentes familiares: acromegalia en hermano y tia abuela paterna, padre con silla turca
vacia. Examen fisico: talla muy alta (158.5cm, >97percentil,

+2.72DE), hemianopsia bitemporal. Resonancia: lesidbn selar quistica, 40x40mm, extensiéon
supraselar y paraselar y dilataciéon ventricular (Figura 1). Niveles de GH e IGF-1 confirmaron
hiperproduccién hormonal, resto de perfil endocrinoldgico normal. Inicidé tratamiento con
Lanreotide y reseccion parcial, limitada por invasién tumoral. Persistié crecimiento acelerado y
actividad hormonal (Figura 2). Nueva resonancia: incremento de volumen tumoral, invasiéon a
senos cavernosos Yy drterias de la base, reforzamiento leptomeningeo en cerebro, médula
espinal y cauda equina. Por la extensidn no fue candidato a nueva reseccion, se tituld
Lanrebtide, se propuso Cabergolina y quimioterapia (Temozolomida), rechazado por los padres.
En lista de espera para panel genético. Perdidé seguimiento por 1 afio, al reingreso presentd
desnutriciébn grave, espasticidad progresiva y descenso en niveles hormonales asociado a
isquemia tumoral. Ante la mala relacién riesgo-beneficio, se acordd limitar intervenciones y
priorizar el confort del paciente con el Servicio de Soporte para Calidad de Vida.

Conclusiones

El carcinoma hipofisario productor de GH es excepcional en pediatria. Debe sospecharse en
tumores invasivoscon marcadores histopatoldégicos y progresion a pesar del tratamiento. El
abordaje requiere pruebas genéticas y manejo multidisciplinario. El pronéstico es desfavorable
a corto plazo por lo que ademds de prolongarla supervivencia es fundamental preservar la
calidad de vida del paciente.

Palabras clave:
Carcinoma hipofisario, tumor productor de GH, hormonade crecimiento.
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PC-53. DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN HIPERINSULINISMO CONGENITO DIFUSO
ASOCIADO A VARIANTE INTRONICA EN INSR: REPORTE DE CASO.

Aguilar Bayona Luz Angélica’, Sénchez Garcia Sandra Abigail, Rendén Torres Andrea Cecilid),
Gonzdlez Heredia Carlos Alonso? Caballero Bravo Jimena Estefania? Paniagua Mata Anahi
JocquelineQ, Morales Texcucano Ameérica? de la Rosa Lorenzo Luis Raul?

'Hospital Infantil de México, *Hospital Infantil de México "Federico Gémez".

Introduccién

El hiperinsulinismo congénito constituye la principal causa de hipoglucemia persistente en
lactantes y representa una urgencia metabdlica asociada a alto riesgo de dafo neurolégico
irreversible. Su heterogeneidad genética y las limitaciones terapéuticas contindan
representando un desafio diagnéstico y terapéutico, particularmente ante hallazgos
moleculares poco frecuentes, con escasa evidencia reportada en la literatura consideradas
como una variante de significado incierto.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)
Describir el abordaje diagndstico y terapéutico de una lactante con hiperinsulinismo congénito
difuso asociado a una variante intronica en INSR.

Descripcion del caso

Lactante femenina de 4 meses con antecedente de hipoglucemia neonatal persistente
asociada a sindrome dismobérfico, paladar hendido y displasia de cadera. Inicié a los 13 dias de
vida con apneq, alteracion del estado de conciencia e hipoglucemia de 24 mg/dlL, requiriendo
ventilacién mecdnica invasiva y aportes elevados de glucosa intravenosa. Durante su evolucion
present6 recurrencia de hipoglucemias pese a aportes de glucosa de hasta 17.4 mg/kg/min. Las
muestras criticas documentaron insulina detectable y elevacion de péptido C compatibles con
hiperinsulinismo enddgeno. Abordaje terapéutico: Ante la persistencia de hipoglucemias y la
imposibilidad de utilizar diazoxido por falta de disponibilidad institucional, se inicié tratamiento
con octreétide y nifedipino. Posteriormente se realizd PET-CT con 18F-FDG, evidencidndose
afeccién pancredtica difusa, motivo por el cual se efectud pancreatectomia subtotal del 95%,
con posterior mejoria clinica y disminucién progresiva de requerimientos de glucosa
intravenosa. Se realiza panel multigénico que identificé una variante intrénica en heterocigosis
en INSR c.2267+4_2267+5insA, localizada en un sitio donador de splicing con probable
implicacion fisiopatolégica y posible asociacion con el fenotipoclinico observado.

Conclusiones

Este caso evidencia la complejidad diagnéstica y terapéutica del hiperinsulinismo congénito y
resalta la importancia de la integracidn clinico-molecular para la interpretacion de variantes
intrénicas potencialmente asociadas a esta enfermedad.

Palabras clave:
Palabras clave: Hiperinsulinismo congénito, INSR, variante intréonica
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PC-54. EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON HIPERINSULINISMO CONGENITO CON
SOSPECHADE CANALOPATIA KATP SENSIBLE.

Luna Izquierdo Rodolfo', Orozco Morales José Antonio', Molina Diaz Dario Jorge Mario, Zurita Cruz
Jessie Nallely'
'Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion
Las canalopatias KATP sensible representan la causa mdas frecuente y grave de Hiperinsulinismo
congénito(HC), asimismo, posee una amplia variabilidad en su presentacion clinica, respuesta
terapéutica y evolucidn. Se han descrito complicaciones metabdlicas, neurocognitivas y del
crecimiento, principalmente. La tasa de remision oscila entreel 30-70% dependiendo del tipo de
tratamiento.

Objetivo
Describir la evolucionclinica de pacientes con el diagnéstico de HC con sospecha de
canalopatia KATP sensible (HC-SCKATP) atendidos en el Hospital Infantilde México.

Material y Métodos

Cohorte retrospectiva de pacientes con HC-SCKATP atendidos entre 2008 y 2026. Se recopilaron
datos demogrdficos, clinicos y bioquimicos al diagndstico y seguimiento. Se utilizd estadistica
descriptiva y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar los eventos adversos con la dosis
maxima de octreétide (p < 0.05).

Resultados

Se incluyeron 12 pacientes, con mediana de edad de 7.5 afios y predominio masculino (75%). La
mediana de seguimiento fue de 7 afios (0.6-18 afos). El tratamiento farmacolégico fue efectivo
en 2 pacientes, mientras que 10 (83.3%) requirieron pancreatectomia. Se identificaron
complicaciones tardias en el 58.3%. La dosis mdxima de octredtide se relaciond con la presencia
y ndmero de eventos adversos (p=0.023 y p=0.049respectivamente), observandose
mayoresdosis en los pacientes con mdltiples eventosadversos. No se encontrd correlacion entre
la dosis de octreétide y el puntajeZ de IMC o talla.

Conclusiones

Los pacientes con HC-SCKATP presentaron una evolucion clinica heterogénea y una proporcion
importante de complicaciones durante su evolucién. La dosis méxima de octredtide se asocid
con la presencia y el nUmero de eventos adversos, sin observarse relacién con el crecimiento
lineal o el estado nutricional.

Palabras clave:
Hiperinsulinismo congénito, canalopatia KATP, evolucién clinica, octreétide, eventos adversos.

\‘v
. e



RESUMEN POSTER ELECTRONICO No. 55

PC-55. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON HIPERINSULINISMO
CONGENITO (HIC): EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICA DE TERCER NIVEL.

Flores Pérez Adan', Victoria Rocha Ana Cristind’, Madrigal Gonzdlez Ménica Margarita', Rivera
Herndndez Aleidad!’
'Instituto Mexicanodel Seguro Social.

Introduccion

El HIC es la principalcausa de hipoglucemia persistente del recién nacido (RN), el patronde
herencia mds comun es autosdémico recesivola causa mds frecuente son mutaciones
inactivadoras del canal de potasio dependiente de ATP. La hipoglucemia en RN puede ocasionar
secuelas neurolégicas y discapacidad permanente. El tratamiento farmacolbégico es exitoso en
el 70% y el tratamiento quirdrgico condiciona el desarrollo de diabetes en el 69%, en la
adolescencia en su mayoria.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas, respuesta al tratamiento, evolucidén y complicaciones en
pacientes con HIC.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal realizado en pacientes con
diagnoéstico de HIC en un hospital de tercer nivel entre 2000-2019, edad 0-15 afos,

se obtuvieron variables clinicas, respuesta a tratamiento, evolucién y complicaciones.
Estadistica descriptiva frecuencias y porcentajes, cuantitativas: mediana y minimo, méximo.

Resultados

Nn=16 pacientes. Sexo masculino 62.5%, de termino, peso al nacer 3.770 kg (2.3— 5), edad al
diagnoéstico 22.5 dias. Antecedente familiar de HIC en 25%. Principales manifestaciones clinicas:
hipotonia (37%), crisis convulsivas (33%) y somnolencia (30%). Tratamiento farmacolégico:
octredtide 81.2%, diazéxido 6.2% y ambos 12.5%; en el 62.5% se observd fracaso y requirieron
pancreatectomia (30% subtotal, 70% total). El 100% de estos casos el diagnostico histolégico fue
hiperplasia difusa de los islotes. Después de la cirugia el 70% reiniciaron octredtide, 40%
desarrolld diabetes mellitus en la pubertad y el retraso psicomotor se identificd en el 31.25% de
todos los casos.

Conclusiones

El HIC fue mdas frecuente en hombres, la principal manifestacion clinica de hipoglucemia fue
hipotonia. La mayoria requirieron manejo quirdrgico por falla a fGrmacos, mayor a lo reportado
en la literatura por falta de acceso a diazéxido. Menos de la mitad presentd diabetes mellitus a
largo plazo.

Palabras clave:
hipoglucemia, hiperinsulinismo, congénito, neonatal.
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PC-56. PANHIPOPITUITARISMO SECUNDARIO A INFUNDIBULONEUROHIPOFISITIS EN PEDIATRIA.
REPORTEDE CASO.

Herndndez Trejo Karla Eugenia', Rodriguez Pavon Ana Gabriela®, Hinojosa Amaya Leonor
Guadalupe', Sénchez Murillo Mariana? Monreal Reséndiz Anakaren?

'Hospital Universitario, *Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez', *Hospital

Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez.

Introduccién

La infundibuloneurohipofisitis (INH) es una enfermedad inflamatoria autoinmune poco frecuente
que afecta el tallo hipofisario y la neurohipdfisis. En pediatria, el engrosamiento del tallo
hipofisario puede deberse a tumores germinales, histiocitosis de células de Langerhans o
procesos autoinmunes como la INH. Su diagnéstico se basa en hallazgos hormonales y de
resonancia magnética (RM), y el tratamiento implica reemplazo hormonal y manejo de la causa
subyacente.

Objetivo y justificacion de la presentacion del caso(s)

Presentar un caso de INH en edad pedidtrica, analizando las manifestaciones clinicas, criterios
diagnoésticos y estrategias de manejo inicial, destacando el papel el diagnéstico oportuno y la
coordinacién multidisciplinaria en la evolucion del paciente.

Descripcion del caso

Femenina de 11 afos que presenta cefalea intensa (9/10) de un mes de evolucién acompanado
de visidbn borrosa, fotofobia, nduseas y polidipsia marcada. La RM craneal evidencid
engrosamiento difuso del tallo hipofisario (6 mm), ausencia de sefal hiperintensa de
neurohipéfisis en T1, hiperintensidad en T2/FLAIR y realce homogéneo con gadolinio, compatibles
con INH. Los estudios hormonales confirmaron panhipopituitarismo: cortisol sérico <1.0 ug/dL, TSH
1.32 mul/ml, T4 libre 0.48 ng/dL, gonadotropinas suprimidas y prolactina elevada (59 ng/dL). El
perfil osmolar (osmolaridad sérica 272 mOsm/kg, urinarial0b mOsm/kg) junto con prueba de
privacién hidrica establecié deficiencia parcial de arginina vasopresina. Se inicid sustituciéon con
levotiroxina, hidrocortisona y desmopresing, con mejoria clinica progresiva. La paciente
evolucioné favorablemente hasta la pérdida de seguimiento en febrero de 2026.

Conclusiones

La INH es un diagnéstico de exclusion que exige integracion clinica, bioquimica e imagenolégica.
La afectacién hipofisiaria global (hipotiroidismo central, insuficiencia corticosuprarrenal,
hipogonadismo hipogonado trépico, hiperprolactinemia y diabetes insipida parcial) hace
imprescindible el abordaje multidisciplinario. El inicio temprano del reemplazo hormonal es
clave para prevenir complicaciones graves.

Palabras clave:

Infundibuloneurohipofisitis, Deficiencia de arginina vasopresina, Panhipopituitarismo, Tallo
hipofisario.
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PC-57. USO DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO EN EL SINDROME DE FLOATING-HARBOR: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Sadnchez Murillo Mariana?, Herndndez Trejo Karla Eugenia', Hinojosa Amaya Leonor Guadalupe',
Lépez Uriarte Graciela Areli’

'Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez Universidad Autdbnomade Nuevo Ledn,’Hospital

Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez.

Introducciéon

El sindrome de Floating-Harbor (FHS; OMIM #136140) es un trastorno autosémico dominante
poco frecuente, causado por variantes heterocigotas patogénicas en SRCAP, caracterizado por
talla baja, retraso de edad 6seq, retraso del lenguaje expresivo y facies distintiva. La evidencia
sobre la respuestaa hormona de crecimiento recombinante humana (rhGH) es limitada.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Aportar evidencia sobre la correlacion genotipo-fenotipo y la respuesta sostenida a rhGH en
FHS, destacando su relevancia clinicapara el manejooportuno en un contexto de uso fuerade
indicacién aprobada por la FDA.

Descripcion del caso

Femenina de 3 afnos 6 meses con antecedente de RCIU, PBEG e hipoglucemia neonatal,
convulsiones no febriles y retraso del lenguaje expresivo. A la exploracion: talla y peso bajos,
facies caracteristica, cuello corto, pulgaresanchos, sindactilia cutdneae hiperlaxitud. Se
documentd retraso de edad 6seq, IGF-1 disminuido e IGFBP-3 normal. La secuenciacion de
exoma completo identifico la variante heterocigota patogénica NM_006662.3:c.7953_7957del:p.
(Leu2652Alafs8)* en SRCAP —delecionde cinco nucledtidos en el exdn 34 que genera corrimiento
del marco de lectura y proteina trunca—, confirmando el diagndstico de FHS. Se inicié rhGH a 0.4
mg/kg/semana. Tras 3 afos de tratamiento, la paciente presentd una ganancia de 25 cm, con
velocidad de crecimiento de 8 cm/afo y mejoria del SDS de -3.10 a -1.08, situdndose a 5 cm de
su carril genético. El IGF-1 se nhormalizd sin efectos adversos.

Conclusiones

Este caso resalta la utilidad del exoma completo en talla baja con dismorfias, la posible
respuesta favorable a rhGH en FHS aun sin deficiencia primaria de GH, y la importancia de
reportar variantesinéditas en SRCAP para ampliarel conocimiento genotipo-fenotipo. Se
requieren estudios con mayor nivel de evidencia para respaldar su uso formal.

Palabras clave:
Sindrome de Floating-Harbor, Hormona de crecimiento recombinante humana, Velocidad de
crecimiento.
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PC-58. ADENOMA PARATIROIDEO EN UNA ADOLESCENTE: UTILIDAD DEL MONITOREO
INTRAOPERATORIO DE PTH.

Saucedo Coronado Maria Paola', Rendén Torres Andrea Cecilia', Orozco Morales José Antonio',
Sanchez Garcia Sandra Abigail', Gonzélez Heredia Carlos Alonso'
'Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Introduccién

El hiperparatiroidismo primario es una condicién infrecuente en pediatria, con una incidencia de
aproximadamente 1 caso por cada 200,000 RNV. La etiologia mds comin es el adenoma
paratiroideo solitario en 70-80% de los casos. El hiperparatiroidismo primario usualmente es
sintomdtico, presentando dafio a o6rgano blanco. El tratamiento de eleccion es la
paratiroidectomia con tasas de curacidnsuperiores a 95%.

Objetivo y justificacién de la presentacién del caso(s)

Describir el abordaje diagndstico, manejo médico perioperatorio y resultado quirdrgico exitoso
de una adolescente con hiperparatiroidismo primario secundario a adenoma paratiroideo con
dafo renal y 6seo, destacando la utilidad del monitoreo intraoperatorio de PTH.

Descripcion del caso

Adolescente femenino de 15 afnos que presenta cuadro clinico de 2 afos de evolucion
caracterizado por dolor abdominal, nduseas, vémito, hiporexia y mialgias. Estudios de
laboratorio e imagen documentan hipercalcemia, litiasis renal y nefrocalcinosis medular. El
ultrasonido tiroideo identifica imagen sugestiva de adenoma paratiroideo. La densitometria
Osea de cuerpo total reporta Z-score de -2.9. Los laboratorios reportan calcio sérico de 14.8
mg/dl, fésforo 2 mg/dl, aloumina 4.5 g/dl y PTH de 987 pg/mLAnte hipercalcemia severa se
administran soluciones de hiperhidratacion, diurético de asa, glucocorticoides y bifosfonatos,
con mejoria de calcio a 95 mg/dLEl gammagrama con sestamibi confirmaadenoma
paratiroideo. Se realiza paratiroidectomia izquierda sin complicaciones. El monitoreo
intraoperatorio de PTH mostrd: post-reseccion inmediata 184 pg/mL (caida8l%), a los 20
minutos61.4 pg/mL (caida94%) y a las 24 horas 100 pg/mL, cumpliendo criterios de Miami
modificados. El estudio histopatolégico confirmé adenoma paratiroideo. Al mes de seguimiento:
PTH 3.95 pg/mlL, calcio 9.2 mg/dL y fésforo de 3.1 mg/dlL, confirmando curacién bioquimica.

Conclusiones

El hiperparatiroidismo primario pedidtrico representa un reto diagnostico y terapéutico debido a
su baja incidencia y presentacién severa. El monitoreo intraoperatorio de PTH con criterios de
Miami modificados confirma reseccidn exitosa. La paratiroidectomia representa el estdndarde
oro, lograndouna curacién bioquimica definitiva.

Palabras clave:
calcio, paratiroides, adenomaparatiroideo.

e
N V‘v
. e



COLABORACION

UMAN GROWTH FOUNDATION

IN COLLABOR oM WITH
SOCIEDAD MEXICANA
DE ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA (SMEP)

XXVII ANNUAL
CONGRESS OF THE SMEP

, v N 2
SHERATON BUGANVILIAS PUERTO VALLARTA = PUERTO VALLARTA
BLVD. FRANCISCO MEDINA ASC 999 - ZONA HOTELER
YOM: AMAPOLA, MI SIRASOL & O P

RNER
2 Institute for
lar Ressarch
Qany.

OBESITY: CURRENT
PATHOPHYSIOLOGICAL PERSPECTIVES

AUGUST 12 - 6:00 PM - 700 PM

INSULIN AND GLUCOSE REFERENCE
RAMGES: METABOLIC RISK
STRATIFICATION BY AGE

COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF
OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

AUGUST 20 - > AM = 10:45 AM

PSYCHOLOGICAL RISKS ASSOCIATED
WITH PEDIATRIC OBESITY: IMPLICATIONS
FOR CLINICALPRACTICE

AUGUST 21 = S:00 AM = 550 AM AUGUST 20 » 5:15 PM - € ™M

ALL ATTENDEES RECEIVE HGF MEMBERSHIP
HGFOUND.ORG/EVENTS

X . HUMAN GROWTH
FOUNDATION

*Membresia gratuita a HGF para los Socios SMEP

*Acceso alos seminarios web grabados

«Oportunidad de financiamiento en proyectos de investigacion

*Premio al mejor trabaijo libre = s

. ,45"-'-':

—




Agradecimiento Institucional

La Mesa Directiva de la Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pedidtrica, A.C., expresa
su mas profundo reconocimiento a la European Association for the Study of Obesity por
otorgarnos el aval para la realizacion de nuestro Primer Congreso Internacional sobre
Obesidad.

De igual manera, extendemos nuestro sincero agradecimiento a la Human Growth
Foundation por su valiosa colaboracion en el apoyo a nuestras distinguidas profesoras
invitadas: la Dra. Antje Kérner de Leipzig, Alemania y la Dra. Louise Baur de Sydney,
Australia, quienes enriquecieron con su participacion tanto el Curso Precongreso de
Obesidad como el XXVII Congreso Anual de la SMEP.

Su respaldo y compromiso fortalecen nuestro esfuerzo por impulsar la excelencia
académica y el intercambio cientifico en beneficio de la endocrinologia pediatrica en
México.

EASO - Gt

European Association for the Study of Obesity



AGRADECIMIENTO

La realizacion de este Congreso ha sido posible gracias al generoso respaldo de la
industria farmacéutica y de nuestros patrocinadores, cuya participacion entusiasta y
compromiso con la educacion médica continua nos permiten ofrecer un programa
académico de excelencia.

Reconocemos y valoramos profundamente su apoyo que contribuye al desarrollo de
este encuentro y fortalece nuestra mision de impulsar la investigacion y la
actualizacion profesional de los Endocrinélogos Pediatras de México.

A todos ellos, nuestro mas sincero agradecimiento por hacer posible que este
Congreso sed un espacio de ciencia, innovacion y fraternidad.

. ®
Nnovo Nnordisk

AR
SANDOZ ;...

= ABBOITT




Comprometidos con tu salud
@ Pfizer

.E. |l eben Medik

[ ]
sanofi
| ® ‘
MediEl® A<

o o ?
SOLUCIONES

FARMACEUTICAS

KAYOMO < A deC V.



	HOTEL SHERATON BUGANVILIAS PUERTO VALLARTA, JALISCO
	XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	Sean todos bienvenidos al XXVII Congreso SMEP en Puerto Vallarta.
	Dra. María de la Luz Ruiz Reyes

	MESA
	DIRECTIVA 2025-2027
	Presidente
	Vicepresidente
	Secretario- Tesorero

	CÓMITE DE INVESTIGACIÓN
	Coordinadora
	CRECIMIENTO      Dra. América Liliana Miranda Lora
	DIABETES Dra. Margarita Barrientos Pérez

	DESARROLLO SEXUAL DIF/ADRENAL Dra. Elisa Nishimura Meguro
	OBESIDAD   Dra. Karina Aguilar Cuarto
	TIROIDES                        Dra. Samantha Ceballos Cisneros
	PUBERTAD   Dra. Ana Laura López Beltrán
	TRANSGÉNERO      Dra. Nora Alicia Rodríguez Gutiérrez
	LÍPIDOS Dr. Ramón Madriz Prado
	COMUNICACIÓN Dr. Hebert Huerta Martínez


	COORDINADORES DE LOS GRUPOS DE INTERÉS
	TALLER
	PRECONGRESO
	PARA PEDIATRAS

	TALLER PRECONGRESO PARA PEDIATRAS
	PROFESORES:
	DR. ADRIÁN EDUARDO CUENCA BRAVO
	PUERTO VALLARTA, JALISCO. MÉXICO
	DRA. AMANDA GOMEZ PIMIENTA
	PUERTO VALLARTA, JALISCO. MÉXICO
	DRA. FERNANDA SÁNCHEZ GARCIA
	PUERTO VALLARTA, JALISCO. MÉXICO
	DRA. MARTHA CRISTINA MALDONADO RAMÍREZ
	QUERÉTARO, QRO. MÉXICO

	MIÉRCOLES 19 DE AGOSTO
	XXVII
	PUNTOS ESENCIALES DEL PACIENTE PEDIÁTRICO CON PATOLOGÍA ENDOCRINOLÓGICA
	8:00 - 8:10
	8:10 - 9:10
	9:10 -10:30
	10:20 -10:30
	REGISTRO ASISTENTES Y BIENVENIDA
	CLAVES EN LA EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL

	CARACTERÍSTICAS DE LOS PATRONES DE CRECIMIENTO
	Profesora: Martha Cristina Maldonado Ramírez

	RECESO
	11:00 -11:50
	ABORDAJE DIAGNOSTICO EN POBLACIÓN INFANTIL CON TALLA BAJA

	11:50 -12:00
	12:00 -12:50
	PREGUNTAS Y COMENTARIOS
	ABORDAJE ESTRUCTURADO PARA EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO DE PUBERTAD PRECOZ

	12:50 -13:00
	PREGUNTAS
	12:50 -13:00
	CLAUSURA

	CURSO INTERNACIONAL PRE-CONGRESO
	SOBRE OBESIDAD
	PROFESORES:
	DR. AARON KELLY
	ESCUELA DE MEDICINA MINESOTA, USA

	DRA. ANTJE KÖRNER
	UNIVERSIDAD DE LEIPZIG, ALEMANIA
	DRA. BERNARDETTE RIVAS GÓMEZ
	MÉDICA SUR

	DRA. ELENA ZAMBRANO
	INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN, SALVADOR ZUBIRÁN,

	CIUDAD DE MÉXICO
	DRA. ELISA LIZBETH DÁVILA SOTELO

	HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ, MONTERREY, NUEVO LEÓN.
	DRA. JENNIFER PANGANIBAN
	HOSPITAL INFANTIL DE PHILADELPHIA
	DRA. LOUISE BAUR
	UNIVERSIDAD DE SIDNEY, AUSTRALIA

	DR. MAURICIO VERA
	CENTRO MÉDICO ABC, CIUDAD DE MÉXICO
	DRA. MELANIA MANCO
	HOSPITAL PEDIÁTRICO BAMBINO GESÙ, ROMA, ITALIA
	DRA. VERÓNICA VÁZQUEZ
	INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN, SALVADOR ZUBIRÁN,
	CIUDAD DE MÉXICO


	CURSO INTERNACIONAL  PRE-CONGRESO SOBRE OBESIDAD
	MIÉRCOLES 19 DE AGOSTO
	"ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL DE LA OBESIDAD PEDIÁTRICA: INTERVENCIONES PREVENTIVAS Y TERAPÉUTICAS DESDE LOS ESTADIOS TEMPRANOS DEL DESARROLLO”
	Profesores Titulares: Dra. Nayely Garibay Nieto / Dra. María de la Luz Ruiz Reyes
	Profesores Adjuntos: Dra. Aleida Rivera Hernández / Dr. Jorge Mario Molina Díaz

	15:40-16:00
	16:00-17:00
	17:00-18:00
	18:00-19:00
	INAUGURACIÓN
	OBESIDAD MATERNA EN EL MARCO DE LOS PRIMEROS MIL DÍAS DE VIDA

	INAUGURACIÓN DEL ÁREA COMERCIAL
	OBESIDAD: PERSPECTIVAS FISIOPATOLÓGICAS ACTUALES

	19:00-20:00
	20:00-21:30
	EVALUACIÓN Y PRONÓSTICO TEMPRANO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN OBESIDAD PEDIÁTRICA
	Dra. Melania Manco
	Hospital Pediátrico Bambino Gesù, Roma, Italia
	SIMPOSIO-CENA (NOVONORDISK)
	STEP EN PERSPECTIVA: CONECTANDO ADOLESCENCIA Y TRANSICIÓN A EDAD ADULTA”
	Profesores: Elisa Lizbeth Dávila Sotelo y Bernardette Rivas Gómez

	JUEVES 20 DE AGOSTO
	8:00-9:00
	9:00-9:45
	9:45-10:45
	PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MASLD EN LA INFANCIA
	Dra. Jenifer Panganiban
	División de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición y Directora del Programa de Enfermedad por Hígado Graso no Alcohólico en el Children’s Hospital of Philadelphia (Hospital Infantil de Filadelfia)
	MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES Dra. Louise Baur Universidad de Sídney, Ex Presidenta de la Federación Mundial de Obesidad, Australia


	10:45-11:15
	RECESO
	11:15-12:00
	ABORDAJE DE LA OBESIDAD PEDIÁTRICA: CÓMO FUNCIONAN LOS MEDICAMENTOS ANTIOBESIDAD Dr. Aaron Kelly Centro de Medicina para la Obesidad Pediátrica, Escuela de Medicina de la Universidad de Minnesota, EE.UU.

	12:00-13:30
	SIMPOSIO: NEUROBIOLOGÍA DE LA OBESIDAD: DE LA FARMACOLOGÍA AL COMPORTAMIENTO

	12:00-12:40
	TRANSFORMANDO LA BIOLOGÍA DEL APETITO Y LA SACIEDAD CON AGLP-1 Dr. Mauricio Vera ABC Medical Center — Mexico City, Mexico

	12:40-13:20
	TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL: FORTALECIENDO LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO INTEGRAL EN ADOLESCENTES Dra. Verónica Vázquez Clínica de Obesidad y Trastornos Alimentarios, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán

	13:20-13:55
	MESA DE DISCUSIÓN Dr. Aaron Kelly, Dr. Veronica Vázquez and Dr. Mauricio Vera.

	13:55
	CLAUSURA
	WEDNESDAY, AUGUST 19
	INTERNATIONAL PRE-CONGRESS COURSE PROGRAM ON OBESITY SMEP 2026
	“COMPREHENSIVE APPROACHES FOR THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF PEDIATRIC OBESITY FROM EARLY CHILDHOOD”
	Board of directors: Dra. Nayely Garibay Nieto / Dra. María de la Luz Ruiz Reyes
	Dra. Aleida Rivera Hernández / Dr. Jorge Mario Molina Díaz

	15:40-16:00
	16:00-17:00
	17:00-18:00
	18:00-19:00
	INAUGURATION CEREMONY
	MATERNAL OBESITY WITHIN THE FRAMEWORK OF THE FIRST THOUSAND DAYS OF LIFE

	OPENING AND VISIT TO THE COMMERCIAL AREA
	OBESITY: CURRENT PATHOPHYSIOLOGICAL PERSPECTIVES

	19:00-20:00
	EARLY CARDIOVASCULAR DISEASE ASSESSMENT AND PROGNOSIS IN PEDIATRIC OBESITY
	Speaker: Dr. Melania Manco
	BAMBINO GESÙ PEDIATRIC HOSPITAL, ROME, ITALY

	20:00-21:30
	SYMPOSIUM-DINNER (NOVO NORDISK)
	STEP IN PERSPECTIVE: CONNECTING ADOLESCENCE AND TRANSITION TO ADULTHOOD”
	Professors: Elisa Lizbeth Dávila Sotelo and Bernardette Rivas Gómez


	THURSDAY, AUGUST 20
	8:00-9:00
	PROGNOSIS AND TREATMENT OF MASLD IN CHILDHOOD

	9:00-9:45
	9:45-10:45
	COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

	10:45-11:15
	BREAK
	11:15-12:00
	TARGETING PEDIATRIC OBESITY: HOW ANTI-OBESITY MEDICATIONS WORK

	12:00-13:30
	SYMPOSIUM: NEUROBIOLOGY OF OBESITY: FROM PHARMACOLOGY TO BEHAVIOR

	12:00-12:40
	TTRANSFORMING THE BIOLOGY OF APPETITE AND SATIETY WITH AGLP-1
	SPEAKER: MAURICIO VERA
	ABC Medical Center — Mexico City, Mexico

	12:40-13:20
	13:20-13:55
	DISCUSSION PANEL Dr. Aaron Kelly, Dr. Veronica Vázquez and Dr. Mauricio Vera.

	13:55
	CLOSING
	SOCIEDAD MEXICANA DE
	ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA, A.C
	PROFESORES
	DRA. ANTJE KÖRNER
	UNIVERSIDAD DE LEIPZIG, ALEMANIA
	DR. ANDREW BAUER
	HOSPITAL INFANTIL EN FILADELFIA, EUA

	DRA. CONSUELO BARRÓN URIBE
	EXPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	DR. EDGAR BARAJAS COLÓN
	HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ, CIUDAD DE MÉXICO
	DRA. ELISA NISHIMURA MEGURO

	EXPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	DR. GUILLERMO VARGAS LÓPEZ

	HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ CIUDAD DE MÉXICO
	DRA. JAYDIRA DEL RIVERO
	INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER, INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, BETHESDA, MARYLAND, EUA
	DRA. LIDIA CASTRO FEIJOO
	UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, ESPAÑA
	DRA. LOUISE BAUR
	UNIVERSIDAD DE SYDNEY AUSTRALIA

	DR. RICARDO GÓMEZ
	HOSPITAL INFANTIL DE NUEVA ORLEANS EUA
	DR. SEBASTIÁN HADDAD RÍOS
	INVESTIGADOR ASOCIADO INSTITUTO MELISA, CIUDAD DE MÉXICO
	ING. NICOLÁS HADDAD RÍOS
	INVESTIGADOR ASOCIADO INSTITUTO MELISA, CIUDAD DE MÉXICO
	DRA. ZAIRA BERNAL DÍAZ
	HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ, CIUDAD DE MÉXICO


	PROFESORES
	DR. ANDREW BAUER
	DRA. LOUISE BAUR
	DR. SEBASTIAN HADDAD RÍOS
	DRA. JAYDIRA DEL RIVERO
	DRA. ANTJE KÖRNER
	ING. NICOLÁS HADDAD RÍOS

	PROFESORES
	DRA. LIDIA CASTRO FEIJOO
	DR. AARON KELLY
	DR. RICARDO GOMEZ
	DRA. JENNIFER PANGANIBAN
	DRA. MELANIA MANCO
	DRA. ELENA ZAMBRANO

	PROFESORES
	DR. EDGAR BARAJAS COLÓN
	DRA. CONSUELO BARRÓN URIBE
	DR. GUILLERMO VARGAS LÓPEZ
	DRA. VERÓNICA VÁZQUEZ VELÁZQUEZ
	DR. MAURICIO VERA ZERTUCHE
	DRA. ZAIRA BERNAL DÍAZ
	DRA. ELISA NISHIMURA MEGURO

	JUEVES 20 DE AGOSTO
	12:00-15:00
	REGISTRO
	15:00-15:50
	GUÍAS EN FEOCROMOCITOMA Y PARAGANGLIOMA

	15:50-16:35
	PRESENTACIÓN ORAL DE TRABAJOS LIBRES
	Coordinadora: Dra. Jessie Nallely Zurita Cruz

	P0-01
	VITAMINA D A DOSIS ALTAS EN OBESIDAD PEDIÁTRICA: EFECTO SOBRE ADIPOSIDAD Y PERFIL METABÓLICO EN UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO.
	Dra. Gloria Daniela Hernández Paz.

	P0-02
	METABOTIPOS MATERNOS ASOCIADOS CON EL PERFIL METABÓLICO NEONATAL Y EL CRECIMIENTO AL NACER EN BINOMIOS CON Y SIN DIABETES GESTACIONAL
	Dra. Isabel Omaña Guzmán.

	P0-03
	CARACTERIZACIÓN CLÍNICA, BIOQUÍMICA Y PSICOLÓGICA DE ADOLESCENCIAS TRANS PREVIO A TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACIÓN DE GÉNERO
	Dra. Ritha Alejandra Vázquez Díaz.


	16:35-17:10
	VISITA EXPO COMERCIAL
	SIMPOSIO EN COLABORACIÓN
	HUMAN GROWTH FUNDATION
	RIESGOS PSICOLÓGICOS ASOCIADOS A OBESIDAD EN PEDIATRÍA: IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA

	12:40-13:20
	SIMPOSIO MERCK

	17:10-18:10
	DEL DIAGNÓSTICO DE PRECISIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA Y MANEJO LONGITUDINAL DE LA TALLA BAJA
	·¿POR QUÉ REPENSAR HOY EL ABORDAJE DE LA TALLA BAJA?
	Profesora: Dra. Patricia Medina Bravo
	·NUEVAS FRONTERAS EN LA EVALUACIÓN GENÉTICA.
	Profesora: Dra. Alexsandra Malaquias
	·MÁS ALLÁ DEL INICIO DEL TRATAMIENTO: EXPERIENCIA CLÍNICA EN EL MANEJO LONGITUDINAL DE PACIENTES CON TALLA BAJA
	Profesor: Dr. Arturo Ayala Estrada


	JUEVES 20 DE AGOSTO
	19:00-20:30
	20:30
	CENA MEXICANA DE BIENVENIDA: SANDOZ
	VIERNES 21 DE AGOSTO
	7:00-8:30
	MINI OLIMPIADA/TRIATLÓN: LEBEN MEDIK ÁREA DE PLAYA
	Coordinador: Dr. Manuel Guajardo Jáquez

	8:00-9:00
	9:00-9:50
	DESAYUNO CON EXPERTO ARMSTRONG (100 INVITADOS) SALÓN VIOLETA Y TULIPÁN
	EVOLUCIONANDO EL TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO: LAS PRIMERAS SEÑALES DEL BENEFICIO
	SIMPOSIO EN COLABORACIÓN
	HUMAN GROWTH FUNDATION
	RANGOS DE REFERENCIA DE INSULINA Y GLUCOSA: ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO METABÓLICO POR EDAD
	Profesora: Dra. Antje Körner

	Coordinadora: Dra. Ana Carolina Hill de Titto

	9:50-10:35
	PRESENTACIÓN ORAL DE TRABAJOS LIBRES
	Coordinadora: Dra. Judith Cornejo Barrera

	PO-04
	El binomio RIAO y enzimas antioxidantes: vector de cambio en la resistencia a la insulina en niños y adolescentes con obesidad o diabetes mellitus.
	Dra. Julissa Stefanía González Cedeño.

	PO-05
	Caracterización clínica, bioquímica y molecular de pacientes pediátricos con hipercolesterolemia familiar que asisten al Hospital Infantil de México Federico Gómez entre los años 2024 a 2026.
	Dr. Josué Gabriel Chinchilla González.

	PO-06
	Correlación de bioimpedancia eléctrica y pliegues cutáneos en evaluación de adiposidad en menores de 3 años expuestos a Diabetes Mellitus gestacional.
	Dra. Diana Margarita García Cal y Mayor.


	10:35-11:25
	SIMPOSIO BIOMARIN
	UNA NUEVA ERA EN LA ACONDROPLASIA: EVIDENCIA DE VIDA REAL Y EXPERIENCIA CLÍNICA
	Profesora: Dra. Angélica González


	VIERNES 21 DE AGOSTO
	11:25-12:25
	PRESENTACIÓN DE TRABAJOS LIBRES EN POSTERS ELECTRÓNICOS
	Salón E: DIABETES MELLITUS
	PC-01
	Determinantes sociales en salud asociados a cetoacidosis diabética recurrente en niños y adolescentes que viven con diabetes tipo 1.
	Dra. Sandra Abigail Sánchez García.
	PC-02
	Cerrando la brecha adulto-pediátrica en el control glucémico con el sistema avanzado de asa cerrada híbrida Minimed™ 780g: análisis de mundo-real en México durante un año.
	Dra. Silvia Catalina Cappelletti Cruz.
	PC-03
	Diabetes Mellitus tipo 2 en edad pediátrica: Hallazgos clínicos y de laboratorio en el hospital infantil de Tamaulipas.
	Dra.María Carolina Sánchez Cabrera.
	PC-04
	Impacto sobre el control metabólico en un grupo de pacientes con Diabetes tipo 1 usuarios del programa MITAM a 1 año 6 meses de haber concluido el proyecto
	Dra. Verónica Jocelyn Mendoza Garcés.
	PC-05
	Prevalencia de síntomas depresivos y su relación con el control metabólico en pacientes pediátricos con Diabetes Mellitus
	Dra. Andrea Irisol Loa Hernández.
	PC-06
	PC-07
	PC-08
	PC-09
	PC-10

	VIERNES 21 DE AGOSTO
	SALÓN B: CRECIMIENTO
	PC-11
	EFECTO DEL CONTROL GLUCÉMICO EN EL CRECIMIENTO DE NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE VIVEN CON DIABETES TIPO 1.
	PC-12
	EVOLUCIÓN DEL CRECIMIENTO DURANTE EL PRIMER AÑO DE TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PACIENTES CON SÍNDROME DE NOONAN.
	PC-13
	INTOLERANCIA A PROTEÍNA LISINÚRICA (ILP) COMO CAUSA DE DIAGNÓSTICO TARDÍO DE TALLA BAJA, OSTEOPENIA Y SU IMPACTO EN EL EJE ENDOCRINO-METABÓLICO Y ESQUELÉTICO.
	PC-14
	SÍNDROME DE GORHAM-STOUT: FRACTURAS RECURRENTES Y HUESOS EVANESCENTES.
	PC-15
	LIPODISTROFIA GENERALIZADA ADQUIRIDA COMO MANIFESTACIÓN DE HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE LANGERHANS: PRIMER REPORTE PEDIÁTRICO MUNDIAL.
	PC-16
	PC-17
	PC-18
	PC-19

	VIERNES 21 DE AGOSTO
	PC-20
	INSEGURIDAD ALIMENTARIA DEL HOGAR Y ENFERMEDAD HEPÁTICA ESTEATÓSICA ASOCIADA A DISFUNCIÓN METABÓLICA (MASLD) EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD EN NUEVO LEÓN: ESTUDIO PRELIMINAR.
	PC-21
	PC-22
	ABLACIÓN TÉRMICA COMO ALTERNATIVA TERAPÉUTICA EN UNA ADOLESCENTE CON METÁSTASIS GANGLIONAR DE CARCINOMA FOLICULAR DE TIROIDES.
	PC-23
	TORMENTA TIROIDEA: UNA FORMA INUSUAL DE PRESENTACIÓN INICIAL DE ENFERMEDAD DE GRAVES EN PEDIATRÍA.
	PC-24
	EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE TIROSIN-CINASA SOBRE LA CARGA TUMORAL DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON CÁNCER DE TIROIDES.
	PC-25
	DISFUNCIÓN TIROIDEA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON SÍNDROME DE DOWN EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA.

	11:25-12:25
	12:25-13:25
	VISITA A EXPO COMERCIAL
	RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DEL PROCESO DE TRANSICIÓN DE PACIENTES CON DSD Y RESULTADOS DE ENCUESTA
	Profesora: Dra. Elisa Nishimura Meguro
	Coordinadora: Blanca Estela Aguilar Herrera


	13:25-15:00
	SIMPOSIO PFIZER
	COMIDA CON EL EXPERTO (100 INVITADOS)
	DE LO DIARIO A LO SEMANAL: UNA TRANSFORMACIÓN REAL EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
	PROFESOR: DR. ARISITIDES K. MANIATIS

	VIERNES 21 DE AGOSTO
	13:25-15:00
	COMIDA LIBRE
	15:00-16:00
	CA DIFERENCIADO DE TIROIDES: ADAPTACIÓN DE GUÍAS INTERNACIONALES A LA PRÁCTICA PEDIÁTRICA.

	16:00-17:00
	SIMPOSIO ABBOTT
	OPTIMIZACIÓN Y PERSONALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO Y ADOLESCENTE CON DM A TRAVÉS DEL USO DEL ICGM
	Profesores: Dr. Eduardo Márquez Rodríguez
	Dra. Sara Hernández Góngora
	Maestra EDC: Tere Cárdenas Gutiérrez


	17:00-18:00
	PRESENTACIÓN DE TRABAJOS LIBRES EN POSTERS ELECTRÓNICOS
	SALÓN E: DIABETES MELLITUS

	PC-26
	Costo-efectividad del monitoreo continuo de glucosa en pacientes pediátricos con diabetes tipo 1 atendidos en un hospital de tercer nivel del IMSS.
	Dra. Areli Noemi López Franco.

	PC-27
	Cetoacidosis diabética severa en un neonato con diabetes transitoria por Hipometilación materna de 6Q24.
	Dr. José Ángel Vázquez Alvarado.

	PC-28
	Prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes de 10 a 18 años con diabetes mellitus tipo 1 de la UMAE Hospital de Pediatría CMNO.
	Dra. Karla Andrea García Gómez.

	PC-29
	Ansiedad y control glucémico en niños y adolescentes con Diabetes Mellitus (DM): estudio piloto mediante la escala CMAS-R “Lo que pienso y siento”.
	Dra. Aylin Alejandra Jiménez López.

	PC-30
	Preparación para la transición médica a la adultez en adolescentes que viven con diabetes tipo 2: experiencia en el Hospital Infantil de México Federico Gómez.
	Dra. María Paola Saucedo Coronado.


	VIERNES 21 DE AGOSTO
	PC-31
	PC-32
	PC-33
	PC-34
	PC-35
	PC-36
	PC-37
	PC-38

	VIERNES 21 DE AGOSTO
	PC-39
	PC-40
	PC-41
	PC-42
	PC-43
	PC-44
	PC-45
	PC-46
	PC-47

	VIERNES 21 DE AGOSTO
	PC-48
	PC-49

	17:00-18:00
	VISITA EXPO COMERCIAL
	18:00-19:00
	ACTUALIZACIÓN EN EL TRATAMIENTO DE PUBERTAD PRECOZ
	Profesor: Dr. Ricardo Gómez
	Coordinadora: Dra. Elisa Cobos González


	SIMPOSIO NOVO
	DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA AL CONSULTORIO: EFICACIA DE SOMAPACITAN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
	Profesor: Dra. Lídia Castro Feijoó
	Coordinadora: Dra. Patricia Medina Bravo
	Cóctel

	CENA LIBRE
	19:00-20:00
	SÁBADO 22 DE AGOSTO
	7:00-8:00
	REUNION DE GRUPOS DE TRABAJO
	8:00-8:50
	EL FUTURO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS
	Profesor: Dra. Jaydira del Rivero
	Coordinador: Dra. María Lola Evia Viscarra

	8:50-9:40
	SIMPOSIO SANOFI
	¿QUÉ PASA CUANDO YA NO SON NIÑOS?
	TRANSICIÓN DEL ADOLESCENTE CON DIABETES: DEL CUIDADO PEDIÁTRICO A LA AUTONOMÍA DE LA VIDA ADULTA
	Profesor: Dr. Jorge David López Palomera

	PRESENTACIÓN DE TRABAJOS LIBRES EN POSTERS ELECTRÓNICOS
	SALÓN C: HIPOTÁLAMO-HIPÓFISIS

	PC-50
	GIGANTISMO HIPOFISARIO POR MACRO ADENOMA SOMATOTROPO: REPORTE DE CASO.
	Dra. Anakaren Monreal Reséndiz.

	PC-51
	PANHIPOPITUITARISMO CONGÉNITO CON DEFICIENCIA DE VASOPRESINA SECUNDARIO A AGENESIA HIPOFISARIA COMPLETA: REPORTE DE CASO NEONATAL.
	Dra. Laura Alejandra Padrón Espinosa.

	9:40-10:20
	SÁBADO 22 DE AGOSTO
	PC-52
	PC-53
	PC-54
	PC-55
	PC-56
	PANHIPOPITUITARISMO SECUNDARIO A INFUNDIBULONEUROHIPOFISITIS. REPORTE DE CASO.
	PC-57
	USO DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO EN EL SÍNDROME DE FLOATING-HARBOR: A PROPÓSITO DE UN CASO.
	PC-58
	ADENOMA PARATIROIDEO EN UNA ADOLESCENTE: UTILIDAD DEL MONITOREO INTRAOPERATORIO DE PTH.
	SABADO 22 DE AGOSTO
	9:40-10:20

	VISITA A EXPO COMERCIAL
	10:20-11:10
	11:10-13:20
	DESAFIOS EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA, APLICACIONES Y PERSPECTIVAS CLÍNICAS

	SIMPOSIO EN DIABETES MELLITUS
	IN MEMORIAM DR. ENRIQUE PÉREZ PASTÉN
	Profesora: Dra. Consuelo Barrón Uribe
	Coordinadora: Dra. Ninel Coyote Estrada

	·PREVENCIÓN SECUNDARIA EN DM 1
	Profesor: Dr. Ricardo Gómez

	ACTUALIDADES EN COMPLICACIONES CRÓNICAS
	·Nefropatía
	Profesor: Dr. Edgar Barajas Colón
	·OFTALMOPATÍA
	Profesora: Dra. Zaira Bernal Díaz
	·NEUROPATÍA
	Profesor: Dr. Guillermo Vargas López

	13:20-14:10
	14:10-15:20
	ACTUALIDADES EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE TALLA BAJA
	Profesor: Dra. Lidia Castro Feijoó
	Coordinador: Dra. América Liliana Miranda Lora

	COMIDA LIBRE

	SABADO 22 DE AGOSTO
	TIROIDITIS AUTOINMUNE Y ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDOW: ACTUALIZACIÓN Y PUNTOS CRÍTICOS

	15:20-16:20
	16:20-17:10
	PRODUCCIONES CIENTIFICAS SMEP Y CLAUSURA
	COORDINADORES:
	·Dra. María de la Luz Ruiz
	·Dra. Aleida de Jesús Rivera Hernández
	·Dr. Dario Jorge Mario Molina Díaz

	17:30-19:00
	ASAMBLEA GENERAL: SALÓN VIOLETA Y TULIPANES

	20:30
	CENA DE CLAUSURA Y RECONOCIMIENTOS
	THURSDAY, AUGUST 20
	12:00-15:00
	REGISTRATION
	15:00-15:50
	GUIDELINES FOR PHEOCHROMOCYTOMA AND PARAGANGLIOMA

	15:50-16:35
	16:35-17:10
	ORAL PRESENTATION OF FREE WORKS
	COORDINATOR: DR. JESSIE NALLELY ZURITA CRUZ

	P0-01
	HIGH-DOSE VITAMIN D IN PEDIATRIC OBESITY: EFFECT ON ADIPOSITY AND METABOLIC PROFILE IN A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
	Dra. Gloria Daniela Hernández Paz.

	P0-02
	MATERNAL METABOTYPES ASSOCIATED WITH THE NEONATAL METABOLIC PROFILE AND BIRTH GROWTH IN MOTHER-INFANT PAIRS WITH AND WITHOUT GESTATIONAL DIABETES.
	Dra. Isabel Omaña Guzmán.

	P0-03
	CLINICAL, BIOCHEMICAL, AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF TRANSGENDER ADOLESCENTS PRIOR TO GENDER-AFFIRMING HORMONE THERAPY.
	Dra. Ritha Alejandra Vázquez Díaz.


	VISIT TO THE TRADE EXPO
	12:40-13:20
	17:10-18:10
	SYMPOSIUM IN COLLABORATION
	HUMAN GROWTH FOUNDATION
	PSYCHOLOGICAL RISKS ASSOCIATED WITH OBESITY IN PEDIATRICS: IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE
	MERCK SYMPOSIUM
	FROM PRECISION DIAGNOSIS TO CLINICAL PRACTICE AND LONGITUDINAL MANAGEMENT OF SHORT STATURE
	·WHY RETHINK THE APPROACH TO SHORT STATURE TODAY?
	Professor: Dra. Patricia Medina Bravo
	· NEW FRONTIERS IN THE GENETIC EVALUATION OF SHORT STATURE
	Professor: Dra. Alexsandra Malaquias
	·BEYONDT HE START OF TREATMENT: CLINICAL EXPERIENCE IN THE LONGITUDINAL MANAGEMENT OF PATIENTS WITH SHORT STATURE
	Professor: Dr. Arturo Ayala Estrada


	THURSDAY, AUGUST 20
	19:00-20:30
	20:30
	INAGURATION CEREMONY
	WELCOME MEXICAN DINNER: SANDOZ
	FRIDAY, AUGUST 21

	7:00-8:30
	MINI OLYMPICS OR TRIATHLON: LEBEN MEDIK

	8:00-9:00
	9:00-9:50
	BREAKFAST WITH AN ARMSTRONG EXPERT (100 GUESTS)
	EVOLVING THE TREATMENT OF HYPOTHYROIDISM: THE FIRST SIGNS OF BENEFIT
	SIMPOSIO EN COLABORACIÓN
	HUMAN GROWTH FUNDATION
	PEDIATRIC REFERENCE RANGES FOR INSULIN AND GLUCOSE: AGE-BASED
	METABOLIC RISK STRATIFICATION
	Professor: Dra. Antje Körner

	Coordinator: Dra. Ana Carolina Hill de Titto

	9:50-10:35
	ORAL PRESENTATION OF FREE WORKS
	Coordinator: Dra. Judith Cornejo Barrera

	PO-04
	THE RIAO AND ANTIOXIDANT ENZYME COMBINATION: A VECTOR OF CHANGE IN INSULIN RESISTANCE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH OBESITY OR DIABETES MELLITUS.
	Dra. Julissa Stefanía González Cedeño.

	PO-05
	Clinical, biochemical, and molecular characterization of pediatric patients with familial hypercholesterolemia attending the Federico Gómez Children's Hospital of Mexico between 2024 and 2026.
	Dr. Josué Gabriel Chinchilla González.

	PO-06
	CORRELATION OF BIOELECTRICAL IMPEDANCE AND SKINFOLD THICKNESS IN THE EVALUATION OF ADIPOSITY IN CHILDREN UNDER 3 YEARS OF AGE EXPOSED TO GESTATIONAL DIABETES MELLITUS.
	Dra. Diana Margarita García Cal y Mayor.


	10:35-11:25
	BIOMARIN SYMPOSIUM
	A NEW ERA IN ACHONDROPLASIA: REAL-LIFE EVIDENCE AND CLINICAL EXPERIENCE
	Professor: Dra. Angélica González


	FRIDAY, AUGUST 21
	11:25-12:25
	PRESENTATION OF FREE PAPERS IN ELECTRONIC POSTERS
	ROOM E: DIABETES MELLITUS
	PC-01
	SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH ASSOCIATED WITH RECURRENT DIABETIC KETOACIDOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS LIVING WITH TYPE 1 DIABETES.
	PC-02
	CLOSING THE ADULT-PEDIATRIC GAP IN GLYCEMIC CONTROL WITH THE MINIMED™ 780G ADVANCED HYBRID CLOSED-LOOP SYSTEM: A REAL-WORLD ANALYSIS IN MEXICO OVER ONE YEAR.
	PC-03
	TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN PEDIATRIC PATIENTS: CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS AT THE TAMAULIPAS CHILDREN'S HOSPITAL.
	PC-04
	IMPACT ON METABOLIC CONTROL IN A GROUP OF PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES ENROLLED IN THE MITAM PROGRAM 1 YEAR AND 6 MONTHS AFTER PROJECT COMPLETION
	PC-05
	PREVALENCE OF DEPRESSIVE SYMPTOMS AND THEIR RELATIONSHIP WITH METABOLIC CONTROL IN PEDIATRIC PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS.
	PC-06
	PC-07
	PC-08
	PC-09
	PC-10

	FRIDAY, AUGUST 21
	ROOM B: GROWTH
	PC-11
	EFFECT OF GLYCEMIC CONTROL ON THE GROWTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS LIVING WITH TYPE 1 DIABETES.
	PC-12
	GROWTH EVOLUTION DURING THE FIRST YEAR OF GROWTH HORMONE TREATMENT IN PATIENTS WITH NOONAN SYNDROME .
	PC-13
	LYSINURIC PROTEIN INTOLERANCE (LPI) AS A CAUSE OF LATE DIAGNOSIS OF SHORT STATURE, OSTEOPENIA, AND ITS IMPACT ON THE ENDOCRINE-METABOLIC AND SKELETAL AXES.
	PC-14
	PC-15
	ACQUIRED GENERALIZED LIPODYSTROPHY AS A MANIFESTATION OF LANGERHANS CELL HISTIOCYTOSIS: FIRST WORLDWIDE PEDIATRIC REPORT.
	PC-16
	PC-17
	PC-18
	PC-19

	FRIDAY, AUGUST 21
	PC-20
	HOUSEHOLD FOOD INSECURITY AND STEATOTIC LIVER DISEASE ASSOCIATED WITH METABOLIC DYSFUNCTION (MASLD) IN OVERWEIGHT OR OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS IN NUEVO LEÓN: A PRELIMINARY STUDY.
	PC-21
	PC-22
	THERMAL ABLATION AS A THERAPEUTIC ALTERNATIVE IN AN ADOLESCENT WITH LYMPH NODE METASTASIS OF FOLLICULAR THYROID CARCINOMA.
	PC-23
	THYROID STORM: AN UNUSUAL INITIAL PRESENTATION OF GRAVES' DISEASE IN PEDIATRICS.
	PC-24
	EFFECT OF TYROSINE KINASE INHIBITORS ON TUMOR BURDEN IN PEDIATRIC PATIENTS WITH THYROID CANCER.
	PC-25
	THYROID DYSFUNCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DOWN SYNDROME AT A REFERRAL HOSPITAL.

	11:25-12:25
	VISIT TO TRADE SHOW
	12:25-13:25
	INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR THE TRANSITION PROCESS OF PATIENTS WITH DSD AND SURVEY RESULTS
	PROFESSOR: DRA. ELISA NISHIMURA MEGURO
	Coordinator: Dra.Blanca Estela Aguilar Herrera


	13:25-15:00
	PFIZER SYMPOSIUM
	LUNCH WITH THE EXPERT (100 GUESTS)
	FROM DAILY TO WEEKLY: A REAL TRANSFORMATION IN CLINICAL PRACTICE
	Professor: Dr. Arisitides K. Maniatis

	FRIDAY, AUGUST 21
	13:25-15:00
	LUNCH ON YOUR OWN
	15:00-16:00
	DIFFERENTIATED THYROID CANCER: GUIDELINE ADAPTATION INTERNATIONAL CONFERENCES ON PEDIATRIC PRACTICE.

	16:00-17:00
	ABBOTT SYMPOSIUM
	OPTIMIZATION AND PERSONALIZATION OF TREATMENT FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT PATIENTS WITH DIABETES THROUGH THE USE OF THE ICGM
	Professors: Dr. Eduardo Márquez Rodríguez
	Dra. Sara Hernández Góngora
	Maestra EDC: Tere Cárdenas Gutiérrez


	17:00-18:00
	PRESENTATION OF FREE PAPERS IN ELECTRONIC POSTERS
	ROOM E: DIABETES MELLITUS

	PC-26
	COST-EFFECTIVENESS OF CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING IN PEDIATRIC PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES TREATED AT A TERTIARY CARE HOSPITAL OF THE MEXICAN SOCIAL SECURITY INSTITUTE (IMSS).
	Dra. Areli Noemi López Franco.

	PC-27
	SEVERE DIABETIC KETOACIDOSIS IN A NEONATE WITH TRANSIENT DIABETES DUE TO MATERNAL HYPOMETHYLATION OF 6Q24..
	Dr. José Ángel Vázquez Alvarado.

	PC-28
	PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN PATIENTS AGED 10 TO 18 YEARS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS AT THE UMAE PEDIATRIC HOSPITAL CMNO
	Dra. Karla Andrea García Gómez.

	PC-29
	ANXIETY AND GLYCEMIC CONTROL IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS (DM): A PILOT STUDY USING THE CMAS-R SCALE “WHAT I THINK AND FEEL¨.
	Dra. Aylin Alejandra Jiménez López.

	PC-30
	PREPARATION FOR THE MEDICAL TRANSITION TO ADULTHOOD IN ADOLESCENTS LIVING WITH TYPE 2 DIABETES: EXPERIENCE AT THE FEDERICO GÓMEZ CHILDREN'S HOSPITAL OF MEXICO.
	Dra. María Paola Saucedo Coronado.


	FRIDAY, AUGUST 21
	PC-31
	PC-32
	PC-33
	PC-34
	PC-35
	PC-36
	PC-37
	PC-38

	FRIDAY, AUGUST 21
	PC-39
	PC-40
	PC-41
	PC-42
	PC-43
	PC-44
	PC-45
	PC-46
	PC-47

	FRIDAY, AUGUST 21
	PPC-48
	PC-49

	TRADE SHOW VISIT
	17:00-18:00
	18:00-19:00
	19:00-20:00
	UPDATE ON THE TREATMENT OF PRECOCIOUS PUBERTY
	Professor: Dr. Ricardo Gómez
	Coordinator: Dra. Elisa Cobos González


	NOVO SYMPOSIUM
	FROM SCIENTIFIC EVIDENCE TO THE CLINIC: EFFICACY OF SOMAPACITAN IN PEDIATRIC PATIENTS
	Professor: Dra. Lídia Castro Feijoó
	Coordinator: Dra. Patricia Medina Bravo
	COCKTAIL

	DINNER ON YOUR OWN
	SATURDAY, AUGUST 22
	7:00-8:00
	WORKING GROUP MEETING
	8:00-8:50
	THE FUTURE OF NEUROENDOCRINE TUMORS
	Professor: Dra. Jaydira del Rivero
	Coordinator: Dra. María Lola Evia Viscarra

	8:50-9:40
	SANOFI SYMPOSIUM
	WHAT HAPPENS WHEN THEY'RE NO LONGER CHILDREN?
	TRANSITION OF THE ADOLESCENT WITH DIABETES: FROM PEDIATRIC CARE TO THE AUTONOMY OF ADULT LIFE
	Professor: Dr. Jorge David López Palomera

	PRESENTATION OF FREE PAPERS IN ELECTRONIC POSTERS
	ROOM C: HYPOTHALAMUS-PITUITARY GLAND

	PC-50
	PITUITARY GIGANTISM DUE TO SOMATOTROPH MACROADENOMA: A CASE REPORT .
	Dra. Anakaren Monreal Reséndiz.

	PC-51
	CONGENITAL PANHYPOPITUITARISM WITH VASOPRESSIN DEFICIENCY SECONDARY TO COMPLETE PITUITARY AGENESIS: A NEONATAL CASE REPORT.
	Dra. Laura Alejandra Padrón Espinosa.

	9:40-10:20
	SATURDAY, AUGUST 22
	PC-52
	PC-53
	PC-54
	PC-55
	PC-56
	PANHYPOPITUITARISM SECONDARY TO INFUNDIBULONEUROHYPOPHYSITIS: A CASE REPORT.
	PC-57
	USE OF GROWTH HORMONE IN FLOATING-HARBOR SYNDROME: A CASE REPORT.
	PC-58
	PARATHYROID ADENOMA IN AN ADOLESCENT: UTILITY OF INTRAOPERATIVE PTH MONITORING.
	SATURDAY, AUGUST 22
	9:40-10:20

	TRADE SHOW VISIT
	10:20-11:10
	CHALLENGES IN ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLIED TO PEDIATRIC ENDOCRINOLOGY: APPLICATIONS AND CLINICAL PERSPECTIVES

	11:10-13:20
	SYMPOSIUM ON DIABETES MELLITUS
	IN MEMORIAM DR. ENRIQUE PÉREZ PASTÉN
	PROFESSOR: DRA. CONSUELO BARRÓN URIBE
	Coordinator: Dra. Ninel Coyote Estrada

	·SECUNDARY PREVENTION IN TYPE 1 DIABETES
	Professor: Dr. Ricardo Gómez

	CURRENT TOPIC IN CHRONIC COMPLICATIONS:
	·NEFROPATY
	Professor: Dr. Edgar Barajas Colón
	·OPHTHALMOPATHY
	Professor: Dra. Zaira Bernal Díaz

	·NEUROPATY
	Professor: Dr. Guillermo Vargas López

	13:20-14:10
	CURRENT TRENDS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SHORT STATURE
	Professor: Dra. Lidia Castro Feijoó
	Coordinator: Dra. América Liliana Miranda Lora

	14:10-15:20
	LUNCH

	SABADO 22 DE AGOSTO
	AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND GRAVES´DISEASE: UPDATES AND CRITICAL POINTS

	SMEP SCIENTIFIC PRODUCTIONS
	Coordinators:
	·Dra. María de la Luz Ruiz
	·Dra. Aleida de Jesús Rivera Hernández
	·Dr. Dario Jorge Mario Molina Díaz

	15:20-16:20
	16:20-17:10
	17:30-19:00
	GENERAL ASSEMBLY

	20:30
	CLOSING DINNER AND AWARDS
	RESUMEN ORAL No. 1
	PO-1. “VITAMINA D A DOSIS ALTAS EN OBESIDAD PEDIÁTRICA: EFECTO SOBRE ADIPOSIDAD Y PERFIL METABÓLICO EN UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO”
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:


	PO-2. METABOTIPOS MATERNOS ASOCIADOS CON EL PERFIL ME
	TABÓLICO NEONATAL Y EL CRECIMIENTO AL NACER EN BINOMIOS CON Y SIN DIABETES GESTACIONAL
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PO-3. CARACTERIZACIÓN CLÍNICA, BIOQUÍMICA Y MOLECULAR DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR QUE ASISTEN AL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ ENTRE LOS AÑOS 2024 A 2026.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PO-4. EL BINOMIO RIAO Y ENZIMAS ANTIOXIDANTES: VECTOR DE CAMBIO EN LA RESISTENCIA A LA INSULINA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD O DIABETES MELLITUS.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PO-5. CARACTERIZACIÓN CLÍNICA, BIOQUÍMICA Y PSICOLÓGICA DE ADOLESCENCIAS TRANS PREVIO A TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACIÓN DE GENERO.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PO-6. CORRELACIÓN DE BIOIMPEDANCIA ELÉCTRICA Y PLIEGUES CUTÁNEOS EN EVALUACIÓN DE ADIPOSIDAD EN MENORES DE 3 AÑOS EXPUESTOS A DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-1. DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD ASOCIADOS A CETOACIDOSIS DIABÉTICA RECURRENTE EN NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE VIVEN CON DIABETES TIPO 1.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-2. CERRANDO LA BRECHA ADULTO-PEDIÁTRICA EN EL CONTROL GLUCÉMICO CON EL SISTEMA AVANZADO DE ASA CERRADA HÍBRIDA MINIMED™780G: ANÁLISIS DE MUNDO-REAL EN MÉXICO DURANTE UN AÑO.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-3. DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EDAD PEDIATRICA: HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Estudio observacional, longitudinal y analítico mediante la revisión de expedientes clínicos de pacientes pediátricos con DMT2 atendidos en un hospital infantil durante los últimos 6 años. La muestra incluyó 17 pacientes; el análisis comparativo al ingreso y última consulta se realizó en un subgrupo (n=11), debido a la ausencia de registros en expedientes y a la pérdida de seguimiento. Se empleó estadística descriptiva y pruebat de Student pareada (p<0.05).
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-4. IMPACTO SOBRE EL CONTROL METABÓLICO EN UN GRUPO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 USUARIOS DEL PROGRAMA MITAM A 1 AÑO 6 MESES DE HABER CONCLUIDO EL PROYECTO.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-5. PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS Y SU RELACIÓN CON EL CONTROL METABÓLICO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON DIABETES MELLITUS.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-6. FEOCROMOCITOMA BILATERAL ASOCIADO A SÍNDROME DE VON HIPPEL- LINDAUEN UN MASCULINO DE 11 AÑOS: REPORTE DE CASO.
	Introducción
	Objetivo y justificación de la presentación del caso(s)
	Descripción del caso
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-7. PERFIL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS.
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-8. MÁS ALLÁ DEL FENOTIPO CLÁSICO: HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA NEONATAL CON VARIANTE RARA Y PRESENTACIÓN ATÍPICA. REPORTE DE UN CASO.
	Introducción
	Objetivo y justificación de la presentación del caso(s)
	Descripción del caso
	Conclusiones
	Palabras clave:
	PC-9. PUBERTAD PRECOZ PERIFÉRICA SECUNDARIA A TUMOR SUPRARRENAL ONCOCÍTICO PRODUCTOR DE ANDRÓGENOS: REPORTE DE CASO.
	Introducción
	Objetivo y justificación de la presentación del caso(s)
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