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1 — EVOLUCION CLINICA Y DIAGNOSTICA DE

PANHIPOPITUITARISMO PARCIAL:
DE LA DIABETES INSIPIDA CENTRAL AL HALLAZGO DE
MICROADENOMA HIPOFISARIO

Ana Sarai Zavala Alcocer, Silvia Quintana Vargas, Diana Abigail Chavez Ferrer, Leslie

Daniela Angel Guerrero

Hospital de Especialidades Materno-Infantil de Leon

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagnostico y la evolucion clinica de
una paciente pediatrica con Diabetes
Insipida Central (DIC) secundaria a
microadenoma hipofisario,
destacando la importancia del
seguimiento longitudinal de los ejes
hormonales ante el riesgo de
progresion a  panhipopituitarismo
parcial.

PRESENTACION DE CASO. Paciente
femenina de 9 afios 9 meses que inicid
en noviembre de 2024 con poliuria y
polidipsia intensa (>3 L/dia), nicturia
de 6 a 10 episodios por noche y
pérdida ponderal de 3 kg. Se realizd
prueba de deshidratacion,
documentando pérdida de peso del
5%, densidad wurinaria <1.005 vy
osmolaridad sérica de 310 mmol/L,
confirmando incapacidad para
concentrar la orina y estableciendo
diagndstico de DIC. La resonancia
magnética evidencid ausencia de la
hipersenal de la neurohipofisis en T1y
un microadenoma hipofisario de 3 x 4
mm. Se inicid tratamiento con
desmopresina intranasal, con
adecuada respuesta clinica. Durante
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el seguimiento, seis meses despues,
se documento deficiencia de hormona
de crecimiento, sustentada por niveles
bajos de IGF-1 y ACTH, compatible
con progresion a panhipopituitarismo
parcial. Se indicé somatotropina como
parte del manejo integral.

DISCUSION. La  prueba de
deshidratacion continua siendo el
estandar diagnostico en pediatria para
DIC. La ausencia de la hipersenal
posterior en resonancia es un
marcador clave de disfuncidn
neurohipofisaria. La identificaciéon de
un microadenoma obliga a vigilancia
estrecha, dado el caracter dinamico de
la patologia hipofisaria y el riesgo de
compromiso progresivo de otros ejes
hormonales.

CONCLUSIONES. En pacientes
pediatricos con DIC y hallazgos

estructurales hipofisarios, es
indispensable el monitoreo
prolongado de todos los ejes
endocrinos para detectar
oportunamente deficiencias

hormonales adicionales y optimizar el
tratamiento.
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4 2 — GIGANTISMO Y DISPLASIA FIBROSA
POLIOSTOTICA COMO MANIFESTACION DE

SINDROME DE MCCUNE-ALBRIGHT EN UN PACIENTE
MASCULINO: REPORTE DE CASO

Diana Abigail Chavez Ferrer, Silvia Quintana Vargas, Ana Sarai Zavala Alcocer, Diana
Abigail Chavez Ferrer, Leslie Daniela Angell Guerrero
Hospital de Especialidades Materno-Infantil de Ledn

INTRODUCCION. El sindrome de
McCune-Albright (SMA) es una
enfermedad genética rara causada
por mutaciones activadoras en el gen
GNAS secundarias a mosaicismo
somatico. Se caracteriza clasicamente
por la triada de displasia fibrosa
poliostética, manchas café con leche
de bordes irregulares y
endocrinopatias  por hiperfuncion
autonoma. El gigantismo es una
manifestacion poco frecuente, pero de
alto impacto en el crecimiento y la
evolucion Osea.

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagnostico, las  manifestaciones
multisistémicas y la respuesta al
tratamiento en un paciente pediatrico
con la triada completa del SMA vy
gigantismo secundario.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
masculino de 8 afos con antecedente
de talla alta persistente desde edad
preescolar 'y  asimetria  facial
progresiva con proptosis izquierda. A
la exploracion presento talla mayor al
percentil 97 (141 cm),
sobrecrecimiento 6seo periorbitario
izquierdo y manchas café con leche
irregulares en pierna izquierda vy
region lumbar. La tomografia y serie
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O0sea evidenciaron displasia fibrosa
poliostética con patrén de vidrio
esmerilado en craneo, base craneal,
huesos faciales y huesos largos. La
edad 6sea fue de 8 afos (cronoldgica
6 anos 9 meses). El perfil hormonal
mostro IGF-1 elevado (401.3 ng/ml) y
GH basal de 8.8 ng/ml. La prueba de
supresion con glucosa confirmo
gigantismo al no observarse supresion
adecuada de GH. Se documento
ademas hipertiroidismo subclinico
inicial. Se inicid tratamiento con
octreotida LAR, logrando
normalizacion de IGF-1 y GH, con
disminucién de la velocidad de
crecimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. El
caso ilustra la presentacioén clasica del
SMA en un varon con afeccidn Osea
extensa y gigantismo asociado. El
exceso de GH/IGF-1 puede exacerbar
las lesiones esqueléticas, por lo que el
control hormonal estricto es esencial.
Se recomienda confirmacién genética
en tejido afectado, dado que la sangre
periférica puede resultar negativa. El
diagndstico temprano y el manejo
multidisciplinario son fundamentales
para prevenir complicaciones vy
mejorar el pronostico funcional vy
psicosocial.
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3 — CRISIS ADRENAL RECURRENTE EN
PREESCOLAR: SOSPECHA TARDIA DE

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

Brenda Lisseth Miranda Juarez, Maria Dolores Duran Meléndez, Karla Romina Rocha

Gamifo, Leslie Betzabe Sanchez Alvarado

Hospital General Ledn, Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. La hiperplasia
suprarrenal congénita (HSC) es un
trastorno autosémico recesivo
caracterizado por deficiencia en la
sintesis de cortisol y, en su forma
clasica perdedora de sal, también de
aldosterona. La ausencia de
diagnostico oportuno puede
condicionar crisis adrenal recurrentes
y riesgo vital.

OBJETIVO. Describir un caso de crisis
adrenal recurrente en un preescolar
con sospecha tardia de HSC clasica y
enfatizar la relevancia del
reconocimiento temprano.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
masculino de 2 afios 6 meses, con
antecedente = de  consanguinidad
parental y multiples hospitalizaciones
por deshidratacion severa,
hipoglucemia sintomatica y crisis
convulsivas. Ingreso por crisis tonico-
clonica generalizada asociada a
hipoglucemia (30 mg/dL), hipotensién
arterial (80/50 mmHg) e hiponatremia
(Na 122 mEg/L). A la exploracion fisica

presentd  deterioro neurologico,
llenado capilar prolongado, datos de
choque hipovolémico e

hiperpigmentacion cutanea y gingival,
con peso y talla por debajo del
percentil 1, compatibles con falla de
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medro. Estudios previos reportaban
cortisol bajo (1.28 pg/dL), ACTH
elevada (2000 pg/mL), aldosterona
indetectable y renina elevada, sin
seguimiento especializado. Durante la
hospitalizacion persistieron
alteraciones  hidroelectroliticas e
hipoglucemias recurrentes,
estableciéendose  diagnostico  de
insuficiencia suprarrenal primaria con
alta sospecha de HSC clasica
perdedora de sal. Se inicid
hidrocortisona a dosis de estrés (100

mg/m?/dia), correccion
hidroelectrolitica intensiva y manejo
anticonvulsivo, con adecuada

respuesta clinica. Posteriormente se
ajusto tratamiento de mantenimiento
con glucocorticoide, fludrocortisona y
suplementacién de sodio, ademas de
educacion familiar sobre uso de dosis
de estrés.

DISCUSION. La sospecha tardia de
HSC favorece descompensaciones
metabdlicas repetidas y deterioro del
crecimiento.

CONCLUSIONES. EI diagnéstico vy
tratamiento oportunos son
determinantes para prevenir crisis
adrenal y mejorar el prondstico en
pacientes con HSC clasica.

Boletin cientifico y cultural

Colegio de Pediatras del Estado de Guanajato

Mayo 2026, Vol. 4, Suplemento 1




4 — OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA:
EXPRESION TEMPRANA DE RIESGO

CARDIOMETABOLICO.

REPORTE DE CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Karla Romina Rocha Gamifio, Alexis Rubén Rangel Alamilla, Daira Melissa Rangel Torres
Hospital General Ledn, Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. La obesidad en la
adolescencia constituye una amenaza
para la salud publica global. Se define
mediante el indice de masa corporal
ajustado por edad y sexo; se
considera obesidad cuando es =
percentil 95 y severa cuando supera el
120% del mismo o es 235 kg/m?. Es
una enfermedad cronica compleja
resultado de la interaccion entre
factores  genéticos, metabdlicos,
ambientales y psicosociales, con
impacto  multisistémico y  alta
probabilidad de persistencia en la vida
adulta. Su curso suele ser silencioso,
favoreciendo la subdeteccién de
complicaciones cardiometabdlicas sin
tamizaje dirigido.

OBJETIVO. Describir el caso de una
adolescente con obesidad grado 2 y
manifestaciones tempranas de riesgo
cardiometabodlico, destacando la
importancia del tamizaje aun cuando
el motivo de consulta sea ajeno a esta
condicion.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
femenina de 17 afos que acudioé por
motivo no relacionado con su estado
nutricional. En la valoracion integral se
documento talla de 1.62 m y peso de
88 kg, con IMC de 33.5 kg/m? y
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circunferencia de cintura de 110 cm,
compatible con obesidad grado 2 vy
adiposidad central  significativa.
Antecedente de sedentarismo y
trastorno de ansiedad en tratamiento
farmacoloégico. A la exploracion fisica
se identific6 acantosis nigricans,
sugestiva de resistencia a la insulina.
Refirio ronquido habitual y
somnolencia diurna, con sospecha de
apnea obstructiva del suefio. Estos
hallazgos evidencian riesgo
cardiometabolico elevado y probable
sindrome metabdlico inicial.

DISCUSION. La obesidad
adolescente se asocia con
hipertension, dislipidemia,

alteraciones del metabolismo de la
glucosa y enfermedad hepatica grasa
metabodlica, ademas de trastornos
respiratorios del suefo y afectacion
psicoemocional. Estas complicaciones
pueden desarrollarse de forma
subclinica y pasar inadvertidas sin
deteccidn sistematica.

CONCLUSIONES. El tamizaje
cardiometabodlico  dirigido  permite
detectar riesgos ocultos y favorecer
intervencién multidisciplinaria
oportuna.

Boletin cientifico y cultural

Colegio de Pediatras del Estado de Guanajato

Mayo 2026, Vol. 4, Suplemento 1




5 — SINDROME DE TURNER VARIANTE POR
DELECION XQ CON TALLA BAJA A PESAR DE

CONSERVAR DOSIS GENICA NORMAL DE SHOX

Guillermo Abel Pifia Gutiérrez?, Adriana Ruiz Herrera?, Constanza Victoria Rodriguez
Mufioz3, Ana Valeria Cordero Rangel®, Gerardo Rojas Artiaga*

'Hospital Regional Ledn ISSSTE, 2Hospital Médica Campestre, 3Hospital General de Zona
#58 IMSS, “Hospital Christus Muguerza Altagracia

INTRODUCCION. El sindrome de
Turner es una condicion genética
causada por ausencia parcial o
completa de uno de los cromosomas
X. Los cariotipos posibles incluyen
45,X, mosaicismo, isocromosoma,
cromosoma en anillo, presencia de
material del cromosoma Y, deleciones
del cromosoma X En las
monosomias parciales del cromosoma
X, la regidbn mas comunmente
afectada corresponde al brazo corto
Xp22.33, donde se localiza el gen
SHOX. La haploinsuficiencia de este
gen se asocia con talla baja y algunas
manifestaciones musculo-
esqueléticas.

OBJETIVO. Reportar el caso de una
paciente con delecion del brazo largo
del cromosoma X (Xq) que presenta
talla baja a pesar de conservar dosis
génica normal de SHOX.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente
de 14 afios 5 meses que acude por
pubertad retrasada (ausencia de
menarca, telarca y pubarca). A la
exploracion: nevos melanociticos,
paladar alto, cuello regular,
implantacion de cabello ligeramente
baja, térax un poco ancho, leve
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acortamiento de cuarto y quinto
metacarpianos, sobrelapamiento de
ortejos, wufias de implantacién
profunda. Tanner mamario y pubico |.
Estatura de 145 cm (<p3), indice de
masa corporal y perimetro cefalico
normales. Laboratorios con
hipogonadismo  hipergonadotrépico,
perfil tiroideo normal. Edad Osea
retrasada, ultrasonido pélvico con
hipoplasia uterina y  ovarica.
Ecocardiograma normal. Cariotipo
reporta 46,X,del(X)(q13). FISH con
sondas para SHOX y centromero del
X, reporta integridad de ambas
regiones en ambos cromosomas X.

CONCLUSIONES. La delecion Xq se
reporta de manera inconstante en la
literatura dentro de los cariotipos
causantes de sindrome de Turner. Las
pacientes con delecion Xq suelen
presentar insuficiencia ovarica
usualmente sin otros datos de Turner
y con talla normal, dado que preservan
dosis normal del gen SHOX. La
haploinsuficiencia del gen SHOX es la
causa principal de la talla baja en
Turner, pero hay otros factores que

influyen, incluyendo genes
modificadores y cambios
epigenéticos.
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6 — TOPIRAMATO COMO TERAPIA DUAL.:
CONTROL DE EPILEPSIA Y MEJORIA

METABOLICA EN PACIENTE PEDIATRICA CON
OBESIDAD. REPORTE DE CASO

Daira Melissa Rangel Torres?, Karla Romina Rocha Gamifio?, Alexis Rubén Rangel

Alamillal, Ma. de la Cruz Ruiz Jaramilllo?

!Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato,

INTRODUCCION. La coexistencia de
epilepsia y obesidad en pediatria
representa un reto terapéutico,
especialmente cuando se asocia a
hipertension arterial y sindrome
metabolico. EL topiramato,
anticonvulsivo aprobado por la U.S.
Food and Drug Administration, ha
demostrado eficacia en crisis focales
y se ha asociado a pérdida ponderal,
lo que lo posiciona como una
alternativa potencialmente Util en
pacientes con comorbilidad
metabdlica.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente
femenina de 10 anos con epilepsia
focal, obesidad grado Il (IMC 30.6
kg/m?2), hipertension arterial grado 2,
acantosis  nigricans 'y sindrome
metabolico segln criterios de la
International Diabetes Federation,
ademas de glomerulopatia asociada a
obesidad con hiperfiltracion. Persistia
con crisis convulsivas recurrentes
pese a tratamiento previo. Se inicid
tratamiento con topiramato a 150 mg
cada 12 horas (300 mg/dia).

’Hospital General Ledn
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Tras el ajuste terapéutico, la
paciente permanecio libre de crisis
desde septiembre de 2024. A 12
meses de seguimiento presentd
reduccion significativa de peso (IMC
26.3 kg/m?),  disminucion de
circunferencia de cintura (74 cm),
normalizacion de cifras tensionales
(110/70 mmHg) con suspension de
antihipertensivos y metformina, asi
como remision del  sindrome
metabolico y de la glomerulopatia
asociada a obesidad.

CONCLUSION. Aunque el topiramato
en combinacion esta aprobado como
tratamiento para obesidad en
mayores de 12 anos, este caso destaca
por mostrar un posible beneficio como
monoterapia en una paciente de
menor edad. El topiramato permitio
control completo de crisis y se asocio
a mejoria cardiometabdlica
significativa. En pacientes pediatricos
seleccionados con epilepsia vy
obesidad, podria considerarse una
estrategia terapéutica dual bajo
vigilancia multidisciplinaria.
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7 — DIFERENCIAS EN EL DESENLACE
QUIRURGICO EN APENDICECTOMIA EN NINOS

CON NORMOPESO, SOBREPESO Y OBESIDAD

Diana Alejandra Cisneros Alvarez !, Erika Pérez Rodriguez ', Tania Graciela Serralde
Jimenéz 2, Ma. Teresa Cano Rodriguez ?, Gloria Patricia Sosa Bustamante 2, Eduardo Rico

Mejia 2, Alma Patricia Gonzalez 2.

lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricién. Ledn, Gto, México, ?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-
Pediatria No. 48, Direccidén de Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Gto., México

INTRODUCCION. La apendicitis
aguda es la urgencia quirurgica mas
frecuente en pediatria. Se ha
estudiado que la obesidad esta
asociada con wuna variedad de
cambios fisiolégicos que pueden
afectar la respuesta del paciente a la
cirugia.

OBJETIVO. Comparar las
complicaciones posoperatorias en
nifos con normopeso, sobrepeso y
obesidad sometidos a apendicetomia
en la UMAE No. 48 Hospital de
Gineco-Pediatria.

MATERIAL Y METODOS. Estudio
observacional, analitico, transversal,
ambispectivo. Se incluyeron pacientes
de 3 afos a 17 afios 11 meses de
edad con normopeso, sobrepeso y
obesidad acorde con las curvas de
crecimiento de la OMS de acuerdo con
la edad y sexo del paciente. Se
excluyeron los pacientes con datos
incompletos e IMC en desnutricion. Se
revisaron expedientes, base de datos
del servicio de cirugia pediatrica y se
obtuvo edad, peso, talla, calculo del
IMC (peso en kilogramos entre la
altura en metros al cuadrado) y
complicaciones posquirurgicas.
RESULTADOS. Se incluyeron 253
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pacientes, distribuidos en 3 grupos de
acuerdo con el IMC, se encontré un
total de 54 pacientes que presentaron
complicaciones posoperatorias entre
estos tres grupos. El grupo de
sobrepeso 21(24.5%) y de obesidad
22(42.3%) presentaron mas
complicaciones, p <0.0001. y las mas
frecuentes fueron dehiscencia de
herida quirargica (p=0.007) y seroma
(p =0.0002).

DISCUSION. Al  comparar los
resultados con estudios previos, se ha
descrito mayor asociacion a infeccion
del sitio quirurgico y dehiscencia de
herida en los nifilos con sobrepeso y
obesidad; sin embargo, en nuestra
poblacion la infeccion de sitio
quirurgico no mostré relevancia
significativa. No se  encontrd
asociacion significativa entre sexo ni
diferencias relevantes en oftras
complicaciones posoperatorias.
CONCLUSION. En este estudio se
encontr6 que los pacientes con
sobrepeso y obesidad posoperados
de apendicectomia presentaron mas
complicaciones que el grupo de
normopeso Y las principales fueron la
dehiscencia de la herida quirurgica y
seroma de herida quirurgica.
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8 — ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS
ASOCIADOS CON MACROSOMIA EN MUJERES

EMBARAZADAS CON OBESIDAD

Alejandro de Jesus Luviano-Ortiz! , Emmanuel Gilberto Martinez-Morales? , Alma
Patricia Gonzalez? , Carlos Paque-Bautista?, Benigno Linares-Segovia' , Martha Eugenia
Fajardo-Araujo?!, Arturo Maximiliano Reyes-Sosa?’, Paulina Patricia Reyes-Sosa?, Gloria

Patricia Sosa-Bustamante?

lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricién. Ledn, Gto., México. 2Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-
Pediatria No. 48, Direccién de Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Gto., México.

INTRODUCCION. La macrosomia es
una causa de complicaciones
maternas y perinatales. Los acidos
grasos libres no esterificados (NEFA,
por sus siglas en inglés non-esterified
fatty acids), son moléculas de acidos
grasos que se encuentran en el
plasma, sin estar unidos a moléculas
como el glicerol, fosfato o colesterol.
Los NEFA atraviesan la placenta,
probablemente por la sobreexpresion
de algunos transportadores, estos
favorecen la acumulacién de tejido
adiposo y el desarrollo de
macrosomia.

OBJETIVO. Identificar la asociaciéon
entre macrosomia y los valores de
NEFA maternos y del recién nacido
(RN).

MATERIAL Y METODOS. Estudio
analitico, prospectivo, se incluyeron
mujeres de 18 a 40 afos con obesidad
pregestacional, cursando con
embarazo, en quienes se haya
descartado el diagnostico de diabetes
gestacional. Se realiz6 estadistica
descriptiva de todas las variables
ademas de reportar frecuencias y
porcentajes. Se calculé tamano de
muestra con prueba t de acuerdo con
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los resultados de Harmon K. A. et al.
La presente investigacion se catalogd
con riesgo minimo y se requirié carta
de consentimiento informado tanto
para la participacion de la madre como
del RN.

RESULTADOS. Se encontr6 una
disminucion significativa de los valores
de NEFA en cordon umbilical, con un
correlacion negativa con el peso
pregestacional; los valores de NEFA
del RN < 0.28 mmol/L tuvieron un OR
de 4.93 de riesgo de macrosomia.
DISCUSION. Son pocos los estudios
gue han analizado la asociacion de los
NEFA con la macrosomia, se ha
reportado que los valores de los NEFA
son 2.6 veces mayores en la arteria
umbilical. Se ha reportado que el
aumento de los NEFA maternos
posprandiales podria encontrarse
asociado con la macrosomia fetal.
CONCLUSIONES. Se identificaron
niveles reducidos de NEFA asociados
a macrosomia en embarazos no
diabéticos, hallazgo que amerita
mayor investigacion para establecer
valores de referencia y comprender la
base metabdlica subyacente.
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% 9 — OSTEOPOROSIS IDIOPATICA JUVENIL CON

VARIANTE DE SIGNIFICADO INCIERTO EN LRPS:

REPORTE DE CASO

Roberto Frausto Gonzalez!, Iveth Yajayra Ramirez Ramirez?!, Laura Lizeth Flores Garcia?,
Carlos Paque Bautista?, Gloria Patricia Sosa Bustamante?, Alma Patricia Gonzalez?,

Catalina Peralta Cortazar?

lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricién. Ledn, Gto, México, ?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-
Pediatria No. 48, Direccidén de Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Gto., México

INTRODUCCION. La osteoporosis
idiopatica juvenil (OlJ) es una entidad
infrecuente caracterizada por
disminucion de la densidad mineral
0sea (DMO) en nifos y adolescentes sin
causa secundaria identificable. Desde
su primera descripcion en 1965 se han
reportado menos de 100 casos. El
diagnostico es de exclusion tras
descartar  alteraciones endocrinas,
metabdlicas, renales, inflamatorias o
trastornos genéticos conocidos.
Recientemente se han identificado
variantes en genes reguladores de
masa Osea, particularmente LRP5, que
codifica un correceptor clave en la via
de sefializacion Wnt/B-catenina,
esencial para la diferenciacion
osteoblastica y de osteogénesis. Las
alteraciones de este gen se han
asociado con osteoporosis primaria de
inicio temprano.

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagnéstico de una paciente con OlJ y
analizar la correlacion clinico- genética
de una variante heterocigota en LRPS5.

PRESENTACION DEL CASO.
Femenino de 11 afios que acude por
dolor en tobillos, astenia y adinamia. En
la evaluacién inicial se detectaron
proteinuria y calciuria; iniciando
abordaje por nefrologia y
endocrinologia para descartar patologia

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2026,4(Supl 1):14

renal y alteraciones en el metabolismo
del calcio. No se identificaron rasgos
dismorficos ni datos de patologia
sindrémica; se documento talla baja y
hallazgos radiolégicos sugestivos de
baja DMO, confirmados mediante
densitometria. El metabolismo
fosfocalcico fue normal, descartandose
etiologia endocrina o renal. Ante la
sospecha de un trastorno primario del
metabolismo 0seo, se realizd
secuenciacion de exoma completo,
identificandose una variante
heterocigota en LRP5 (c.734T>C;
p.Leu245Pro), estableciéndose el
diagnéstico de OIJ.

DISCUSION Y CONCLUSION. La OlJ
representa un diagnostico de exclusion
y puede confundirse con otras causas
de DMO baja en edad pediatrica. La
ausencia de datos clinicos de
osteogénesis imperfecta y los estudios
metabdlicos normales apoyan una
alteracion primaria del metabolismo
0seo. La variante c.734T>C
(p.Leu245Pro) en LRPS5, clasificada
como variante de significadoincierto,
podria contribuir al fenotipo observado,
resaltando la utilidad de los estudios
genéticos en la evaluacion integral de
pacientes con DMO baja sin causa
secundaria evidente.
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10 — NIVELES DE VITAMINA D COMO

MARCADOR TEMPRANO DE RIESGO DE
OSTEOPATIA DEL PREMATURO. REPORTE DE CASO

Jorge Emiliano Pérez Elias, Ramirez Aguila Marisol, Paz Mendoza Patricia Elizabeth,

Paz Lara Daniel Maximiliano

Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. La prematurez, un
factor de riesgo para osteopatia del
prematuro y  alteraciones  del
metabolismo mineral éseo, debido a la
interrupcion  del tercer trimestre
(periodo de mayor mineralizacion
fetal) e inmadurez renal neonatal, lo
que afecta la hidroxilacion de la
vitamina D y disminuye la
biodisponibilidad de calcio y fosforo.

OBJETIVO. Describir el seguimiento
clinico de una lactante prematura con
riesgo de osteopatia del prematuro y
enfatizando la monitorizacién de los
niveles séricos de vitamina D como un
biomarcador temprano en la vigilancia
del metabolismo 6seo.

DESCRIPCION DEL CASO. Lactante
femenino de 6 meses, nacida a las 30
SDG, con antecedente de
hospitalizacion en UCIN durante dos
meses y requerimiento de ventilacion
mecanica invasiva. Acude el 04-03-
2026 a seguimiento por nefrologia
pediatrica debido a su prematurez,
riesgo de secuelas renales 'y
metabodlicas. A la evaluacion se
encuentra con buen estado general,
con signos  vitales estables.
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Antropometria: peso 5,240g, talla
60cm y perimetro cefalico 39cm. La
TFG es de 82.6mL/min/1.73m?, dentro
de rangos esperados para la edad.
Debido a la prematurez y posible
exposicion a nefrotéxicos en UCIN,
presenta riesgo de oligonefropatia del
prematuro y osteopatia del prematuro.
Actualmente  muestra  desarrollo
neuroldgico adecuado segun prueba
EDI y estabilidad clinica. Se establece
vigilancia con monitorizacion de
funcion  renal, vitamina D vy
marcadores de metabolismo 0seo,
ademas de control en 6 meses con
EGO, ultrasonido renal para cribado
de nefrocalcinosis, orientacion
nutricional y educacion familiar para
evitar farmacos nefrotéxicos

CONCLUSION. Pacientes prematuros
presentan mayor riesgo de
alteraciones del metabolismo mineral
0seo debido a la interrupcion de la
mineralizacién fetal y a la inmadurez
de los mecanismos metabdlicos de
activacion de la vitamina D; por ello, la
monitorizacion de sus niveles junto
con otros marcadores puede favorecer
la deteccion temprana de osteopatia
del prematuro.
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11 - HIPERPROLACTINEMIA ASOCIADA A

PSICOFARMACOS EN ADOLESCENTE:

REPORTE DE CASO.

Alexa Fernandez Triana, Dr. Gustavo Joaquin Cruz Ruelas, Braulio lvdn Gonzalez

Valenzuela, Alexis Rodrigo Garcia Ramirez

Universidad de Guanajuato, Campus Ledén, Divisidn Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricion. Ledn, Gto., México. Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-
Pediatria No. 48, Direccidén de Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Gto., México

INTRODUCCION. La
hiperprolactinemia es un efecto
secundario  frecuente de los
antipsicoticos debido al bloqueo de los
receptores D2 en la via
tuberoinfundibular. La risperidona
destaca por su alta afinidad vy
capacidad de elevar la prolactina de
forma sostenida.

OBJETIVO. Presentar un caso de una
paciente adolescente con
hiperprolactinemia asociada a
psicofarmacos, asi como el abordaje
diagnéstico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO.
Femenino de 15 afos con diagnostico
de trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de panico y
trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad. En tratamiento con
sertralina 150 mg, metilfenidato 30 mg
y risperidona 0.5 mg. (2 afios de uso).
Acude por galactorrea, cefalea y
fosfenos. Se documentan niveles de
prolactina de 123 ng/ml, con perfil
tiroideo normal. Sintomas presentes
después de comenzar tratamiento con
risperidona. Se solicitd resonancia
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magnética de silla turca y se descarto
adenoma hipofisiario. Se inicié6 manejo
con cabergolina (1 tableta semanal).

DISCUSION. El diagnostico
diferencial entre un prolactinomay una
causa farmacologica es un reto
cuando los niveles de prolactina
superan los 100 ng/mL. Aunque la
risperidona es la causa mas probable
en este contexto, la presencia de
sintomas neurologicos (cefalea vy
fosfenos) obliga a la exclusion de un
adenoma hipofisiario mediante
resonancia magnética. El uso de
cabergolina busca normalizar los
niveles hormonales y mitigar la
sintomatologia clinica.

CONCLUSION. Es imperativo el
monitoreo estrecho de los niveles de
prolactina en pacientes pediatricos
bajo tratamiento con antipsicoticos,
asi como, los efectos metabdlicos en
general. El manejo multidisciplinario
entre endocrinologia y psiquiatria es
esencial para equilibrar la salud
metabdlica y el control de la patologia
mental.
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12 - TAMIZAJE Y PREVENCION DE

GLOMERULOPATIA ASOCIADA A OBESIDAD EN

NINOS. REPORTE DE CASO.

Patricia Elizabeth Paz Mendoza, Jorge Emiliano Pérez Elias, Daniel Maximiliano Paz Lara
Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. La obesidad es un
factor de riesgo importante para una
gran cantidad de patologias, una de
las que destaca es la glomerulopatia
asociada a la obesidad que, si no se
previene, puede traer consecuencias
como la enfermedad renal crénica.

OBJETIVO. Destacar la relacion entre
la obesidad y el dafo renal en la
poblacion pediatrica mediante la
presentacion de un caso clinico.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
masculino de 8 afios de edad presenta
obesidad grado 2. A la exploracién
fisica se muestra cuello con
circunferencia de 32.5 cm sin
presencia de adenomegalias, se
observa acantosis nigricans y giba
dorsal. Cardiotoracico sin
alteraciones. Abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo,
blando, depresible, no doloroso,
peristalsis presente, no se palpan
visceromegalias. Extremidades sin
datos de edema. Laboratorios:
glucosa 79.1 mg/dL insulina 10.8
HbA1c 5.5 %, urea 30.6 mg/dL
creatinina 0.43 mg/dL, TFG 133
mL/min (hiperfiltracion), acido urico
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3.23 mg/dL, colesterol 156 mg/dL,
HDL 40.5 mg/dL, triglicéridos 84
mg/dL. TSH 3.5 T4 76.94 FT3 2.73 T3
0.65HB 13.7 HCT 42 leucocitos 13350
plaquetas 418000 neutrofilos 6650
linfocitos 5780. Examen de orina pH 6
densidad 1.029 leucocitos 0-5
eritrocitos 0 nitritos negativos cristales
negativos. Se maneja con cambios en
el estilo de vida, aumentando el
horario del suefo, disminuyendo el
consumo de alimentos
ultraprocesados e incrementando la
actividad fisica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. La
glomerulopatia asociada a obesidad
es una patologia subdiagnosticada en
la poblacién pediatrica, su prevencion
es posible y sumamente importante
para evitar dafio renal y mejorar la
calidad de vida en el nifio tanto a corto
como a largo plazo. El principal factor
de riesgo para esta patologia es la
obesidad no sélo por la cantidad de
tejido adiposo sino también por la
proteinuria y por la hiperfiltracion
glomerular, por lo que es primordial el
control del peso por medio de la
modificacion del estilo de vida.
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13 — DE LA HIPOTONIA NEONATAL AL

DTAGNOSTICO GENETICO: ABORDAJE INTEGRAL DEL
SINDROME DE PRADER-WILLI. REPORTE DE CASO.

Claudia Alina Mancera Ortiz}, Catalina Peralta Cortazar?, Gloria Patricia Sosa
Bustamante?, Alma Patricia Gonzalez?, Carlos Paque Bautista?, Luis Bernardo Delgado

Moreno?

lUniversidad de Guanajuato, Departamento de Medicina y Nutricién. Ledn, Gto, México,
2|MSS, Centro Médico Nacional del Bajio, UMAE, HGOP No. 48. Ledn, Gto.

INTRODUCCION. El sindrome de
Prader-Willi es un trastorno genético
causado por la pérdida de expresion
de genes paternos en la region 15911-
g13. Se manifiesta en el periodo
neonatal con hipotonia marcada,
succion ineficaz y rasgos dismorficos
caracteristicos. Se asocia a disfuncién
hipotalamica, alteraciones enddcrinas
y metabdlicas. El diagnostico oportuno
permite implementar intervenciones
que pueden modificar el curso natural
de la enfermedad.

OBJETIVO. Analizar la relevancia del
abordaje genético y endocrinoldgico
temprano en un lactante con
diagndstico confirmado de Prader-Willi
mediante estudio citogenético
molecular.

DESCRIPCION DEL CASO.
Masculino de un afo siete meses en
seguimiento  por  endocrinologia.
Nacido a término por cesarea
secundaria a bradicardia fetal
persistente. Desde el nacimiento
presentd ausencia de reflejo de
succion, dificultad para la
alimentacion, pobre respuesta a
estimulos, motivo de hospitalizacion.
En la exploracion fisica destacan
facies caracteristicas: 0jos
almendrados, boca pequefia con
comisuras descendidas y micrognatia
leve. Genitales masculinos con
criptorquidia bilateral y acromicria.
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Paniculo adiposo de predominio
central. En la exploracion neuroldgica,

reflejos primitivos disminuidos,
hipotonia axial y llanto débil. La
neuroimagen sin alteraciones

estructurales y biomarcadores
musculares negativos. El estudio
molecular mediante  microarreglo
CGH+SNPs confirm6 una delecidn
15q11.2-q13.1, compatible con
Sindrome de Prader-Willi tipo 1.
DISCUSION. El sindrome de Prader-
Willi se caracteriza por disfuncion del
eje hipotalamo-hipofisiario que
condiciona alteraciones endocrinas,
metabdlicas y del desarrollo. En el
periodo neonatal la hipotonia marcada
con succion débil suele ser la
manifestacion predominante y orienta
el abordaje dentro del espectro de
hipotonia central. La disfuncién
hipotalamica explica las alteraciones
del control del apetito, la composicién
corporal, compromiso del crecimiento
y del desarrollo gonadal.
CONCLUSION. La confirmacion
molecular permite establecer
vigilancia clinica y manejo oportuno.
Este caso ilustra la transicién entre la
fase neonatal hipotonica y la etapa
prehiperfagica, periodo critico para
iniciar intervenciones
multidisciplinarias tempranas y
optimizar el desarrollo funcional del
paciente.
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14 — HIPERMENORREA COMO

VON WILLEBRAND TIPO 1. REPORTE DE CASO

Javier Ascencio-Guerrero?, Gabriela Ascencio Orozco?, Adriana Barrén Robledo?, llani
Santoyo-Pérez!, Bertha Elizabeth Tirado Lépez?, Catalina Peralta-Cortazar?
lUniversidad de Guanajuato, Departamento de Medicina y Nutricién. 2Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 48. Hospital de Gineco Pediatria, Centro Médico Nacional del Bajio

INTRODUCCION. La enfermedad de
von Willebrand (EVW) es el trastorno
hemorragico hereditario mas
frecuente, causado por alteraciones
cuantitativas o cualitativas del factor
von Willebrand. Se estima que afecta
hasta el 1% de la poblacion; aunque
muchos casos permanecen sin
diagnostico. En adolescentes, el
sangrado menstrual abundante puede
ser la primera manifestacion clinica
del trastorno.

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagndstico de una adolescente con
hipermenorrea que requirié
transfusion sanguinea y en quien se
confirmé EVW tipo 1.

DESCRIPCION DEL CASO.
Adolescente de 14 afos con
antecedente de hipermenorrea desde
la menarca a los 10 afos. Valorada
por endocrinologia pediatrica por
irregularidades menstruales y
hallazgos  ultrasonograficos  con
criterios de ovario poliquistico,
iniciando tratamiento con hormonal
combinado, ademas del uso de acido
tranexamico. En mayo de 2023
presento hipermenorrea  severa
asociada a anemia sintomatica (Hb
7.7 g/dL, HCT 27%) requiriendo
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hospitalizacion y transfusiéon de
concentrado eritrocitario. Ante la
persistencia del sangrado se refiere a
hematologia para estudio de
trastornos de la coagulacidon. Se
document6 disminucion del antigeno
de factor von Willebrand (32%),
compatibles con EVW tipo 1. Se inicio
tratamiento con desmopresina, factor
von Willebrand y factor VIII, ademas
de suplementacién con hierro oral, con
evolucion clinica favorable.

DISCUSION.

Hasta 20 % de las adolescentes con
sangrado menstrual abundante
presentan trastornos hemorragicos
subyacentes, siendo la EVW tipo 1 el
mas frecuente. La sospecha clinica es
fundamental cuando existe anemia
significativa o respuesta limitada al
tratamiento hormonal.

CONCLUSIONES. El estudio
oportuno de trastornos de Ila
hemostasia en adolescentes con
sangrado menstrual abundante
permite establecer un diagnostico
temprano e iniciar tratamiento
especifico, reduciendo
complicaciones y mejorando la calidad
de vida.
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15 — DIFERENCIA DE CRECIMIENTO

POSTNATAL POR SEXO EN NEONATOS CON
ANTECEDENTE DE PREMATURIDAD

Vicente Cuéllar Rodriguez?, Dulce Milagro De Jesus Rojas Olivas?, Gloria Patricia Sosa
Bustamante?, Carlos Paque Bautista?, Alma Patricia Gonzalez?

lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricidn. Ledn, Guanajuato, México. 2Instituto Mexicano del Seguro Social,
Centro Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Gineco-Pediatria No. 48, Direccidon de Educacién e Investigacién en Salud. Ledn,

INTRODUCCION. La prematuridad es
la primera causa de mortalidad al
nacimiento, por lo que el crecimiento
es un importante parametro para
evaluar el estado de salud en los
recién nacidos pretérmino (RNPT) y
depende de factores como edad
gestacional, sexo, peso y talla al
nacimiento.

OBJETIVO. Comparar el crecimiento
postnatal entre RNPT femeninos y
masculinos.

MATERIAL Y METODOS. Estudio de
cohorte prospectivo en RNPT, peso
entre 1000-1500g, con =22 semanas de
vida y aporte enteral 2100 ml/kg/dia.
Durante siete dias se registro el peso
diario; talla y el perimetro cefalico se
midieron al inicio y al final. Mediante
muestreo probabilistico de casos
consecutivos y consentimiento
informado, el protocolo fue aprobado
con el registro R-2023-1002-028.

RESULTADOS. Se analizaron 115
RNPT (56 femeninos/59 masculinos),
se eliminaron 5 pacientes por no
alcanzar ingesta caldrica. Mediana de
edad gestacional de 31 semanas de
gestacion. El peso inicial de los RNPT
femeninos (334.96+171) peso al

Guanajuato, México
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nacimiento mayor en comparacion con
el masculino (1232.71+183), asi como
una mayor talla (38cm (36-40)
femeninos y 39cm (37-40)
masculinos). El aporte caldrico total
fue similar (F=0.19, Potencia=0.1,
p=0.9). Los RNPT femeninos
presentaron un mayor crecimiento de
peso desde el dia 1 (p=0.03) hasta el
dia 7 (p=0.01).

DISCUSION. Se compar6 el
crecimiento postnatal en RNPT de
acuerdo con el sexo y se encontro que
los RNPT femeninos presentaron un
patréon de crecimiento mas elevado
desde el inicio del estudio,
particularmente en Ila ganancia
ponderal y durante su duracion. El
estudio de Chou, et al. confirma que,
aunque los masculinos pueden tener
mayor peso al nacimiento, los
femeninos muestran una recuperacion
y aumento de peso mas acelerado,
asimismo en este estudio.

CONCLUSION: Se encontré que las
RNPT femeninos presentaron una
mayor edad gestacional y peso al
inicio del estudio que los RNPT
masculinos, presentando un mayor
patrén de crecimiento ponderal.
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16 — CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE

PEDIATRICA ASOCIADA A VAGINITIS:
UN DESENCADENANTE INFECCIOSO POCO HABITUAL

Daniela Martinez Martin?, Christian Andrés Diaz Chavez?, Emmanuel Méndez Vazquez?,
Roberto Dali Paz Lara?, Juan Sanchez Vallejo! y Elia Lara Lona'3
!Departamento de medicina y nutricién Universidad de Guanajuato, 2Hospital General

INTRODUCCION. La cetoacidosis
diabética (CAD) es una complicaciéon
metabolica aguda de la diabetes
mellitus caracterizada por
hiperglucemia, cetosis y acidosis
metabdlica. Frecuentemente es
precipitada por infecciones, omision
de insulina o estrés fisiologico. La
hiperglucemia favorece alteraciones
en el pH y la microbiota vaginal, lo que
puede promover la proliferacion de
Candida 'y el desarrollo de
vulvovaginitis. Asimismo, factores
psicolégicos como ansiedad vy
depresiéon  pueden contribuir  al
descontrol glucémico mediante el
aumento de hormonas del estrés y la
resistencia a la insulina.

OBJETIVO. Presentar un caso de
cetoacidosis diabética en una paciente
pediatrica en el que la vaginitis se
identific6 como  posible factor
desencadenante infeccioso,
resaltando la importancia de Ia
busqueda sistematica de factores
precipitantes.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
femenino de 16 afos que acudié a
urgencias por polidipsia, poliuria,
astenia, adinamia y pérdida ponderal
aproximada de 20 kg en un mes.
Referia ademas disuria ocasional y

Ledn, ISAPEG, 3Hospital General de Guanajuato
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2026,4(Supl 1):21

flujo vaginal blanquecino pruriginoso
de un mes de evolucion. En domicilio
se documentd glucometria capilar de
400 mg/dl. Los estudios de laboratorio
orientaron al diagnéstico de
cetoacidosis diabética moderada. La
evaluacion psicologica mostro
puntuaciones de 16 en GAD-7y 13 en
PHQ-A, compatibles con ansiedad y
depresion moderadas. Se diagnostico
diabetes mellitus tipo 1 de reciente
inicio, iniciandose insulinoterapia
basal-bolo, plan nutricional de 1600
kcal y seguimiento psicolégico.

DISCUSION. La hiperglucemia
favorece infecciones por Candida,
mientras que estas pueden actuar
como desencadenantes de CAD.
Factores psicolégicos también pueden
contribuir al descontrol metabdlico, por
lo que el abordaje debe ser integral.

CONCLUSION. La cetoacidosis
diabética constituye una emergencia
metabolica grave que refleja Ia
interaccion de diversos factores
clinicos y psicosociales. Su posible
asociacion con manifestaciones como
la vaginitis enfatiza la importancia de
una evaluacioén integral para identificar
factores precipitantes y establecer un
manejo oportuno.
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17 — OSTEOGENESIS IMPERFECTA EN
POBLACION PEDIATRICA: UNA SERIE DE CASOS.

Luis Rodrigo Herndndez G6mez!, Ramirez Hidalgo Guadalupe Sarai?, Gonzélez Alma
Patricia®, Sosa Bustamante Gloria Patricia3, Paque Bautista Carlos?,

Peralta Cortazar Catalina3

lUniversidad Quetzalcéatl en Irapuato, Escuela de Medicina, Irapuato, Gto., México,
2Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Division Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricidn. Ledn, Gto., México. 3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-

INTRODUCCION. La Osteogénesis
Imperfecta (Ol) es wun trastorno
genético del tejido  conectivo
caracterizado por fragilidad osea y
fracturas recurrentes, derivado de
alteraciones en la sintesis del
colageno tipo I. Su incidencia se
estima en 1 por cada 10,000 nacidos
Vivos. Su clasificacion ha
evolucionado desde los 5 tipos
originales de David Sillence hasta los
18 subtipos identificados mediante
genética molecular.

OBJETIVO. Analizar las
caracteristicas clinicas, radiologicas y
genéticas de una serie de casos de
pacientes con Ol.

PRESENTACION DE CASOS. Se
presenta una serie de casos con
cuatro pacientes de 7 meses, 1 ano, 2
afnos y 3 anos. Todos presentaron
fracturas recurrentes sin traumatismos
previos, lo que motivo la evaluacion
dirigida para displasias esqueléticas.
La historia familiar fue sugestiva de Ol
en familiares de primer grado. Entre
los hallazgos clinicos relevantes se
identificaron escleras azules,
dentinogénesis imperfecta, talla baja,
hiperlaxitud ligamentaria, deformidad
en extremidades y fracturas en diafisis
de huesos largos. Ninguno presento
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pérdida auditiva. Los estudios
radiologicos evidenciaron fracturas
actuales y previas, asi como presencia
de huesos wormianos en craneo. En
dos casos se realizo estudio genético,
confirmandose variantes asociadas a
Ol; en los dos casos restantes el
diagnostico se establecio con criterios
clinicos y radiolégicos. La
densitometria 6sea mostro valores de
Z-score de hasta -4. Todos los
pacientes iniciaron tratamiento con
bifosfonatos, ademas de calcio y
vitamina D.

DISCUSION: La Ol presenta una
amplia variabilidad fenotipica que
puede incluir manifestaciones extra
esqueléticas como escleras azules,
dentinogénesis imperfecta,
hiperlaxitud articular,  hipoacusia.
Aunque la confirmacion diagndstica se
realiza con estudios genéticos, su
ausencia no debe retrasar el
tratamiento en pacientes con alta
sospecha clinica.

CONCLUSION: El reconocimiento
temprano de los hallazgos clinicos y
radiologicos permite un diagnostico
oportuno e inicio temprano del
tratamiento, lo que puede mejorar el
prondstico y calidad de vida de los
pacientes.
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18 — TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA

DIABETES MELLITUSTIPO1Y2
EN PEDIATRICOS MEXICANOS:
UN ESTUDIO RETROSPECTIVO (2021-2025)

Frida Nicole Velazquez Saucedo, Ingrid Natalia Pérez Ornelas y Marisol Ramirez Aguila
Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisidn Ciencias de Salud, Departamento de

INTRODUCCION.  La  diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) es la variante
predominante en Ila infancia; no
obstante, la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ha mostrado un
incremento sostenido. Proyecciones
internacionales del CDC sugieren que,
de mantenerse una tasa de
crecimiento anual del 2.3%, Ila
prevalencia en menores de 20 afios
podria cuadruplicarse en las proximas
décadas, estableciendo un desafio
critico para la  endocrinologia
pediatrica.

OBJETIVO. Determinar la incidencia y
tendencias epidemiologicas de la DM1
y DM2 en la poblacion pediatrica
mexicana, identificando grupos de
mayor vulnerabilidad.

METODOS: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de la
incidencia de DM1y DM2 en poblacién
de 0 a 17 afnos en México. Los datos
se obtuvieron del INEGI (2021- 2025).
Se utilizaron los codigos de la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) E10y E11. Se
analizaron variables de afo, edad y
sexo mediante frecuencias y medias.

Medicina y Nutricion
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RESULTADOS. Se identificaron 9,683
casos: 80.6% (n=7,811)
correspondieron a DM1 y 19.4%
(n=1,872) a DM2. Se observd un
crecimiento sostenido en la DM2, con
un incremento de 1.28 veces respecto
al 2021. El grupo de 15 a 17 afos fue
el mas vulnerable para DM2 (51.7%;
n=96), con predominio del sexo
femenino.

DISCUSION. Los hallazgos reflejan la
transicion epidemiologica en México,
donde la DM2 gana terreno en
adolescentes. Clinicamente, esta
patologia presenta un fenotipo
agresivo en pediatria, caracterizado
por una declinacion acelerada de la
funcién de las células B y un desarrollo
prematuro de complicaciones micro y
macrovasculares en comparacioén con
la poblacion adulta.

CONCLUSION. El aumento
progresivo de la DM2 en adolescentes
mexicanos debe alertarnos a
fortalecer las politicas de cribado y
prevencion primaria, para mitigar el
impacto metabdlico y mejorar el
prondstico a largo plazo en esta
poblacion.
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/o 19 - IMPACTO DE LA PANDEMIA POR
UVID-19 EN LA INCIDENCIA DE PUBERTAD PRECOZ:

PANORAMA GLOBAL Y DE LATINOAMERICA

Ingrid Natalia Pérez Ornelas, Frida Nicole Veldzquez Saucedo, Marisol Ramirez Aguila
Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisidn Ciencias de Salud, Departamento de

INTRODUCCION. Durante la
pandemia de COVID-19, se
documento mundialmente un
incremento  significativo en la

incidencia de Pubertad Precoz Central
(PPC). La probabilidad de diagnostico
aumento casi al doble (OR=1.96) y la
incidencia en clinicas especializadas
llegd a triplicarse (OR=2.91). Es
necesario comprender esta tendencia
donde factores metabdlicos vy
ambientales aceleran la maduracién
del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadala
nivel global y en Latinoamérica.

OBJETIVO. Revisar la evidencia
sobre la variacion en la incidencia de
PPC y sus determinantes a nivel
mundial y en América Latina post-
pandemia.

METODOLOGIA. Se realizdé una
revision sistematica integrando
metaanalisis globales, estudios de
casos Yy controles, un analisis
observacional retrospectivo del
Instituto Nacional de Pediatria (INP), y
guias de la Sociedad Latinoamericana
de Endocrinologia Pediatrica (SLEP).
Comparando incidencia y factores
para PPC en contexto de la pandemia.

RESULTADOS. La evidencia
internacional reporta un aumento
significativo de PPC con inicio a menor
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edad. En Latinoamérica, las guias
mencionan un incremento de 2-3
veces en incidencia; Argentina registro
un incremento del 59.9% en ascenso
desde 2017, acelerandose durante la
pandemia en pacientes con analogos
de GnRH. En México, los datos del
INP  confirman una evolucién
acelerada de los caracteres sexuales
secundarios y un aumento en la
frecuencia de consultas durante este
periodo.

DISCUSION. El repunte de PPC
correlaciona con el entorno
pandémico, los factores
determinantes identificados incluyen
aumento del IMC, la consecuente
elevacion de leptina, exposicion
prolongada a luz azul de pantallas
(disrupcion de melatonina) y estrés
psicosocial como gatillos epigenéticos
de secrecion pulsatil de GnRH.

CONCLUSIONES. La tendencia al
alza de PPC es una realidad tras la
COVID-19, de ahi la importancia de
desarrollar estudios multicéntricos
nacionales, fundamentales para
establecer guias y recomendaciones
clinicas precisas que optimicen el
prondstico de los pacientes.

Boletin cientifico y cultural

Colegio de Pediatras del Estado de Guanajato

Mayo 2026, Vol. 4, Suplemento 1




20 — TALLA BAJA DESPROPORCIONADA CON
PREDISPOSICION A INMUNODEFICIENCIA Y

NEOPLASIAS: REPORTE DE CASO

Luis Fernando Huesca Alaniz!, Adriana Ruiz Herrera?, Catalina Peralta Cortazar?,

Alejandra Gonzalez Segoviano?3

!Departamento de Medicina y Nutricién, Universidad de Guanajuato, Hospital Médica
Campestre, 3Hospital de Especialidades Pediatrico Ledn

INTRODUCCION. Las variantes
patogénicas bialélicas en el gen
RMRP se asocian a un espectro
continuo de condiciones que van
desde la forma leve, displasia
metafisaria sin hipotricosis, la forma
intermedia, hipoplasia de cartilago-
cabello, y la forma mas grave,

displasia anauxética. Estas
condiciones se caracterizan por talla
baja desproporcionada,

manifestaciones hematoldgicas,
inmunologicas y mayor riesgo de
neoplasias.

OBJETIVO. Contribuir al conocimiento
del espectro hipoplasia-cartilago-
cabello-displasia anauxética (CHH-
AD) mediante un caso familiar,
resaltando la importancia del manejo
multidisciplinario 'y la  vigilancia
continua.

DESCRIPCION DEL CASO. Se
presentan dos hermanos biolégicos de
7 y 3 anos de edad con datos clinicos
de talla baja desproporcionada de
inicio postnatal sugestivo de una
displasia Osea. Padres no
consanguineos y sanos. Al nacer con
peso y talla adecuados para la edad
gestacional y neurodesarrollo normal.
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Ante la sospecha de displasia 6sea se
decide realizar estudio molecular de
panel asociado a trastornos
esqueléticos en donde se identificaron
dos variantes patogénicas en el gen
RMRP en cromosomas opuestos
compatibles con displasia metafisaria
sin hipotricosis.

DISCUSION: A pesar de estar
presente la forma leve del espectro
CHH-AD, los pacientes mantienen un
riesgo aumentado de desarrollar
inmunodeficiencias, alteraciones
hematolégicas y neoplasias. En el
abordaje de talla baja
desproporcionada es fundamental
complementar la evaluacién con
estudios genéticos que permitan
establecer un diagndstico especifico y
orientar el seguimiento clinico.

CONCLUSION. Si bien es una entidad
poco frecuente, debe considerarse
ante talla baja desproporcionada y
hallazgos sugestivos de displasia
0sea. Su abordaje exige una atencién
multidisciplinaria continua y
asesoramiento genético para una
adecuada orientacion familiar,
vigilancia y mejor pronostico.
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221 - COEXISTENCIA DE SINDROME DE TURNER
E HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA:

IMPLICACIONES EN EL DESARROLLO SEXUAL.
REPORTE DE CASO PEDIATRICO

Abigail Herndndez Rivera?, Aguado Garcia Diana Rocio?, Espinoza Olivia Ximena?,
Delgado Moreno Luis Bernardo?, Sosa Bustamante Gloria Patricia, Gonzélez Alma
Patricia?, Paque Bautista Carlos?, Peralta Cortazar Catalina?

'Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de
Medicina y Nutricidn. Ledn, Gto., México. 2Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro
Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-

INTRODUCCION. ElI sindrome de
Turner es una aneuploidia sexual que
se caracteriza por monosomia del
cromosoma X y disgenesia gonadal,
que condiciona insuficiencia ovarica
primaria. Por otro lado, la hiperplasia
suprarrenal congénita (HSC) por
deficiencia de 21-hidroxilasa produce
exceso de andrégenos suprarrenales
con repercusiones en el desarrollo
sexual. La coexistencia de ambas
entidades es excepcional y genera un
escenario fisiopatolégico particular: una
gbénada disgenética con limitacion
funcional enddcrina expuesta a un
entorno hiperandrogénico. Esta
superposicion plantea interrogantes
sobre el impacto conjunto en la
diferenciacion y funcién gonadal, asi
como en el manejo clinico.

OBJETIVO. Describir un caso pediatrico
con coexistencia de sindrome de Turner
e HSC virilizante simple, analizando la
interaccion entre disgenesia gonadal e
hiperandrogenismo y sus implicaciones
en la gbnada.

DESCRIPCION DEL CASO. Femenino
de 9 afos que desde el nacimiento
presenta clitoromegalia y antecedente
de hernia inguinal bilateral intervenida a
los 2 meses. En la exploracion con talla
baja, multiples nevos, implantacion baja
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de pabellones auriculares, pterigium
colli, cubitus valgas y teletelia. Genitales
externos con clitoromegalia estadio Il
segun Prader. Los estudios hormonales
con elevacion de 17
hidroxiprogesterona 'y androgenos,
compatibles con HSC virilizante simple.
El analisis molecular  confirma
monosomia completa del cromosoma X
(45,X); se realizan secuencias del Y
(DAZ1-4 y TSPY1) confirmandose su
presencia. Se inicia manejo
multidisciplinario.

DISCUSION. Este caso evidencia una
interaccion gonadal paraddjica: la
disgenesia propia del sindrome de
Turner limita la funcidn ovarica, mientras
que el hiperandrogenismo suprarrenal
por HSCgenera virilizacion periférica. La
presencia adicional de material del
cromosoma Y incrementa el riesgo de
gonadoblastoma, lo que refuerza la
indicacion de gonadectomia profilactica.
CONCLUSION. La coexistencia de
sindrome de Turner y la HSC ilustra
como dos trastornos con efectos
opuestos sobre la gdénada pueden
superponerse y modificar el fenotipo
clinico. Su reconocimiento permite
optimizar el abordaje diagnéstico,
terapéutico y preventivo de
complicaciones gonadales.
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22 — HIPOTIROIDISMO CONGENITO

SECUNDARIO A ECTOPIA TIROIDEA LINGUALEN
PACIENTE PEDIATRICA: REPORTE DE CASO

Elena Guadalupe Juérez Caudillo?, Aurelia Toledo Chavez?
!Departamento de Medicina y Nutricidn, Divisién de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guanajuato, 2Hospital General Regional IMSS 58 Ledn

INTRODUCCION. La ectopia tiroidea
es una anomalia congénita poco
frecuente causada por una alteracion
en la migracion embrionaria de la
glandula tiroides desde el foramen
cecum hasta su localizacion
pretraqueal. La localizacion mas
frecuente es la base de la lengua,
conocida como tiroides lingual, que
representa la mayoria de los casos de
ectopia tiroidea.

OBJETIVO. Describir un caso de
ectopia tiroidea lingual en paciente
pediatrica y resaltar la importancia de
su diagnostico oportuno.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO.
Se presenta el caso de una paciente
femenino de 11 afios con masa en la
base de la lengua asociada a disfagia,
odinofagia, faringodinia e infecciones
faringeas recurrentes. Como
antecedentes relevantes presenta
alergia a claritromicina y antecedente
familiar materno de diabetes mellitus
tipo 2. Fue producto de primer
embarazo normoevolutivo, obtenido
por cesarea por presentacion pélvica a
término, con peso al nacimiento de
2950 g y neurodesarrollo normal. La
paciente  refiere  presencia de
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tumoracion lingual desde los 7 afos
con crecimiento gradual. Inicialmente
se sospechd quiste del conducto
tirogloso; sin embargo, el ultrasonido
tiroideo descartd6 dicha entidad y
sugiri6  hipoplasia  tiroidea. La
tomografia computarizada de cuello
evidencio ausencia de glandula
tiroidea en su localizacion anatomica
habitual, mientras que el
gammagrama tiroideo confirm¢ tejido
tiroideo ectopico en la base de la
lengua. El perfil tiroideo previo al
tratamiento mostré6 TSH elevada
(106.2 pU/mL), compatible con
hipotiroidismo  primario. Tras el
tratamiento se observd normalizacion
de los valores hormonales.

DISCUSION Y CONCLUSION. Este
caso resalta la importancia de
considerar la ectopia tiroidea lingual
dentro del diagnostico diferencial de
masas en la base de la lengua en
pacientes pediatricos. La evaluacion
mediante estudios de imagen vy
pruebas de funcion tiroidea es
fundamental para confirmar el
diagnostico y orientar el manejo
adecuado, evitando procedimientos
innecesarios y permitiendo un
tratamiento oportuno.
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23 — CETOACIDOSIS DIABETICA SEVERA

Y EDEMA CEREBRAL EN UN PACIENTE
PEDIATRICO CON DESNUTRICION AGUDA

Roberto Dali Paz Lara?, Christian Andrés Diaz Chavez?, Emmanuel Méndez Vazquez?,
Julia Renata Sanchez Vallejo!, Daniela Martinez Martin?, Elia Lara Lona’?
!Departamento de medicina y nutricién Universidad de Guanajuato, 2Hospital General

INTRODUCCION. La cetoacidosis
diabética (CAD) severa en el debut de
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) implica
una alta morbimortalidad, teniendo al
edema cerebral como su complicacion
neurolégica mas grave. Su
presentacion clinica simultanea con
desnutricion aguda severa plantea un
gran reto terapéutico.

OBJETIVO. Describir el abordaje
clinico, diagnostico y terapéutico de un
paciente pediatrico con debut de DM1
complicado con CAD severa, edema
cerebral y desnutricion aguda severa.

DESCRIPCION DEL CASO. Se trata
de un masculino de 8 afos con
desnutricion severa (IMC Z-score -
4.46). Inicio cuatro dias previos con
vomito y dolor abdominal Que
evolucion6 con polidipsia, respiracion
de Kussmaul y deterioro neuroldgico
(Glasgow 12), ingresando a urgencias
con choque hipovolémico, los
laboratorios mostraron glucosa capilar
"HI", gasometria con acidemia
metabdlica severa (pH 6.99, pCO2
10.6 mmHg, HCO3 2.6 mEq/L) y
cetonuria de 150 mg/dL. La tomografia
de craneo evidenciéo edema cerebral

Ledn, ISAPEG, 3Hospital General de Guanajuato
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generalizado. Se diagnostico debut de
DM1, CAD severa y edema cerebral.
Recibié reanimacion hidrica cautelosa
con solucion Hartmann, terapia de
neuroproteccion con manitol e infusion
de insulina rapida (0.1 U/kg/hr). Logro
resolucion metabdlica a las 24 horas
(pPH 7.51, HCO3 17.6 mEqg/lL) y
transicién exitosa a insulina
subcutanea.

DISCUSION. La coexistencia de
desnutricion severa incrementa
drasticamente la complejidad de la
reanimacion hidrica en la CAD, por lo
gue es necesario un calculo minucioso
para evitar gradientes osmoticos
bruscos que exacerben el edema
cerebral (vasogénico y citotdxico)
secundario a la hiperglucemia extrema
y la terapia de fluidos.

CONCLUSIONES: Un alto indice de
sospecha clinica en el primer nivel es
vital para evitar retrasos diagnosticos
en DM1. El manejo hidrico y osmolar
individualizado es crucial para la
supervivencia neurologica y
metabdlica en  pacientes con
vulnerabilidad nutricional.
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24 — PEQUENOS CAMBIOS, GRANDES

TUROS: MEDICION DE ADIPOSIDAD EN CUELLO
COMO PREVENCION DE DISLIPIDEMIA Y EVENTO
VASCULAR CEREBRAL. REPORTE DE CASO.

Daniel Maximiliano Paz Lara, Jorge Emiliano Pérez Elias Patricia Elizabeth Paz Mendoza
Departamento de Medicina y Nutricién, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. En la actualidad
vivimos una pandemia de sobrepeso a
nivel mundial, donde la obesidad
juega un papel importante para el
desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Se
tienen parametros muy estudiados
como la medicion del peso, el IMC o la
circunferencia de cintura, pero no
toman en cuenta otros factores para
estimar el porcentaje de grasa en el
cuerpo. En cambio, la circunferencia
de cuello podria funcionar como un
indicador de adiposidad regional, lo
cual ayudaria a identificar
indirectamente la estenosis carotidea
por placas de ateroma.

OBJETIVO. Proponer la mediciéon de
circunferencia de cuello como un
meétodo accesible y util para identificar
riesgo de dislipidemia y enfermedad
vascular  cerebral, incluso  en
pacientes pediatricos con
comorbilidades.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
masculino de 13 afios: Peso: 62.7 kg,
Talla: 162 cm, IMC: 23.93 (percentil
90-95), circunferencia de cintura: 87
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cm. Circunferencia de cuello 33 cm,
sin adenomegalias, ruidos cardiacos y
respiratorios normales. Sin presencia
de edema. Enfermedad renal cronica
estadio G2-A2 secundaria a cicatrices
renales por vejiga neurogénica
secundaria a lipomielomeningocele
L3-L4 y disrafismo L5-S1 (plastia en
2014 y desanclaje de médula en enero
de 2023)

DISCUSION. Un estudio en Chile (Rev
Esp Nutricibn Comunitaria 2018;
24(4)) hace un tamizaje para la
circunferencia de cuello en nifios y
adolescentes. Donde el punto de corte
para niflos de 13 afos es de 32.4 cm.

CONCLUSIONES. Resulta altamente
necesario la creacion de tablas
estandarizadas de circunferencia en
cuello para nifios y adolescentes en
México, ya que este ocupa los
primeros lugares en obesidad infantil y
adultos. La medicion de cuello es una
herramienta util, sin costo y facil de
aplicar  como prevencion de
enfermedades cardiovasculares y
metabadlicas.
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A 25-TAMIZAJE DE SINDROME METABOLICO

PACIENTES ESCOLARES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE LEON. REPORTE DE CASOS

Alexis Rubén Rangel Alamilla, Daira Melissa Rangel Torres, Karla Romina Rocha Gamiiio
Departamento de Medicina y Nutricién, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato

INTRODUCCION. El IMC es una
herramienta muy util que esta al
alcance de todo el personal de salud,
con el cual se puede interpretar si una
persona tiene obesidad o riesgo de
desarrollarla, la obesidad es un
problema de salud muy comun en
nuestro pais, segun las estadisticas
de ENSANUT, uno de cada 3 nifios en
edad escolar tiene obesidad o
sobrepeso.

OBJETIVOS. Los objetivos de este
estudio de casos son analizar la
cantidad de pacientes que sin ingresar
a hospitalizacion por algo relacionado
a sindrome metabdlico tienen factores
de riesgo para desarrollarlo como
sobrepeso u obesidad.

METODOS. En este cartel realizamos
un reporte de varios casos analizando
cuantos pacientes hospitalizados en
escolares que no acudian por algo
relacionado a sindrome metabdlico en
el Hospital General de Leén (HGL)
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tenian sobrepeso u obesidad, en total
se analizaron a 12 pacientes de los
cuales 10 eran del sexo masculino y 2
del sexo femenino. En total de los 12
pacientes 3 tienen obesidad (>P95) y
uno sobrepeso (>P85), por lo cual en
un 33.3% de los pacientes se tiene
que hacer una valoracion mas
exhaustiva para identificar otras
caracteristicas de sindrome
metabdlico (creatinina sérica, glucosa,
perfil lipidico, etc.)

DISCUSION/CONCLUSION. EI IMC
es util para hacer tamizaje y evaluar si
los pacientes tienen obesidad o
sobrepeso y asi evitar que lleguen a
un sindrome metabdlico, en el HGL
realizando una prueba tamiz con el
IMC, identificamos que el 33.3% de los
pacientes hospitalizados en escolares
tienen estas condiciones y requieren
pruebas adicionales para identificar
criterios de sindrome metabdlico y
atencion temprana para evitar
complicaciones a futuro.
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26 — DEBUT DE DIABETES MELLITUSTIPO 1Y

CETOACIDOSIS DIABETICA SEVERA
EN UNA PACIENTE ADOLESCENTE

Emmanuel Méndez Vazquez?, Christian Andrés Diaz Chavez?, Daniela Martinez Martin?,
Roberto Dali Paz Lara?, Julia Renata Sanchez Vallejo?, Elia Lara Lona?
!Departamento de medicina y nutricién Universidad de Guanajuato, 2Hospital General

INTRODUCCION. La  Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) se consolida
como una de las patologias cronicas
de mayor relevancia en la medicina
pediatrica 'y del adolescente,
caracterizada por una deficiencia
absoluta de insulina derivada de la
destruccion autoinmune mediada por
células T de las células beta
pancreatica. La cetoacidosis diabética
(CAD) severa es la complicacion mas
grave en el debut de la DM1, siendo la
principal causa de morbimortalidad en
pediatria, en el caso a presentar el
debut de la enfermedad se manifiesta
tras un periodo de aproximadamente 7
dias de sintomas clasicos, lo que
sugiere una destruccion autoinmune
critica de las células beta pancreatica
que alcanzo6 un umbral insostenible.

OBJETIVO. Describir y presentar el
abordaje diagnostico y manejo
terapéutico de una adolescente con
debut de DM1 y CAD severa.

DESCRIPCION DEL CASO. Paciente
femenina de 15 afios eutrofica con
cuadro de 7 dias de polidipsia,
polifagia, poliuria y pérdida de 4kg,
ingres6 con deshidratacion grave,
respiracion de Kussmaul y
somnolencia.

Ledn, ISAPEG, 3Hospital General de Guanajuato
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Los laboratorios revelaron: glicemia
375 mg/dL, pH 7.01 y HCO3 3.0
mEq/L, confirmando CAD severa (pH
< 7.1). Se inici6 manejo con sistema
de 2 bolsas (Salina 0.9% y Mixta con
potasio) e infusion de insulina. La
estabilidad metabdlica se logré a las
96 horas sin complicaciones como
edema cerebral. Se realizé transicion
exitosa a esquema basal-bolo con
insulina Glargina (16 Ul) y Lispro.

DISCUSION. El caso se destaca por la
severidad del desequilibrio acido-
base. El sistema de 2 bolsas permitio
ajustes  dinamicos de glucosa,
reduciendo el riesgo de hipoglucemia
iatrogénica y optimizando el cierre de
la brecha anionica en comparacion
con métodos tradicionales. El tiempo
de resolucion fue consistente con la
media internacional para casos
severos (21.9).

CONCLUSIONES. El abordaje
diagnostico y el manejo terapéutico
descritos, fundamentados en
protocolos de hidratacion controlada y
el sistema de 2 bolsas, resutlaron
efectivos para la resolucion segura de
la CAD severa y permitieron una
transicion estable hacia el control
glucémico ambulatorio.
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27 - REPORTE DE CASO:

DISPLASIA GNATODIAFISARIA, UN DESAFIO
DIAGNOSTICO EN PEDIATRIA

Gonzalez Echeverria Ana Claudia, Miriam Astrid Delgado Aguilar,

INTRODUCCION. La  displasia
gnatiodifisaria (GDD) es un trastorno
genético raro de herencia autosomica
dominante que afecta el desarrollo
0seo, caracterizado por lesiones fibro-
Oseas de los maxilares, fragilidad 6sea
y deformidades de huesos largos.
Esta entidad se asocia a mutaciones
en el gen ANOS5, el cual participa en
procesos relacionados con la
homeostasis y remodelacion del tejido
0seo y muscular.

DESCRIPCION DEL CASO. Se
presenta el caso de una paciente
femenina de 4 afos, quien al
nacimiento presento fractura de fémur
derecho in Jdtero, por lo que
inicialmente se sospecho
osteogénesis imperfecta severa tipo
lll. Posteriormente, mediante estudio
genético, se confirmé el diagndstico
de displasia Gnatodiafisaria
autosomica dominante. La paciente
presenta ademas osteoporosis y pie
equino varo aducto izquierdo de
origen teratologico. Durante su
evolucion ha presentado multiples
fracturas diafisarias de fémur, asi
como crecimiento 6seo en maxilar
derecho y mandibula, hallazgos
compatibles con la afectacion
craneofacial caracteristica de esta
enfermedad. Actualmente se
encuentra en manejo con vitamina D
(4000 Ul dos veces por semana) e

Edgar Arturo del Monte Moran
Hospital de Especialidades Pedidtrico
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infusion semestral de acido
zoledronico, con seguimiento
multidisciplinario.

DISCUSION. Este  caso es

clinicamente relevante por su
presentacion heterogénea, que
incluye  anomalias dentales vy

deformidades craneofaciales con
posibles repercusiones funcionales
importantes. Ademas, destaca la
rareza de la enfermedad, con pocos
casos descritos en la literatura. El
diagnostico inicial de osteogénesis
imperfecta reflejla la  dificultad
diagnostica de las displasias Oseas
con fragilidad esquelética en la edad
pediatrica. Un aspecto distintivo del
caso es la presentacion temprana con
fractura intrauterina, hallazgo poco
reportado en esta enfermedad, asi
como la confirmaciéon diagnostica
mediante estudio genético del gen
ANOS.

CONCLUSIONES. EI reconocimiento
temprano de esta patologia es
fundamental para establecer
seguimiento ortopédico, maxilofacial y
geneético, asi como para implementar
terapias dirigidas a disminuir la
fragilidad o6sea, como el uso de
bisfosfonatos, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y reducir la
frecuencia de fracturas.
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& 28— HIPERTIROIDISMO AUTOINMUNE POR

ENFERMEDAD DE GRAVES EN ADOLESCENTE:

REPORTE DE CASO

Lisandra Soto Saldana, Guillermo Abel Pifia Gutiérrez, Ana Sarai Zavala Alcocer,

INTRODUCCION. El hipertiroidismo
en la poblacién pediatrica es poco
frecuente; sin embargo, la enfermedad
de Graves representa
aproximadamente el 90-95% de los
casos. Se trata de una patologia
autoinmune caracterizada por la
produccion de anticuerpos contra el
receptor de la hormona estimulante de
la tiroides (TRAb), los cuales
estimulan la glandula tiroidea vy
producen tirotoxicosis. Clinicamente
puede manifestarse con pérdida de
peso, tembilor, taquicardia,
alteraciones del suefio, intolerancia al
calor y bocio difuso.

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagnostico y la evolucion clinica de
una adolescente con hipertiroidismo
secundario a enfermedad de Graves.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO.
Femenino de 13-14 afos con
antecedente = de  psoriasis en
tratamiento dermatolégico, referida a
endocrinologia pediatrica por
sospecha de hipertiroidismo. Presentd
temblor de predominio nocturno,
alteraciones del suefio, voz grave, piel
seca y caida de cabello. Los estudios
de laboratorio mostraron TSH
suprimida (0.02 pUI/mL) con T3y T4
elevadas (T3 libre hasta 10.2 pg/mL y
T4 libre hasta 3.24 ng/dL),
compatibles con tirotoxicosis.
Posteriormente se documentaron

Carlos Emmanuel Ledn Gutiérrez
Hospital Regional ISSSTE Ledn
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anticuerpos contra el receptor de TSH
positivos, confirmando  etiologia
autoinmune. El ultrasonido tiroideo
reportd bocio heterogéneo, con
I6bulos tiroideos aumentados de
tamafo y sin adenopatias cervicales.
Se inici6 tratamiento con tiamazol 5
mg cada 12 horas, con seguimiento
por endocrinologia pediatrica. Durante
la evolucion se observo mejoria clinica
y disminucion progresiva de los
niveles de hormonas tiroideas.

DISCUSION. La enfermedad de
Graves es la causa mas frecuente de
hipertiroidismo en adolescentes. El
diagndstico se establece mediante
perfil tiroideo caracteristico (TSH
suprimida con T3 y T4 elevadas) y
confirmacion con anticuerpos
especificos. El tratamiento inicial en
pediatria se basa en antitiroideos
como el tiamazol, que inhiben la
sintesis de hormonas tiroideas. El
seguimiento estrecho es fundamental
para ajustar el tratamiento y detectar
recaidas.

CONCLUSION. La identificacion
temprana de hipertiroidismo en
adolescentes permite instaurar
tratamiento oportuno 'y prevenir
complicaciones. ElI manejo con
antitiroideos y seguimiento
especializado constituye la base del
tratamiento inicial en enfermedad de
Graves pediatrica.
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