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n México hablar de nutricién puede

tener muchos significados. La

poblacién  entiende que las

problematicas que se refieren a este
tema tienen que ver con una mala
alimentacion, pero mientras en el sur del pais
esta cuestién significa desnutricién, en el norte
representa obesidad.

Asi, es necesario explicar que los temas
sobre nutricion no sélo significan lo anterior, si-
no también sus consecuencias y las enferme-
dades que se generan a partir de nuestros ha-
bitos alimenticios o0 que se relacionan con
ellos, por ejemplo la diabetes, la obesidad, las
enfermedades de tiroides, las alteraciones en
la nutricion, la osteoporosis, la menopausia, el
climaterio o la talla baja.

Por ello, la Sociedad Mexicana de Nutricion
y Endocrinologia ha emprendido, desde 1952,
un trabajo de concientizacién y difusion. Para
eso ha estudiado primeramente las enfermeda-
des relacionadas con la nutricién, pero con el
paso del tiempo también ha incluido entre sus
investigaciones aquellas patologias que tienen
relacién con las hormonas. De ahi que parte de
nuestro interés se haya enfocado en los pro-
blemas de crecimiento y desarrollo, de fertili-
dad, de sintesis de energia, de reproduccion,
de metabolismo éseo y mineral, entre otros.

Sabemos que esta labor no sélo debe
impactar en nuestro entorno inmediato, por lo
tanto nos hemos esforzado por impartir
cursos, talleres, conferencias y simposios.
Asimismo, cada afio realizamos un congreso
sobre temas de endocrinologia y nutricion. En
todas estas actividades buscamos que
participen nuestros socios, pero también los
médicos generales y especialistas, asi como
las personas interesadas en estos temas.

Incluso contamos con nuestra revista insti-
tucional, la Revista de la Sociedad de Nutricion
y Endocrinologia, que esta enfocada a la co-
munidad médica y pretende estar siempre a la
vanguardia en nuestra especialidad. De ahi
que se difundan casos clinicos, articulos de re-
vision y originales.

Por otra parte, no olvidando que gran par-
te de las enfermedades que estudiamos tienen
que ver con los habitos de los mexicanos, en

Dr. Ulises Pérez Hernandez
Presidente

nuestra pagina web hemos puesto a disposi-
cion de la poblacién en general articulos de di-
vulgacion sobre diabetes, obesidad, meno-
pausia, tiroides y metabolismo éseo, entre
otros temas.

Sabemos que eso es soélo una parte de la
gran labor que realizamos. Es por este motivo
que creemos que un proyecto editorial como el
que tienen en sus manos ayudara a difundir
nuestro trabajo, asi como a revalorar nuestra
historia como Sociedad médica, ademas de
hacer hincapié en las areas que privilegiamos,
es decir, el estudio de la tiroides, de los dife-
rentes tipos de diabetes, de la obesidad, de la
menopausia y climaterio, del metabolismo
6seo y mineral, de los problemas de creci-
miento y nutricién.

Sirva pues esta breve nota como una invi-
tacién a asomarse a lo que es nuestra Socie-
dad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia,
la cual dia a dia se esfuerza por estar a la van-
guardia en nuestra especialidad en beneficio de
la salud de todos los mexicanos.
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Histora de la SVINE™

| describir la Historia de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia A.C. es recorrer
un viaje a lo largo de los afios donde su fundador, el maestro doctor Salvador Zubiran
Anchondo, tuvo la visidn al futuro de que al agrupar los especialistas de estas areas les daria

fortaleza académica y cientifica en beneficio de los pacientes, lo cual se ha logrado y

comprobado a través de estos 52 afios de su existencia, donde hemos visto el pasar de las diferentes
generaciones que han dejado su huella con sus ensefianzas y experiencias y en la actualidad la
participacion de las nuevas generaciones incrementa esta fortaleza. ;Qué ha sido lo mas importante? Son
muchas las respuestas y en este escrito se incluyen algunos fragmentos y aspectos relevantes de algunos
capitulos de la obra titulada Historia de la Endocrinologia en México, escrita en el afio 2006 cuyos

editores y compiladores fueron el doctor Israel Lerman Garber, que fue presidente en ese afio, y el doctor

Cuauhtémoc Vazquez Chavez”.

En 1960 se conformé de manera oficial la So-
ciedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia. Su
primera sede fue el Laboratorio de Hormonas del
Hospital de Enfermedades de la Nutricién, en don-
de 60 socios encabezados por el doctor Salvador
Zubiran Anchondo sentaron las bases de esta ins-
titucion médica, cuya mision estuvo enfocada en
incrementar el conocimiento de ambas especiali-
dades para que el médico estuviera capacitado pa-
ra ofrecer atencion y educacién de calidad.

La primera mesa directiva estuvo integrada por
el doctor Salvador Zubiran Anchondo, como presi-
dente; el doctor Francisco Gémez Mont, como vi-
cepresidente; el doctor Rafael Ramos Galvan, co-
mo secretario, y el doctor Carlos Gual, como teso-
rero. En 1962 quedd formalmente constituida co-
mo Asociacion Civil y, desde 1991, la SMNE esta
inscrita en el Registro Nacional de Instituciones
Cientificas y Tecnologicas del Conacyt.

Su primera Reunién Académica se realizé el 10
de diciembre de 1960 en San Miguel de Allende, en
donde se presentaron los primeros trabajos de in-
vestigacion que desde entonces serian una tradi-
cién para esta Sociedad, y a partir de ese momen-
to se han realizado reuniones durante cada afo de
manera ininterrumpida.

A la fecha se han realizado cincuenta y una en
diferentes partes de la republica, con caracter no
s6lo nacional sino también internacional. Los presi-
dentes de la Sociedad han sido destacados médi-

Dra. Patricia Leonor Pérez Sanchez

Dr. Salvador Zubiran Anchondo

cos que laboran o han laborado en diferentes insti-
tuciones de asistencia y/o educativas formadoras
de especialistas en endocrinologia como ejemplo
son: el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), el Hospital General de México, el Institu-
to Nacional de Pediatria, el Instituto Nacional de
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Cardiologia, la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, el Hospi-
tal Civil de Guadalajara y otros mas. En la actualidad el presi-
dente es el doctor Ulises Pérez Hernandez y el vicepresidente el
doctor Jorge Espinosa Campos.

Logros importantes

Desde su fundacion, se ha trabajado en ser una institucion aca-
démica de calidad, por lo que las diferentes mesas directivas,
con duracién de un afo, se han preocupado por conseguir es-
te objetivo. Algunos de los logros mas importantes se describen
a continuacion:

En 1965, México fue sede del Sexto Congreso Panamerica-
no de Endocrinologia, donde la Sociedad participé activamen-
te, asi como del Tercer Congreso Internacional de Endocrinolo-
gia realizado en 1968 y del Primer Curso Panamericano en Dia-
betes Mellitus en Medicina General en 1971. Ademas, por ser la
Unica Sociedad Mexicana afiliada a la Unién Internacional de
Ciencias de la Nutricion (IUNS), tuvo el privilegio de ser sede pa-
ra el IX Congreso Internacional de Nutricion en el afio de 1972.

Asimismo, nuestro pais fue sede por segunda ocasion del
Congreso Panamericano de Endocrinologia en su emisién nu-
mero 14, este evento internacional se realiz6 en Cancun en
1997 y conté con la participacion de mas de 200 profesores y
mas de 3 mil asistentes.

En 1984, la SMNE participd en la integracion del Plan de Es-
tudios en Endocrinologia y Nutricién para la licenciatura en Me-
dicina.

En 1986 se empez6 a trabajar en la descentralizacion de la
Sociedad por regiones del pais para lo cual se crearon capitu-
los regionales, siendo el primero el Capitulo del Noreste, en la
actualidad existen seis capitulos mas: Veracruz, Peninsular,
Puebla, Centro, Sinaloa y Tamaulipas, los cuales tienen sus pro-
pias directivas y trabajan en actividades académicas relevantes,
con interrelacién importante con la mesa directiva de la SMNE.

Durante la historia de la SMNE también se organizé el Ao
del Centenario del Natalicio del Dr. Salvador Zubiran, por lo que
se trabajo en torno a este evento realizando homenajes, con-
ciertos, cancelacion de una estampilla postal conmemorativa y
develacion de un busto en memoria del presidente fundador
y honorario de la Sociedad en las
instalaciones de la Secretaria de
Salud.

En cuanto a actividad acadé-
mica se realizd la Campafa de De-
teccién de Factores de Riesgo
Cardiovasculares durante 1999 y
fue publicado un texto sobre la in-
formacién obtenida en Archives of
Medical Research, dos afios des-
pués.

Durante 40 afios, la sede de la
Sociedad fue el ahora Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nu-
tricién, por lo que después de realizar un cambio en los estatu-
tos relacionado con el lugar de residencia, se pudo comprar un
inmueble para albergar a esta institucién académica en el afio
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Dra. Patricia Leonor Pérez Sanchez

2000 (cabe sefialar que en este mismo sitio se encuentran ac-
tualmente las oficinas del Consejo Mexicano de Endocrinolo-
gia). Dos afios mas tarde, durante el 2002, fue cuando se pen-
s6 en modificar los estatutos de la sociedad que seguian sien-
do los mismos desde su fundaciéon y que se modifican de
acuerdo a las situaciones y circunstancias que se van presen-
tando, sobre todo de tipo administrativo.
Con el fin de continuar con su principal filosofia, la SMNE
fue sede de un curso sobre diabetes a
# cargo de la American Diabetes Associa -
tion, la cual era la primera vez que salia
& de manera oficial de los Estados Uni-
dos. Asimismo, miembros de la Socie-
dad participaron en el Congreso de la
North American Association for Study
of Obesity (NASSO) con un simposio
sobre obesidad. Ademas, la SMNE fun-
gié como organismo auxiliar en materia
de Nutricién y Endocrinologia de la Co-
| mision de Salud de la LIX Legislatura
| del Congreso de la Unién. De este tra-
bajo se pudo obtener un proyecto de
decreto para la prevencion, el tratamiento y control de la obesi-
dad desde la nifiez y la diabetes mellitus como enfermedades
crénicas no transmisibles.
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La SMNE fomentd la creacion del curso
de actualizacién en Endocrinologia enfocado
en complementar la preparacion para el exa-
men de certificacion por el Consejo Mexica-
no de Endocrinologia. Ademas de que ha tra-
bajado de manera conjunta para la realiza-
cion del Curso Internacional SMNE/AAEC.

La Sociedad Mexicana de Nutricién y
Endocrinologia cuenta actualmente con
alrededor de 800 socios. Los ultimos diez
expresidentes forman parte del Consejo
Consultivo cuya funcion es ser asesor y
consejero de la mesa directiva en turno.
Asimismo, mantiene convenios con el
Colegio de Nutriologia, el Consejo
Mexicano de Medicina Interna, con la
International Clinical Endocrinology, la
Asociacion Americana de Endocrinélogos
Clinicos (AAEC), la Sociedad Mexicana de
Endocrinologia Pediatrica y el Colegio de
Medicina Interna, ademas de que pertenece
a la Federacioén Internacional de Diabetes,
distincién que la doctora Patricia Leonor
Pérez Sanchez comentd: “se pueden
mencionar muchos mas logros y personas
que han destacado, sin embargo la lista
seria interminable y se pueden hacer
omisiones. Considero que el objetivo de
este escrito fue presentar algunos aspectos
relevantes de la historia de nuestra
Sociedad, que es reconocida no soélo a nivel
nacional sino también internacional, la cual
cuenta con socios destacados en diferentes
areas de la Endocrinologia y cuyos recursos
tecnolégicos han favorecido la difusion de
sus actividades.

“Sus eventos son de amplio impacto y
con un alto nivel académico. El pertenecer a

PREMIOS

-El 14 de febrero de 1966 se crea el Premio Alfonso Rivera, otorgado al me-
jor trabajo original presentado durante la Reunion Anual.

-En 1985 se cred el Premio Salvador Zubiran, otorgado a un miembro des-
tacado por su labor en investigacién y la ensefianza de la Endocrinologia.
-En 1988 se crea el Premio Francisco Gémez Mont, cuyo objetivo fue “re-
conocer la labor en pro de la ensefianza en los campos de la Nutricién y En-
docrinologia llevada a cabo por alguno de sus miembros durante gran par-
te de su vida”

|
___________________________________________________________________________________________________________|
Revista de Endocrinologia y Nutricién
En 1935 surge la primera revista médica de Endocrinologia fundada por la So-
ciedad de Estudios Endocrinolégicos, creada por el doctor Zubiran, el doctor
Ocaranza, el doctor Miranda y el doctor Lehman. La duracién de este 6érgano
editorial fue de 8 afios y se llama Endocrinologia.
58 afios después, la mesa directiva en turno, encabezada por el doctor Jo-
sé de Jesus Rios Gonzalez fundo la Revista de Endocrinologia y Nutricion, que-
dando como Presidente Editorial el doctor Cuauhtémoc Vazquez Chavez.
Durante el primer niUmero se definieron las metas y los alcances de este 6r-
gano editorial, el cual incluye articulos de revision, eventos cientificos, casos cli-
nicos, articulos originales e instrucciones para los autores. Su tiraje es de mil

ejemplares y se edita de manera trimestral. Cabe destacar que se encuentra en
diferentes indices electronicos nacionales e internacionales.

la misma es un privilegio que nos debe hacer sentir orgullosos tanto a las antiguas
como a las nuevas generaciones y sobre todo a estas Ultimas que deben continuar
con los objetivos, mision y vision de la Sociedad Mexicana de Nutriciéon y Endocri-
nologia A.C. la cual fue creada por médicos que vieron en estas especialidades dos
areas sin limite con gran futuro cuyo conocimiento debera siempre beneficiar a
nuestros pacientes”, concluyé.

*Informacion recopilada del libro Historia de la Endocrinologia en México. Editores y compiladores Israel Lerman Garber y Cuauhtémoc Vazquez Chavez. 2006
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ntre los problemas de salud que mas afectan a los mexicanos se encuentran la diabetes,

la obesidad, enfermedades de tiroides, alteraciones en la nutricion, osteoporosis,

menopausia, climaterio y talla baja. Dichos padecimientos son atendidos por

especialistas en Endocrinologia, ciencia encargada del estudio de las glandulas de
secrecion interna que a su vez sintetizan diferentes hormonas.

Médicos endocrindlogos, asi como especialistas en Nutricion, integran la Sociedad Méxicana
de Nutricién y Endocrinologia (SMNE), la cual se fundé de la mano del doctor Salvador Zubiran en
el aflo de 1952, teniendo como primera sede el Laboratorio de Hormonas del Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién, hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran,
de la Secretaria de Salud.
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Cuando se fundé la SMNE, una de las prioridades médi-
cas eran las llamadas enfermedades de la nutricién, que
posteriormente fueron asociadas con problemas de hormo-
nas, por lo que esta institucién se conformé bajo las bases
de la asistencia, docencia e investigacion de las hormonas.
Conforme pasaron los afios también se fueron estudiando
los problemas de crecimiento y desarrollo, de fertilidad, de
sintesis de energia, de reproduccién, de metabolismo 6seo
y mineral, entre otros.

Por lo tanto, entre los principales objetivos de la SMNE
se encuentran impartir cursos, talleres, conferencias y sim-
posios, asi como la realizacion de su congreso anual sobre
temas de Endocrinologia y Nutricion. Estas actividades de
docencia son realizadas para los socios; médicos, tanto ge-
nerales como especialistas, y la poblacién en general intere-
sada en estos tépicos.

Son una institucion académica encargada de difundir el
conocimiento sobre Endocrinologia que se genera en Méxi-
co y en el mundo, proporcionar a la poblacién en general in-
formacion veridica sobre diabetes, osteoporosis, obesidad,
menopausia, problemas de tiroides y del crecimiento.

Como parte de sus funciones, también se encuentra la
de impulsar la investigacién epidemioldgica sobre diabetes
y obesidad, la investigacion clinica y la investigacion basica.

De acuerdo con el doctor Ulises Pérez Hernandez, presi-
dente de la SMNE durante el periodo 2011-2012, la SMNE
es un apoyo para los gobiernos estatales en sus areas de
salud. Explicé que han logrado ser un enlace en dos aspec-
tos importantes: diabetes y obesidad. Sefialé que, al ser pa-
decimientos emergentes, se han tomado como prioridad,
pero todos los abordados por la Sociedad también han sido
investigados por diferentes grupos académicos.

En cuanto a la diabetes dijo que existe un grupo
académico especializado en la Sociedad, el cual esta
encargado de elaborar estrategias e investigacion sobre
este padecimiento que en la actualidad afecta a muchos
mexicanos. Asimismo, han participado en encuestas
nacionales de salud para conocer la epidemiologia real de
esta enfermedad, ademas de que realizan un registro para
pacientes con diabetes tipo 1.

(OBESIDAD)

Difundir la especialidad

De acuerdo con el doctor Pérez Hernandez, es importante
lograr una difusién de la Endocrinologia, mostrar qué es la
especialidad, qué tipo de padecimientos atiende y en donde
pueden ser atendidos. Para lograr este objetivo disefiaron
nueve cursos sobre distintos temas, ademas de que se ha
buscado involucrar a todos los socios en el trabajo acadé-
mico que se realiza en la sociedad.

Por tal motivo, se imparten cursos de actualizacién
sobre aspectos relacionados con la endocrinologia como
son: neuroendocrinologia, diabetes, metabolismo &éseo,
tiroides y obesidad, entre otros. Explicé que desde hace
algunos aflos han colaborado con la Sociedad de

Endocrinologia Pediatrica con el fin de brindar atencién de
calidad a los nifios.

Parte de su trabajo es la investigacién sobre problemas
de tiroides, como hipotiroidismo congénito, hipertiroidismo
y céancer de tiroides, asi como sobre biologia reproductiva,
con el fin de conocer los genes relacionados con patologia
de las hormonas gonadotrépicas, relacionadas con la repro-
duccién.

Explicé que su reto es difundir el conocimiento de la es-
pecialidad, la labor del endocrinoldégo y las patologias rela-
cionadas con la Endocrinologia, para lo cual tienen diferen-
tes medios de comunicacion; uno de ellos, la Revista de la
Sociedad de Nutricién y Endocrinologia —en donde se publi-
can casos clinicos, articulos de revision y originales—, la cual
esta dirigida sobre todo a la comunidad médica. También
cuentan con una pagina web en donde la poblacién en ge-
neral puede encontrar articulos de divulgacién sobre temas
como diabetes, obesidad, menopausia, tiroides, metabolis-
mo 6seo, entre otros.

Finalmente, el doctor Ulises Pérez Hernandez sefalé que
es importante lograr un diagnéstico oportuno de los proble-
mas endocrinoldgicos, asi como su tratamiento correcto,
aclaré que para lograr este objetivo es necesario que los
médicos conozcan la especialidad para detectar a los pa-
cientes que deban ser canalizados con un endocrinélogo.
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Comité de ensenanza

| Comité de Ensefianza de la Sociedad Mexicana de Nutriciéon y Endocrinologia tiene

como objetivo basico regular y homologar las caracteristicas de la ensefianza y la

investigacion de toda la membresia, asi como uniformar los criterios que se siguen para

publicaciones, exposiciones, cursos y congresos que tengan como soporte el aval de
dicha institucion.

Durante cada Reunion Anual de la SMNE es elegido y reemplazado uno de los integrantes de
este Comité, de tal forma que siempre cuenta con dos miembros con suficiente experiencia para
que los lineamientos y objetivos de esta comisidn se sigan sin menoscabo de la calidad del pro-
ceso. En la actualidad lo integran el doctor Sergio Zufiga, el doctor Jorge Espinoza, el doctor Fran-
cisco Valadez y el doctor Eduardo Marquez Rodriguez.

Independientemente de los cursos que programa la Sociedad, el Comité de Ensefianza brinda
el aval a los proyectos académicos que de manera independiente realizan otras sociedades o
miembros de la SMNE. “Nosotros calificamos el contenido, los profesores y los métodos de eva-
luacion de estos cursos y con base en algunos criterios, que ya estan puntualizados, elegimos o
no a los que llevaran el aval de nuestra Sociedad, simbolo de nuestra calidad cientifica”, comentd
el doctor Eduardo Marquez Rodriguez.

Agregé que con este trabajo es posible mensualmente, ademas de que avalan publi-
asegurar que haya una difusion constante de caciones cuya tematica esté enfocada en di-
la Endocrinologia y la Nutricién en todo el pa- chas especialidades, lo cual no sélo lo han
is. Cabe sefialar que dentro de este Comité hecho con ediciones nacionales sino interna-
se otorga el aval de cuatro a cinco cursos cionales.



El doctor Marquez Rodriguez explicé que los criterios
que evallan en un curso son: la participacion de un miem-
bro de la SMNE, el numero de profesores que lo integran:
“obviamente, si vamos a hablar de alguna tematica de En-
docrinologia, para tener el soporte del conocimiento debe-
mos asegurarnos que sean miembros de la Sociedad algu-
nos de los profesores que van a impartir estos contenidos”,
comento.

Asimismo avalan el contenido horario de la curricula de
cada curso, los métodos de evaluacion, la técnica didactica
y la duracién del mismo.

Han trabajado con todas las instituciones del pais re-
lacionadas con la Medicina Interna y la Nutricién, asi co-
mo con sociedades regionales, integrantes o anexas de la
SMNE, con la Sociedad de Endocrinélogos Clinicos, con la
Sociedad Latinoamericana de Diabetes, con la Sociedad de
Medicina Reproductiva Latinoamericana, ademas tienen
una red de vinculacion con todos los comités de ensefianza
de las sociedades internacionales involucradas en temas de
hormonas, metabolismo y nutricion. Asimismo colaboran
con todos los colegios de nutricion que existen en nuestro
pais, con el Instituto Nacional de Cardiologia y el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, asi como con hospi-
tales del sector publico y privado.

Con respecto a las publicaciones, el doctor Marquez ex-
plicé que las lineas editoriales que desean tener el aval de la
Sociedad envian, de acuerdo al reglamento, un borrador del
texto que sera publicado. El Comité de Ensefanza realiza al-
gunas observaciones si es necesario y el autor tiene la total
libertad de decidir si las acepta o no y con base en ello es
que se decide si puede tener el aval de la SMNE.

Otra participacion destacada del Comité de Ensefianza
es en la Reunién Anual en donde es el encargado de evaluar
los trabajos libres que son el soporte de la vanguardia de la
Sociedad hacia el mundo: “son trabajos de nuestra mem-
bresia, que se presentan en nuestro congreso antes de pu-
blicarse en las revistas. Ademas, también calificamos los
borradores del contenido de los programas para el congre-
so y tratamos de buscar el equilibrio para que todas las are-
as de la Endocrinologia tengan el peso suficiente y que sea
un evento atractivo para los socios desde el punto de vista
académico”.

Proyectos a futuro

El doctor Marquez Rodriguez explicé que en la actualidad el
Comité de Ensefianza trabaja en la reglamentaciéon de las
becas que la Sociedad otorga, ademas de que estan por
aprobar el nuevo reglamento de becas nacionales e incluso
para apoyos internacionales que ésta y algunos patrocina-
dores brindan.

Sefalé que uno de los proyectos a futuro es estrechar
los vinculos con algunas universidades del pais, con el fin de
trabajar de manera cercana con las instituciones que
generan a los nuevos endocrindlogos € internistas para que
la influencia de la Endocrinologia en los médicos generales

Dr. Eduardo Marquez Rodriguez

sea mucho mas sélida. “No se habia trabajado previamente,
era una asignatura pendiente y un objetivo de varias
administraciones previas en nuestra Sociedad y en este
momento estamos sentando las bases para que esto sea
una realidad”, dijo.

Asimismo quieren consolidar la reglamentacién para los
avales, y hacer mas &gil y clara la manera en que las
sociedades de otras especialidades puedan acercarse con
la SMNE. Uno de los objetivos mas ambiciosos que desean
lograr tanto el Comité de Ensefianza como la Sociedad es
abrir un canal de comunicacion con la sociedad en general
y tener una aportaciéon académica hacia el publico sobre los
distintos temas que abarca la Sociedad.

Al respecto el doctor Marquez explicé que las
publicaciones que se encuentran en la pagina de internet de
la SMNE y que son para pacientes estan sustentadas por el
arbitrio del Comité de Ensefianza: “nuestra pretension es
que este mecanismo, esta via de comunicacién con el
paciente, llegue a una parte mas amplia de forma mas
amable.

“Nuestra Sociedad es meramente académica, tenemos
como principio basico estar a la vanguardia en la academia
en Endocrinologia y Nutricién, tener criterios homogéneos y
sobre todo tratar de acceder a lo mas nuevo y vanguardista
de la ensefianza, ésta quiza es la mision nodal al interior de
nuestra Sociedad”, concluy®.
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Dlabates Mellitus

a diabetes mellitus no tiene una sola causa por lo cual se ha sefialado que es un grupo

de enfermedades crénicas que comprometen la utilizacién de la energia del organismo,

en particular la que proporcionan los azucares (glucosa), debido a alteraciones en la

accion o cantidad de una hormona producida por el pancreas: la insulina. El ser
humano tiene programado el control de la glucosa en sangre dentro de limites estrictos, de
70 a 110 mg antes de los alimentos y maximo 140 mg después de ingerirlos. La insulina
permite el ingreso de la glucosa a las células, asi como su empleo adecuado.

Si se descuida el tratamiento los niveles de glucosa suben mas de los limites referidos y
se predispone al desarrollo de complicaciones agudas con deshidratacién y alteraciones en
el equilibrio de acidos y sales del cuerpo que pueden llevar a la inconciencia (coma diabéti-
co) y a la muerte, en particular cuando se presentan otros padecimientos asociados a esa dia-
betes como infecciones, cirugia u otras enfermedades graves.




Si las glucosas elevadas son crénicas, la afectacion
se presenta en las estructuras internas de los ojos, como
la retina y pueden llevar a la pérdida visual o bien afectar
los rifiones, el sistema nervioso periférico y central o la
circulacion general. Asimismo, puede ser un factor im-
portante para desarrollar insuficiencia renal grave, com-
plicaciones serias de los pies que lleven a amputaciones
o eventos cardiacos como el infarto o accidentes vascu-
lares cerebrales.

En el desarrollo de la diabetes influye la herencia y el
estilo personal de vida. Con una misma herencia puede
manifestarse o no la enfermedad segun la forma de co-
mer, el sobrepeso, la obesidad y tener o no una rutina de
ejercicio. En las ultimas décadas se ha observado un
cambio en el plan de comer y en la disminucién de la ac-
tividad fisica que ha llevado a la poblacién mexicana a
ser un pais con mas de 70% de su poblacién con pro-
blemas de sobrepeso.

Estos cambios se han asociado con un aumento en el
numero de personas con diabetes. Por lo que segura-
mente mas de 14% de los adultos mexicanos presentan
este padecimiento en la actualidad. Cabe destacar que
este problema ha afectado mas al adulto joven que, en
algunos casos, ha padecido esta enfermedad desde la
adolescencia.

Queda en evidencia la importancia de identificar este
problema de salud del mexicano, prevenirlo y diagnosti-
carlo en forma temprana, dado que las complicaciones
que se han descrito pueden pre- _
venirse con un tratamiento que :
corrija el problema de la glucosa
alta.

Por lo tanto, una nutricién sa-
na, saber moderar la ingesta y
las bebidas con calorias, tener
un programa de ejercicio ade-
cuado a cada persona y saber
utilizar los apoyos en el sistema
médico de salud, son la base de
un buen control.

La decision de emplear medi-
camentos que ayuden a la propia
accion de la insulina o a su susti-
tucidon complementara las deficiencias del organismo y
lograra cifras de glucosa adecuadas que serviran para
prevenir las complicaciones a largo plazo. Este empleo
de medicamentos debe ser con buen juicio, no sustituye
la importancia del plan de nutricion y de ejercicio, debe
tener un apego concordando los puntos de vista del pa-
ciente con los del médico, con el fin de que el resultado
sea el esperado y olvidando los conceptos falsos del te-
mor al empleo de la insulina.

La administracién de insulina se necesita hasta en 25
y 30% de los adultos y bien indicada ha merecido reco-
nocimientos a los 25, 50 o mas afos para lograr una vi-
da con calidad y sin complicaciones.

Dr. José de Jesus Rios Gonzalez

_ Dado la gran frecuencia de dia-
betes en México, es de esperar que
en el embarazo se asocie con ésta
con cierta frecuencia. La asociacion
tiene riesgos graves tanto para el
producto como para la madre y se
evitan cuando se ha instituido un
plan de deteccién de esa posibili-
dad y se lleva una atencion ade-
cuada, mediante un tratamiento
estricto con vigilancia estrecha
del especialista tanto en diabetes
como en ginecologia.

La Sociedad Mexicana de Nutri-
cién y Endocrinologia desde hace
mas de 50 afos ha sido una institucion de actualizacién
en diabetes, asi como de intercambio en la investigacion.
Realiza cursos, tiene publicaciones en su Revista, man-
tiene intercambio internacional con otras sociedades y
ha sido apoyo a la ensefianza de la medicina, a la espe-
cializacion en diabetes, a la informacién a la poblacién y
a las instituciones oficiales de salud. Tiene organizado un
grupo de diabetes entre sus miembros para apoyar los
trabajos que se programan anualmente y tener objetivos
a mediano y largo plazo que permitan mejorar la reper-
cusion de la diabetes en nuestro medio. La educacion al
paciente y a sus familiares es uno de esos objetivos im-
portante a realizar.
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Registro Nacional de
Diapetes 11no 1 (RENACED1T)

a diabetes es una enfermedad metabolica donde los niveles de glucosa se encuentran

elevados. Aquella que afecta principalmente a los nifios y adolescente es la tipo 1, la

cual no esta relacionada con los habitos alimentarios, sino que es un padecimiento

autoinmune caracterizado por la destrucciéon de las células beta, mediada por los
linfocitos T del sistema inmune. De acuerdo con los registros médicos de distintas partes del
mundo, se sabe que este padecimiento ha aumentado en los Ultimos 20 afos.

Los pacientes con diabetes tipo 1 deben ser tratados con insulina porque no la pueden
producir y su vida depende de ella. Se sabe que si el tratamiento es aplicado de manera co-
rrecta se pueden reducir las complicaciones a largo plazo, es decir, si se logra un control ade-
cuado de glucosa, se disminuyen entre 60 y 70 por ciento problemas como la ceguera por re-
tinopatia, la nefropatia —que a su vez conduce a insuficiencia renal y dialisis— o la neuropatia,
que se ve asociada con amputaciones.

12  FAMILA MEDICA



La doctora Raquel Faradji Hazan, de la Sociedad Me-
xicana de Nutriciéon y Endocrinologia, comenté que si el
paciente ya tiene alguna de estas complicaciones en un
grado leve y reciben un buen tratamiento con insulina,
aquellas se pueden controlar y mejorar su calidad de vida.

“No sabemos qué es lo que origina la diabetes tipo 1.
Sabemos que hay una caracteristica de predisposicion
genética muy importante, pero después algo ocurre a ni-
vel ambiental que detona la enfermedad, que empieza la
autoinmunidad. No sabemos exactamente qué es; se
cree que la introduccién de la leche de vaca a temprana
edad. Otra hipétesis es la introduccién del gluten en la
dieta; otra, son niveles de vitamina D, infecciones virales.
Hay un sinnimero de razones”, explicé la doctora Faradii.

Proyecto RENACED1

En México no existen registros sobre cuantos pacientes
tienen diabetes tipo 1. Por esto, se decidié crear el Re-
gistro Nacional de Diabetes Tipo 1 (RENACED1), con la
colaboracién y el apoyo de la Sociedad Mexicana de Nu-
tricién y Endocrinologia, junto con la Sociedad Mexicana
de Endocrinologia Pediatrica. El fin de RENACED 1 es re-
copilar informacién confiable sobre el nUmero de casos
que existen, cudl es el tipo de tratamiento y control que
tienen y cual el grado de sus complicaciones.

“Estos pacientes requieren de automonitoreo de glu-
cosa y tratamiento con insulina desde el principio. Desde
el diagnéstico, puede que gasten aproximadamente 3 mil
pesos al mes en su tratamiento, y esto puede ser un
gasto catastréfico para una familia”, expuso la doctora
Faradji.

Con la informacion recopilada del RENACED1 se po-
dra saber cual es la situacion actual en cuanto a diabe-
tes tipo 1y, a la larga, proponer cambios en politicas de
salud publica sobre esta enfermedad. La doctora Faradii
sefald que ya existe el seguro popular; sin embargo, en
éste la insulina esta aprobada para los pacientes, pero no
las tiras reactivas, lo cual deja incompleto el tratamiento,
pues se debe realizar un monitoreo de glucosa, el cual no
es posible hacerlo sin considerar que: “una cosa es tener
una cobertura total; otra, tener el acceso a esa cobertu-
ra total y, otra, tener todo el acceso a la cobertura reque-
rida”.

En RENACED1 trabajan la doctora Raquel Faradji,
quien es la investigadora principal por parte de la SMNE,
y el doctor Carlos Antillon, por parte de la Sociedad Me-
xicana de Endocrinologia Pediatrica (SMEP). Esta ultima
ha recopilado un registro de 800 pacientes provenientes
de diferentes hospitales. Lo que pretende RENACED1,
sin embargo, es crear una base de datos computarizada
en linea para registrar a todos los pacientes tipo 1 que
hay en consulta privada y de los distintos hospitales pu-
blicos del pais que atiendan estos casos.

Por el momento, cinco hospitales colaboran con la
SMEP en el envio de informacion sobre estos pacientes.

Dra. Raquel Faradji Hazan

Este proyecto se ha empezado a trabajar desde hace dos
afnos y a partir de mayo de 2012 se empez6 a recopilar
los datos. La doctora Faradji explico que han solicitado
presupuesto a asociaciones nacionales e internacionales
para avanzar con este trabajo.

Expuso que primero es necesario hacer un mapeo
para saber cuantos casos existen y, posteriormente, pro-
poner cambios en politicas de salud publica “para mejo-
rar la condicion de estos pacientes, que desde el princi-
pio tienen un gasto muy fuerte y que sabemos que, si se
les da lo que requieren, podran tener una vida producti-
va y sana. Caso contrario, es un gasto tanto para ellos
como para el pais”.

Finalmente, comenté que esperan tener algunos re-
sultados para 2013 y dijo: “Falta mucho por hacer, pero
lo que esperamos lograr es tener datos reales de lo que
ocurre en México, poder implementar practicas que sean
las mejores para estos pacientes para ayudar a disminuir
sus complicaciones y lograr lo mismo que en Colombia,
en donde las micro infusoras de insulina ya estan apro-
badas, a través del Estado, para el tratamiento de pa-
cientes con diabetes tipo 1. A largo plazo, a mi me gus-
taria que eso fuera algo que pudiéramos hacer en Méxi-
co: poderle dar a nuestra poblacién la mejor tecnologia
para el tratamiento de una enfermedad que es muy dificil
de tratar y que, de no hacerlo, puede ser devastadora”.
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—ndocrnnologia Reproductiva

Menopausia, climaterio y alteraciones menstruales

Dra. Nayeli Martinez Cruz', Dr. Fernando Larrea’, Dr. Jorge Espinoza Campos’, Dr. José Arturo
Bermtidez Gémez Llanos®

'Departamento de Biologia de la Reproduccién, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, *Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

entro del proceso natural de vida de una mujer se presentan diversas etapas, dos

de ellas son la menopausia y el climaterio, las que aparecen después de la cuarta

década de la vida. Segun los datos del Censo de Poblacién y Vivienda realizado en

el afio 2010, la poblacién femenina representa 51.2% del total de la poblaciéon
mexicana y de este porcentaje poco mas de 55% tienen 40 afios o0 mas y por lo tanto estarian
cursando por estas etapas.

La menopausia se define como el ultimo periodo menstrual (Ultimo sangrado) que presen-
ta la mujer como consecuencia de la pérdida de la funcién folicular ovarica. Se diagnostica en
retrospectiva una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea, siempre y
cuando no exista otra causa patoldgica que lo explique. En México, la menopausia natural
ocurre alrededor de los 49 afnos de edad, de alli que las mujeres de 40 afios 0 mas pueden
encontrarse en las etapas peri y posmenopausicas.

La perimenopausia es el periodo de la vida que incluye la transiciéon a la menopausia (es-
tadio -2 y -1 del STRAW) y el primer ailo de amenorrea. Para entender el concepto de peri-
menopausia es necesario conocer el modelo desarrollado por los Institutos Nacionales de Sa-
lud y las Sociedades de Menopausia y Medicina Reproductiva de los Estados Unidos de Nor-
teamérica (EUA). Este modelo, conocido como Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW, por sus siglas en inglés), comprende siete estadios numerados con respecto al ulti-
mo sangrado endometrial en donde la menopausia es precedida por la etapa reproductiva
(estadio -5,-4,-3) y la transicién menopausica (estadio -2, -1) seguida por la etapa posmeno-
pausica (estadio +1, +2).

Faral Menstrual Peried

(FMP)
Suages: -5 -4 -3 -2 -1 w +1 +2
Terminology: Reproductive m Postmenopause
Early Peak Late Early Lase* Early* Late
Perimenopause
Duration i . al b until
of Sage: vamable variable : . el
. S — — — = e F }T‘
Menaztrual vanable regular vaniable =2 skipped i 1]
Cyeles: o cyche length | cyclesand | ..
regular (=7 days | am imterval of | <
from normal | i *‘rl,li _i:
Endocrine: mormal F5SH TFSH TFSH TFSH

FSH: Hormona foliculo estimulante.
Tomado de: Soules, M.R. et al. “Gender-based medicine”, Journal of Women's Health, 10:483, 2001.
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A lo largo de la perimenopausia se observan cambios
importantes en el patrén de sangrado menstrual. En el
estadio -2 la frecuencia de los ciclos menstruales varia
en siete dias 0 mas con respecto a lo habitual, sin exce-
der 60 dias de amenorrea. En el estadio -1 los sangrados
se tornan irregulares, pudiéndose presentar periodos de
amenorrea mayores de 60 dias, pero menores de 12 me-
ses. Finalmente la perimenopausia concluye cuando se
cumplen 12 o0 mas meses de amenorrea (menopausia).

Desde el punto de vista bioquimico, en esta etapa, se
observa un incremento gradual de las concentraciones
circulantes de la hormona foliculo estimulante (FSH), asi
como la disminucion en las concentraciones en suero de
la hormona Inhibina B. Durante la transicion a la meno-
pausia tardia se presenta la mayor incidencia de la sinto-
matologia asociada al sindrome climatérico y contintda
hasta la posmenopausia temprana.

A la menopausia le siguen las etapas posmenopausi-
cas temprana (estadio +1) y tardia (estadio +2). El estadio
+1 abarca los primeros cinco afios de amenorrea y el es-
tadio +2 inicia al concluir el quinto afio de amenorrea y se
extiende hasta la muerte. Durante la posmenopausia
temprana se presenta la mayor pérdida de densidad mi-
neral ésea asociada a la menopausia.

Climaterio
El climaterio es la etapa de transicién entre la edad re-
productiva y la edad no reproductiva de una mujer. Este

Dr. Fernando Larrea

término hace referencia a un proceso biologico a diferen-
cia de la menopausia que se define como un punto en el
tiempo. El sindrome climatérico es el conjunto de signos
y sintomas que se presentan durante este proceso (en la
perimenopausia y posmenopausia) como consecuencia
de un estado de hipoestrogenismo secundario a la decli-
nacioén o cese de la funcion folicular de los ovarios.

Durante la transicién menopausica se presentan alte-
raciones del patrén menstrual desde sangrados frecuen-
tes, abundantes y de mayor duracion hasta ciclos largos
con sangrado escaso y de menor duraciéon. Ademas, di-
versas manifestaciones clinicas inciden durante la transi-
cién menopausica tardia y la posmenopausia temprana;
por lo tanto, algunos de estos sintomas que se presentan
durante el sindrome climaterico se han agrupado en va-
somotores, genitourinarios, psicolégicos y somaticos:

a. Sintomas vasomotores: Estan constituidos por los
bochornos y las sudoraciones nocturnas. Los bochornos
son oleadas subitas de calor acompafadas de
sudoracion, localizadas sobre todo en cuello y cara, cuya
duracién es de minutos. Las sudoraciones nocturnas son
el equivalente de los bochornos durante el suefio. Los
bochornos se pueden presentar durante periodos que
van de meses a afios y casi siempre desaparecen de
manera espontanea. Sin embargo, no todas las mujeres
tienen bochornos y la frecuencia e intensidad de los
mismos varia individualmente. A nivel poblacional la
prevalencia de sintomas vasomotores es de entre 25 a
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75%, siendo mayor en poblaciones urbanas de los paises
industrializados.

b. Sintomas genitourinarios: La atrofia del epitelio vagi-
nal y urinario por la falta de estrégenos es la consecuencia
directa de la dispareunia, susceptibilidad a infecciones va-
ginales y urinarias, incontinencia urinaria, asi como de las
alteraciones de la estatica pélvica.

c. Alteraciones psicoldgicas: Los sintomas psicolégicos
mas referidos son las palpitaciones, nerviosismo, alteracio-
nes del suefio, ataques de panico, cansancio, apatia, tris-
teza, llanto facil, irritabilidad y disminucion o pérdida de la
libido.

d. Alteraciones somaticas: Incluyen mareos, diseste-
sias, parestesias, cefalea, artralgias y mialgias.

La terapia hormonal, una opcién

Las etapas peri y posmenopausica constituyen una exce-
lente oportunidad para realizar la valoracién amplia del es-
tado de salud de la mujer. La atencién no debe limitarse al
tratamiento de los sintomas asociados a la menopausia, si-
no también a la deteccién oportuna del cancer cérvico ute-
rino y de la mama, asi como a la busqueda de padecimien-
tos cronico degenerativos (o sus factores de riesgo) como
la osteoporosis, obesidad, hipertensién arterial, diabetes,
dislipidemia y cardiopatia isquémica. Es importante evaluar
la condicion que guarda la mujer para individualizar el tipo
de terapia hormonal que recibira, duracion y vigilancia.

El término terapia hormonal se utiliza para designar a to-
das aquellas formulaciones utilizadas para la prevencion
y/o tratamiento de los sintomas asociados a la menopau-
sia, ya sea que contengan estrégenos, progestagenos o la
combinacion de ambos, independientemente de cudl sea
su via de administracion y dosis.

Las indicaciones de la terapia hormonal sistémica apro-
badas por las asociaciones médicas y agencias regulado-
ras de medicamentos mas influyentes en el mundo, asi co-
mo por la Secretaria de Salud de México, se limitan a la pa-
liacion de la sintomatologia vasomotora (bochornos y su-
doraciones nocturnas) y la atrofia genitourinaria, ambas de
intensidad moderada a severa, incluyendo la prevencién
de la osteoporosis. En todas las circunstancias se enfatiza
la importancia de hacer prescripciones individualizadas,
utilizando la menor dosis hormonal para obtener el efecto
terapéutico deseado y durante el menor tiempo posible.

Hacemos énfasis en que la prescripcién de la terapia
hormonal debe ser individualizada y ajustada de acuerdo a
las necesidades de cada mujer, tomando en consideracion
la sintomatologia, asi como la historia tanto personal como
familiar de enfermedades cronicas no transmisibles.

No se recomienda la terapia hormonal en mujeres que
tengan o hayan tenido cualquier tipo de trombosis arterial o
venosa, cancer mamario, otros canceres hormono depen-
dientes como el cancer endometrial, sangrados endome-
triales de causa no conocida o enfermedades hepaticas
con insuficiencia hepatica moderada o severa. Por otro la-
do, se deben tomar en consideracion aspectos como la
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edad (<65 afos), asi como los afos de posmenopausia de
la mujer (<10 afnos).

La Terapia Hormonal se divide en terapia estrogénica,
progestacional y terapia combinada. La estrogénica esté in-
dicada sélo para mujeres histerectomizadas e incluye una
variedad de hormonas que se pueden dividir de forma ge-
neral en estrégenos humanos, estrégenos equinos conju-
gados y estrogenos sintéticos.

La terapia so6lo con progestagenos es asequible en to-
dos los paises con excepcion de los Estados Unidos. Estos
compuestos pueden utilizarse en mujeres con o sin Utero y
preferentemente después de dos o mas afios de la meno-
pausia, con la finalidad de disminuir la incidencia de san-
grados endometriales irregulares. Esta modalidad incluye a
la progesterona natural y a las progestinas sintéticas.

La terapia combinada con estrogenos y progestagenos
estd indicada para todas las mujeres que conservan el Ute-
ro y, por lo tanto, es la mas utilizada en el mundo. Existen
diferentes regimenes avalados por la Sociedad Norteameri-
cana de Menopausia (NAMS, por sus siglas en inglés) que
se clasifican de acuerdo con la forma de administracion
dentro de las cuales se encuentra la terapia hormonal com-
binada ciclica, continua y combinada secuencial

No existe en la actualidad un consenso sobre la dura-
cion recomendable del tratamiento hormonal, ya que ésta



La amenorrea puede definirse como la ausencia de sangrados
menstruales regulares de forma temporal o definitiva en una mujer
en edad reproductiva. Esta se puede clasificar como amenorrea pri-
maria (ausencia de la menarca) o secundaria (ausencia de mens-
truacion por un periodo >90 dias) cuando ocurre en una mujer que
presentaba periodos menstruales regulares previamente.

Las causas de amenorrea se pueden establecer como de origen
ovarico o secundarias a otras alteraciones localizadas a nivel hipo-
talamico, hipofisario, tracto genital, etcétera, y su etiologia puede
ser orientada de acuerdo a las concentraciones circulantes de am-

bas gonadotropinas (FSH y LH).

depende de la indicacién para la que se ha prescrito;
sin embargo, se recomienda que en caso de terapia
hormonal combinada ésta puede continuarse hasta
que desaparezcan los sintomas y prolongarse hasta
los primeros cinco afos de la menopausia, a diferen-
cia de 10 anos para aquella que contiene estrégenos
solos. La prescripcion por periodos de tiempo mayo-
res dependera de la evaluacion del riesgo beneficio
en cada sujeto.

Trastornos del ciclo menstrual
El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastor-
no endoécrino mas comun en mujeres en edad repro-
ductiva (7-10%) y es la causa mas frecuente de infer-
tilidad de causa enddcrina en la mujer. Esta condicién
representa un trastorno heterogéneo cuya fisiopatolo-
gia y etiologia permanecen todavia desconocidas. El
diagnéstico se establece de acuerdo con criterios in-
ternacionales, entre ellos los propuestos por los Insti-
tutos Nacionales de Salud de los EUA y los de Rot-
terdam, que consisten en dos o mas de las siguientes
condiciones:

Anovulacioén crénica o alteraciones menstruales.

Hiperandrogenemia (elevadas concentraciones
circulantes de los andrégenos) o hiperandrogenismo
(hirsutismo, acné, alopecia, etcétera).

La presencia de multiples imagenes quisticas en
los ovarios (ovarios poliquisticos) por ultrasonografia.

Exclusién de otras causas endécri-
nas de hiperandrogenemia o de disfun-
cioén ovulatoria.

¥

Dentro del grupo de Endocrinologia La pérdida de la produccién de estrogenos ovaricos que caracteriza a
Reproductiva de la Sociedad Mexicana la mujer posmenopausica explica el rapido decremento en la densidad
de Nutricién y Endocrinologia, A.C., te- mineral 6sea (DMO). El decremento en la DMO inicia aproximadamente
mas como menopausia, climaterio o dos a tres afios antes de la menopausia y se acelera durante los pri-
trastornos del ciclo menstrual son parte mero tres a cuatro afios después de ella, llegandose a perder hasta 2%
de los trabajos académicos, de investi- de ésta anualmente, de tal forma se calcula que a los 80 afios de edad
gacion y difusién que comparten con las mujeres han perdido 30% de su masa ésea. La prevalencia de os-
sus pares o con la poblacién en general. teroporosis es de 4% en las mujeres de 50 a 59 afios y de >50% en mu-
Es posible revisar esta informacién den- jeres mayores de 80 afios.

tro de la pagina de internet de la Socie-
dad o en la revista que editan.
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| calcio es uno de los minerales mas importantes de nuestro organismo. Forma parte

de la tabla periodica de los elementos y tiene muchas funciones en la fisiologia

normal, incluyendo la participacion en el funcionamiento de la placa neuromuscular

y la actividad neuronal. De igual forma, es cofactor en distintas reacciones
enzimaticas y de varias hormonas. Esta involucrado tanto en la contracciéon muscular lisa y
de tejido esquelético como en la coagulacién de la sangre, ademas de que es parte
fundamental del componente mineral del tejido 6seo.

Tanto en los huesos como en los
dientes se encuentra una gran cantidad
de calcio. Del peso seco del hueso,
aproximadamente 65% es mineral, que
consiste en un arreglo especial de fosfa-
to de calcio llamado hidroxiapatita; 35%

restante es la matriz 6sea, de la que al-
rededor de 90% es colagena. Esto lo
hace un 6rgano cuyas caracteristicas fi-
sicas le permiten responder a la carga
mecanica que se ejerce sobre él.

Osteoporosis, enfermedad
silenciosa

La pérdida de mineral 6seo en los hue-
sos genera osteoporosis. En México la
padece 17% de las mujeres mayores de
50 afios. Existen diversos factores de
riesgo en el desarrollo de esta enferme-
dad; entre los principales se encuentran
los genéticos, el peso muy bajo, defi-
ciencia de vitamina D, pobre aporte de
calcio, hipogonadismo, hipertiroidismo,
ingesta de glucocorticoides, sindrome
de Cushing endogeno, enfermedades
sistémicas debilitantes, postracion pro-
longada, varias neoplasias, mala absor-
cién intestinal, tabaquismo, alcoholismo
e hipercalciuria.




De acuerdo con el doctor Alfredo Reza Albarran,
miembro de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia (SMNE), la osteoporosis es una entidad
frecuente, cuyo desenlace clinico mas importante es la
aparicion de fracturas. “Se calcula que una de cada tres
mujeres de 50 afios tendra una fractura atribuible a
fragilidad 6sea en lo que le queda de vida; la cifra
correspondiente en el caso de los hombres es uno de
cada cinco”, explico.

La osteoporosis puede prevenirse manteniendo un
aporte adecuado de vitamina D y calcio, asi como lle-
vando un estilo de vida saludable, con actividad fisica
normal y regular. “Debe admitirse, sin embargo, que si los
factores genéticos se encuentran presentes, incluso la
alimentacion y el estilo de vida adecuados no prevendran
la enfermedad”, anadi6 el especialista.

Para obtener un diagnéstico cuantitativo de osteopo-
rosis puede realizarse un estudio llamado densitometria
dsea, el cual idealmente debe hacerse en todas las mu-
jeres mayores de 65 afios de edad y en todos los hom-
bres mayores de 70, o antes si existen factores de riesgo
o una fractura atribuible a fragilidad ésea.

“Existen criterios de diagnostico que, segun los resul-
tados de la densitometria, clasifican al individuo evalua-
do en una de tres categorias: normalidad, osteopenia y
osteoporosis. Existe una herramienta de célculo de ries-
go de fracturas llamada FRAX, que permite calcular el
riesgo de fractura a 10 afios en una persona de cualquier
sexo”.

Cabe sefialar que FRAX es una herramienta
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la cual toma en cuenta varios factores de riesgo,
incluyendo la densidad 6sea en el cuello del fémur,
también permite al médico valorar si una persona es
candidata a recibir tratamiento farmacolégico, mismo
que rara vez esta indicado en una mujer en relativo buen
estado de salud y de edad reproductiva.

“Aunque la osteoporosis es mas frecuente después
de la menopausia, un valor de densidad ésea categori-
zado como osteoporosis puede observarse desde la
etapa de vida re praductiva de una mujer; sin embargo, si
se detecta osteoporosis por densitometria en edades
tempranas (antes de la menopausia), es discutible si di-
cha mujer debe ser tratada”, expuso el doctor.

Existen medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas
para tratar la osteoporosis. Las primeras tienen que ver
con la ingesta de vitamina D, el tratamiento hormonal,
raloxifén, los bifosfonatos, teriparatide, estroncio y
denosumab; esta en desarrollo clinico un medicamento
llamado odanacatib y posiblemente se apruebe para uso
clinico uno de la misma familia del raloxifen llamado
bazedoxifen. El doctor Reza Albarran explicé que un
meédico debe establecer un programa de tratamiento
cuando esté indicado, tomando en cuenta que un
medicamento puede usarse por un periodo limitado de
tiempo.

Dr. Alfredo Reza Albarran

Las medidas no farmacoldgicas estan relacionadas
con el aporte adecuado de calcio en la dieta, mantener
estilos de vida saludables y realizar actividad fisica regu-
larmente.

Fundamental diagnosticar los calculos
renales

Dentro de los temas relacionados con metabolismo 6seo
y mineral se encuentra el de los célculos renales o litios
urinarios, los cuales son relativamente frecuentes, ya que
alrededor de 8% de la poblacién masculina 'y 4% de la
femenina presentara un célculo urinario en algin mo-
mento de su vida.

Su estudio es complejo e incluye la realizacién de va-
rias pruebas de laboratorio en suero y en orina de 24 ho-
ras. Un endocrinélogo puede determinar la causa que
predispone a una persona a formar célculos en la orina 'y
determinar el tratamiento de la o las condiciones identifi-
cadas. El tratamiento contempla medidas no farmacol6-
gicas y farmacolégicas. Aunque el hiperparatiroidismo
primario es responsable de sélo alrededor de 7% de los
casos de urolitiasis, su identificacion es importante por-
que el tratamiento en esos casos es quirurgico (explora-
cion de paratiroides).

Para conocer mas sobre estos temas se puede visitar
el sitio web de la SMNE:

http://www.endocrinologia.org.mx/
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a tiroides es una glandula cuyas funciones son la sintesis y la liberacién de hormonas
tiroideas. Asimismo, es la encargada del desarrollo y del crecimiento, de regular y
mantener multiples procesos metabdlicos, incluidas la produccién de energia y de calor.

El adjetivo tiroides designaba al cartilago con ese nombre y quiere decir “en forma de escu-
do”. En griego era thyreoidés, derivado de thyreds, que se refiere a una puerta con esa forma. En
1646 el anatomista Thomas Warthon llamé asi a la glandula —que tiene forma de mariposa— por

su proximidad con el cartilago tiroideo.

La glandula tiroidea se encuentra localizada
en la base del cuello, al alcance y vista del mé-
dico, y esta constituida por dos Iébulos unidos
por el istmo. En el adulto, cada l6bulo mide
aproximadamente de 2 a 4 centimetros de alto,
1.5 a2 de anchoy 1 de grosor.

Produce principalmente dos hormonas: la
levotiroxina y la triyodotironina. La primera tie-
ne cuatro yodos en su molécula y la segunda
tres yodos. 100% de la levotiroxina se produce
en tiroides, mientras que de la triyodotironina
s6lo 20%.El resto es conversion periférica.

Las hormonas tiroides controlan el metabo-
lismo de practicamente todas las células del

cuerpo, son fundamentales en el crecimiento y
desarrollo del organismo y su funcién es indis-
pensable para el desarrollo neurolégico. A nivel
del corazén, controlan el niUmero y la fuerza de
los latidos, dilatan los vasos sanguineos -lo
que podria disminuir la presioén arterial-, incre-
mentan la produccién de eritropoyetina —con lo
que aumenta el nimero de globulos rojos de la
sangre- y aumentan la termogénesis, lo cual
llevaria a una disminucién de peso.

Enfermedades de la tiroides
La tiroides se puede enfermar de la forma, de
su funcion y de la combinacién de ambas.




Cuando es de la forma pueden aparecer uno o varios nédu-
los y ser sdlidos o quisticos. El doctor Roberto Gémez Cruz,
de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia
(SMNE), explica que cuando se presenta una sola nodula-
cion se trata de un nédulo tiroideo y, en cambio, cuando son
varios los nédulos se trata de un Bocio Multinodular. Agrega
que el crecimiento de la glandula puede ser difuso (bocio di-
fuso) o con nédulos (bocio nodular).

Un nédulo tiroideo es un crecimiento localizado en la
glandula tiroidea; puede ser sdlido, quistico (si el contenido
es liquido) o mixto. La importancia de examinar el nédulo es
descartar la presencia de un cancer. Por ello, cualquier cre-
cimiento en la glandula tiroidea debe ser estudiado por un
endocrindlogo.

El doctor Gomez Cruz detalla que si la tiroides trabaja
mucho eso se traduce en hipertiroidismo y, si trabaja menos,
en hipotiroidismo. El paciente con hipertiroidismo presenta
sintomas como mucho calor, baja de peso, taquicardia, tem-
blor, caida de cabello, piel caliente y hiumeda. Por su parte,
aquel con hipotiroidismo tiene cansancio, suefio, frio, piel
seca y aspera, calambres, constipacién, aumento de peso y
disminucién de la memoria, entre otros.

El tratamiento para el hipotiroidismo, en el cual existe
deficiencia de hormonas tiroideas, consiste en administrar
una pastilla en ayunas, con lo cual se suple la funcién tiroi-
dea y el paciente tendra una funcién normal. En el caso de
hipertiroidismo primero se controla el padecimiento con me-
dicamentos que disminuyan a las hormonas tiroideas y pos-
teriormente se decide un tratamiento definitivo.

En caso de un nédulo tiroideo benigno el tratamiento
puede ser médico o quirdrgico, y cuando se trate de cancer
tiroideo el tratamiento sera unicamente quirdrgico.

Deteccion oportuna en mujeres
embarazadas y ninos
De acuerdo con el doctor Gémez Cruz, una persona con
problemas de tiroides si puede embarazarse, aunque lo re-
comendable es que su padecimiento esté controlado y en
estado eutirodeo, es decir, totalmente normal. Explica que si
la mujer se embaraza hipertiroidea, tiene riesgo de pérdidas,
parto prematuro y preclampsia, y si es hipotiroidea y se em-
baraza, el producto podria no desarrollar totalmente su po-
tencial intelectual.

En cuanto a problemas de tiroides en los nifios, el espe-
cialista sefiala que a todos los recién nacidos se les realiza
la prueba del tamiz neonatal con la

intencion de identificar |a PresenCia  mmmmmmmm—

de hipotiroidismo congénito: “Es
muy importante identificar esta en-
fermedad, porque si no se trata tiene
consecuencias muy graves para el
desarrollo del bebé en general y, en
especial, con el desarrollo neurologi-
co. Una vez identificado el tratamien-
to es muy sencillo y el desarrollo del
nifo sera normal”, dice.

A A A e |

Dr. Roberto Gomez Cruz

El médico encargado de revisar las enfermedades ti-
roideas en los nifios es el endocrindlogo pediatra. Algunos
de las alteraciones que presentan los infantes con este ti-
po de padecimientos son: pérdida o ganancia de peso de
manera rapida, cambios en el metabolismo, depresion, irri-
tabilidad, insomnio, crecimiento del cuello, retraso en el de-
sarrollo de la pubertad.

Detectar oportunamente un problema de tiroides permi-
tira que el paciente tenga una mejor calidad de vida, y gra-
cias a la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
se puede conocer acerca de esta glandula, asi como de las
principales enfermedades que la aquejan y los tratamientos.

El médico endocrinodlogo es el capacitado para diagnos-
ticar un padecimiento tiroideo, por lo que conocer sobre su
trabajo y sus areas de especializaciéon proporcionara herra-
mientas a la poblacion en general sobre como prevenir un
problema y, eventualmente, tratarlo de manera oportuna.

El metabolismo se refiere a todos los procesos fisicos y quimicos
del cuerpo que convierten o usan energia, tales como: respiracion,
circulacion sanguinea, digestién de alimentos y absorcion de nu-
trientes, contraccion muscular, eliminacion de los desechos a través
de la orina y de las heces, regulacién de la temperatura corporal y
funcionamiento del cerebro y los nervios.
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| crecimiento, en su sentido mas utilizado, se refiere al incremento en el tamafio
longitudinal que da lugar a determinada talla de un individuo. Por lo tanto, los
problemas de crecimiento pueden ser en dos sentidos: que un nifio esté creciendo
mas o menos que lo esperado y/o que su talla sea menor (talla baja) o mayor (talla

alta) que la esperada.

La hormona de crecimiento es primordial en este proceso y se produce en una glandula
situada en el cerebro llamada hip&fisis o glandula pituitaria. Entre sus multiples acciones es-
ta la de favorecer el crecimiento longitudinal del ser humano en la infancia y la adolescencia. Es
una hormona que viaja a través de la sangre y llega a todos los érganos del cuerpo humano.

Cabe sefialar que 2.5% de la poblacion
general puede presentar una talla por debajo
o por arriba de lo normalmente esperado pa-
ra su edad y sexo. La doctora Elisa Nishimu-
ra aclara que en algunos casos esta situaciéon
puede ser una variedad normal del creci-
miento y no requerir un manejo especifico.

La mayoria de este tipo de alteraciones se
debe a enfermedades no hormonales, inclu-
yendo problemas nutricionales, en cuyo caso
la Unica manifestacion puede ser la propia al-
teracién del crecimiento. Por lo tanto, su fre-
cuencia en nuestro pais difiere incluso en las
diferentes regiones y estados, ademas de ser
un reflejo, en gran parte, de la condicién de
salud, el estado nutricional y la mezcla étnica.

Es importante valorar el
crecimiento

Las causas que impiden un buen desarrollo y
crecimiento del nifio, son aquellas que afec-
tan alguno de los factores implicados en el
proceso normal de crecimiento y desarrollo,
asi como los factores genéticos, medioam-
bientales, nutricionales, hormonales y afecti-
vos. Cabe sefialar que el crecimiento debe
valorarse como consecuencia del estado de
salud de un nifio y no solamente como pro-
blema estético.

Los problemas de crecimiento pueden
detectarse al evaluar, por lo menos anual-
mente, el incremento de peso y talla, asi co-
mo haciendo la comparacion de lo que se es-
pera que tenga por su carga familiar, es decir,
por la talla de los padres, su edad, género y



condicién de salud. De acuerdo con la valoracion médi-
ca, se llegan a requerir determinados examenes que pue-
den incluir eventualmente determinaciones hormonales.

El mejor tratamiento de un problema de crecimiento
es la resolucion de la causa por la cual se presento. Por
lo tanto, es imprescindible que el médico considere cual-
quier desviacién del crecimiento como reflejo de un esta-
do de salud posiblemente alterado y realice los estudios
pertinentes. En algunos casos, el problema de creci-
miento puede ser susceptible de manejo endocrinoldgico.

Se puede llevar un control del crecimiento del nifio al
registrarse la talla y peso en graficas creadas para ello,
de las cuales algunas se refieren especificamente a nifios
mexicanos.

Crecimiento y pubertad

Una de las etapas relacionadas con el crecimiento en los
nifios es la pubertad, la cual puede iniciar desde los 8
afos en las nifias y 9 afos en los varones, aunque, en
promedio, el inicio se presenta entre los 10 y 11 afos.
Normalmente transcurren entre 3 y 5 afios para que se
complete el proceso y se adquieran caracteristicas prac-
ticamente de adulto.

Cuando los caracteres sexuales aparecen en edades
diferentes a las esperadas se dice que existe pubertad
precoz o retrasada, la cual inicia antes o después de los
limites establecidos como normales en la nifa (8-13
afnos) y en el nifo (9-14 afnos).

En el caso de la pubertad precoz puede presentarse
aceleracion del crecimiento en forma inicial, pero la talla
final puede verse afectada, asi como existir dificultad en
la adaptacion a cambios fisicos que no corresponden a
su edad mental normal, ademas de que las alteraciones
puberales llegan a presentarse por otras enfermedades
que requieren de un tratamiento adicional especifico.

Ademas de las caracteristicas clinicas, el diagndstico
de la pubertad precoz requiere determinaciones hor-
monales en etapas iniciales posterior a un estimulo
hormonal, asi como edad ésea radiolégica y estudios di-
rigidos a precisar la etiologia, que pueden incluir ultraso-
nidos pélvicos y/o resonancia magnética de sitios que
participan en la produccion de hormonas sexuales (zonas
hipotalamo hipofisiaria, suprarrenal, ovario o testiculo).

Hipotiroidismo congénito
El hipotiroidismo congénito es la incapacidad de la
tiroides del recién nacido de producir cantidades
normales de hormonas tiroideas, las cuales participan en
multiples procesos, incluyendo, en forma prioritaria, el
desarrollo del sistema nervioso central, por lo que el
tratamiento inadecuado o inoportuno puede dar lugar a
retraso mental.

El diagndstico requiere la determinacién de niveles
circulantes de hormonas tiroideas tiroxina y triyodotironi-

Dra. Elisa Nishimura

na, asi como de hormona estimulante de la tiroides. Da-
da la alta frecuencia de hipotiroidismo (en México,
1:2300 recién nacidos vivos), muchos paises, incluyendo
el nuestro tienen implementado en forma obligatoria el
tamiz neonatal para hipotiroidismo, que se realiza en to-
dos los recién nacidos con una gota de sangre obtenida
de la puncioén del talén entre el tercero y quinto dia de vi-
da extrauterina.

Este estudio de escrutinio permite identificar rapida-
mente los casos probables y que deben ser sometidos a
determinacioén del perfil tiroideo completo. Su tratamien-
to es con la sustitucién de la hormona tiroidea insuficien-
te por via oral, que es la tiroxina, a partir de la cual el
cuerpo obtendra también la triyodotironina necesaria.

Dentro del trabajo que se realiza en la Sociedad Me-
xicana de Nutriciéon y Endocrinologia (SMNE), abordar
aspectos académicos de los problemas de crecimiento
es parte de su misién como institucién médica. Dentro de
ésta, existe un grupo especializado en actualizacion y
generacion de conocimientos sobre estos problemas.

Dar a conocer a la sociedad en general qué son los
problemas del crecimiento y como pueden ser tratados
repercutird en diagnostico preciso y oportuno, el cual
conllevara a una mejor calidad de vida para el paciente.
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éxico es considerado un pais en transicion epidemiologica, es decir, que han

aumentado las enfermedades propias de un estilo de vida descuidado, como la

obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, y han disminuido los

padecimientos relacionados con la pobreza, como las infecciones y la
desnutricion.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), pu-
blicada en el 20086, la prevalencia de desnutricién en nifios preescolares —tanto emaciacion o
desnutricibn aguda (bajo peso/talla) como el desmedro o desnutricién crénica (baja
talla/edad)- ha disminuido con relacion a los periodos de 1988 y 1999. Sin embargo, aun si-
gue siendo preocupante la prevalencia de baja talla en nifios menores de cinco afios (alrede-
dor de 12%). En escolares, la prevalencia de baja talla disminuy6 de 1999 al 2006, pero la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (26%) aumenté un tercio en los nifios. En 2006, uno de
cada tres adolescentes presentd sobrepeso y obesidad, ademas de que 70% de los adultos
presentaron estos mismos problemas. De este ultimo porcentaje, 71.9% fueron mujeres y
66.7% hombres.

Otro problema de nutricion en
México es la anemia, la cual sigue
estando presente en todos los
grupos de edad. En 2006, la
prevalencia de anemia en
preescolares fue de 23.7%
y en adolescentes fue de
11.5%. También estuvo
presente en 15% de las
mujeres en edad
reproductiva y 20% de
las mujeres, aunque
estas cifras fueron
menores que en 1999.

En adultos mayores de
80 afios, uno de cada
tres presentaron este
problema.

Obesidad infantil
El estado nutricio de un indivi-
duo refleja el grado en que las ne-
cesidades fisioldgicas de nutrimentos



han sido cubiertas. Un estado de mala nutricién es el re-
sultado de un desequilibrio entre la ingestién, la diges-
tion, la absorcion de nutrimentos y la utilizaciéon de los
mismos. Puede hablarse de un estado de desnutricion o
de obesidad si el desequilibrio implica deficiencias o ex-
cesos en el balance de energia y nutrimentos.

El aumento en la prevalencia de obesidad y diabetes
en ninos se debe a multiples factores, entre los cuales se
pueden reconocer una mayor urbanizacion, un estilo de
vida poco saludable caracterizado por un alto nivel de se-
dentarismo, asi como habitos de alimentacién incorrectos
y el factor genético, en donde la poblacién mexicana pre-
senta una mayor propension a desarrollar estas enferme-
dades.

Ya desde 2003, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reconocio algunos factores que son causantes del
aumento en la obesidad a nivel mundial. La disminucion
en la realizacién de actividad fisica es una realidad. En
nifos, los cambios en el estilo de vida (ambos padres
trabajando, pocos lugares para juegos al aire libre,
etcétera) han resultado en un aumento en las actividades
sedentarias, como ver television, jugar videojuegos o
estar frente a la computadora. Cabe senalar que los
nifos mexicanos pasan en promedio cuatro horas al dia
viendo la television o jugando con videojuegos.

Otro factor etiolégico de la obesidad es el aumento en
el consumo de alimentos de alta densidad energética,
que son aquellos con un alto contenido de azucares y
grasas, incluyendo un alto consumo de bebidas azucara-
das y refrescos, asi como de comida rapida. El tamafio
de la porcion ha aumentado, lo cual también aumenta la
energia consumida por los nifios. Otro factor reconocido
es la mercadotecnia hacia el consumo de alimentos po-
co saludables.

Existen algunos reportes en escolares Mexicanos que
documentan un consumo elevado de alimentos poco sa-
ludables: bebidas azucaradas, refrescos, frituras y cere-
ales con alto contenido de grasa y azlcar, carnes rojas y
procesadas, lacteos enteros, entre otros; y un muy bajo
consumo de alimentos saludables: frutas y verduras,
pescado, lacteos bajos en grasa, entre otros.

“Tener obesidad es un factor de riesgo y un potente
predictor para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por lo
que los factores antes mencionados tienen una relacion
también con el riesgo a desarrollar esta enfermedad. En
estudios en adultos, el consumo elevado de refrescos y
bebidas azucaradas también se ha reconocido como un
factor de riesgo independiente para desarrollar diabetes.
El consumo de hidratos de carbono saludables (cereales
de granos enteros, alimentos con alto contenido de fibra
y alimentos de bajo indice glucémico) se ha asociado con
menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. También se
sabe que intervenciones de nutricion y actividad fisica di-
rigidas a la pérdida de peso reducen el riesgo a desarro-
llar diabetes tipo 2 en adultos”, menciond la maestra Oti-
lia Perichart.

rl
Mtra. Otilia Perichart

Varios estudios han mostrado fuertes asociaciones
entre el peso al nacer y el peso en etapas posteriores de
la vida. La nutricién materna, asi como su tamafio y com-
posicién corporal tienen efectos sobre la composicién
corporal del recién nacido y sobre el riesgo de desarro-
llar enfermedades cronico degenerativas en la nifez,
adolescencia y adultez. La obesidad materna se asocia
con mayor adiposidad en el neonato, mayor riesgo de
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes en el nifio y el
adolescente.

El retardo en el crecimiento intrauterino se ha relacio-
nado con la presencia de hipertension, dislipidemia, dia-
betes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en
adultos. Un bajo peso al nacer es un factor de riesgo pa-
ra desarrollar intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus
tipo 2 y falla cardiaca. Los dos extremos en el peso al na-
cer, es decir, un recién nacido pequefio para su edad
gestacional, asi como uno grande, se asocian con mayo-
res concentraciones de insulina en ayuno y de insulina
después de una carga de glucosa.

La maestra Perichart explicé que “dada la alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad re-
productiva en México, el exceso de peso y grasa corporal
es uno de los principales problemas que aquejan a muje-
res embarazadas. La excesiva o insuficiente ganancia de
peso durante el periodo prenatal es otro problema que
puede existir. Muchas mujeres presentan alteraciones gas-
trointestinales (reflujo, estrefiimiento, ndusea, vomito) que
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pueden afectar su consumo de alimentos y por lo tanto su
ganancia de peso, ademas de que la anemia es un proble-
ma que se presenta frecuentemente en el embarazo”.

Agregd que la intolerancia a los hidratos de carbono y
la diabetes gestacional son problemas que pueden
presentarse principalmente en mujeres que iniciaron un
embarazo con sobrepeso u obesidad o en aquellas que
tuvieron diabetes en otro embarazo o que tienen
familiares con diabetes mellitus tipo 2.

Mantener una buena nutricion

Una buena nutricidon consiste en consumir la energia y nu-
trimentos que requiere un individuo considerando su es-
tado fisiologico o fisiopatolégico, su nivel de actividad fi-
sica y sus necesidades en general.

La maestra Perichart explico que “una buena
alimentacioén requiere del consumo de los tres grupos de
alimentos: frutas y verduras, cereales, productos de
origen animal y leguminosas en cada comida, asi como la
eleccién de alimentos variados dentro de cada grupo.
Ademas, se deben preferir aquellos de mayor calidad
dentro de cada uno de los grupos de alimentos. En
general, mas que hablar de un nutrimento en particular, es
importante que el patrén de alimentacién sea saludable,
es decir, la combinacién de alimentos que el individuo
consume”.

En adultos, un patrén de alimentacién basado en un
elevado consumo de frutas y verduras, cereales de granos
enteros, leguminosas, lacteos bajos en grasa, pescado y
carnes blancas, y que los alimentos sean naturales, es
decir, minimamente procesados, ha sido reconocido
como saludable, ya que estudios han demostrado que
puede asociarse con un menor riesgo de desarrollar
algunas enfermedades.

En nifios y adolescentes también se han establecido
algunas recomendaciones para reducir el riesgo a desa-
rrollar enfermedades crénico degenerativas, dado el au-
mento en la prevalencia de obesidad y
diabetes mellitus tipo 2 en estos gru-
pos de edad.

La Asociacion Americana del Cora-
zén recomienda que los niflos y ado-
lescentes limiten el consumo de bebi-
das azucaradas y refrescos, asi como
el consumo de alimentos de alta den-
sidad energética (alto contenido de
grasas y azucares como frituras, pan
dulce, dulces, golosinas, papas fritas,
comida rapida, galletas, pasteles, et-
cétera). Se recomienda una alimenta-
cién basada en el consumo de frutas y
verduras, cereales de granos enteros
(al menos la mitad de los cereales con-
sumidos), lacteos bajos en grasa (a
partir de los 2 afios de edad), legumi-
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Las vitaminas son compuestos organicos que
realizan funciones cataliticas en el organismo,
funcionan como coenzimas o participan en el control
de ciertos procesos. No representan una parte
importante de la dieta, pero en su mayoria son
indispensables en la alimentacién. Las vitaminas
pueden clasificarse en liposolubles (vitaminas A,D, E
y K) o hidrosolubles (tiamina, riboflavina, niacina,
piridoxina, acido pantoténico, folato, cobalamina,
biotina y &cido ascérbico).!

La mejor estrategia para promover la salud a tra-
vés de la nutricidon es consumir una amplia variedad
de alimentos con alto contenido de nutrimentos. Al-
gunos individuos requeriran la suplementacion con
vitaminas para poder cubrir sus necesidades. La re-
comendacion de una suplementacion con vitaminas
y/o minerales depende de varios factores:la etapa fi-
sioldgica del individuo, su nivel de actividad fisica,
como se encuentra el consumo de micronutrimentos
en su dieta y si existe alguna situacion que aumente
sus necesidades, entre otros. En general, se puede
decir que una alimentacion correcta, que incluya fru-
tas y verduras, cereales, productos animales y legu-
minosas, y que tenga la variedad suficiente dentro de
cada uno de estos grupos, debe cubrir con las nece-
sidades de un individuo. Especificamente en mujeres
embarazadas, en atletas o en adultos mayores pue-
de ser conveniente la suplementacion de algunas vi-
taminas, previa una evaluacion apropiada por parte
de un profesional de la salud.

De acuerdo con un glosario de términos realizado por expertos en nu-
tricion, los conceptos alimentacidn y nutricién pueden definirse como:!

Alimentacion Humana: Conjunto de procesos biolégicos, psicolégi-
cos y socioldgicos relacionados con la ingestion de alimentos median-
te el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita,
asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y so-
cioculturales que son indispensables para la vida humana plena.

Nutricion: Conjunto de procesos biolégicos, psicologicos y sociolo-
gicos involucrados en la obtencion, asimilacién y metabolismo de los
nutrimentos por el organismo. La nutricion es fundamentalmente un
proceso celular que ocurre en forma continua y que esta determinado
por la interaccién de factores genéticos y ambientales.

i Cuadernos de Nutricién. 24 (1), Enero-Febrero 2001.



nosas y carnes con bajo contenido de grasa. Se debe po-
ner atenciodn en evitar alimentos con alto contenido de so-
dio (enlatados, embutidos, procesados).

En adultos mayores, ademas de promover el consumo
de un patrén de alimentacién saludable (como en el adulto),
es necesario vigilar las condiciones en que se da el proceso
de alimentacién (si puede masticar y deglutir sin problema,
si tiene acceso a alimentos saludables, si puede preparar
sus alimentos, etcétera). Es importante garantizar que el
adulto mayor si cubra sus requerimientos de energia y
nutrimentos. En algunos casos, es necesario utilizar
complementos alimenticios y/o suplementos de vitaminas y
minerales en este grupo de edad para poder cubrir las
necesidades de nutricién.

Finalmente, la maestra Perichart hablé sobre el futuro
nutricional para México y expreso: “es necesario frenar el
aumento en la prevalencia de obesidad en México, dado
que esta enfermedad se asocia con otras que son
principales causas de muerte en nuestro pais (como
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
cancer). Que casi 30% de los nifios en etapa escolar tengan
sobrepeso u obesidad implica que podriamos esperar ver
complicaciones asociadas a la obesidad en etapas
tempranas de la vida, lo cual generaria una menor calidad
de vida, mas gasto en el sector salud y, en algunos casos,
discapacidad fisica para integrarse al campo laboral. Los
p roblemas de mala nutricion en México han sido ya
caracterizados y estan siendo vigilados, lo cual permite
focalizar programas de salud y nutricion y tomar decisiones
a nivel politico”.

¢Como mantener un buen balance
energético?

Un balance de energia se logra cuando el consumo
de energia de un individuo es igual a su gasto de
energia. Esto permite que no se utilicen las reservas
corporales ni tampoco se acumulen mas reservas. En
la obesidad, el balance de energia es “positivo”, es
decir, existe una acumulacién de grasa corporal de-
bido a un consumo de energia mayor al gasto, un
gasto de energia menor al consumo o a ambas situa-
ciones. Para mantener un balance de energia es im-
portante consumir la energia que el cuerpo requiere
de acuerdo con el nivel de actividad fisica que reali-
za. En general, para mejorar el balance de energia y
reducir la obesidad, hay que evitar los alimentos de
alta densidad energética (mucha energia en porcio-
nes pequenas de alimentos o bebidas) y aumentar el
ejercicio fisico.

“Existen diversos programas actuales y algunas
estrategias que buscan promover cambios en el estilo de
vida de la poblacion Mexicana, aunque aun los esfuerzos
son muchas veces aislados y no exitosos. Se requiere de
una mayor integracion de los diferentes sectores (gobierno,
sociedad civil, privado) para generar un plan nacional que
realmente ataque el problema de obesidad en México”,
concluye.

Los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas son
los tres macronutrimentos que proveen de energia al
cuerpo humano. Los hidratos de carbono y las protei-
nas aportan cuatro kilocalorias por gramo y las grasas
nueve kilocalorias por gramo. Son parte de los alimen-
tos y proveen energia en la dieta.

Las grasas representan entre 30 y 35% de la energia
total de la dieta humana. Las grasas son pequefias
moléculas extraidas de tejidos animales y vegetales que
contienen una o mas cadenas de acidos grasos que estan
conformados por enlaces fuertes de carbono e hidrégeno.
Son insolubles en agua y pueden ser clasificadas en tres
grupos: grasas simples (acidos grasos, grasas neutras,
entre otras), grasas complejas (fosfolipidos, glucolipidos,
lipoproteinas) y las grasas miscelaneas. La grasa en la
dieta es esencial para sobrevivir, ademas es fundamental
para la digestion, la absorcion y el transporte de vitaminas
liposolubles y algunos fitoquimicos. Se almacenan en el
cuerpo en forma de triacilglicéridos, principalmente en el
tejido adiposo, y proveen de energia en el metabolismo
aerdbico.

Los azucares o hidratos de carbono son compues-
tos organicos integrados por carbono, hidrégeno y oxi-
geno, que constituyen la principal fuente de energia en
la dieta (entre 50 y 60%). Se clasifican en simples (una
molécula de azucar) y complejos (varias moléculas de
azucar, por ejemplo, almidon y fibra dietética). El hidra-
to de carbono mas abundante es el almidén, que es la
forma en que las plantas almacenan los hidratos de car-
bono. Estos varian ampliamente en su nivel de dulzura,
textura, tasa de digestion y de absorcién, dadas las
propiedades quimicas de cada uno.

Las proteinas son polimeros formados por la unién
de aminoacidos mediante enlaces peptidicos. Su
estructura es tridimensional y, dependiendo de su
complejidad, (primaria, secundaria, terciaria o
cuaternaria) es la funcién que ejerce la proteina. Estos
aminoacidos son parte estructural de los 6rganos y
tejidos del cuerpo, ademas de que son parte de las
enzimas, las cuales son compuestos que catalizan las
reacciones quimicas del cuerpo.
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A tu servicio en

blologia Molecular

n Medicina, la biologia molecular es un area de conocimiento que se encarga de
estudiar el genoma del ser humano y la interaccién del mismo con el medio

ambiente que lo rodea.

Esta area de la Medicina forma parte del trabajo académico y de investigacién que se re-
aliza en la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia (SMNE). Conocer el genoma
humano ha permitido hacer diagnésticos mas precisos, ya sea a través de la deteccion de
agentes externos, como son los virus, o bien por medio de la deteccidén de genes alterados
que predisponen a diferentes enfermedades crénico degenerativas, entre otras.

“La biologia molecular nos esta permitien-
do saber qué persona es mas sensible o re-
sistente a algunas enfermedades cronicas y
esto llama mucho la atencién no sélo en el
campo de la Endocrinologia sino en todas las
areas de la Medicina, ya que en ellas logra un
impacto para tratar de hacer diagnosticos
mas precisos e identificar cuales son estas
alteraciones genéticas que en una persona

permiten desarrollar o no la enfermedad cré-
nica o ser mas resistentes”, explico el doctor
Arturo Panduro Cerda, de la SMNE.

Al respecto, comenté que se esta investi-
gando la susceptibilidad genética, es decir,
cudles serian las alteraciones que llevarian a
una persona fumadora a no desarrollar can-
cer de pulmon o después de consumir gran-
des cantidades de alcohol no presentan ci-



rrosis, mientras que por el contrario hay personas que to-
man menos cantidades y si desarrollan dicha enferme-
dad en un tiempo muy corto, por lo que necesitan cono-
cer qué factor genético les esta favoreciendo para prote-
gerse o bien para desarrollar la enfermedad croénica de
una manera mas severa o agresiva.

Susceptibilidad y medio ambiente

En la actualidad es posible conocer la susceptibilidad ge-
nética en algunas personas, pero no sélo se necesita
identificar determinado gen para desarrollar cierta enfer-
medad, también sus interacciones con factores ambien-
tales.

“En este momento tenemos un interés particular en-
tre todos los endocrinélogos y todos los que nos dedica-
mos al higado sobre cual es esa interaccion de los genes
con el medio ambiente, y en esa interaccién hay tres fac-
tores muy importantes: la actividad fisica, la alimentacion
y las emociones. Esto nos esta obligando a integrar el
conocimiento y a manejar al paciente de una forma mas
integral, no verlo por separado”, comenté el doctor Pan-
duro Cerda.

Explicé que parte del trabajo de investigacion que lle-
van a cabo es la de vincular el aspecto histérico con el
bioldgico, ya que la poblacion mexicana cuenta con una
vasta mezcla de genes en las diferentes regiones del pa-
is: “La diversidad entre los mexicanos es muy amplia, en
el aspecto genético y en el ambiental, que son los que
estamos observando”.

'
Dr. Arturo Panduro Cerda

“En ese contexto, estamos tratando de analizar para
qué estan adaptados nuestros genes y, en general, po-
demos decir: para comer frijoles, chile, maiz. Por lo que
cuando empezamos a comer hot dogs, pizza y un mon-
ton de carne, ese es un choque biolégico y, como con-
secuencia, somos el pais nimero uno en obesidad en ni-
fos y el segundo en obesidad en adultos, y no se sabe
como resolver el problema a nivel nacional”, dijo el doc-
tor Panduro.

Dar a conocer la biologia molecular

El grupo de trabajo que estan integrando en la SMNE en
el area de Biologia Molecular es multidisciplinario, y uno
de los objetivos planteados es concientizar a cada
uno de los miembros de que es importante vincular as-
pectos basicos con clinicos —esta interaccidén de los
genes con factores ambientales—, para establecer estra-
tegias de tratamiento, de prevencién y de control, lo que
los esta guiando a una nueva medicina.

“En general hay dos conceptos, no del todo ciertos,
tanto en la poblacion como en los médicos: el enfermo
se cura con una operacion o una pastilla, y mientras el
paciente espera eso, el médico también piensa que con
esas dos cosas se resuelve el problema de salud. Y no es
cierto. Para entender bien la interaccion de genes con el
medio ambiente tenemos que actuar de una manera in-
tegral, y ahi es por donde va la medicina genémica, que
esta implicada en todas las areas médicas”, concluyé.
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A tu servicio en

SIto web

wWww.endocrinologia.org.mx

| sitio web de la Sociedad Mexicana de Nutriciéon y Endocrinologia (SMNE) es un

portal electrénico que vincula diversas areas de conocimiento con el fin de

proporcionar informacion a los pacientes y a los asociados sobre los temas mas

relevantes en cada area. Se divide en dos secciones: la de pacientes y la de médicos.
En la primera se ofrece informacion confiable sobre padecimientos endocrinolégicos en un
lenguaje accesible a todo publico. En la seccion de médicos existen diversos apartados
enfocados en educacion y actualizaciones médicas continuas.
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Pilares de la pagina son la publicacién de cursos en
linea, la actualizacién de los contenidos de Endocrinolo-
gia de las revistas internacionales mas importantes y un
articulo de relevancia actual comentado. También la inte-
gran secciones con atlas, casos clinicos y sobre actuali-
zacién de medicamentos. Ademas, en ella se ponen a
disposicion las principales guias nacionales e internacio-
nales sobre la especialidad.

“La pagina existe desde 2004; sin embargo, desde
2008 es que se ha dado un cambio radical en forma y
contenido. El principal autor de esta transformacioén ha
sido el doctor Sergio Hernandez Jiménez, quien fue res-
ponsable de la pagina de 2008 a 2011. Durante este pe-
riodo también estuvo intensamente involucrado el doctor
Carlos Aguilar Salinas. De octubre de 2011 a marzo de
2012 el editor fue el doctor Ricardo Reynoso y desde
abril de 2012 quedé como editora”, comenta la doctora
Esperanza Valentin Reyes.

Destaca que actualmente trabaja en conjunto con la
doctora Tamara Saenz y la doctora Claudia Ramirez: “Ha
sido indispensable la cooperacién de las diversas mesas
directivas y de la Sociedad Mexicana de Nutricion y En-
docrinologia en su totalidad para enriquecer su conteni-
do”. Ademas, parte fundamental de este trabajo es el
equipo de la empresa Clickderecho, responsable del di-
sefio web desde 2008.

Informacioén confiable

De forma sistematica, se realiza una revision de la litera-
tura publicada cada semana en el sitio web de la SMNE.
Posteriormente se publican en la pagina los titulos y un
breve resumen de los articulos de relevancia endocrino-
l6gica publicados en revistas internacionales. La infor-
macién que se publica en el sitio web de la SMNE debe
cumplir principalmente dos re-

quisitos: provenir de una fuente

confiable y ser de actualidad.

Siempre se publica un articu-

lo que es comentado por un

miembro destacado de la

SMNE vy, cabe sefialar, sélo se

toma en cuenta lo publicado 2

por revistas y organismos na- = —
cionales e internacionales de

importancia.

“El articulo semanal es de las secciones mas visita-
das. Asimismo, los cursos interactivos son una seccioén
que sirve para actualizacion sobre un tema de Endocri-
nologia y es de gran impacto no sélo para endocrinélo-
gos, sino para el gremio médico en general”, sefala la
doctora Valentin.

Sobre las fuentes de la informacion publicada en el si-
tio, dice: “Se encuentra una inmensa cantidad de infor-
macién basura e incluso riesgosa para la salud en la ac-
tualidad en internet. Lamentablemente, que se encuentre

L

Dra. Esperanza Valentin Reyes

en Google no significa que provenga de una fuente con-

fiable y los foros a veces se convierten en un intercambio

de mitos y fantasias. Es indispensable que cualquier per-

sona tenga un lugar confiable en donde pueda informar-

se sobre padecimientos endocrinoldgicos. Los proble-

mas enddécrinos son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais y se en-
cuentran en aumento (obesidad,
diabetes), por lo que la informa-
cion confiable se vuelve una herra-
mienta indispensable en nuestro
medio”.

Como editora del sitio web, la
doctora Valentin sélo recomienda
los portales web de otras socie-
dades serias de Endocrinologia o

afines, y aclara que nunca recomiendan sititos de inter-
net de personas no profesionales. Expresa que quieren
ser el punto de referencia de la Endocrinologia a nivel
nacional, asi como ser un sitio confiable de informacion
para los pacientes y un lugar de actualizacién continua
para los médicos. “Nuestra estadistica ha mejorado con-
forme pasa el tiempo, cada vez tenemos mas usuarios
nuevos y conservamos a los antiguos. Es dificil evaluar la
actualizacion de los usuarios, pero estamos convencidos
de que vamos por buen camino”, concluye la doctora Es-
peranza Valentin Reyes.
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