TITULO: comorbilidades cardiometabdlicas en pacientes con acromegalia

Introduccidon: La acromegalia es un trastorno crénico, con sintomas relacionados a la
secrecion excesiva de GH y de IGF1. Las comorbilidades cardio-metabdlicas tienen alta
prevalencia y contribuyen a una mayor morbi-mortalidad. Mas del 50% tiene hipertension
(HTA) y la diabetes mellitus (DBT) esté presente entre el 16% y 38%. La mortalidad en
acromegalia esta asociada a las concentraciones de IGF-I, la edad avanzada, la HTA y la
duracion de los sintomas.

Objetivo: Describir las comorbilidades cardio-metabdlicas en nuestra poblacién de
pacientes con acromegalia.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron 51 pacientes
con acromegalia de diferentes centros médicos de Cordoba. Se registrd diagndstico de
HTA y DBT al inicio o al seguimiento y su tratamiento farmacoldgico. Se establecié como
criterio de remision de acromegalia: normalizacion de IGF1 para edad y sexo, con GH
<1.0 g/L. y control de las comorbilidades segun valores de tension arterial y HBA1c al final
del seguimiento. Se registraron los eventos cardiovasculares mayores (IAM/ACV) y la
muerte por causa cardiovascular. Analisis estadistico: se utilizé el test X2 y test exacto de
Fisher. Software: Infostast Version 2018p. Se considerd estadisticamente significativo un
valor de p<0.05.

Resultados: La edad promedio de nuestra poblacion fue de 46 afnos, siendo el 63%
mujeres. El 88% tenia un macroadenoma y el rango predominante de IGF1 fue de 1-2 VPN
(13%). La media de seguimiento fue 72 meses. El 82% fue intervenido quirdrgicamente,
ademas el 70% recibid tratamiento farmacolégico y el 20% radioterapia. El 41% de los
pacientes alcanzé remision de la acromegalia y el 59% normalizé IGF1 en una media de
11.2 meses. El 51% presentd HTA al diagndstico con un incremento al 62% al final del
seguimiento, el 66% de ellos logré el control de esta comorbilidad, mayormente con 2
farmacos (48%) y el 7% logré remisién de la HTA luego del control de la acromegalia. La
DBT estuvo presente en el 29% de los pacientes al inicio y final del seguimiento, el 73%
logroé el control principalmente con 1 antidiabético oral, 4% requirié insulina y el 33% remitié
con el control de la acromegalia. El analisis de factores de riesgo modificables para ambas
comorbilidades destacé que el 57% tenia obesidad, el 33% sobrepeso y el 20% era
tabaquista. El 8% presentd eventos cardiovasculares (IAM/ACV) y se registré 4% muerte
por esta causa.

Conclusiones: La frecuencia de HTA y DBT hallada en nuestra poblacion se asemeja a la
descrita en la bibliografia. Se logré el control de las mismas en una proporcion significativa
de pacientes a pesar de que un 41% de ellos no lograra normalizacion de IGF1 y en los
casos no controlados se observd que estaban subtratados. Es alentador que la mayoria de
los pacientes no experiment6 eventos cardiovasculares graves, sin embargo, que el 4%
falleciera debido a estas causas, sugiere que la vigilancia sigue siendo critica y resaltamos
la importancia del manejo multidisciplinario. Se necesita un enfoque individualizado no solo
del tratamiento de la acromegalia, sino también del abordaje de otros factores de riesgo
(obesidad y tabaquismo) y del tratamiento 6ptimo de sus comorbilidades asociadas. Nos
proponemos en una segunda etapa de este estudio profundizar en el analisis de factores
predictivos de respuesta al tratamiento en ambas comorbilidades.



