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Resumen

Introduccion: El déficit de GH conlleva alteraciones de composicién corporal, metabolismo lipidico y calidad
de vida. Se asocia a mayor morbimortalidad cardiovascular. Este estudio evalUalos cambios tras tratamiento
con rhGH alargo plazo.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes de nuestro centro con déficit de GH que recibieron rhGH.
Evaluacion de datos demograficos (etiologia, edad, dosis), antropométricos (composicion corporal,
densitometria), analiticos (perfil glucémico, lipidico, hepético, renal, IGF-1) y calidad de vida (cuestionario
QOLAGHDA) d inicio y en lafecha de tltima dosis de rhGH.

Resultados: 37 pacientes (31 varones, edad inicio rhGH 39,4 £ 14 afios). 9 casos fueron deinicio en la
infancia (7 hipoplasia congénita). Los 28 casos de inicio de adulto fueron principal mente tras intervencién de
macroadenoma (14) y craneofaringioma (4). Los pacientes recibieron rhGH durante 9,2 (2-15) afos. Se
realiz6 seguimiento durante 10,8 (1-23) afos. Ladosis de rhGH al inicio fue 0,20 (0,1-1,0) y 0,30 (0,1-1,2)
mg a fina (p = 0,05). LalGF-l aument6 (88 £ 57,2 a177,4 + 50,6 ug/L, p 0,001). Se objetivo una
disminucion de masagrasa (36,6 £ 9,3a33,1 + 8,1%, p = 0,011) y aumento del IMC (26,9 £ 5,0 a28,4 + 5,6,
p = 0,014). El aumento de masa magra no alcanzo significacién. Se observé un aumento de HbA1c (5,1 + 0,8
ab5,7 £ 0,8%, p=0,007) y unamejoradel perfil lipidico (aumento de c-HDL de 51,45 + 15,0 a59,88 + 21,7
mg/dl, p = 0,003; disminucion de cLDL vy triglicéridos no significativa). Se constaté un aumento no
significativo del T-score de las densitometrias en columnay cuello femoral. La calidad de vidamejoré (de
13,7 a6,5 puntos, p 0,001). 4 pacientes desarrollaron diabetes (solo 2 la presentaban a inicio). LarhGH se
suspendi6 por faltade eficacia(n = 3), parareevaluacion(n = 3), o por aumento de restos tumorales (n = 1).

Conclusiones: El tratamiento con rhGH mejoramasa grasa, cHDL y calidad de vida. El efecto sobre €l
control glucémico o IMC puede no ser beneficioso. Otros cambios fueron menos relevantes. Queda por
esclarecer si estas modificaciones pueden contribuir alamejora global del riesgo cardiovascular de los
pacientes con déficit de GH.
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