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Resumen

Introduccion: En el adulto con sindrome de Prader-Willi (SPW), el tratamiento con GH se ha
asociado con mejoras a nivel metabdlico, composicién corporal, cognitivo-conductual, entre otros.
Como posibles efectos adversos descritos estdn la aparicion o empeoramiento de apnea obstructiva
del sueno, aumento de partes blandas a nivel de orofaringe, hipertrofia ventricular y empeoramiento
de la patologia vertebral preexistente. El presente trabajo pretende evaluar si el tratamiento con GH
en adultos con SPW con déficit de GH es seguro.

Métodos: Las pruebas se realizaron antes de iniciar GH y a los 12 meses de tratamiento. Cada
paciente fue sometido a polisomnografia, Quebec Sleep Questionnaire, escala de somnolencia de
Epworth, valoracion otorrinolaringoldgica, ecocardiografia, ergometria y escoliograma.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes con SPW en seguimiento en nuestro centro. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los parametros analizados.
Respiratorio: tras el tratamiento con GH no se registraron diferencias en la calidad del suefo (p 0,6).
En cuanto a la polisomnografia en 15 pacientes (62,5%) empeoro6 el indice de apnea-hipopnea,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p 0,1). ORL: No se observaron
diferencias en la puntuacion en la escala de Mallampati (p 0,5), test de Friedman (p 0,5), escala de
Brodsky (p 0,1) y valoraciéon de hipertrofia adenoidea (p 1). Cardiovascular: no hubo diferencias en
el didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo (p 0,8), aparicion de valvulopatias ni datos de
isquemia miocardica. Patologia vertebral: los valores de angulo de Cobb dorsal y lumbar no
mostraron diferencias estadisticamente significativas (p 0,3).

Conclusiones: El tratamiento con GH durante 1 afio en pacientes adultos con SPW es seguro.
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