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Resumen

Introduccion: Laacromegalia es una enfermedad poco prevalente, en la que es necesario realizar un
seguimiento crénico para diagnosticar las posibles complicaciones crénicas caracteristicas de esta patologia y
gue tienen una importante repercusion en la calidad de vida.

Objetivos: Conocer la prevalencia de las diferentes comorbilidades en |os pacientes con acromegaliay
determinar el porcentgje de progresién de la enfermedad.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con acromegalia en seguimiento en laUnidad de
Endocrinologia del Hospital Universitario Torrecardenas, en Almeria, centrdndonos en la prevalenciade
comorbilidades asociadas ala acromegalia. Se valoré ademas la frecuencia de progresion de la enfermedad
(IFG-1 elevado x1,5 veces rango de referenciay persistencia de sintomas).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con acromegalia (seguidos durante una media de 102 meses), con una
edad media de 60 afios, de los cuales el 50% eran mujeres, con un IMC medio de 29,26 kg/m2. Como
comorbilidades, un 50% presentaba hipertension arterial, un 38% tenian diabetes tipo 2 y un 48%
presentaban dislipemia. En cuanto alos sintomas a diagnostico, un 48% de los pacientes referia cefalea, un
64% artropatiay un 14% alteracion del campo visual. Se detectd una prevalencia del 4% de esteatosis
hepatica, un 18% de apnea obstructiva del suefio, un 12% de bocio, un 18,3% de poliposis colonicay un 6%
de osteoporosis. Los niveles medios de IGF-1 en el momento del diagndstico fueron de 697 ng/ml (rango de
normalidad 115-307 en varonesy 69-200 en mujeres), mientras que en la tltimarevision fueron de 281. Uno
de cada 5 pacientes se catalogd como progresion de la enfermedad durante el seguimiento.

Conclusiones: A pesar de las mUltiples opciones terapéuticas de las que disponemos, no siempre llegaa
remitir la enfermedad, siendo en este caso de gran relevancia el cribado de complicacionesy el uso de
terapias farmacol 6gicas con mayor evidencia para controlar la enfermedad.
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