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Resumen

Introduccion: Laacromegalia conlleva comorbilidades cardiometabdlicas (hipertension arterial [HTA],
diabetes mellitus [DM], dislipemiay apneadel suefio) que elevan €l riesgo cardiovascular. Lanormalizacion
de IGF-1y GH podria mejorar estas comorbilidades.

Objetivos: Evaluar e impacto del control hormonal (IGF-1y GH normalizados) en la prevalenciade HTA,
DM, dislipemiay apnea del suefio en acromegalia.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de la cohorte ACROCAM-CLM con 111 pacientes con
acromegalia. Seregistro lapresenciade HTA, DM, dislipemiay apnea del suefio a diagnéstico y en la tltima
evaluacion tras tratamiento. Se definid control hormonal como IGF-1y GH normalizados. Se compard la
prevalencia de cada comorbilidad antes vs. después del control (test de McNemar/Bhapkar) y la prevalencia
final entre pacientes controlados vs. no controlados.

Resultados: Un total de 47 pacientes (41,6%) alcanzaron control hormonal. En este grupo, la prevalenciade
HTA baj6 de 40 a 26% (p = 0,07), DM de 26 a 11% (p = 0,02), dislipemia de 40 a 34% (p = 0,30) y apnea
del suefio de 30 a 15% (p = 0,01). Al final, los pacientes controlados tuvieron menor prevalenciade DM (11
vs. 30%, p = 0,01) y apnea (15 vs. 30%, p = 0,04) respecto alos no controlados, mientras que las diferencias
en HTA (26 vs. 45%, p = 0,10) y dislipemia (34 vs. 50%, p = 0,20) no fueron significativas.

Conclusiones: Lanormalizacion hormonal de la acromegalia se asocia con mejoria de las comorbilidades
cardiometabdlicas, con reducciones significativas especialmente en la diabetes y la apnea del suefio. Lograr
el control bioguimico completo podria contribuir adisminuir las complicaciones cardiovascul ares en estos
paci entes.
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