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Resumen

Introduccion: La acromegalia se asocia con un aumento en la prevalencia de comorbilidades metabdlicas,
como |la diabetes mellitustipo 2 (DM2) y la hipertensién arterial (HTA), cuya evolucién puede modificarse
tras el control de laacromegalia

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de una serie de 19 pacientes con acromegalia diagnosticados y
tratados quirdrgicamente entre 1998 y 2023. El objetivo fue analizar lainfluenciadel tratamiento quirdrgico
sobrelaDM2y laHTA. Se evaluaron los niveles de HbA ., asi como latension arterial sistolica (TAS) y
diastélica (TAD), antesy 3 meses después de la cirugia, asi como al final del seguimiento junto con la
reduccion en el nimero de f&rmacos antihipertensivos.

Resultados: Lamediana de edad al diagnostico fue de 47,7 anos. El 73,7% presentaban macroadenomasy la
mediana de IGF-1 basal fue de 752 ng/ml. De los 19 pacientes intervenidos, 11 precisaron farmacos
adicionales paralograr €l control de laacromegalia. La mediana de seguimiento fue de 12 afios. El 15,8%
teniaDM2 al inicio, reduciéndose a 10,5% al final del seguimiento (p = 0,710). De los que tenian DM2 al
inicio, el 66,7% (n = 2/3) dejaron de tenerlatraslacirugia LaHbA, . media se redujo de 5,91% a5,61% (p =
0,177) y laglucosa basal de 111,0 a 102,3 mg/dl (p = 0,236); un 63,2% Yy un 52,6% de |os pacientes
mejoraron en estos parametros, respectivamente. Un 42,1% (n = 8/19) presentaban HTA al inicio, frenteaun
26,3% (n=5/19) al final del seguimiento (p = 0,012). La TAS mostro una disminucion significativaalos 3
meses (p = 0,028), no sostenida alargo plazo. El uso medio de farmacos antihipertensivos paso de 0,63 a
0,37 por paciente (p = 0,56), con reduccién en el 21,1% de los casos.

Conclusiones: Lacirugiay tratamiento farmacol 6gico en pacientes con acromegalia mostro beneficio en el
control delaDM2 y unareduccion significativa de la frecuenciade HTA, asi como del nimero de farmacos
antihipertensivos empleados.
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