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Resumen

Introduccion: Laacromegalia se caracteriza por exceso de GH (hormonadel crecimiento) e IGF-1 (factor de
crecimiento insulinico tipo 1), con comorbilidades metabdlicas. Se necesitan marcadores prondsticos para
predecir larespuesta a tratamiento. El indice IGF-1 basal (IGF-1/LSN) podria ser un biomarcador prondstico
de control bioquimico a 12 meses.

Objetivos: Determinar si e indice IGF-1 basal predice el fracaso bioquimico a 12 meses en acromegalia
(cohorte ACROCAM-CLM).

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico (cohorte ACROCAM-CLM). Seincluyeron 111 pacientes con
acromegalia. Se calcul6 € indice IGF-1 basal = IGF-1/LSN (limite superior de la normalidad); |a respuesta
bioquimica a 12 meses se definié como |GF-1 normal. Se comparé el indice entre respondedores vs. no
respondedores. Se evalud su valor predictivo mediante regresion logistica multivariante ajustada (GH basal,
sexo, tamafio de adenoma) y curva ROC. Como andlisis exploratorio, se examind la asociacion del indice con
comorbilidades (diabetes mellitus [DM] e hipertension arterial [HTA]).

Resultados: A 12 meses, el 39% de |os pacientes logré control bioquimicoy € 61% no respondid
(enfermedad activa). Lamedianadel indice IGF-1 basal fue mayor en no respondedores vs. respondedores
(3,5vs. 2,4; p<0,01). Laregresion logistica confirmo la asociacion independiente de un |GF-1 basal més
elevado con menor probabilidad de respuesta (OR gjustado 1,8/unidad; p = 0,01), sin influencia significativa
de GH basal, sexo ni tamario de adenoma. La curva ROC del indice IGF-1 mostro un area bajo la curva
(AUC) de 0,82, con punto de corte 6ptimo > 3,2 (sensibilidad 79%, especificidad 76%). Los no
respondedores presentaron mayor prevalenciade DM y HTA.

Conclusiones: El indice IGF-1 basal es un biomarcador prondstico Gtil en acromegalia: un valor > 3,2
identifica pacientes con ato riesgo de fracaso bioquimico a 12 meses, |0 que podria guiar un manejo clinico
mas intensivo de estos casos.
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