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Resumen

Introduccion: El tratamiento sustitutivo con hormona de crecimiento (GH) en pacientes con
panhi popituitarismo persigue mejorar parametros metabdlicos, composicion corporal y densidad mineral Gsea
(DMO). El seguimiento alargo plazo permite valorar la eficaciay seguridad del tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo de 12 pacientes adultos con panhipopituitarismo y en tratamiento con GH en
seguimiento por endocrinologiay nutricion. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas, de composicion
corporal y densitometria 6sea en dos momentos: inicio del seguimiento y Ultimarevision. Los niveles de
IGF-1 y hormonas hipofisarias se mantuvieron en rango normal gjustado por edad y sexo.

Resultados: La mediana de edad fue de 48,5 afios, con seguimiento medio de 11,6 afios (rango: 4,5-27,8);
50% eran mujeres. El 58,3% present6 déficit desde lainfancia. La causa mas frecuente fue dafio hipotdlamo
hipofisario secundario atratamiento de craneofaringiomay otros tumores (7/12). La |GF-1 basal fue 73
ng/ml (10,0-188,0). Lamediana de la escala de Nottingham: 1,0 puntos. HbA . a inicio de 5,3%. La
mediana de masamagray grasa basal fue 49,0 y 31,7 kg. Se observé una DMO caderay lumbar inicial de -
0,42y -0,36 (T-score). Durante el seguimiento se observé una reduccion significativa en presion arterial
sistélica (-10,67 mmHg, p = 0,009) y diastdlica (-4,92 mmHg, p = 0,033), del colesteral total (-71,5 mg/dl, p
=0,007) y del porcentagje de masa grasa (-33,5%, p = 0,008). No se observaron cambios significativos en el
IMC, glucemia, HbA ., masamagra, DMO ni test de Nottingham.

Conclusiones: El tratamiento sustitutivo con GH alargo plazo mostr6 un impacto favorable en factores de
riesgo cardiovascular, como € nivel de colesterol y presion arterial, asi como reduccion de la masa grasa con
estabilidad densitométrica.
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