
es prudente no sobrevalorar al IGF-1 como parámetro
de seguimiento en la acromegalia.

Por tanto, teniendo en cuenta que la concentración
de GH plasmática es el único parámetro con valor
pronóstico establecido en la acromegalia, y al menos
hasta que aparezcan resultados sobre la utilidad pro-
nóstica de las concentraciones de IGF-1, considera-
mos necesaria la medición tanto de IGF-1 como de
GH en la monitorización de la enfermedad. A la vista
de los presentes resultados sería suficiente una deter-
minación aislada de GH, puesto que la medición seria-
da no reporta mayor información y sí un mayor consu-
mo de recursos humanos y materiales.
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Fe de errores

En el artículo “Hiperglucemia grave con coma
hiperosmolar y acidosis láctica inducida por
L-asparraginasa y prednisona” publicado en En-
docrinol Nutr 2003;50(8):348-50, los autores A.
Arranz, V.M. Andía y A. López-Guzmán perte-
necen a la unidad de Endocrinología del Hospi-
tal de Nuestra Señora de Sonsoles. Ávila. Espa-
ña.


