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1. RESUMEN:

La acromegalia es una patologia cronica ocasionada por un adenoma hipofisario
secretor de hormona de crecimiento (GH) caracterizada por una elevacion de la GH
y somatomedina (IGF-1) en sangre y que se asocia a muchas comorbilidades que
afectan la morbimortalidad y calidad de vida de pacientes que padecen esta
condicién. Ante ello, se considera importante enfocarse en el diagndstico y manejo
oportuno de todas estas complicaciones para tratar de garantizar mejores resultados.
El presente proyecto de investigacion pretende realizar un estudio retrospectivo tipo
descriptivo y tiene como objetivo determinar la frecuencia de las comorbilidades
en pacientes con acromegalia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
hospital de referencia en PerU. Se realizara una revision de las historias clinicas de
los pacientes con diagnostico de acromegalia detectados entre el 2001 al 2021, y
posteriormente se recolectard la informacién necesaria en la ficha de datos
elaborada. Las variables categoricas seran analizadas y descritas en tablas de
frecuencia, mientras que las variables numéricas mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Para el andlisis bivariado, se usara la prueba de Chi-cuadrado
para variables categodricas y T de Student para las cuantitativas. Finalmente, se
realizara un anélisis de regresion logistica para identificar factores de riesgo
relacionados a las complicaciones de la acromegalia evaluadas. Hay escasez de
informes sobre las caracteristicas epidemiologicas y comorbilidades de la
acromegalia en latinoamérica, por lo que se considera importante aportar datos de

nuestra realidad peruana.

Palabras clave: acromegalia, hipéfisis, comorbilidad



2. INTRODUCCION:

La acromegalia es una patologia crénica poco frecuente ocasionada, en la mayoria
de casos, por un adenoma hipofisario productor de hormona de crecimiento (GH),
conllevando a una sobreproduccion hepatica del factor de crecimiento similar a la
insulina-1 (IGF-1) (1,2). A nivel mundial, se evidencia una incidencia de 2 a 11
casos por millon de habitantes al afio, y una prevalencia en un rango de 28 a 137
casos por millén de personas (3,4). Se ha informado que la prevalencia en paises
europeos varia entre 40 y 95 casos por millon de personas, con una incidencia
aproximada de 3 a 4 casos por millén de habitantes (5,6). En Corea, la prevalencia
es de 32 casos y la incidencia de 4.2 casos por millon de personas (7). Hay menor
cantidad de informes sobre la epidemiologia en latinoamérica en comparacién con
datos internacionales, probablemente por el infradiagnostico de la enfermedad. En
México se ha reportado una prevalencia de 18 casos por millén de habitantes (8,9),
y en sudamérica, un estudio ecuatoriano reporta una prevalencia e incidencia de
18.7 y 1.3 casos por millon de habitantes, respectivamente (5). A nivel general se
ha visto un ligero predominio de pacientes del sexo femenino (10,11). Sin embargo,
en estudios mas recientes se evidencia una distribucion por sexo casi similar. El
diagndstico se suele realizar entre la cuarta y quinta década (13). La presencia de
macroadenomas (>1 cm) son mas frecuentes con una frecuencia entre 70-79%,

siendo probablemente reflejo del retraso en el diagnostico (14).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad se relacionan con los efectos que
ocasionan la accion directa e indirecta de altos niveles séricos de GH e IGF-1, asi
como los sintomas compresivos relacionados al tumor hipofisario causante de la

patologia (6,15). Dentro de las primeras manifestaciones clinicas se evidencian en



su mayoria las caracteristicas faciales gruesas y crecimiento de zonas acrales
(4,8,13). Entre otros signos y sintomas, estos pacientes pueden cursar con cefalea,
cansancio, macroglosia, artralgias, aumento de la sudoracion y del grosor de la piel,
hipertension, apnea del suefio, alteraciones menstruales, ronquidos, y sindrome del
tanel carpiano (14,15,16). Asimismo, se debe tener en cuenta el tiempo hasta que
se suele detectar la enfermedad. Se reporta un promedio de 7-10 afios entre el inicio
de los sintomas y el establecimiento del diagndstico, en relacion a su comienzo
insidioso y progresion lenta (16, 17). Inclusive se reportan tiempos mas
prolongados hasta los 25 afios de demora hasta el diagnéstico (18). En relacién a
este tiempo prolongado entre el inicio de la clinica y el diagnéstico de la patologia,
se esta empezando a utilizar tecnologia para el reconocimiento y analisis de las
caracteristicas faciales con la finalidad de obtener una identificacion temprana
(14,19). Dentro de los hallazgos laboratoriales, se evidencia niveles de IGF-1
elevados para la edad y género del paciente, asi como un valor de GH no suprimido
(> 0.4 mg/L) luego de una sobrecarga oral de glucosa (4). Una vez determinado el
diagnostico bioquimico, se procede a confirmar la etiologia de la acromegalia con
la solicitud de una resonancia magnética de region selar con la finalidad de
evidenciar el adenoma hipofisario (4,14). A pesar del avance en técnicas de
laboratorio y mejora de la calidad de imagenes solicitadas, gran parte de pacientes
aun tienen manifestaciones muy acentuadas a la hora de hacer el diagnostico, lo
cual sugiere que aun esta entidad es clinicamente desapercibida, sobre todo en
etapas iniciales (19). Actualmente se cuenta con herramientas y algoritmos
diagndsticos para la identificacion de la acromegalia, que pueden servir de mucha

ayuda para poder lograr una deteccion y tratamiento mas tempranos (19,20,21).



La exposicion cronica a elevadas concentraciones séricas de hormona de
crecimiento se ha asociado con varias comorbilidades, que llegan a afectar
directamente la morbimortalidad de los pacientes con esta enfermedad (3). Se
informa que la mortalidad llega a ser dos a tres veces mayor que la poblacion
general (1,15). Adicionalmente, cabe mencionar el gran impacto sobre la condicion
de vida de estos pacientes en relacién a la carga de enfermedad. Por el tiempo de
demora antes del diagndstico, muchas de estas comorbilidades pueden ya estar
presentes en pacientes recientemente diagnosticados (17,22). Un estudio suizo
evidencio que hasta el 24% de los pacientes tenian un retraso de su diagndstico
mayor de 10 afios (17), y aquellos pacientes con un retraso mayor tenian una mayor
frecuencia de complicaciones cardiovasculares, respiratorias, metabolicas,
neuropsiquidtricas y musculoesqueléticas (18). Se ha reportado una media de 5.5
afios de dilacion en el diagndstico desde el inicio de una primera comorbilidad,
evidenciando que hasta el 96% de los pacientes presentaban al menos una
complicacién durante el periodo de estudio, y aquellos con retraso del diagnostico
mas prolongado fueron los que presentaban mayor cantidad de complicaciones (17).
Asimismo, se ha evaluado la relacién entre el nimero de comorbilidades y el control
bioquimico del trastorno, evidenciandose que la mayoria de pacientes que tienen
mas complicaciones presentan niveles de GH mayores de 2.5 ug/L y/o IFG-1 por

encima del rango ajustado para la edad y sexo del paciente (3,10,23).

Dentro de las comorbilidades relacionadas, los trastornos cardiovasculares
constituyen las complicaciones mas frecuentes, siendo la hipertension arterial la
mas prevalente, y presente en el 18 a 60% de los pacientes (16). Llegd a representar

la causa mas frecuente de mortalidad; sin embargo, los nuevos informes indican



que las neoplasias malignas representan la causa actual méas frecuente de mortalidad
(7,19). La miocardiopatia acromegalica se caracteriza por hipertrofia biventricular
a predominio izquierdo, cursando inicialmente con disfuncion diastolica, y si no es
controlado, puede progresar hacia falla sistdlica desarrollando insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (2,5,13). Debido a que esta
cardiomiopatia puede ser subclinica, es recomendable realizar un ecocardiograma
basal a todos los pacientes con diagnéstico de acromegalia (2,24). El control
bioquimico reduce la progresion de la hipertrofia ventricular izquierda y promueve
la mejora de otros marcadores de disfuncion cardiaca estructural, incluyendo la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (24). Se reporta que la insuficiencia
cardiaca ocurre con una mayor regularidad en pacientes con acromegalia y se ha
visto afectada por la presencia de otras comorbilidades, incluidas la hipertension,
apnea del suefio y diabetes (11). Dentro de otras afecciones cardiovasculares se ha

evidenciado valvulopatias, arritmias y desérdenes de conduccion (13).

La intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus son las comorbilidades
metabolicas mas frecuentes, e inclusive pueden estar presente hasta en el 30 a 50%
de los pacientes con diagnostico de acromegalia, siendo mas grave el padecimiento
a mayor edad, IMC y nivel de IGF-1 (22,24,25). Es importante detectar la
disglucemia en el diagnéstico y durante el seguimiento mediante la solicitud de
glucosa basal o tolerancia a la glucosa y la hemoglobina glicosilada (24). Un estudio
coreano revel6 que los pacientes con acromegalia tenian una mayor frecuencia en
el diagnostico de diabetes mellitus representando hasta el 54.5% del total de

pacientes evaluados (11). La dislipidemia en el paciente con acromegalia tiene una



frecuencia similar al de la poblacion general, y se caracteriza principalmente por

hipertrigliceridemia y disminucion de los niveles de HDL (13,18,26).

Dentro de los trastornos respiratorios, se describe al sindrome de apnea obstructiva
del suefio que produce una mala calidad del suefio y somnolencia diurna. Se suele
detectar hasta en el 80% de pacientes con reciente diagnostico acromegalia, y suele
ser resultado de la macroglosia, prognatismo o aumento del volumen de la faringe
(13). Se ha asociado con mayor morbilidad cardiovascular, y se considera un factor
de riesgo dependiente de enfermedad cardiaca isquémica, arritmias,
cardiomiopatias y otros desordenes cardiovasculares (24). También es posible
evidenciar apnea del suefio central relacionado directamente por niveles elevados
de GH e IGF-1, e hipoventilacion e hipoxemia en relacion con cifoescoliosis y
depresion respiratoria central (19,25). Dentro de la evaluacion, se debe incluir una

radiografia de torax, espirometria y polisomnografia (19).

Los trastornos hormonales son un hallazgo comun en pacientes con acromegalia,
siendo los mas frecuentes la hiperprolactinemia y el hipopituitarismo. La
hiperprolactinemia puede estar presente en estos pacientes ya sea por un tumor
cosecretor de prolactina y GH (correspondiente en hasta un 25% de los
somatotropinomas) o por compresion del tallo hipofisario, con el consecuente
resultado de hipogonadismo (13,25). La presencia del hipopituitarismo puede ser
consecuencia del mismo efecto de la compresién tumoral, o resultado del
tratamiento de la acromegalia, ya sea tratamiento quirdrgico o radioterapia recibida
(25). Es importante la deteccion de hipotiroidismo secundario o insuficiencia
adrenal secundaria, con el fin de regularizar la terapia de mantenimiento hormonal

optimo. En un estudio pakistani sobre acromegalia, se reportd que un 38.2%
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presentaban hipocortisolismo, 31.46% hipogonadismo y 37.07% hipotiroidismo
(1). La frecuencia de hipertiroidismo se ha estimado en 3.5-26%, incluyendo
algunos casos de hipertiroidismo secundario en relacion con la cosecrecion de

tirotropina y GH por el adenoma hipofisiario (12).

Anteriormente, se relacionaba a la acromegalia con una mayor frecuencia de cancer
de tiroides y colon (11). Sin embargo, en los Gltimos reportes sobre la expectativa
de vida, se ha visto que la mortalidad se ha presentado secundaria a malignidades
no necesariamente relacionadas con el exceso de GH e IGF-1 (25). La evidencia
actual no recomienda la deteccion precoz de cancer tiroideo en los pacientes con
acromegalia; sin embargo, recomiendan la evaluacion de nodulo tiroideo en caso
de que sea palpable, y la biopsia-aspiracion con aguja fina dependiendo de las
caracteristicas ecograficas y/o factores de riesgo para cancer tiroideo (24).
Referente a la deteccion precoz de cancer de colon, es recomendable efectuar una
colonoscopia entre los 40 a 50 afios. En caso de una colonoscopia normal, el
seguimiento con un nuevo estudio dependera de los controles de IGF-1, teniendo
en cuenta que un paciente que presenta niveles altos de IGF-1 requiere una
evaluacion mas frecuente (cada 5 afios), mientras que los que mantienen una
somatomedina dentro de valores normales el seguimiento sera como en el resto de

la poblacion (19).

La osteoporosis secundaria suele asociarse con la acromegalia, evidenciandose una
frecuencia entre el 12-32% (26). Tanto la osteoartritis secundaria como la fragilidad
esquelética predispone al paciente a un mayor riesgo de fracturas vertebrales, que
llegan a tener una prevalencia de hasta 25-40% (13). Dentro de los factores de

riesgo asociados a fracturas vertebrales se encuentran una exposicion cronica a altos

11



niveles de GH e IGF-1, asi como el antecedente previo de fracturas vertebrales (18).
En un estudio de cohorte italiano se evidencio que el 34.3% de pacientes con
acromegalia desarrollaron fracturas vertebrales durante el seguimiento con una
prevalencia de 18.6%, y dentro de los pacientes con antecedentes de fracturas
vertebrales, casi el 50% desarrollaron nuevos episodios de fracturas (18). Dentro
del manejo de complicaciones, la mejora de la calidad dsea en parte con la
suplementacion de vitamina D y prescripcién de antirresortivos debe ser
acompafiada de la regulacion de los valores de GH e IGF-1. Sin embargo, se debe
reconocer que algunos pacientes con enfermedad bioquimica controlada pueden
tener aln un riesgo elevado de fracturas vertebrales como resultado de alteraciones

permanentes o irreversibles en la estructura dsea (24).

Dentro del tratamiento se incluye a la cirugia transesfenoidal del tumor hipofisario,
farmacos (como los anélogos del receptor de somatostatina, antagonistas de GH y
agonistas dopaminérgicos) y/o radioterapia (6,14). Un factor pronostico relevante
constituye la demora entre el diagnostico hasta el inicio del tratamiento. Se ha
reportado la demora promedio de 3.7 meses para iniciar el tratamiento luego de
realizado el diagnostico (6). Los pacientes que inician el tratamiento con analogos
del receptor de somatostatina, la cirugia es la segunda linea de tratamiento méas
frecuentemente empleada, y el tiempo promedio desde el inicio de estos farmacos
hasta la cirugia es de aproximadamente 5.3 meses (4,6). Sin embargo, se reconoce
que la cirugia transesfenoidal corresponde la primera opcién, seguido del
tratamiento médico y radioterapia, que constituyen la segunda y tercera linea,
respectivamente (4,14). Sin embargo, debido a la prevalencia de comorbilidades

asociadas, los pacientes suelen tener prescrito maltiples medicamentos, que se han
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relacionado con una adherencia irregular, baja satisfaccion y disminucién del nivel
de vida del enfermo (15), con un mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas y
efectos adversos medicamentosos. Ante ello, se considera importante evaluar todas
estas complicaciones relacionadas, con la finalidad de realizar un diagnoéstico
oportuno, control y seguimiento estricto con la indicacion del tratamiento mas
adecuado para promover la optimizacién de la calidad de vida de estos pacientes

(2,26).

Hay reportes de los factores de la misma enfermedad relacionados con la afectacién
del nivel de vida, que incluyen principalmente los niveles no controlados de GH e
IGF-1, la deficiencia de GH luego del tratamiento, dolor, ansiedad y sintomas
depresivos, deterioro del estado cognitivo funcional y caracteristicas individuales
como la edad avanzada al inicio, género femenino, y un IMC aumentado (27). El
manejo 6ptimo de la acromegalia mediante el control bioquimico, se ha asociado
con el ascenso en la calidad de vida del enfermo y menor morbilidad (27,28). No
obstante, se debe tener presente que tanto los pacientes con enfermedad
bioquimicamente activa o inactiva presentan una disminucién de la condicion de

vida en comparacion con la poblacion sana (24,28).

Hay escasez de informes sobre las caracteristicas epidemioldgicas y la carga de
comorbilidades en poblacién latinoamericana, y no se ha encontrado ningln trabajo
realizado en nuestro pais debido a la baja prevalencia de esta enfermedad. Ante ello,
se considera importante realizar este estudio para poder conocer nuestra realidad y
trabajar en el diagndstico oportuno y tratamiento precoz para evitar consecuencias

mortales y disminucién de la calidad de vida del paciente. Los pacientes con
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acromegalia en su mayoria son manejados en centros de referencia como el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

b)

a)

OBJETIVOS:

Objetivos general:
Establecer la frecuencia de las comorbilidades en pacientes con acromegalia
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
durante los afios 2001 al 2021

Objetivos especificos:
Establecer la frecuencia de pacientes con acromegalia del HNERM
Precisar los signos y sintomas mas frecuentes de pacientes con acromegalia del
HNERM
Describir las caracteristicas clinicas, edad, sexo, IMC, tratamiento recibido de
pacientes con acromegalia del HNERM en el periodo 2001-2021.
Describir las comorbilidades presentadas por los pacientes con acromegalia del

HNERM en el periodo 2001-2021.

MATERIALES Y METODOS:

Diseno del estudio:

Esta investigacion seguira un modelo de estudio retrospectivo tipo descriptivo de

corte transversal, en base a la data obtenida de historias clinicas de pacientes con

diagndstico de Acromegalia durante el periodo 2001-2021.
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b) Poblacion:

Unidades de estudio: Al ser una enfermedad poco prevalente, se optara por revisar
las historias clinicas de la totalidad de pacientes con diagnostico de Acromegalia

atendidos en el HNERM en el periodo 2001-2021.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes pertenecientes a la Red Asistencial del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.
e Pacientes que cumplian con las caracteristicas clinicas y criterios
diagnosticos laboratoriales de acromegalia:
o Nivel de IGF-1 elevado (en relacion a género y edad)
o Falta de supresion de GH tras sobrecarga oral de glucosa (GH > 1 pg/L)
e Pacientes con historia clinica con informacion registrada completa

Criterios de exclusién:

e Pacientes menores o igual de 15 afios de edad.
e Paciente con historia clinica que tenga informacion incompleta
e Pacientes con diagnostico de acromegalia realizado fuera de la Red
Asistencial Rebagliati
Ubicacion Espacial: Se realizara el estudio en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, localizado en Jesus Maria, Lima-Per(, siendo un hospital de

referencia a nivel nacional.

Ubicacion temporal: La investigacion sera ejecutada entre los meses de marzo y

octubre del 2023.
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C) Muestra:

Se trabajara con una muestra no probabilistica por conveniencia. No se esta
considerando tamafio de muestra, ya que al ser una enfermedad poco prevalente, se

pretende abarcar la totalidad de pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
d) Definicion operacional de variables: Revisar anexo 1

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica: Revision de informacion clinica

Instrumentos: Historias clinicas, ficha de recoleccion de data (Ver anexo 2)

Estrategia de recoleccion de informacién: Luego de una amplia busqueda
bibliografica en relacion al tema de interés para la elaboracion del estudio, se
propuso el disefio de tipo descriptivo. Se presentara el protocolo al Departamento
de Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con el fin de

obtener acceso a la informacion de los expedientes médicos.

El instrumento de recoleccién de datos sera elaborado en Microsoft Excel, para lo
cual se utilizara la informacion que se encuentre disponible en las historias clinicas

y que sean las variables de interés de este estudio.
Recursos:

e Humanos: Autora Edita Guadalupe Ruiz Huaranga
e Materiales: Laptop, ficha de recoleccién de data, articulos de papeleria

e Financieros: Autofinanciado
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f) Aspectos eticos del estudio:

Se solicitara la autorizacion al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, asi como también al Comité de Etica y Departamento
de Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. No se realizar
ninguna intervencion en seres humanos y se basara en la recopilacion de data de los
expedientes médicos mediante cddigos que van a asegurar el anonimato de los

pacientes.
9) Plan de andlisis:

Se procede a la evaluacién de historias clinicas, mientras que se va completando las
fichas de datos con la informacion respectiva necesaria para la investigacion.
Posteriormente, se realizard una base de datos utilizando una hoja de calculo Excel
2020, para la codificacion de variables. Para el analisis estadistico se usara el
software SPSS 22. La evaluacion de variables categoricas se realizara a traves de la
prueba de Chi cuadrado, y la comparacion de medias de variables cuantitativas,
usando la prueba de T de Student, considerando informacion estadisticamente
significativa cuando p<0.05. Los datos obtenidos se presentaran en esquemas que
permitiran plasmar las frecuencias en porcentajes de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y las complicaciones frecuentes. Para informar las
caracteristicas basales de los sujetos de estudio, se emplearan medias y desviacion
estandar para variables continuas, y numeros y porcentajes para las variables
categéricas. Finalmente, se realizard un analisis de regresion logistica para
establecer factores de riesgo relacionados a las complicaciones de la acromegalia

evaluadas.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto:

Recursos Humanos

Analista de data

S/. 500

Recursos materiales

Equipos

USB 32 Gb S/. 35
MacBook Air (laptop) S/. 4000
Insumos

Papel bond A4 1 millar S/. 35
Lapiceros S/. 10
Archivadores de hojas S/. 30
Gastos de instalaciones

Transporte (gasolina) S/. 150
Otros

Copias S/. 30
Impresiones S/. 100
TOTAL S/. 4890

b) Fuente de financiamiento: propia
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C) Cronograma:

Actividades

2023

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

Seleccion del tema

x | MAR

X | ABR

Revision bibliografica

X

X

Disefio de protocolo

Presentacion y aprobacion por
Comité de Etica

Seleccion de muestra

Recoleccion de datos

Llenado de base de datos

Analisis de datos

Desglose e interpretacion de lo
obtenido

Elaboraciéon de documento final

Presentacion de Trabajo de
investigacion

21




ANEXOS:

1. Tabla de operacionalizacion de variables:
VARIABLE TIPO DEFINICION VALORES INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Paciente con Categorica | Paciente con evidencia GH post SOG >1 Datos de la
acromegalia nominal de adenoma hipofisiario | ng/ml y/o IGF-1 Historia clinica
secretor de Hormona de | elevado para la
crecimiento y cuadro edad y sexo
clinico compatible.
INDEPENDIENTES
Sexo Categorica | Caracteristicas bioldgicas | Hombre Datos de la
nominal que definen a los . Historia clinica
Mujer
humanos como hombres
0 mujeres
Edad (al Numérica | Edad cronoldgica del Edad en afos Datos de la
diagndstico) discreta paciente al momento del Historia clinica
diagnostico de
Acromegalia
Edad (actual) Numérica | Edad cronoldgica en afios | Edad en afios Datos de la
discreta del paciente al momento Historia clinica
de la recoleccion de
datos
Lugar de Categorica | Departamento de Departamento de Datos de la
Nacimiento nominal nacimiento registrado en | Per( Historia clinica

el documento

nacional de identidad
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indice de masa | Categorica | Valor calculado con el Normal Datos de la
corporal (IMC) | nominal eso y talla del paciente Historia clinica
P ( ) pesoy P Sobrepeso

que permite categorizar

como peso normal, Obesidad

sobrepeso y obesidad
Tiempo de Numérica | Tiempo en afios desde el | Tiempo en afios Datos de la
enfermedad discreta inicio de la clinica hasta Historia clinica

el diagnostico de

acromegalia
Manifestacion | Categorica | Signo(s) o sintoma(s) -Proliferacion de Datos de la
clinica de nominal inicial(es) relacionado(s) | tejidos blandos Historia clinica
inicio con los efectos

metabolicos y somaticos
del incremento de GH e
IFG-1

-Sobrecrecimiento

acral

-Engrosamiento de
piel

-Hipogonadismo

-Trastornos

metabdlicos
-Cefalea

-Alteraciones

visuales
-Ronquidos
-Astenia
-Aumento de peso

-Sintomas

osteomusculares
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Tamafio del Numeérica | Segun el informe de Valor en Datos de la
adenoma discreta resonancia magnética de | milimetros Historia clinica
hipofisis. Se considera
como macroadenoma si
mide de 10 mm a mas.
GH al Numérica | Valor laboratorial de Unidad de medida | Datos de la
diagnostico continua Hormona de Crecimiento | (ng/ml) Historia clinica
(medido en ng/ml) antes
del inicio de alguna
terapia especifica
Nivel IGF1al | Numérica | Valor laboratorial del Unidad de medida | Datos de la
diagnostico continua Factor de Crecimiento (ng/ml) Historia clinica
similar a Insulina tipo 1
(medido en ng/ml) antes
del inicio de alguna
terapia especifica
Tiempo de Numérica | Tiempo entre el Tiempo en meses Datos de la
espera para discreta diagnostico y la cirugia Historia clinica
cirugia
Tratamiento Categorica | Tipo de terapia -Analogos de Datos de la
médico nominal farmacoldgica adyuvante | somatostatina Historia clinica
requirdrgico usada antes de cirugia .
Preq g g -Agonistas de
dopamina
-Antagonista de
receptor GH
Tratamiento Categorica | Tipo de intervencién -Cirugia Datos de la
quirdrgico nominal quirdrgica realizada transesfenoidal Historia clinica
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-Cirugia

transcraneal

Tratamiento

Categorica

Tipo de terapia usada

-Farmacologica

Datos de la

ostquirdrgico | nominal después de cirugia . . Historia clinica
POSq g P g -Radioterapia
Control de la Categorica | Logro de valores Si Datos de la
enfermedad nominal normales de IGF-1 No Historia clinica
ajustados por edad y
género
Numero de Numérica | Cantidad de Numero Datos de la
comorbilidades | continua comorbilidades asociadas Historia clinica
a la acromegalia
Pre- Categorica | Valor de PA sistdlica Si Datos de la
hipertension nominal entre 120-139 mmHg y No Historia clinica
PA diastolica entre 80-89
mmHg
Hipertension Categorica | Valor de PA sistdlica Si Datos de la
arterial nominal mayor o igual de 140 No Historia clinica
mmHg, y/o de PA
diastdlica mayor o igual
a 90 mmHg
Prediabetes Categorica | Criterios determinados Si Datos de la
nominal por ultima actualizacion No Historia clinica
del ADA 2023
Diabetes Categorica | Criterios determinados Si Datos de la
nominal por ultima actualizacion No Historia clinica
del ADA 2023
Dislipidemia Categérica | Concentracion elevada Si Datos de la
nominal de lipidos medidos en Historia clinica
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sangre venosa (TG >150, | No
CT=200, LDL >100,
HDL <40)
Hipopituitaris | Categorica | Deficiencia parcial o Si Datos de la
mo nominal completa de hormonas No Historia clinica
hipofisiarias
Hiperprolactin | Categorica | Nivel de prolactina sérica | Si Datos de la
emia nominal | ~20 Mg/L enun varon o Historia clinica
>25 ug /L en una mujer | NO
Defectos del Categorica | Evaluacion por Si Datos de la
campo visual nominal campimetria o No Historia clinica
evaluacion de campos
visuales por
confrontacion
Nodulo Categorica | Lesion dentro de tiroides | Si Datos de la
Tiroideo nominal ecograficamente distinta No Historia clinica
del paréenquima tiroideo
Hipotiroidismo | Categorica | Diagndstico bioquimico | Si Datos de la
nominal de hipotiroidismo No Historia clinica
primario (T4l bajo con
TSH elevado) o central
(T4l bajo con TSH
normal o bajo)
Hipertiroidism | Categorica | Diagnostico bioquimico | Si Datos de la
0 nominal de hipertiroidismo No Historia clinica

primario (T41/T3l
elevados con TSH

suprimido) o central
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(T4l/T3l elevados con

TSH normal o elevado)

Pélipos Categorica | Prominencia de tejido Si Datos de la
coldnicos nominal coldnico evidenciando en No Historia clinica
estudio de colonoscopia
Osteoartritis / | Categorica | Degeneracion del Si Datos de la
artrosis nominal cartilago articular, No Historia clinica
pudiéndose evaluar
mediante placas
radiograficas.
Osteopenia Categorica | Criterios de evaluacion Si Datos de la
nominal por DMO, utilizando T o No Historia clinica
Z-score segun grupo
etareo
Osteoporosis Categorica | Criterios de evaluacion Si Datos de la
nominal por DMO, utilizando T o No Historia clinica
Z-score segun grupo
etareo
Fracturas Categorica | Fracturas relacionadasa | Si Datos de la
vertebrales nominal fragilidad Osea, No Historia clinica
generalmente por
compresion, pudiéndose
evaluar mediante placas
radiograficas
Calculos Categorica | Evaluacion ecogréfica de | Si Datos de la
biliares nominal la presencia de litiasis en No Historia clinica

vesicula biliar
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Apnea Categorica | Evaluacion mediante Si Datos de la
obstructiva del | nominal polisomnografia No Historia clinica
suefio

2. Ficha de recoleccion de data:

Cadigo de paciente:

Género:

Edad (al diagndstico):

Edad (actual):

Lugar de Nacimiento:

Peso: Talla: IMC:
Tiempo de enfermedad (afios):

Signos y sintomas iniciales: Cambios morfolégicos () (especificar)
Ronquidos () Astenia () Aumento

de peso () Cefalea () Alteraciones oculares (O Manifestaciones de piel
(engrosamiento, aumento de sudoracion) () Artralgias (O Sindrome del Tdnel
Carpiano () Ginecomastia () Hirsutismo (O Acné () Alteraciones menstruales
(O Pérdida de libido O Disfuncion eréctil O Estrefiimiento () Otros Q) (especificar):

Tamafio del tumor (mm):

GH (ng/ml) al diagnostico:

IGf-1 (%ULN) al diagndstico:

Tratamiento médico prequirdrgico: Si (): Octreotide__ Cabergolina__ . No O
Tratamiento quirtrgico: Si(Q) No O

Tiempo de espera para la cirugia (meses):

Tipo de adenoma hipofisario (IHQ): GH O GH/PRL O PRL O Ki-67%
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Tratamiento médico postquirdrgico: Si (): Octrétide_ Cabergolina__. No O

Tratamiento con RT: SiQO No O

Control de enfermedad:

SiO NoO

Evaluacién de comorbilidades:

- Prehipertension

- Hipertension arterial

SiQO NoO
SiQO NoO

- Cardiopatia isquémica Si(O No ()

- Insuficiencia cardiaca
- Valvulopatias
- Insuficiencia cardiaca

- Disfuncién diastolica

SiO NoO
$iO NoO
SiO NoO
SiO NoO

- Reduccion del FEVI (<50%) Si(O) No(O

- Hipertrofia del ventriculo izquierdo  Si () No (O

- Prediabetes
- Diabetes

- Dislipidemia

- Hipopituitarismo

- Hiperprolactinemia

SiO NoO
SiO NoQ
siO NoQ
SiO NoQ
SiO NoQ

- Defectos del campo visual Si() No ()

- Nédulo tiroideo
- Hipotiroidismo
- Hipertiroidismo

- Pdlipos coldnicos

SiQO No O
SiQO No O

SiQO NoO

SiQO No O
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- Neoplasia maligna  Si(Q No()  Lugar primario:

- Osteoartritis / artrosis SiQO No O
- Osteopenia SiQO NoO
- Osteoporosis SiQO NoO

- Fracturas vertebrales Si() No (O
- Célculos biliares SiQO NoO
- Apnea obstructiva del suefio  Si() No (O
- Depresion SiQO No O

- Ansiedad SiQO NoO
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