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ABREVIATURAS 
 
GH = Hormona de Crecimiento 

IGF-1= Factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 

LAR: Long acting release 

ng = nanogramos 

mL = mililitro 

RMN = resonancia magnética 

 

INTRODUCCIÓN 
 
En México, existe literatura escasa sobre el tratamiento y la respuesta al mismo 

en pacientes con diagnóstico de acromegalia. Sólo existe una publicación en la 

cual se describe el porcentaje de pacientes con respuesta inicial a manejo 

médico a base de análogos de somatostatina. De estos, octreótido LAR es 

utilizado actualmente como primera línea en los pacientes con diagnóstico de 

acromegalia ya sea para manejo médico inicial o como terapia posterior a falla 

en manejo quirúrgico. La evaluación inicial es después de 6 aplicaciones de 20 

mg vía intramuscular profunda de este medicamento; cada una de ellas de 

manera mensual. El objetivo es lograr niveles de hormona de crecimiento (GH) 

por debajo de 1.0 ng/mL y niveles de factor de crecimiento similar a la insulina 

(IGF-1) en ng/mL en límites normales para edad y género. En este estudio se 

estudiara la respuesta inicial a los análogos de somatostatina de depósito 

asociado a las características clínicas de los pacientes. Con los resultados del 

presente estudio se espera conocer la respuesta real al manejo medico inicial 

en dichos pacientes. De esta manera se podrá argumentar y hacer 

recomendaciones en un futuro sobre las diferentes vías alternativas o aditivas 

al manejo de acromegalia en pacientes mexicanos. 

 

ANTECEDENTES (MARCO DE REFERENCIA) 
 

El término Acromegalia se refiere al síndrome clínico que resulta de la 

secreción excesiva de hormona de crecimiento (GH).1 Cuenta con una 

incidencia anual de 4 a 6 casos por millón de habitantes y la edad promedio de 
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diagnóstico se encuentra entre los 40 y 45 años de edad.2 La causa más 

común de acromegalia es un tumor hipofisario secretor de GH.3  

Las características clínicas y efectos metabólicos son atribuibles al exceso de 

secreción de GH y factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1); así 

como a la extensión anatómica del tumor. Tiene un inicio insidioso provocando 

retraso en el diagnóstico de alrededor de 10 años en promedio. Alrededor del 

75% de los pacientes tienen un tumor mayor de 1 cm de diámetro 

(macroadenoma) al momento del diagnóstico.2,3  

Existe un aumento de hasta el 72% en la mortalidad de los pacientes.4, 5 La 

causa principal de mortalidad es un aumento en la enfermedad cardiovascular. 

Se ha demostrado que tanto el tratamiento médico como el quirúrgico pueden 

disminuir el exceso de mortalidad en estos pacientes.6,7,8 

El diagnóstico de dicha enfermedad se realiza mediante la medición inicial de 

IGF-1. En caso de salir por encima de los niveles para edad y sexo se procede 

a realizar una curva de supresión de GH con carga de glucosa. En caso de no 

suprimir los niveles de GH por debajo de 0.4 en ensayos altamente sensibles 

se realiza el diagnóstico de Acromegalia. Una vez realizado dicho diagnóstico 

se procede a la realización de estudios de imagen. El estudio por excelencia es 

la resonancia magnética (RMN). Una vez localizado el tumor se procede a 

observar la probabilidad de realizar tratamiento quirúrgico o médico.5  

Las metas de dicho tratamiento son: disminuir los niveles de IGF-1 y llevarlos al 

rango normal para edad y sexo, llevar los niveles de GH por debajo de 1.0 

ng/mL. El manejo inicial es realizado por vía quirúrgica con algunas raras 

excepciones. En caso de no lograr control de la enfermedad por vía quirúrgica 

o que no se haya realizado este tratamiento, se debe iniciar manejo médico.  

Existen diversos fármacos para el control de la acromegalia. Estos actúan 

disminuyendo la secreción de GH o antagonizando sus efectos.1, 5  

Los análogos de somatostatina (octreótido y lanreótido) inhiben la secreción de 

GH por unión específica a los receptores de somatostatina.9 Los análogos de 

somatostatina de depósito (octreótido LAR y lanreótido autogel) son los pilares 

en el manejo farmacológico de acromegalia. Estudios iniciales reportaron una 

eficacia tan alta como el 60%; sin embargo sufrían de sesgos en la selección 

de pacientes ya que sólo se seguía a los que previamente habían respondido a 

la formulación subcutánea.10 Además, la mayoría de estos estudios  evaluaban 
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desenlaces bioquímicos basados en análisis de la población por protocolo que 

a su vez sobreestima las tasas de éxito.  

Estudios multicéntricos más recientes sin estos sesgos, establecen tasas de 

eficacia que van desde el 25 al 30%.11 Entonces, existe un número 

considerable de pacientes que no responden a análogos de somatostatina que 

permanecen con enfermedad clínica y bioquímica activa.12-16  

Existe sólo un estudio en nuestro país que explora la respuesta a octreótido. 

Se evaluó de manera retrospectiva a pacientes con uso mínimo de 6 meses.  

Definieron respuesta bioquímica como niveles de GH por debajo de 2.5 ng/mL 

e IGF-1 por debajo del límite superior para edad y sexo. De un total de 157 

pacientes seleccionados se encontró una respuesta del 35.5% de los 

pacientes. Cuando la meta de GH fue por debajo de 1.0 ng/mL solamente el 

24% de los pacientes lograron control bioquímico de la enfermedad.17 

El manejo de acromegalia en la práctica clínica difiere por mucho de lo que se 

encuentra en estudios clínicos controlados. De igual manera existen pocos 

estudios que evalúan la eficacia de análogos de somatostatina en este 

escenario más real. En el presente estudio se pretende explorar la respuesta 

inicial a análogos de somatostatina en nuestro centro para el manejo de 

pacientes con acromegalia. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la respuesta al tratamiento con octreótido LAR de los pacientes con 

acromegalia del Servicio de Endocrinología del CMN “20 de Noviembre” y 

cuáles son las características clínicas de los pacientes que influyen en la 

respuesta? 

 

JUSTIFICACIÓN 
 
La producción excesiva de hormona de crecimiento de origen hipofisario es 

una entidad clínica rara, con una incidencia calculada de hasta 6 casos por 

millón de habitantes.  Se sabe que este exceso tiene efectos adversos sobre 

todos los tejidos corporales. Estas alteraciones provocan un aumento en la 

mortalidad por causas cardiovasculares de manera predominante. La literatura 
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mundial acerca de esta entidad es escasa y actualmente sólo existe un estudio 

con las mismas características en pacientes mexicanos. Con los resultados del 

presente estudio se espera conocer la respuesta real al manejo medico inicial 

en dichos pacientes. De esta manera se podrá argumentar y hacer 

recomendaciones en un futuro sobre las diferentes vías alternativas o aditivas 

al manejo de acromegalia en pacientes mexicanos 

 

HIPÓTESIS 
 
Hipótesis de investigación: Existe una respuesta inicial adecuada en niveles 

séricos de GH e IGF-1 al manejo con 20 mg vía intramuscular de octreótido 

LAR por seis meses en más del 40 % de los pacientes con acromegalia del 

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre.” 

 

Hipótesis nula: Existe una respuesta inicial adecuada en niveles séricos de 

GH e IGF-1 al manejo con 20 mg vía intramuscular de octreótido LAR por seis 

meses en menos del 40 % de los pacientes con acromegalia del Centro Médico 

Nacional “20 de Noviembre.” 

 

Hipótesis alternativa: No existe respuesta inicial adecuada en niveles séricos 

de GH e IGF-1 al manejo con 20 mg vía intramuscular de octreótido LAR por 

seis meses en pacientes con acromegalia en el Centro Médico Nacional “20 de 

Noviembre.” 

 

 
OBJETIVO GENERAL 

 

Conocer el porcentaje de pacientes con acromegalia con respuesta inicial 

adecuada al manejo con octreótido LAR en el Centro Médico Nacional “20 de 

Noviembre.” 
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1. Describir el porcentaje de pacientes que logró niveles de GH por debajo 

de 1.0 ng/mL después de la sexta aplicación mensual de octreótido LAR.  

2. Describir el porcentaje de pacientes que logró niveles de IGF-1 debajo 

del límite superior para edad y género.  

3. Describir las características demográficas generales de dicha población.  

4. Describir las características clínicas generales de dicha población.  

 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 
Diseño y tipo de estudio 

 

Es un estudio descriptivo, retrolectivo, de revisión de expedientes, analítico.  

- Se utilizará estadística descriptiva 

- Se utilizarán medidas de tendencia central: media, moda y mediana 

- Se plasmarán los resultados en el texto y en gráficas de barras  
 
Población de estudio 

 

Es un muestreo no probabilístico por conveniencia, que incluye el universo de 

pacientes de la base de datos de acromegalia del servicio de Endocrinología 

del CMN 20 de Noviembre, que incluye 120 pacientes 

 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 

Diseño y tipo de estudio 
 
- Es un estudio descriptivo, retro lectivo, de revisión de expedientes, 

analítico.  

- Se utilizará estadística descriptiva 

- Se utilizaran medidas de tendencia central: media, moda y mediana 

- Se plasmaran los resultados en el texto y en gráficas de barras 

 

Margarita
Texto escrito a máquina
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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Pacientes de la base de datos de acromegalia del servicio de Endocrinología 

del CMN 20 de Noviembre, que incluye 120 pacientes. 

 

Tiempo de ejecución 

 

Serán necesarios alrededor de 6 meses para lograr dicho estudio 

 

Esquema de selección 

 
Definición del grupo control 
 

Al ser un estudio retrospectivo de revisión de expedientes no requiere de un 

grupo control 

 
Definición del grupo a intervenir 
 

Al ser un estudio retrospectivo de revisión de expedientes no requiere de un 

grupo de intervención 

 
Criterios de inclusión 

-‐ Expedientes de pacientes con diagnóstico de acromegalia dentro del 

Centro Médico    Nacional “20 de Noviembre.” 

-‐ Que se haya realizado diagnóstico de acromegalia entre los años de 

1990 y 2015. 

-‐ Que presenten edad mayor a los 18 años. 

-‐ Expedientes de pacientes con manejo médico inicial a base de 

octreótido LAR. 

-‐ Expedientes de pacientes con manejo quirúrgico inicial; sin presentar 

criterios de cura y que posteriormente recibieron octreótido LAR. 

-‐ Que hayan sido tratados con octreótido LAR de manera inicial con al 

menos 6 aplicaciones (cada una mensual) de dicho medicamento. 

-‐ Que cuenten con niveles basales de GH e IGF-1. 

Margarita
Texto escrito a máquina
UNIVERSO DEL ESTUDIO 
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-‐ Que cuenten con niveles de GH e IGF-1 posterior a la sexta aplicación 

de octreótido LAR. 

 

Criterios de exclusión 

  

-‐ Expedientes de pacientes que fueron manejados con radioterapia a 

hipófisis o sistema nervioso central previo al inicio de manejo médico 

con octreótido LAR. 

-‐ Expedientes de pacientes que recibieron manejo médico (octreótido 

LAR) asociado a cabergolina. 

 

Criterios de eliminación 

 

Expedientes incompletos o de pacientes que hayan perdido el seguimiento. 

 
Muestreo probabilístico 

 

No se utilizará muestreo probabilístico  

 
Muestreo no probabilístico 

 

Muestreo por conveniencia 

 
Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la 
muestra 

 

No se requiere calcular tamaño de la muestra 

 
Descripción operacional de las variables 

 

Niveles séricos iniciales de GH 

Definición conceptual:  niveles séricos de hormona de crecimiento medidos 

previo al inicio del tratamiento médico. 
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Definición operacional: niveles de GH mediante inmunoensayo previos al inicio 

de manejo con octreótido LAR. 

Tipo de variable: cuantitativa continua. 

Nivel de medición: en ng/mL. 

 

Niveles séricos iniciales de IGF-1 

Definición conceptual: niveles séricos de IGF.1 medidos previo al inicio del 

tratamiento médico. 

Definición operacional: niveles de IGF1 mediante inmunoensayo previo al inicio 

de tratamiento. 

Tipo de variable: cuantitativa continua. 

Nivel de medición: en ng/mL. 

 

Niveles séricos de GH posterior a la sexta aplicación de octreótido LAR. 

Definición conceptual: niveles séricos de hormona de crecimiento medidos 

posterior al tratamiento médico mediante inmunoensayo. 

Definición operacional: niveles de GH mediante inmunoensayo posterior a 

cumplir 6 aplicaciones de octreótido LAR. 

Tipo de variable: cuantitativa continua. 

Nivel de medición: en ng/mL. 

 

Niveles séricos de IGF-1 posterior a la sexta aplicación de octreótido LAR en 

ng/mL. 

Definición conceptual: niveles séricos de IGF-1 medidos posterior al tratamiento 

médico mediante inmunoensayo. 

Definición operacional: niveles de IGF-1 mediante inmunoensayo posterior a 

cumplir 6 aplicaciones de octreótido LAR. 

Tipo de variable: cuantitativa continua.  

Nivel de medición: en ng/mL. 

 

Edad al momento de diagnóstico. 

Definición conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el 

diagnóstico de acromegalia. 
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Definición operacional: mediante interrogatorio se verificara el tiempo 

transcurrido desde el nacimiento hasta el diagnóstico de acromegalia. 

Tipo de variable: cuantitativa continua. 

Nivel de medición: años. 

 

Género 

Definición conceptual: hombre o mujer. 

Definición operacional: definición de género en base al interrogatorio y fenotipo 

del paciente. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: mujer u hombre. 

 

Peso 

Definición conceptual: volumen del cuerpo expresado en kilogramos. 

Definición operacional:  medición en kg, obtenido por medio de báscula de 

palanca y plataforma. 

Tipo de variable: cuantitativa continua. 

Nivel de medición: kilogramos. 

 

Talla 

Definición conceptual: longitud de la planta de los pies a la parte superior del 

cráneo expresada en centímetros. 

Definición operacional: longitud del paciente mediante estadiómetro de palanca 

y plataforma.  

Tipo de variable: cuantitativa continua.  

Nivel de medición: centímetros. 

 

Índice de masa corporal 

Definición conceptual: es un número que pretende determinar, a partir de la 

estatura y el peso, el rango más saludable de masa que puede tener una 

persona. 

Definición operacional: valor numérico resultante de la división de la masa en 

kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros. IMC= peso (kg)/talla² (m²). 

Tipo de variable: cuantitativa continua.  
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Nivel de medición: kg/m². 

 

Diabetes mellitus 

Definición conceptual: elevación de glucosa sérica por encima de los niveles 

establecidos por la Asociación Americana de Diabetes. 

Definición operacional: antecedente por interrogatorio. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presente o ausente. 

 

Hipertensión arterial sistémica 

Definición conceptual: elevación de la presión arterial sistémica por encima de 

los niveles establecidos por la JNC 8. 

Definición operacional: antecedente por interrogatorio, uso de 

antihipertensivos. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presente o ausente. 

 

Neoplasias malignas 

Definición conceptual: diagnóstico previo o actual de algún tipo de neoplasia 

maligna.  

Definición operacional: antecedente por interrogatorio. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presente o ausente. 

 

Póliposis colónica 

Definición conceptual: presencia de pólipos en colon mediante estudio de 

colonoscopia. 

Definición operacional: antecedente ya sea por interrogatorio o por 

colonoscopias previas. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presente o ausente. 

 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 

Definición conceptual: presencia de disfunción ventricular. 
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Definición operacional:  presencia de disfunción ventricular mediante 

ecocardiograma transtorácico o antecedente por interrogatorio. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presencia o ausencia. 

 

Valvulopatías Cardiacas 

Definición conceptual: presencia de alteración en cualquiera de las válvulas 

cardiacas que limita la dinámica cardiaca. 

Definición operacional: presencia de alteración en cualquiera de las válvulas 

cardiacas mediante ecocardiograma transtorácico. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presencia o ausencia. 

 

Alteraciones de campos visuales 

Definición conceptual: presencia de alguna alteración de los campos visuales  

Definición operacional: presencia de alguna alteración visual medido mediante 

campimetría formal. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presencia o ausencia. 

 

Tamaño tumoral 

Definición conceptual: dimensiones de tumoración de hipófisis en milímetros 

Definición operacional: dimensiones de tumoración de hipófisis en milímetros 

obtenidos a partir de resonancia magnética. 

Tipo de variable: cuantitativa. 

Nivel de medición: milímetros.  

 

Síndrome de apnea obstructiva del aueño 

Definición conceptual: alteraciones en la dinámica ventilatoria durante el sueño 

que provocan alteraciones metabólica secundarias. 

Definición operacional: alteraciones en la dinámica ventilatoria durante el sueño 

medido mediante polisomnografía. 

Tipo de variable: cualitativa nominal. 

Nivel de medición: presencia o ausencia. 
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Técnicas y procedimientos a emplear 
 

Es un estudio descriptivo, retrolectivo, de revisión de expedientes, por lo que 

no se emplearán técnicas y / o procedimientos. 

 

Procesamiento y análisis estadístico 

 

Es un estudio descriptivo, retrolectivo, de revisión de expedientes, analítico.  

 

- Se utilizará estadística descriptiva. 

- Se utilizarán medidas de tendencia central: media, moda y mediana. 

- Se plasmarán los resultados en el texto y en gráficas de barras. 

 

PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO).  
 

No se requiere del uso de una prueba piloto. 

 
ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio cumple con los principios básicos de investigación en 

humanos de acuerdo a la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

(Helsinki Finlandia 1964 última enmienda en la 52 Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, octubre 2012. 

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, según el Título Segundo, de los Aspectos Éticos 

de la Investigación en Seres Humanos, Capítulo I de Disposiciones Comunes 

en el Artículo 16: salvaguardando la privacidad del individuo sujeto de 

investigación.  

No existen riesgos para los pacientes incluidos en dicho estudio 

No se requiere la participación activa de dichos pacientes. 

No es necesario la firma de un consentimiento informado. 
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No se requiere consentimiento informado.  

 
RESULTADOS 
 

Se obtuvo una muestra inicial de 107 pacientes que han recibido tratamiento 

con octreótido en nuestro instituto. De estos se descartó a 4 pacientes por 

tener diferente indicación del medicamento (ej. gastrinoma, tirotropinoma). Se 

descartaron 9 pacientes por presentar manejo previo a base de radioterapia. 5 

pacientes recibieron manejo previo con octreótido fuera de nuestro instituto por 

lo que no fue posible valorar resultados de laboratorio. Finalmente no fue 

posible incluir a 55 pacientes ya que no contaban con datos completos en el 

expediente. Se obtuvo una muestra final de 34 pacientes que contaban con las 

características completas del estudio.  

 

Las características basales de los pacientes se encuentran resumidas en la 

tabla 1. Del total de pacientes incluidos el 68% eran de género masculino, con 

una media de edad de 47.8 años. La mayoría de los pacientes se encontraban 

en sobrepeso. En cuanto a comorbilidades, el 20% padecen diabetes mellitus 

tipo 2, el 38% cuentan con diagnóstico de hipertensión arterial, el 29% 

presentaba alteraciones en lípidos, el 2% de los pacientes contaban con 

diagnóstico de algún tipo de cáncer, no existieron pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca o valvulopatía al diagnóstico.  

 

Del total de los pacientes el 41 % presentaba alteraciones en la campimetría, 

con una media de diámetro de tumoración selar de 15 mm. El 67% de los 

pacientes recibió cirugía previa al inicio de octreótido y en todos se realizó un 

promedio de 5 aplicaciones previas a valorar respuesta a dosis de octreótido.  

 

 
Tabla 1. Características demográficas de los pacientes 

Género (%) 
Masculino 
Femenino 

 
68  
32 

Edad (años) 47.8 

Margarita
Texto escrito a máquina
Consentimiento informado.
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Peso  (kg) 74.46 
Talla (cm) 160 
IMC (kg/m2) 28.79 
Comorbilidades (%) 
Diabetes Mellitus 
Hipertensión arterial 
Sistémica 
Dislipidemia 
Cáncer 
Insuficiencia cardiaca 
congestiva 
Apnea obstructiva del 
sueño 
Presencia de valvulopatía 

 
20.6 
38.2 

 
29.4 
2.94 

0 
 

11.8 
 
0 

Presencia de pólipos colon 2.94 
Alteraciones en 
campimetría 

41.2 
 

Diámetro de tumor (mm) 15.1 
Cirugía previa (%) 67.6 
Número de aplicaciones 5.21 

 

Los niveles iniciales de hormona de crecimiento se encontraban con una media 

de 8.19 ng/mL, posterior a las aplicaciones de octreótido se encontró una 

disminución en estos niveles logrando una media de 3.65 ng/mL (Figura 1). De 

igual manera se encontraron niveles iniciales de IGF-1 de 607 ng/mL con una 

disminución logrando una media en los niveles de 374 ng/mL (Figura 2).  

 
Figura 1. Cambio en los niveles de GH posterior a aplicación de octreótido 
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Figura 2. Cambio en los niveles de IGF-1 posterior a aplicación de octreótido 

 
 

Después de un promedio de 5 aplicaciones en dichos pacientes se logró un 

control de la enfermedad en sólo 15% de los pacientes, 35% se encontraban 

con resultados de GH e IGF 1 discordantes y 50% se encontraban con 

enfermedad activa (Figura 3).  

 
Figura 3. Resultado clínico tras la aplicación de octreótido 

 
 

Dentro de los pacientes que recibieron un procedimiento quirúrgico previo al 

inicio de octreótido, sólo se obtuvo control en 8% de éstos, 40% se encontraron 

discordantes y el 52% se encontraban activos.  

 
Figura 4. Resultado clínico tras la aplicación de octreótido en pacientes con cirugía previa 



	   21	  

 
 

En pacientes que no recibieron cirugía previa al inicio de octreótido, se logró el 

control en aproximadamente 27% de los pacientes, el 46% se encontraban 

activos y el 27% fueron discordantes (Figura 5).  

 
Figura 5. Resultado clínico tras la aplicación de octreótido en pacientes sin cirugía previa  
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DISCUSIÓN 
 

El manejo médico de los pacientes con diagnóstico de acromegalia queda 

restringido a aquellos que no tuvieron cura posterior a un procedimiento 

quirúrgico o que tenían alguna contraindicación para el mismo. Los análogos 

de somatostatina de depósito (octreótido LAR y lanreótido autogel) son los 

pilares en el manejo farmacológico de acromegalia.  

Se ha descrito un control bioquímico en hasta el 60% de los pacientes que 

reciben octreótido. Cifras más actuales reflejan que solamente existe un control 

entre el 25 y 30% de dichos pacientes, este porcentaje refleja diferentes dosis 

así como diferentes tipos de manejo asociados. En nuestro estudio se observó 

un control de tan sólo 15% al manejo inicial con octreótido. De igual manera se 

muestra que hasta la mitad de los pacientes sometidos a esta dosis inicial 

continúan bioquímicamente activos. Esto refleja una necesidad importante de 

sobre ajustes de dosis así como asociación a otras terapias no farmacológicas 

(radioterapia, reintervención quirúrgica).  

Estos porcentajes fueron similares tanto en pacientes que fueron intervenidos 

de manera quirúrgica previamente como en los que no recibieron este manejo. 

No es posible realizar un análisis estadístico de dicha alteración por la muestra 

tan pequeña. Sin embargo esto puede reflejar un manejo quirúrgico subóptimo 

de pacientes con adenomas productores de GH. Por lo que se debe reforzar 

esta destreza dentro de nuestro centro.  

Entre las fortalezas de este estudio  se encuentra lo poco común que es dicha 

enfermedad, la posibilidad de poder utilizar octreótido en nuestros pacientes, el 

poco número de estudios que evalúan este desenlace en nuestro país y el 

seguimiento realizado durante las primeras aplicaciones de dicho 

medicamento.  

Entre las debilidades de nuestro estudio se encuentra la muestra pequeña, la 

perdida de pacientes por no tener datos completos dentro del expediente, el 

origen retrospectivo del estudio y la naturaleza descriptiva del mismo.  
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CONCLUSIONES 
 

Finalmente se puede decir que a pesar de que existe una disminución 

importante en los niveles de GH e IGF–1 asociados a aplicaciones iniciales de 

octreótido en pacientes activos que no fueron operados o pacientes operados 

que continuaron con enfermedad activa, solamente se observa un control en 

aproximadamente 15% de ellos. De igual manera se observó que existía mayor 

control en pacientes que no fueron operados de primera instancia, así como un 

porcentaje similar de pacientes activos tanto en pacientes operados como en 

pacientes que no recibieron cirugía. Esto es indicativo de una necesidad de 

mayor número de medidas necesarias para el manejo y control de pacientes 

con diagnóstico de acromegalia y enfermedad activa a base de tratamiento 

farmacológico.  

La mayor limitante de este estudio es la pérdida importante de pacientes que 

no contaban con información completa para dicho análisis.  
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