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DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS DE PACIENTES CON DIABETES
SECUNDARIA A ACROMEGALIA E HIPERCORTISOLISMO ENDOGENO:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO
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Introduccion: la regulacion de la glucemia
requiere el accionar de distintas hormonas,
ademas de insulina. A través de mecanismos
de insulinopenia o insulinorresistencia (IR),
como en la acromegalia (Acro) o el sindrome
de Cushing, las endocrinopatias pueden preci-
pitar estados de hiperglucemia. La presencia
de diabetes mellitus (DM) aumenta la morbi-
mortalidad de estos pacientes, por lo cual es
fundamental tanto el tratamiento como el se-
guimiento de la enfermedad subyacente.

Objetivos: describir las caracteristicas cli-
nicas y bioquimicas de pacientes con Acro
e hipercortisolismo (HiperC), comparando
aquellos que presenten o no DM,

Materiales y métodos: estudio descrip-
tivo, retrospectivo y observacional. Criterios
de inclusion: pacientes de ambos sexos, ma-
yores de 15 anos, con diagnostico de Acro e
HiperC evaluados en un consultorio de pato-
logia tumoral endocrina. Cuestionario semies-
tructurado (variables clinicas y bioguimicas).
Software SPSS v22.

Resultados: n=23, femenino 19 (82,6%).
Presentaron Acro 16 (69,6%) e HiperC 7
(30,4%). La DM se diagnosticd en 11 pacien-
tes (478% casos), edad media 44,7+10,4 (28-
b8) anos, siendo los casos con sindrome de
Cushing mas jovenes (HiperC 31,2+4,9 vs Acro
49,2+72, p 0,02). La presencia de IR clinica se
observo en 11/23 casos (478%). En 4/23 pa-
cientes (174%) la DM fue unos de los motivos

mas importantes de consulta al diagndstico de
la endocrinopatia de base. Si bien a través del
tratamiento instaurado se redujo el nivel de
HbAc, ésta no fue significativa (HbA1c inicial
9,945,5% vs HbA1c final 79+3,4%, p 0,357). E
diagnodstico de DM se asocié frecuentemente
a HTA vy dislipidemia, sin diferencias en ambos
grupos (DM 81,8% vs no-DM 33%, p 0,059).
Nueve casos (81,8%) se encontraron bajo tra-
tamiento farmacologico de DM y la metformina
fue el farmaco mas utilizado.

Conclusiones: a pesar que la DM no fue
el principal motivo de consulta, el hecho de
que esté presente en la mitad de los casos
y la alta frecuencia de signos clinicos de IR
deben alertar la existencia de alteracion en el
metabolismo de carbohidratos. La presencia
de IR evidencia las bases fisiopatologicas de
la enfermedad, lo que justifica el uso frecuen-
te de metformina. No existen caracteristicas
clinicas diferenciales en ambos grupos, por lo
gue una alta sospecha clinica obliga la pes-
quisa de DM en estos pacientes. La falta de
disminucion de HbA1c impone la necesidad
de controles mas estrictos independientes
de los necesarios para el seguimiento de la
enfermedad de base.
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