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Resumen

Introduccién: La acromegalia es una enfermedad que deteriora la calidad
de vida de los pacientes por diversas razones. El objetivo de este trabajo
es evaluar la calidad de vida de un grupo de pacientes del CMN 20 de
Noviembre y determinar los factores que influyen en el deterioro de este
parametro. Material y métodos: Se incluyeron 50 pacientes con diag-
néstico de adenoma hipofisario productor de GH con edades de 18 a
70 afios, a quienes se les aplicé el cuestionario AcroQoL. Se analizé el
estado de actividad de la enfermedad (niveles de GH e IGF-1), el tamafio
tumoral, el nUmero de comorbilidades, el géneroy el tipo de tratamiento
recibido. Resultados: El promedio del puntaje obtenido fue menor al
de los pacientes controles del cuestionario AcroQol, lo que se traduce
en una peor calidad de vida. Cuando se analiz6 por género, el femenino
tuvo un puntaje menor (49.60 + 21.59 vs 57.85 + 13.63, p = 0.027) y
los pacientes con mayor nimero de comorbilidades tuvieron una peor
calidad de vida (p = 0.001). No se encontré asociacion entre los niveles
de GH, tratamiento con octredtido y los criterios de curacién. Conclu-
siones: La calidad de vida del grupo de pacientes con acromegalia de
nuestro centro hospitalario es menor a la descrita por el grupo AcroQoL;
las mujeres son las que tienen mayor deterioro en este parametro y en
ello influyen el nimero de comorbilidades.
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Introduccion

El tratamiento de la acromegalia tiene como objetivos
normalizar los niveles de GH y de IGF-1 con la finalidad de
disminuir la presentacion de las comorbilidades e igualar la
mortalidad de los pacientes con la de la poblacion general.
En la busqueda de estos objetivos, se puede olvidar evaluar

Abstract

Background: Acromegaly is a disease that impairs quality of life. Our
objective was to evaluate the quality of life of patients with acromegaly
at the CMN 20 de Noviembre. Materials and methods: We included 50
patients with pituitary GH-producing adenomas, aged 18 to 70 years, in
whom the AcroQolL questionnaire was applied. We analyzed gender, dis-
ease activity (GH and IGF1 levels), tumor size, number of co-morbidities,
and type of treatment. These parameters were correlated with the different
AcroQol scores. Results: The average score obtained by our patients was
lower than the AcroQolL controls reflecting a lower quality of life. When
analyzed by gender, women had a lower score (49.60 + 21.59 vs 57.85 =+
13.63 p = 0.027) and patients with higher number of comorbidities had
a worse quality of life (p = 0.001). No association was found between the
levels of GH with octreotide treatment and criteria of cure. Conclusions:
Quality of life of this group of patients with acromegaly at our hospital is
lower than the reported by the AcroQoL group; women have a greater
deterioration in quality of life.
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la percepcion que tiene el paciente de esta enfermedad y
la repercusién que tiene sobre su calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto extenso y complejo
que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes
del entorno.*®
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Los instrumentos para medir la calidad de vida se cla-
sifican en especificos y genéricos. Los genéricos son Utiles
para comparar diferentes poblaciones y padecimientos. Los
especificos se basan en las caracteristicas especiales de un
determinado padecimiento, sobre todo para evaluar cam-
bios fisicos y efectos del tratamiento a través del tiempo.
Algunos estudios transversales que han evaluado la calidad
de vida en pacientes con acromegalia, han empleado
cuestionarios genéricos y el AcroQol, el cual fue disefia-
do especificamente para pacientes con este problema.®’
Muchos de los estudios que han empleado el AcroQoL
como herramienta de evaluacion, han confirmado un
deterioro severo de la calidad de vida de los pacientes y
han encontrado que los factores que se han asociado a
una peor calidad de vida son: enfermedad activa, género
femenino, edad, duracion de la enfermedad, los sintomas
articulares y el uso previo de radioterapia.?® Los objetivos
de nuestro estudio fueron evaluar la calidad de vida de
un grupo de pacientes con acromegalia de la Consulta
Externa del Servicio de Endocrinologia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, a través de la aplicacién del
AcroQol, y determinar cuéles factores se relacionan con
los resultados obtenidos.

Material y métodos

El estudio se realizd en la Consulta Externa del Servicio
de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
adenoma hipofisario productor de GH, con edades de 18
a 70 afios de edad, a quienes, previa firma del formato de
consentimiento informado, se les aplicd el cuestionario
AcroQoL. Este cuestionario es una herramienta especi-
fica en el andlisis de la calidad de vida en pacientes con
acromegalia. Esta constituido por 22 preguntas e incluye
dos puntos de analisis: psicoldgico (14 preguntas) y fisico
(ocho preguntas). El aspecto psicolégico, a su vez, evalla
dos subareas (cada una comprende siete preguntas): la
propia apariencia y las relaciones interpersonales. Cada
pregunta puede contestarse escogiendo una de cinco res-
puestas posibles. Existen dos categorias en las respuestas,
dependiendo si la pregunta mide frecuencia u ocurrencia
(siempre, la mayoria del tiempo, algunas veces, rara vez,
nunca), o si el paciente esta de acuerdo con la pregunta
(completamente de acuerdo, moderadamente de acuerdo,
no en acuerdo ni en desacuerdo, moderadamente en des-
acuerdo, completamente en desacuerdo). Las respuestas
en cada una de las preguntas tienen una escala del uno al
cinco, esto significa que entre menor sea el puntaje sera mas
grande el impacto en la calidad de vida de los pacientes.
Asi el puntaje total puede tener de 22 hasta 110 puntos.
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Y cada una de las dimensiones evaluadas, psicolégica o
fisica, tendrad un puntaje entre 14 y 70 puntos y de 8 a 40
puntos, respectivamente.®’

Para simplificar la interpretacion del puntaje del cues-
tionario se puede estandarizar en una escala del O (peor
calidad de vida) al 100 (mejor calidad de vida) usando la
siguiente férmula:

y = [ X-min ] x 100
~ max-min

En donde: Y es el puntaje recalculado, X es la suma de
los puntos obtenidos en todo el cuestionario global o en
cada una de sus dimensiones, min es el minimo posible
en la calificacion global o en cada una de las dimensiones
y max es el maximo posible en la calificacion global o de
la dimensién evaluada.

Para evaluar este tipo de cuestionarios sobre la calidad
de vida es necesario hacer una muestra que permita com-
parar a los pacientes con la misma enfermedad, por lo que
el grupo que elabor6 el AcroQolL establecié el promedio
global y para cada una de las dimensiones de los pacientes
con acromegalia.®®

Ademas de la aplicacion del AcroQolL, se obtuvieron de los
expedientes de los pacientes los siguientes datos: el estado de
actividad de la enfermedad (niveles de GH e IGF-1), el tamafio
tumoral, el nmero de comorbilidades de la acromegalia, y el
tipo de tratamiento recibido (octre6tido, cirugia transesfenoi-
dal, transcraneal y radioterapia). Se excluyeron pacientes con
déficit de alguna linea hipofisaria sin tratamiento sustitutivo y
con otras enfermedades que ocasionan deterioro de la calidad
de vida. También se excluyeron pacientes con produccién
ectopica de HC y pacientes embarazadas.

Los pacientes se estratificaron en tres grupos: 1) pacien-
tes con criterios de curacién o inactividad (confirmada con
prueba de supresién de HC, con 75 g de glucosa oral y
que presenten una supresién < 1 ng/mL e IGF-1 normal
para la edad y género) 2) pacientes con enfermedad ac-
tiva (confirmada con prueba de inhibicién de HC con 75
g de glucosa oral y con supresion > 1 ng/mL, con IGF-1
normal o elevado para la edad y género), 3) pacientes con
enfermedad activa en tratamiento con octre6tido LAR. A
los pacientes de los grupos 2 y 3 (pacientes sin criterios de
curacion) se les realizé una determinacion matutina de HC
y de IGF-1. Por su parte, estos pacientes se subclasificaron
en aquéllos que presentaban HC basal < 2.5 ng/mL y en
aquéllos con HC basal > 2 ng/mL.

Se realizaron subclasificaciones de los pacientes de
acuerdo con el tratamiento recibido: cirugia (transesfe-
noidal o transcraneal), radioterapia y radiocirugia, y de
acuerdo al numero de comorbilidades de la acromegalia.



Revista de Endocrinologia y Nutricién 2011;19(3):97-101

Se evaluaron los resultados globales por areas y suba-
reas del cuestionario AcroQol y se correlacionaron con el
tiempo de evolucion de la acromegalia, el tamafio tumoral,
el nimero de comorbilidades, el nUmero de tratamientos
recibidos, el déficit hormonal presentado y el tratamiento
empleado. Se valoraron cada una de las areas y subareas
del cuestionario AcroQoL de manera individual.

Los niveles de GH y de IGF-1 se midieron por método
de quimioluminiscencia en un sistema IMMULITE 1000.

Para el andlisis estadistico, en las variables continuas se
aplicaron medidas de tendencia central; estas variables
en su mayoria tuvieron distribucién Gaussiana por lo que
el reporte es mostrado en medias y desviacién estandar
(DE). Para el andlisis entre grupos se aplicé un multivaria-
do (ANOVA) para evaluar variables confusoras y estimar
significancia entre los grupos, haciendo el ajuste de las
significancias estadisticas con estudio post hoc (Bonferroni).
Para la comparacion de medias se empleo la t de Student,
en las variables dicotémicas se aplicé x? en analisis biva-
riado y se utilizé el software estadistico SPSS 10.0 para el
andlisis de los datos.

Resultados

Participaron en el estudio 50 pacientes, 20 mujeres y 30
hombres; a todos ellos se les aplico el cuestionario Acro-
QoL. Las caracteristicas demograficas de la poblacién, de
acuerdo al género, se muestran en el cuadro .

La media del tiempo de evolucidn antes del diagnéstico
fue de 5.74 *x 5.54 afios. Los niveles promedio de HC
fueron de 3.93 =+ 2.09 ng/mL. Cuarentay cuatro pacientes
(88%) presentaban un macroadenoma y en seis (12%) se
diagnosticd un microadenoma.

De acuerdo a la clasificacion por niveles de HC, 29
pacientes tenian menos de 2.5 ng/mL (58%) y 21 tenian
valores > 2.5 ng/mL. El 64% (32) de los pacientes es-
taban recibiendo tratamiento con octre6tido LAR. De
la poblacion estudiada, 44 (88%) pacientes no tenian
criterios de curacidn por curva de supresidn con carga

Cuadro I. Caracteristicas demograficas de los pacientes
segln su género.
Femenino Masculino
media + DE media + DE
Edad (afios) 48.23 +10.86 49.65 + 11.77
Peso (kg) 72.77 £12.20 86.53 + 19.76
Talla (m) 158 +1 169 +1
indice de masa
corporal (IMC) 28.62 +5.04 29.65 + 6.07

de glucosa. El 84% habian sido intervenidos quirlrgica-
mente por abordaje transesfenoidal, 8% transcraneal y
s6lo un 8% de los pacientes no habian sido intervenidos
quirargicamente. Las comorbilidades de la acromegalia
y el nimero de pacientes con cada una de ellas, se
describen en el cuadro .

Evaluacion de la calidad de vida

De manera general, el promedio del puntaje de los cues-
tionarios aplicados en nuestro centro hospitalario es menor
comparado con los de la poblacion-control del grupo Acro-
QoL, lo que refleja una peor calidad de vida (Cuadro Il1).

Cuando se analizé el puntaje global del cuestionario de
acuerdo a género con la prueba de t-Levene para igual-
dad de varianzas, se mostré que existia una peor calidad
de vida en las mujeres. El puntaje global en el AcroQoL
en las mujeres fue de 49.6 & 21.59, significativamente
menor al de los hombres, en quienes fue de 57.85 +
13.63 (p = 0.027).

En la evaluacion de las areas especificas del cuestionario
con respecto al género los resultados se observan en el

Cuadro Il. Comorbilidades.

Pacientes (n) %
Diabetes mellitus 11 22
Hipertension arterial 21 42
Obesidad 18 37
Osteoartritis 11 22
Depresion 5 10
Apnea de suefio 4 8
Diabetes insipida 0 0
Hipopituitarismo 15 30

Cuadro lll. Puntaje obtenido en el AcroQol
en los pacientes del CMN 20 de Noviembre.

Grupo control Pacientes CMN 20

AcroQoL de Noviembre
AcroQolL global 61.1+19.5 52.90 + 19.09
Area fisica 579+241 50.68 + 21.02
Area psicolégica 63.1+19.3 51.58 + 18.90
Subarea apariencia
fisica 51.7+22.7 42.16 £ 21.39
Subarea relaciones
interpersonales 75.0 £ 20.1 59.58 + 23.62
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cuadro IV. Se encontrd solo una tendencia estadistica en
la subarea de relaciones interpersonales con una menor
calidad de vida en las pacientes del sexo femenino.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando se analizaron los pacientes con criterio de
curacion, contra los no curados (p = 0.81), ni de acuerdo
alos niveles de hormona de crecimiento > 2.5 ng/mL vs <
2.5 ng/mL (p = 0.206) o si estaban recibiendo tratamiento
con octreétido (p = 0.4).

Se encontré que los pacientes que eran sometidos a
cirugia transcraneal tenian una mejor calidad de vida con
respecto a los que eran operados por cirugia transesfenoidal
(62.75 % 7.54 vs 51.52 +20.22, p = 0.05). No existieron
diferencias estadisticas entre los pacientes que recibieron
radioterapia y los que no la recibieron (53.33 = 6.68 vs
52.78 + 20.81, p = 0.89).

Comorbilidades

El nimero de comorbilidades por paciente se muestran en
el cuadro V. Los pacientes con mas de tres comorbilidades
tienen diferencias en el puntaje total de calidad de vida,
cuando se comparan con los de dos 0 menos comorbilida-
des (p =0.001), lo que se refleja en una peor calidad de vida
entre mayor nimero de comorbilidades estén presentes.

Cuando se analiz6 la correlacion entre el nUmero de
comorbilidades y el puntaje por areas y subareas especificas
se encontré también significancia estadistica. En la suba-
rea de apariencia fisica no existi6 significancia estadistica
cuando se correlacion6 con el nimero de comorbilidades
de acuerdo al puntaje (Cuadro VI).

Discusioén

La acromegalia es una enfermedad que, ademas de dis-
minuir la esperanza de vida por un aumento importante
en el riesgo cardiovascular, deteriora la calidad de vida de
quienes la padecen. En los ultimos afios ha existido una

mayor preocupacioén por mantener una adecuada calidad
de vida, por lo que la finalidad de nuestro anélisis se enfoco
en el conocimiento de las causas asociadas que pueden
empeorar la calidad de vida de estos pacientes.

El estudio confirmo que la calidad de vida esta disminui-
da de manera global y en cada una de las areas y subareas
que evalla el cuestionario AcroQoL. La poblacion adscrita
a nuestro centro hospitalario tiene promedios de puntaje
menores a los obtenidos por el grupo de pacientes acro-
megalicos que permitieron la validacion del cuestionario
AcroQoL.

El grupo con menor puntaje global fue el de las muje-
res, con una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.027), siendo la subarea de las relaciones interpersonales
la més afectada.

En un estudio realizado por Trepp y colaboradores,
en el que emplearon el AcroQoL como herramienta de
evaluacién, compararon la calidad de vida entre pacientes
controlados y descontrolados. Los resultados mostraron una
menor calidad de vida en los pacientes descontrolados, en
quienes los niveles de IGF-1 fueron un factor predictivo de
puntajes bajos en el AcroQoL.%®

Estos resultados no concuerdan con lo observado en
nuestro estudio, pues no encontramos una correlacion

Cuadro V. Puntaje del AcroQoL y nimero
de comorbilidades.

Comorbi- Pacientes Puntaje AcroQoL Intervalo de

lidades (n) (n) media+ DE  confianza (IC)
0 16 59.19+ 12.29 52.64 - 65.74
1 16 54.38 £ 18.09  44.73 - 64.02
2 8 64.63 + 14.66 52.37 - 76.88
3 4 31.25+ 15.26 6.97 - 55.53
4 4 25.50 + 15.50 0.83 - 50.17
5 2 42 + 29.70 22.4 - 30.8

Total 50 52.90 £ 19.09  47.47 - 58.33

Cuadro VI. Significancia estadistica del analisis
de la correlacion entre el nimero de comorbilidades
y el puntaje por areas y subareas especificas.

Cuadro IV. Puntaje del AcroQoL en las diferentes areas,
de acuerdo al género.

Area Femenino Masculino p
Fisica 49.40 £ 23.46 52.60+17.12 0.580
Psicolégica 48.40 + 20.63 56.35+15.23 0.124
Apariencia

fisica 40.60 £ 22.80 44.50+19.41 0.520
Relaciones

interpersonales 55.23 £ 25.38 66.10+ 19.52 0.094

100

Area o subarea p

Fisica 0.002
Psicologica 0.001
Apariencia fisica 0.024
Relaciones interpersonales 0.020
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directa entre los niveles séricos de la hormona de creci-
miento, tamafio tumoral, estado de actividad o curacién de
la enfermedad y la calidad de vida. Esta falta de correlaciéon
entre la calidad de vida y la actividad de la enfermedad
también ha sido reportada en otros estudios.'**2 Un factor
gue puede influir en la variabilidad de estos resultados pue-
de ser la duracién de la enfermedad antes del diagnéstico
y del tratamiento, pues de ese pardmetro dependera la
magnitud y la reversibilidad de las alteraciones cardiacas,
osteoarticulares, metabdlicas y fisicas.

En el estudio esperdabamos obtener diferencias significa-
tivas con mejoria en la calidad de vida en los pacientes en
tratamiento con octre6tido, como se reporta en varios estu-
dios y en revisiones,'** sin embargo, debido a la desigual-
dad en la distribucion de nuestros grupos no se encontré
dicha diferencia. En relacion al tratamiento quirargico, el
resultado también resulté contrario a lo esperado, ya que se
reporté mejor calidad de vida en los pacientes con abordaje
transcraneal, situacién que es contraria a los reportes de
los estudios previos. Esta falta de concordancia de nuestros
resultados puede haber sido resultado de la diferencia en
el tamafio de los grupos comparados.

Un factor que deteriora de manera contundente la
calidad de vida de nuestros pacientes es el numero de
comorbilidades que presentan. Cuando presentan tres o
cuatro comorbilidades es muy evidente el descenso en el
puntaje de la calidad de vida. Solamente dos pacientes
presentaron cinco comorbilidades por lo que el resultado
en este grupo no es valorable.

Una de las deficiencias de nuestro estudio es el nimero
de pacientes en cada uno de los subgrupos, lo que le resta
valor a algunos de los subanalisis realizados.

De los hallazgos obtenidos en este estudio se concluye
gue es importante hacer un diagnéstico temprano de esta
enfermedad, para disminuir el impacto de las comorbilida-
des de la acromegalia sobre la calidad de vida del paciente.
El tratamiento debe ser multidisciplinario y debe incluir una
evaluacién psicolégica completa.
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