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La historia natural de la acromegalia ha
cambiado de manera sustancial durante las Gltimas
décadas. La mayor disponibilidad de herramientas
diagnésticas, el perfeccionamiento de la cirugia
hipofisaria y el desarrollo de terapias farmacoldgicas
eficaces han permitido que un nimero creciente
de pacientes alcance el control bioquimico de la
enfermedad y experimente una mejor expectativa
de vida. Paradéjicamente, este éxito terapéutico
ha desplazado el foco de atencién hacia un desafio
igualmente trascendental: comprender hasta qué
punto el control endocrinolégico modifica el
riesgo cardiovascular y cudles son las estrategias
necesarias para reducir de manera efectiva la
morbimortalidad en estos pacientes.

El exceso cronico de hormona de crecimiento
(GH) y del factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-1) induce una compleja cascada
de alteraciones estructurales, metabdlicas vy
funcionales que comprometen practicamente todos
los componentes del sistema cardiovascular. La
hipertension arterial, la resistencia a la insulina, la
diabetes mellitus, la dislipidemia, la cardiomiopatia
acromegalica, las valvulopatias y los trastornos
del ritmo cardiaco no representan entidades
aisladas, sino manifestaciones de un mismo
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proceso fisiopatolégico que evoluciona lentamente
y cuyos efectos pueden comenzar muchos afios
antes del diagnéstico clinico. Precisamente, esta
evolucion silenciosa explica por qué algunos
pacientes contindan presentando complicaciones
cardiovasculares incluso después de alcanzar un
adecuado control hormonal.

En este contexto, la revisién narrativa publicada
en este nimero adquiere especial relevancia (1).
Mas que ofrecer un inventario actualizado de las
manifestaciones cardiovasculares de la acromegalia,
los autores integran de forma critica la evidencia
disponible sobre sus mecanismos fisiopatologicos
y, especialmente, sobre uno de los aspectos que
continGia generando mayor discusion: la verdadera
magnitud del beneficio cardiovascular derivado del
control bioquimico de la enfermedad. El analisis pone
de manifiesto una realidad que merece atencién:
aunque la normalizacién de la GH y del IGF-1
mejora variables intermedias tan importantes como
la presion arterial, el perfil metabdlico y algunos
parametros de remodelado cardiaco, la evidencia
disponible alin no demuestra de forma consistente
un impacto proporcional sobre desenlaces clinicos
mayores, como el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular o la mortalidad cardiovascular.
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Lejos de interpretarse como una limitacion
del tratamiento endocrinolégico, esta aparente
discrepancia obliga a replantear la forma en
que entendemos el riesgo cardiovascular en
la acromegalia. Es probable que la exposicion
prolongada al exceso hormonal genere
modificaciones estructurales que no siempre son
completamente reversibles. También es posible que,
una vez instauradas las comorbilidades metabélicas
y vasculares, los factores de riesgo tradicionales
adquieran un protagonismo propio, independiente
del estado bioquimico de la enfermedad. Desde
esta perspectiva, el control hormonal deja de ser
el objetivo final para convertirse en el punto de
partida de una estrategia mas amplia orientada a
la prevencion cardiovascular.

Este cambio de paradigma tiene implicaciones
directas para la practica clinica. La evaluacion
cardiovascular no deberia limitarse al momento
del diagnéstico ni depender exclusivamente del
grado de actividad hormonal. Debe formar parte
de un seguimiento longitudinal que incorpore una
valoracion sisteméatica de la presion arterial, el
metabolismo glucidico, el perfil lipidico, la funcién
cardiaca y otras comorbilidades que, en conjunto,
determinan el pronéstico a largo plazo. La atencién
del paciente con acromegalia exige, por tanto,
una verdadera integracién entre endocrinologia,
cardiologia, medicina interna y otras disciplinas
involucradas en su cuidado.

La revision también deja en evidencia una
necesidad que trasciende esta enfermedad en
particular: la urgencia de generar estudios prospectivos
con desenlaces clinicos robustos. La endocrinologia
contemporanea dispone de biomarcadores cada vez
mas precisos para definir el control hormonal; sin
embargo, el reto continla siendo demostrar como esos
logros bioquimicos se traducen en beneficios tangibles
para los pacientes. La reduccidn de la mortalidad, la
prevencion de eventos cardiovasculares mayores y
la preservacion de la calidad de vida siguen siendo
los desenlaces que, finalmente, validan cualquier
estrategia terapéutica.

Los lectores encontraran en esta revisioén una
sintesis actualizada de un tema de creciente interés
clinico y cientifico. Pero, sobre todo, encontraran
una invitacion a reconsiderar el papel del riesgo
cardiovascular dentro del abordaje integral de la
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acromegalia. En una enfermedad en la que el éxito
terapéutico ya no se define Unicamente por la
normalizacién de la GH y del IGF-1, comprender
la compleja interaccion entre el control hormonal,
el dafio cardiovasculary la prevencion a largo plazo
constituye uno de los desafios mas importantes
para la endocrinologia del presente y del futuro.
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