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Resumen

Introduccion: el control bioquimico ha sido el principal ob-
jetivo del tratamiento de la acromegalia; sin embargo, los
niveles de GH e IGF-1 no se traducen necesariamente en
una respuesta clinica, ya que no toman en cuenta la com-
plejidad de los sintomas y la percepcion de los pacientes. El
instrumento SAGIT se desarroll6 para evaluar el estado y la
evolucion de la enfermedad en pacientes con acromegalia y
facilitar la toma de decisiones.

Objetivo: comparar la eficacia de octreétida LAR y lanreo-
tida autogel para el control de la enfermedad en pacientes
con acromegalia evaluada mediante el instrumento SAGIT.
Material y métodos: estudio observacional, unicéntrico,
realizado en el afio 2022 en un hospital de referencia en
Ledn, Guanajuato, México.

Resultados: de 37 pacientes evaluados, se incluyeron 26.
Trece (50%) recibieron lanreétida autogel y 11 (42.3%) oc-
tredtida LAR. El control de la enfermedad por niveles de
IGF-1 se logro en 10 pacientes (42.3%). Al evaluar el con-
trol mediante el instrumento SAGIT, 8 pacientes (30.7%)
alcanzaron criterios de control. La octredtida LAR mostro
un mayor control de la enfermedad evaluado por SAGIT en
comparacion con la lanreétida autogel (p = 0.043).
Conclusiones: Con base en el instrumento SAGIT la oc-
tredtida LAR es mas efectiva para el control de la enferme-
dad en pacientes con acromegalia que en aquellos tratados
con lanredtida. Se podria recomendar el uso preferente de
octreotida LAR en entornos con recursos limitados.

Abstract

Background: Biochemical control has been the main objec-
tive in the treatment of acromegaly; however, GH and IGF-1
levels do not necessarily translate into clinical response, as
they fail to account for the complexity of symptoms and pa-
tients’ perceptions. The SAGIT instrument was developed to
assist in assessing the status and evolution of the disease
in patients with acromegaly and facilitate decision-making.
Objective: To compare the efficacy of octreotide LAR and
lanreotide autogel in managing patients with acromegaly
using the SAGIT instrument.

Material and methods: Observational, unicentric study,
conducted in 2022 at a referral hospital in Leén, Guanajuato,
Mexico.

Results: Of 37 patients evaluated, 26 were included. 13
(50%) received lanreotide autogel and 11 (42.3%) received
octreotide LAR. Disease control, as measured by IGF-1 le-
vels, was achieved in 10 patients (42.3%). When assessing
control using the SAGIT instrument, 8 patients (30.7%) met
control criteria. Octreotide LAR showed greater disease
control as assessed by SAGIT compared to lanreotide au-
togel (p = 0.043).

Conclusions: Based on the SAGIT instrument, octreotide
LAR is more effective for disease control in patients with
acromegaly than in those patients treated with lanreotide.
The preferential use of octreotide LAR could be recommen-
ded in resource-limited settings.
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Introduccion

La acromegalia es una enfermedad crénica poco fre-
cuente que se caracteriza por un exceso de hormona del
crecimiento (GH), a menudo por un adenoma hipofisiario.’
La exposicion prolongada a un exceso de GH produce un
crecimiento desproporcionado, enfermedad cardiovascu-
lar y diabetes mellitus (DM) secundaria.?2 Es una enferme-
dad con una prevalencia baja, de entre 20 y 60 casos por
millén de personas, y su incidencia anual varia entre 0.2 y
1.1 casos por cada 100,000 personas.3* La edad media al
momento del diagnodstico oscila entre los 45 y los 50 afios.
Mas del 50% de los pacientes presentan comorbilidades
cardiovasculares y endocrinoldgicas, y la tasa de mortalidad
es mayor que en la poblacion general, principalmente por
causas cardiovasculares.®

Las opciones de tratamiento son cirugia transesfenoidal
y manejo médico con analogos de somatostatina, pegviso-
mant o agonistas de la dopamina.®”

La cirugia hipofisaria es la piedra angular del trata-
miento para la mayoria de los pacientes. La terapia médica
y la radioterapia generalmente representan opciones de
segunda y tercera linea, respectivamente, y tipicamente
se recomiendan para pacientes que no estan en remision
posoperatoria.8

En la mayoria de los estudios, los analogos de somatos-
tatina como la octredtida y la lanreétida han demostrado que
son equipotentes para el control de los marcadores bioqui-
micos y el control de los sintomas. El pegvisomant presenta
una mayor tasa de normalizacion del factor de crecimiento
similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) (67-95%), pero requiere
inyecciones diarias y suele ser la opcion mas costosa.®

La utilidad del tratamiento preoperatorio con analogos
de somatostatina es controvertida. Algunos consensos lo
recomiendan Unicamente en pacientes con comorbilidades
graves y alto riesgo quirurgico, como engrosamiento farin-
geo severo con apnea del suefio o insuficiencia cardiaca de
alto gasto.’®

Los objetivos del tratamiento en los pacientes con acro-
megalia consisten en normalizar los parametros bioquimi-
cos (como los niveles de GH y IGF-1), controlar el tamafio
del adenoma vy reducir los efectos de masa, mitigar las
comorbilidades e incrementar el bienestar, controlar los sig-
nos y sintomas, y reducir la mortalidad.!" 12

Sin embargo, las caracteristicas clinicas y los parame-
tros bioquimicos pueden proporcionar informaciéon discor-
dante, lo cual dificulta la toma de decisiones. Ante esto hay
que enfatizar la necesidad de una evaluacion integral de
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todas las caracteristicas de la enfermedad (clinica, parame-
tros bioquimicos y caracteristicas del tumor) de los pacien-
tes.’ Por lo anterior, se han desarrollado instrumentos que
toman en cuenta todas estas caracteristicas para ayudar en
el manejo de los pacientes con acromegalia.

Entre ellos destaca el SAGIT, que es un instrumento vali-
dado que ha demostrado ser util para evaluar la respuesta
al tratamiento y les permite a endocrinélogos no expertos
evaluar la actividad de la enfermedad con precisién y guiar
la toma de decisiones. SAGIT es un acrénimo que refleja los
componentes claves en el manejo de la acromegalia: signos
y sintomas (S), comorbilidades asociadas (A), niveles de GH
(G), niveles de IGF-1 (1) y caracteristicas del tumor (T).1415

Estudios previos han evaluado la eficacia de los analo-
gos de somatostatina mediante el control de parametros bio-
quimicos o disminucion del tamafio tumoral; sin embargo,
no han comparado su eficacia con el instrumento SAGIT.
Este estudio propone comparar la eficacia de octreétida
de liberacién prolongada (LAR) y lanreétida autogel en el
manejo de pacientes con acromegalia utilizando el instru-
mento SAGIT. Dada la importancia de optimizar el manejo
en nuestros pacientes, este estudio busca aportar evidencia
valiosa sobre la eficacia comparativa a partir de enfatizar la
utilidad del instrumento SAGIT en la toma de decisiones.

En México actualmente no existen estudios publicados
que evaluen la eficacia del tratamiento médico de la acro-
megalia utilizando el instrumento SAGIT, lo cual representa
una importante brecha de conocimiento en nuestro medio.
Este trabajo busca contribuir al cierre de dicha brecha con
el aporte de datos clinicos aplicables a nuestra poblacion.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico, transversal, unicéntrico,
realizado en el afio 2022 en un hospital de referencia en Leon,
Guanajuato, México. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica institucional con niimero de registro R-2022-1001-
001. El estudio incluy6 a todos los pacientes mayores de 18
afos de cualquier género con un diagnoéstico confirmado de
acromegalia basado en niveles de IGF-1 > 1.3 veces el limite
superior de la normalidad (LSN) o niveles de GH > 0.4 ug/L
después de una carga oral de glucosa (75 g) y la presencia
de un adenoma pituitario en la resonancia magnética. Los
resultados de hormonas fueron realizados por medio de téc-
nica de quimioluminiscencia (GH) y ensayo de inmunoenzi-
matico ligado a enzimas ELISA (IGF-1), reportado en ng/mL.
Se excluyeron pacientes con tumores ectépicos secretores
de GH. El manejo con octreétida LAR o lanreétida autogel
fue seleccionado por el médico endocrindlogo tratante con
base en su criterio médico.
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Recoleccién de datos

Los datos registrados se obtuvieron del interrogato-
rio directo y del expediente electronico (historias clinicas,
notas de ingreso, notas de evolucion, registros de estudios
de laboratorio). Se recopilaron datos como edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), antecedentes
de comorbilidades (diabetes mellitus o prediabetes, hiper-
tension arterial sistémica, apnea obstructiva del suefio, car-
diopatias, hipopituitarismo y malignidad activa), presencia
de manifestaciones clinicas en el momento de la observa-
cién (cefalea, hiperhidrosis, sintomas articulares y edema),
resultados de la resonancia magnética cerebral, niveles
séricos de GH o IGF-1, historial de tratamiento quirdrgico y
tratamiento médico actual (farmaco y dosis). Para el analisis
comparativo entre ambos farmacos se considerd un tiempo
minimo de manejo médico de al menos 6 meses.

El puntaje SAGIT fue calculado con base en una asigna-
cién de puntos para cada uno de los siguientes criterios. Se
otorgd 1 punto por la presencia de uno o mas sintomas y
1 punto adicional por una o mas comorbilidades. La puntuacion
para los niveles de GH se distribuy6 de la siguiente manera:
1 punto para valores entre > 1y < 2.5 ug/L, 2 puntos para
22.5y<5pug/L, 3 puntos para=5y <10 ug/L, y 4 puntos para
= 10 pg/L. Para los niveles de IGF-1, se asignaron 0 puntos
para niveles normales, 1 punto para valores < 1.3 veces el
LSN, 2 puntos para valores entre = 1.3 y <2 LSN, y 3 puntos
para = 2 LSN. Finalmente, la puntuacién de las caracteristi-
cas del tumor se determiné como 0 puntos si no es visible,
1 punto si es < 10 mm, 2 puntos si es 2 10 mm, 3 puntos si
tiene extension extraselar < 40 mm, 4 puntos si es un tumor
invasivo, y 5 puntos si es un tumor gigante =40 mm. A partir
de lo anterior se calculd la puntuacion del instrumento SAGIT.
Se definié como control de la enfermedad un punto de corte
del instrumento SAGIT < 5 puntos.'®

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como media
y desviacién estandar en caso de distribucion normal, o
mediana y rango intercuartil (percentil 25-75) en caso de dis-
tribucioén diferente de lo normal; las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias y porcentajes. Para la evalua-
cién de la distribucion se uso la prueba estadistica Kolmo-
gorov-Smirnof. El analisis comparativo entre octredtida LAR
y lanredtida autogel se hizo en pacientes que habian sido
tratados con uno u otro farmaco por un minimo de 6 meses.
Se utilizo chi cuadrada de Pearson para la comparacion de
variables cualitativas y t de Student para las variables cuanti-
tativas. Lo anterior con un intervalo de confianza del 95% (IC
95%). Se considerd como criterio de significacion estadis-
tica una p < 0.05. El andlisis estadistico y la recopilacién de
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datos se hicieron con los programas IBM SPSS Statistics,
version 25.0 y Microsoft Excel 2016.

Resultados

Durante el afio 2022 se mantuvieron en vigilancia 37
pacientes con diagndstico de acromegalia secundaria a
adenoma hipofisiario en el Servicio de Endocrinologia; una
paciente fue excluida debido a embarazo durante el estudio,
2 mas se perdieron durante el seguimiento y 8 se eliminaron
por datos incompletos.

Caracteristicas de la poblacion

El estudio incluyo un total de 26 pacientes, de los cuales
16 (57.7%) fueron mujeres con una media de edad de 49.3
+ 18.6 afios, 18 pacientes (89.2%) presentaban alteraciones
en la glucosa, 15 hipertension arterial (57.6%) y 11 afecta-
cion de 1 o mas ejes (42.3%) (cuadro ).

De los 26 pacientes incluidos, 21 (80.7%) fueron some-

tidos a manejo quirurgico, 7 (26.9%) recibieron radioterapia
adyuvante, 24 recibieron analogos de somatostatina, de los

Cuadro | Caracteristicas de la poblacién

Género femenino n (%) 16 (57.7)
Edad en afos (media + DE) 49.3 + 18.6
Peso en kg (media + DE) 83 +19.6
Talla en m (media + DE) 1.65+0.12
IMC (mediana/RIC) 30.19 (28.14-32.24)
Sobrepeso n (%) 10 (38.4)
Obesidad n (%) 12 (46.1)
Disglucemia (%) 18 (89.2)
HAS (%) 15 (57.6)
Afectacion de ejes hipofisiarios 11 (42.3)
Tratamiento quirurgico n (%) 21 (80.7)
Radioterapia n (%) 7 (26.9)
Tratamiento médico n (%)
Lanredtida autogel 13 (50)
Octredtida LAR 11 (42.3)
IGF-1 (mediana/RIC) 1.32 (1.15-1-50)
Control n (%) 11 (42.3)
Escala SAGIT (media + DE) 6.84 +3.5
Control n (%) 8 (30.7)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; RIC:
rango intercuartilico; HAS: hipertensién arterial sistémica; IGF-1:
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1; SAGIT: (traduc-
cion del acrénimo en inglés) signos y sintomas (S), comorbili-
dades asociadas (A), niveles de GH (G), niveles de IGF-1 (I) y
caracteristicas del tumor (T)
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cuales 13 (50%) fueron tratados con lanreétida autogel y 11
(42.3%) con octreodtida LAR y solo 2 pacientes no recibieron
analogos de somatostatina (cuadro Il).

Entre ambos grupos no hubo diferencia estadistica-
mente significativa al comparar edad, género y tratamiento
quirargico. Si se presento en el grupo tratado con lanreétida
autogel un mayor uso de radioterapia.

De los pacientes que recibieron analogos de somatosta-
tina, 10 (38.4%) pacientes lograron el control de la enferme-
dad con base en los niveles de IGF-1 < 1.3 veces LSN y 8
(30.7%) a partir del instrumento SAGIT < 5 puntos.

Se compar¢ la eficacia del tratamiento médico (lanreo-
tida autogel frente a octredtida LAR) y se definié el control
de la enfermedad por niveles de IGF-1y por el instrumento
SAGIT (cuadro lll). Al comparar la eficacia de la octredtida
LAR frente a la lanredtida autogel para el control de la acro-
megalia por niveles de IGF-1, no se encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa. Sin embargo, al definir
el control de la enfermedad por el instrumento SAGIT, se
observo que la octredtida LAR tiene una mayor eficacia con
un valor de p < 0.05.

Discusion

El manejo 6ptimo de la acromegalia sigue siendo un
desafio clinico, particularmente en términos de seleccion

del tratamiento optimo para cada paciente. Si bien el control
bioquimico con GH e IGF-1 ha sido el pilar del manejo de la
acromegalia, este enfoque no siempre se correlaciona con
la experiencia clinica del paciente.

El tratamiento de primera linea para la acromegalia es
la cirugia transesfenoidal mediante microcirugia o cirugia
endoscopica, la cual es sin duda la mejor alternativa de tra-
tamiento disponible para intentar una remision bioquimica.
Sin embargo, para lograr este objetivo, se debe realizar una
reseccion completa. '’

La remision después del manejo quirurgico varia segun el
tamafio tumoral: entre 75 y 90% para los microadenomas y
entre 40 y 60% para los macroadenomas. '8

Los analogos de somatostatina (AS) de primera gene-
racion, como la octreétida LAR vy la lanredtida en autogel,
se recomiendan en pacientes con enfermedad persistente
después de la cirugia transesfenoidal y como tratamiento
de primera linea para aquellos que no son candidatos a
manejo quirtrgico.®

Las guias de manejo de acromegalia refieren que el con-
trol bioquimico y la normalizacién de los niveles de IGF-1
y GH son el predictor mas importante de resultados del
tratamiento médico y el control de la enfermedad, lo cual
ha demostrado una disminucién de la morbimortalidad a lo
largo de los afios.2°

Cuadro Il Caracteristicas de los grupos lanreétida autogel frente a octredtida LAR

Lanreétida autogel (n = 13) Octredtida LAR (n = 11)
I Y Y

Género femenino 9 (69.23%)
12 (92.30%)

6 (46.15%)

Tratamiento quirtrgico

Radioterapia

Edad 47.15 +5.38
Escala SAGIT 8.46 £ 1.04
IGF-1 1.45+0.10

5 (45.45%) 0.23
8 (72.72%) 0.20
11 (9.05%) 0.04
49.27 + 5.48 0.78
5.54 +0.76 0.04
1.19 £ 0.50 0.15

DE: Desviacién estandar; SAGIT: (traduccién del acréonimo en inglés) signos y sintomas (S), comorbilidades asociadas (A), niveles de GH
(G), niveles de IGF-1 () y caracteristicas del tumor (T); IGF-1: factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1

Cuadro lll Comparacion de eficacia de la lanreétida autogel frente a octreétida LAR

| Lanrestidaautogel (n = 13) Octredtida LAR (n = 11)
| » | % |

Control de la enfermedad por IGF-1

Control de la enfermedad por escala SAGIT

4 (30)
2 (15.3)

6 (54.5) 0.223
6 (54.5) 0.043

IGF-1: factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1; SAGIT: (traduccion del acrénimo en inglés) signos y sintomas (S), comorbilidades
asociadas (A), niveles de GH (G), niveles de IGF-1 (l) y caracteristicas del tumor (T)
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También se ha descrito la radioterapia como tratamiento
adyuvante en la acromegalia, especialmente en pacientes
con adenomas hipofisarios secretores de GH que persisten
o recurren tras la cirugia y en aquellos en que la terapia
médica es ineficaz, no esta disponible o no es tolerada.?’
Sin embargo, la radioterapia convencional ha sido reem-
plazada progresivamente por técnicas mas precisas como
la radiocirugia estereotactica (SRS) y otras modalidades,
debido a su mayor precision y menor toxicidad en compara-
cién con la radioterapia fraccionada tradicional 2223

La octredtida LAR y la lanredtida en autogel son los ana-
logos de la somatostatina disponibles en el contexto de la
atencion médica publica en México y presentan una efica-
cia similar en el control de la enfermedad. Se ha reportado
que logran un control de la GH e IGF-1 en el 50-66% de
los pacientes, ademas de reducir el tamafo del tumor en el
50-60% de los casos. También se ha informado que mejo-
ran la sintomatologia, la calidad de vida y las comorbilida-
des (como hipertension, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, apnea del suefio y cefalea).?*

Se han reportado varios factores asociados con una
mayor respuesta al tratamiento con analogos de soma-
tostatina, como la edad avanzada, el sexo femenino, una
mayor expresion tumoral de receptor de somatostatina tipo
2 (SSTR2, el cual es un receptor acoplado a la proteina G)
y la expresién de e-cadherina.2425

Estos medicamentos tienen perfiles de seguridad cono-
cidos y aceptables. Son medicamentos inyectables desti-
nados a un tratamiento de por vida. Cabe mencionar que
pueden presentarse molestias como dolor o reacciones en
el lugar de la inyeccion, por lo que hay estudios en proceso
de analogos de somatostatina en presentacion oral.?627

El control bioquimico ha sido el principal objetivo del tra-
tamiento de la acromegalia. Los niveles de GH e IGF-1 no
se traducen necesariamente en una respuesta clinica, ya
que no toman en cuenta la complejidad de los sintomas y
la percepcion de los pacientes. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de mejorar el proceso de toma de decisiones,
no solo a partir de criterios bioquimicos, sino también con
base en los signos y los sintomas de los pacientes, o el
tamafio tumoral, entre otros criterios, a fin de proporcionar
una vision mas completa del estado de la enfermedad.??
Con esta consigna se han desarrollado varias herramientas
especificas, como la escala SAGIT, que es eficaz para eva-
luar la actividad de la enfermedad y guiar la toma de deci-
siones del tratamiento, y que proporciona una vision mas
completa del estado actual de pacientes con acromegalia.?®

El instrumento SAGIT ha sido validado en varios estu-
dios por su utilidad tanto en entornos clinicos como preope-
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ratorios; ademas, su eficacia es superior para evaluar el
estado de control de la enfermedad, ya que incorpora mul-
tiples componentes clinicos si se compara con los niveles
de GH e IGF-1.15:30

Sawicka-Gutaj et al. hicieron un estudio retrospectivo y
unicéntrico en Polonia con el objetivo de probar la utilidad de
este instrumento para evaluar la actividad de la enfermedad
en pacientes con acromegalia. Los autores incluyeron para
el andlisis 316 hospitalizaciones de 175 pacientes. El anali-
sis de la curva ROC con una puntuacion SAGIT < 5 puntos
pudo diferenciar de manera efectiva entre pacientes con-
trolados y no controlados (p < 0.0001, sensibilidad 76.7%,
especificidad 78.5%, AUC 0.867).'® Esto subraya la impor-
tancia de considerar multiples aspectos de la enfermedad al
evaluar el control de esta y la utilidad de este instrumento, lo
que podria ayudar a mejorar la toma de decisiones y tener
un adecuado control en nuestros pacientes.

Debido a lo anterior se considerd la importancia de com-
parar la eficacia de los analogos de la somatostatina con el
instrumento SAGIT. En nuestro estudio al hacer la evalua-
cion con el instrumento SAGIT encontramos que la octreo-
tida LAR logré un mayor control de la enfermedad (54.5%)
en comparacion con la lanreétida en autogel (15.3%), con
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.043).
Esto contrasta con los estudios que solo se basan en el con-
trol de GH e IGF-1, en los que ambos farmacos muestran
una eficacia similar. Este hallazgo resalta la importancia de
una evaluacion integral que va mas alla de los marcadores
bioquimicos.

No obstante, un aspecto crucial de nuestro analisis,
inherente al disefio observacional y retrospectivo del estu-
dio, es la presencia de un potencial sesgo de selecciéon. Se
observd que una proporcién significativamente mayor de
pacientes en el grupo de lanredétida autogel (46.15%) habia
recibido radioterapia previa en comparacion con el grupo de
octredtida LAR (9.05%, p = 0.04). Esta diferencia no alea-
toria sugiere que los pacientes en el grupo de lanreétida
podrian haber presentado una enfermedad mas agresiva
o refractaria a los tratamientos previos, lo que justificé la
necesidad de terapia adyuvante. Por lo tanto, el menor con-
trol de la enfermedad en este grupo podria no ser un reflejo
de una menor eficacia intrinseca de la lanreétida, sino de la
gravedad de la enfermedad de base, lo cual sesga la com-
paracioén de los resultados.

En el contexto de los sistemas de salud latinoamericanos,
particularmente dentro de sector publico, el costo y la dispo-
nibilidad de los medicamentos son determinantes clave para
la seleccion del manejo de cada uno de nuestros pacientes.
Estudios realizados en Latinoamérica han reportado que la
octredtida LAR suele ser un poco mas accesible y econé-
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mica. Este hallazgo, combinado con un aparente mayor con-
trol de la enfermedad reportada en nuestro estudio, podria
posicionar a la octreétida LAR como la opcién terapéutica
preferente en pacientes con acromegalia dentro de insti-
tuciones publicas, lo cual ofreceria un mejor control de la
enfermedad con un uso mas eficiente de los recursos.31:32

Estos hallazgos revelan la importancia de realizar estu-
dios prospectivos y multicéntricos, ademas de estudios de
costo/beneficio, que podrian proporcionar una comprension
mas profunda de la eficacia a largo plazo de estos trata-
mientos y su impacto en la calidad de vida de los pacientes
con base en el instrumento SAGIT.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
el tamafo de la muestra fue pequefio, lo que limita la gene-
ralizacion de los hallazgos. En segundo lugar, el estudio
solo incluy6 pacientes de un solo centro, lo que puede limi-
tar la validez externa de los resultados. Asimismo, el instru-
mento SAGIT fue aplicado en un solo momento clinico y no
longitudinalmente. Ademas, el estudio no fue aleatorizado,
por lo que la eleccion del medicamento quedo a criterio del
meédico.

Conclusiones

El estudio destaca la importancia de evaluar la eficacia
de los medicamentos no solo en funciéon de parametros

bioquimicos, sino también teniendo en cuenta los signos
y sintomas clinicos, las comorbilidades y el perfil tumoral
mediante un instrumento validado, la escala SAGIT.

La administracion de octredtida LAR y lanreétida autogel
tiene una eficacia similar en la normalizaciéon de los nive-
les de IGF-1. Sin embargo, la octredtida LAR muestra una
mayor eficacia en el control de la enfermedad mediante el
instrumento SAGIT. Esto revela diferencias significativas
para el manejo individualizado de la enfermedad.

Este estudio aporta evidencia que podria sustentar futu-
ras recomendaciones clinicas sobre el uso preferente de la
octreotida LAR en entornos con recursos limitados.

Es necesaria la realizacién de estudios prospectivos y
aleatorizados para confirmar estos hallazgos y mitigar los
sesgos inherentes a los estudios observacionales.
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