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Resumen

Introduccion: La apoplejia hipofisaria (AH) es una emergencia endocrina y neuroquirurgica.

Objetivos: Evaluar las comorbilidades, factores de riesgo, presentacién clinica incluyendo el score
de apoplejia hipofisaria (SAH) y los resultados del tratamiento quirdrgico vs. conservador en
pacientes con AH en Espaiia.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico espafiol. Se compararon factores de riesgo,
presentacion clinica y evolucion clinica entre grupos de tratamiento quirurgico y conservador,
ajustando por posibles factores de confusion. Se comparo la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) de pacientes con AH con la poblacién espaiiola y con pacientes con adenomas
no funcionantes (ANF).

Resultados: Se incluyeron 301 pacientes con AH aguda. Mediana de edad: 59,3 ahos, 66,8%
hombres. Los ANF (77,9%) fueron los mas comunes. La prevalencia de diabetes (20,3 vs. 13,9%),
hipertension (48,8 vs. 33,4%) y dislipidemia (44,2 vs. 23,3%) supero la prevalencia poblacional
espanola ajustada por edad. El 69,4% fueron intervenidos quirurgicamente y 30,6% recibieron
tratamiento conservador. Los pacientes quirurgicos tuvieron tumores mas grandes (26,2 vs. 21,0
mm), compresion quiasmatica con mayor frecuencia (77,2 vs. 53,4%) y valores mas altos de SAH. En
el seguimiento, no hubo diferencias estadisticamente significativas en los déficits hormonales de la
hipéfisis anterior entre los tratamientos, pero la deficiencia permanente de vasopresina fue mas
frecuente después de la cirugia (14,8 vs. 3,3%).

Conclusiones: Existe una alta carga de FRCV entre los pacientes con AH, sugiriendo que los
factores metabdlicos pueden desempeiiar un potencial papel en su desarrollo. Esto subraya la
necesidad de un abordaje integral del paciente con AH. El tratamiento quirdrgico se emplea
principalmente en pacientes con SAH elevado, pero conduce a un déficit permanente de vasopresina
con mayor frecuencia que el enfoque conservador.
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