
Sospecha en base al cuadro clínico

GH tras sobrecarga
oral de glucosa

Respuesta pero en los límites
de la Hiperglucemia

Normal o disminuido:
descarta Acromegalia

No hay aumento transitorio
> 50% en GH basal

Aumento transitorio
> 50% en GH basal

> 2 ng/mL

GH

> 5 ng/mL en hombres
> 10 ng/mL en mujeres

< 5 ng/mL en hombres
< 10 ng/mL en mujeres

< 2 ng/mL

A Endocrinología:
prueba dinámica con TRH

Normal

Acromegalia

Acromegalia
ABREVIATURAS: 
GH: Hormona de crecimiento.
IGF-1: Somatomedina C o factor de
crecimiento similar a la insulina tipo I.
TRH: Hormona estimulante de TSH.
IGF-BP3: Proteína transportadora de
somatomedina C.
GH-RH: Hormona estimulante de GH.
SNC: Sistema nervioso central.
SPN: Síndrome paraneoplásico.

BIBLIOGRAFÍA: 107, 263.

Aumentado IGF-1

Solicitar: 
     GH-RH (descartar tumores productores del SNC o SPN).
     Prolactina basal (40% adenomas producen Prolactina y GH → SPN).
     Insulina (los insulinomas pueden producir GH → SPN).

Fósforo y fosfatasa alcalina
(Elevados en 40% de  casos).

Seguimiento:
En tratamiento convencional (cirugía, radiación, análogos de la 
somatostatina): medida de GH.
En tratamientos con análogos de la somatostatina: determinar 
IGF-1, IGF-BP3.
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