Av Diabetol. 2015;31(Espec Congr):188

avances en

eto|o=
Avances en Diabetologia ——

P-140. - ESTADO NUTRICIONAL Y METABOLISMO HIDROCARBONADO EN EL
PACIENTE INGRESADO CON FIBROSIS QUISTICA

J. Caudet Esteban, R. Querol Ripoll, M. Rubio Almanza, M. Argente Pla, K. Garcia Malpartiday J.F. Merino Torres

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Resumen

Introduccion: Lafibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosdmica recesiva multisi stémica con mayor
afectacion anivel de pulmony pancreas. A nivel pancredtico, produce una afectacion exocrinay endocrina
por lo que la prevalencia de desnutricién y alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (MHC) estan
aumentadas en estos pacientes.

Objetivos: Describir las alteraciones del metabolismo HC y el estado nutricional en los pacientes con FQ que
fueron atendidos y valorados por nuestro Servicio durante un ingreso hospitalario.

Material y métodos: Estudio transversal y unicéntrico de 31 pacientes diagnosticados de FQ, ingresados de
octubre de 2012 a octubre de 2014, en los que se solicitd valoracion por nuestro servicio. Se recogieron datos
clinicos, analiticos, la presencia de insuficiencia pancredtica exocrina (IPE) y endocrinay la necesidad de
tratamiento insulinico. En € andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 15.0. Los resultados se expresan
como media (DE), mediana (cuartiles) o porcentaje (%).

Resultados: El 64,5% eran mujeres con una edad de 24,9 (7,0) afios. EI motivo de ingreso fue en un 64,5%
reagudizacion infecciosa respiratoria, 25,8% estudio pretrasplante pulmonar y 3,2% realizacion de trasplante.
Un 25,8% de los ingresados eran trasplantados pulmonares. El tiempo de ingreso fue de 13 (10-33) dias. En
el momento del ingreso, € 54,8% padecia diabetes relacionada con laFQ (DRFQ), € 19,4% intolerancia
hidrocarbonada (IHC) y el 3,2% una glucemia basal aterada (GBA). LaHbA1c mediaa ingreso fue de 6,8
(1,4)%. El 29% estaba insulinizado en el momento del ingreso. Un 61,3% preciso insulina durante e mismo
(el 94,1% con DRFQ previafrente aun 42,9% con metabolismo hidrocarbonado alterado, p = 0,01). Las
dosis de insulina precisadas fueron 0,5 (0,2-0,8) Ul/kg/dia. Un 93,5% de | os pacientes presentaba IPE y 70%
seguia tratamiento con vitaminas liposolubles. Un 22,6% estaban eunutridos, 35,5% presentaban desnutricién
leve-moderaday 41,9% grave. Se evidenci6 una asociacion entre el estado nutriciona y la presenciade
alteracion del MHC en el estudio (p = 0,02). En el andlisis de subgrupos:. L os pacientes trasplantados
padecian un 62,5% DRFQ y un 25% MCH alterado frente a un 47,8% con DRFQ y 26,2% con MCH alterado
en los no trasplantados (p NS). Lamedia de HbA 1c fue de 7,8 (1,8)% en |os pacientes trasplantados frente a
6,5 (1,4)% en los no trasplantados (p = 0,02). En el subgrupo de trasplantados 12,5% presentaban
desnutricion leve-moderaday 75% desnutricion grave frente a un 43,5% de desnutricion leve-moderaday
30,4% de desnutricion grave en los no trasplantados (p NS).

Conclusiones: Las ateraciones del metabolismo hidrocarbonado son muy frecuentes en pacientes adultos con
FQ. Tras €l trasplante pulmonar estas tienden aincrementarse y se deteriora el control glucémico. Casi dos
tercios de los pacientes con FQ requieren insulinizacion durante el ingreso. La desnutricion es muy frecuente



en los pacientes con FQ siendo prioritario su prevencion y tratamiento precoz.
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