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Resumen

Introduccion: Entre las diabetes monogeénicas, encontramos la diabetes asociada a quistes renales (RCAD),
producida por una mutacién en el gen HNF-1?. Su tratamiento de eleccion eslainsulina, sin embargo,
Terakawa et al. (Medicine 2020) reportaron buena respuesta terapéuticaa un arGLP-1. En el presente caso
presentamos nuestra experiencia con Liraglutida® (arGLP-1) en un adolescente con RCAD.

Caso clinico: Varon de 12 afios, en seguimiento por Nefrologia por quistes renales, con mutacion en €l gen
HNF-17?; derivado por glucemias elevadas en ayunas (129 mg/dL, y 175 mg/dL). Ante la sospecha de RCAD
serealizo test de sobrecarga oral de glucosa que confirmé el diagndstico (glucemiabasal 129 mg/dL, alas 2
horas 267 mg/dL ), con péptido C de 2,07 ng/mL, HbA1c 5,4% y autoinmunidad negativa. Se presento en
sesién clinicay se decidid iniciar tratamiento con arGL P-1 (Liraglutida®). Durante los dos afios de
seguimiento se evidencio la evolucion que reflejalatabla. Tras el inicio de tratamiento se evidencidé mejoria
de control glucémico, sin aumentar el tiempo en hipoglucemia, y disminuyendo el coeficiente de
variabilidad. Sin embargo, esta mejoria, no se mantuvo tras 18 meses; sin poder descartar razones g enas al
tratamiento, ya que el paciente ingresd en centro penitenciario. Durante el seguimiento presento leve pérdida
de peso, de hasta-1,23 DE, con un porcentaje de grasa de 17%.

Tiempo (meses) 0 1° 6° 120 18° 24°

Glucemia promedio

(mg/dL) 112 101 106 100 136 133
CV (%) 24,4 18,4 22,9 25 26 21,1
TIR (%) 97 100 99 99 89 93

TAR (%) 3 0 1 1 11 7




TBR (%) 0 0 0 0 0 0
HbA 1c (%) 5,9 >4 6
DosisLiraglutida™ | 06 0.6 0,6 0,6 1,2

(mg/dia)

TIR (70-180 mg/dL), TAR (> 180 mg/dL), TBR ( 70 mg/dL).

Conclusiones: La Liraglutida® podriatratarse de una alternativa terapéutica beneficiosay seguraen el
control glucémico, con menor riesgo de hipoglucemias que € tratamiento con insuling, pero cuyo efecto
beneficioso podriair disminuyendo, por 1o que, son necesarios estudios con seguimiento alargo plazo.
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