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Resumen

Introduccion: La diabetes relacionada con fibrosis quistica (DRFQ) es la comorbilidad mas frecuentemente
asociada con laFQ. La Asociacion Americana de Diabetes propone como prueba diagndstica patrén oro la
sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos (SOG). En el contexto de su efecto anabdlico, se ha empleado
clasicamente lainsulina como tratamiento hipoglucemiante.

Objetivos: Analizar los resultados de la medicién de glucosaintersticia (Gl) con monitorizacién continua de
glucosa (MCG) en pacientes con FQ y alteracion hidrocarbonada; asi como su respuesta a corto plazo a
tratamiento con sitagliptina.

Material y métodos. Se realizd un estudio unicéntrico, prospectivo, entre julio 2014 y septiembre 2016. Se
seleccionaron de forma consecutiva, pacientes con FQ y SOG patoldgica. Se incluyeron aquéllos con
criterios diagnésticos de DRFQ sin hiperglucemiaen ayunas (n = 7) o con a menos dos alteraciones
hidrocarbonadas en la curva (n = 3). 6 de los 10 pacientes presentaban indice HOMA-B con criterios de
insuficiencia pancredtica ( 1). Tras obtener consentimiento, se realizé MCG (sensorDexcom4GPlatinum®)
durante dos semanas. En la segunda semana, se administro sitagliptina 100 mg/dia. Se analizaron los
resultados de las lecturas de Gl sin/con tratamiento hipoglucemiante. Se utilizé STATA v.12.0 para €l
andlisis estadistico.

Caracteristicas basales de | os pacientes

Sexo 50%H 50% M
Edad 31,60 + 12,36 afios
Genotipo 50% homocigotos

IMC 22,69 + 2,93 Kg/m?



40-60% n=3

FEV1 ?60- 80%n=4
?80%n=3

Hepatopatia S160%

I nsuficiencia pancredtica exocrina SI190%

HbAlc 5,76 £ 0,42%

HOMA-B (1) 70% (n = 7)

Resultados: En los 3 pacientes sin diagnéstico de DRFQ inicial, se objetivaron con e sensor GI méximas >
200 mg/dL en 2, 6y 9 interval os de tiempo respectivamente. Dichos interval os fueron de una horay no
consecutivos. En 2 de los 7 pacientes con diagnéstico de DRFQ tras SOG, no se objetivaron glucemias > 200
mg/dL en la monitorizacion continua. La diferencia de la glucemia mediana sin/con tratamiento fue 9,5
mg/dL (6,31-12,7) (p 0,001). Se observé unareduccion en lavariabilidad glucémica con e tratamiento de
formaque e rango intercuartilico (p75-p25) parala Gl a comparar sin/con tto se habia reducido 8 mg/dL
(3,06-12,94) (p = 0,006). En la semana con sitagliptina se obtuvo un 9,8% (IC 16,23-3,5, p = 0,008) més de
Gl en rango objetivo 130 mg/dL. Se observo una correlacion lineal entre la Gl media pretratamiento y
contratamiento (r = 0,95, p 0,001).

Conclusiones: Pacientes sin criterios de DRFQ tras SOG podrian beneficiarse del diagnostico temprano
mediante CM G al detectarse excursiones glucémicas habituales > 200 m/dL. Por otro lado, la monitorizacion
continua de glucosa podria aportar informacion en pacientes con diagnostico de DRFQ. El tratamiento con
sitagliptinaresulta eficaz a corto plazo y podria ser una buena alternativa en pacientes con FQ y alteracion
HC leve, en situacion clinica estable. Seria necesario completar €l estudio con mayor nimero de pacientesy
un periodo de duracion més largo.
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