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Resumen

Introduccion: La diabetes relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ) es una complicacién
frecuente que asociada con un empeoramiento del prondstico en pacientes con fibrosis quistica (FQ).
La prueba de sobrecarga oral de la glucosa oral (SOG) es la unica prueba de deteccion
recomendada. Sin embargo, la monitorizacién continua de glucosa (MCG) se considera cada vez una
herramienta adicional en la practica clinica. La insulina es la tinica opcién farmacoldgica aprobada y
recomendada por las guias de tratamiento. El uso de agentes orales es residual por el momento. Las
incretinas podrian ser ttiles en las primeras etapas, aunque su papel aun estd por definir.

Métodos: Evaluamos los resultados de la MCG en pacientes con DRFQ o criterios de prediabetes en
SOG. En la segunda mitad del tiempo de uso del sensor, se prescribié una dosis Unica diaria de
sitagliptina de 100 mg para tomar por via oral al mediodia.

Resultados: Los datos de la MCG en el periodo de sitagliptina (n = 25) en comparacién con los
valores basales mostraron una mejora promedio de la glucemia de 117,2 frente a 124,2 mg/dl (p =
0,002); La desviacion estandar de la glucosa disminuy6 5,6 puntos (p 200 mg/dl disminuyé 57,1% (p
= 0,021). El tiempo en rango mejoré 3,46% (p = 0,036) y tiempo por encima de 180 mg/dl -4,9% (p
= 0,006). Los niveles mas bajos de insulina plasmatica en la SOG mostraron una asociaciéon
moderada con una glucosa del sensor promedio mas alta (rho de Spearman = -0,567; p = 0,009) y
picos hiperglucémicos = 200 mg/dl (rho de Spearman = -0,515; p = 0,017).

Conclusiones: Los datos de la MCG ofrecen informacion valiosa en el manejo de la DRFQ. Los
niveles mas bajos de insulina en plasma durante la SOG se asocian con un peor perfil de glucosa
ambulatoria en CGM. La sitagliptina podria desempenar un papel importante en el tratamiento de la
prediabetes y las primeras etapas de la DRFQ.
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