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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de trastornos del metabolismo hidrocarbonado en pacientes con
fibrosis quistica (FQ) en funcién del criterio diagndstico utilizado.

Introduccion: La diabetes relacionada con fibrosis quistica (DRFQ) es cada vez mas frecuente dado
el aumento de la supervivencia en los pacientes con fibrosis quistica (FQ). Para su diagndstico, se
recomienda la realizacion de sobrecarga oral con 75 g de glucosa (SOG) anual incluyendo los puntos
intermedios. El objetivo de este estudio es estudiar la prevalencia de DRFQ en nuestro medio y
valorar si la glucemia capilar es igual de valida para su diagnostico que la glucemia venosa durante
la SOG, y asi poder establecer un diagnostico inmediato durante su realizacion sin necesidad de
extraer muestra venosa.

Material y métodos: Estudio observacional transversal y clinico de pacientes con fibrosis quistica
evaluados en el Hospital Universitario Reina Sofia.

Resultados: 28 pacientes fueron reclutados para el estudio. La edad media fue de 31,85 + 8,78
anos, con un tiempo de evolucion medio de la FQ de 21,77 + 9,37 afios. 64% de los pacientes eran
mujeres. E1 55,6% de los pacientes presentaban la delecién de fenilalanina en la posicion 508
(DF508), una mutacion de tipo grave. La mayoria de los pacientes (85,2%) presentaban insuficiencia
pancredtica exocrina en la visita basal. Después de realizar la sobrecarga oral con 75 g de glucosa
(SOG) se midio la glucemia capilar y venosa. Con los niveles de glucemia capilar, 7,1% de los
pacientes fueron diagnosticados de diabetes relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ), 25% de
intolerancia a la glucosa (ITG) y 57,1% de tolerancia normal. Usando los valores obtenidos de
glucemia venosa 10,37% de los pacientes se diagnosticaron de DRFQ, 32,1% de ITG y 50% de
tolerancia normal. Entre las dos pruebas diagnoésticas existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la prevalencia de trastornos en los hidratos de carbono, de manera que la
glucemia venosa detecta a mas pacientes con alteracion a los hidratos de carbono.

Conclusiones: En nuestra serie, la medicion de glucemia capilar y glucemia venosa encontré
diferente prevalencia en los trastornos en los hidratos de carbono en los pacientes con FQ, siendo la
glucemia venosa la que diagnostica a mas individuos, en concordancia con la literatura publicada.
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