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Resumen

Introducción y objetivos: Los tratamientos moduladores para la fibrosis quística (MFQ) tienen un
claro efecto sobre la función pulmonar. Hay evidencia de que también puede tener impacto
beneficioso sobre la diabetes relacionada con la fibrosis quística (DRFQ). La HbA1c no es un buen
marcador en FQ por interacción con múltiples factores, lo que dificulta la toma de decisiones solo
mediante este método. La monitorización flash de glucosa (MFG) podría tener utilidad, aunque está
financiada únicamente en casos de tratamiento con múltiples dosis de insulina (MDI). El objetivo es
evaluar el impacto del uso de MFQ sobre el control glucémico y el tratamiento con insulina en
pacientes con DRFQ, mediante diferentes formas de monitorización glucémica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, no controlado, de 22 pacientes con DRFQ
en tratamiento con MFQ. Se analizan variables bioquímicas y glucométicas mediante MFG con
FreeStyle2 antes y tras 6 meses de tratamiento con MFQ (postratamiento). Se han usado estudio de
frecuencias, t de Student, test de Wilcoxon y test de Fisher en el programa SPSS.

Resultados: Los pacientes de la muestra tenían una edad media de 33,05 ± 14,16 años, con 8,86 ±
6,73 años de evolución de la DRFQ y sin complicaciones microvasculares. Todos presentan mutación
F508del en al menos un alelo, con afectación pancreática exocrina presente en el 86,36% de ellos.
En la tabla observamos los resultados bioquímicos y de MFG mediante media y desviación estándar.
El tiempo en hipoglucemia por debajo de 70 mg/dl (TBR < 70) se incrementó de 1% (0,5-3%)
pretratamiento al 4% (0-5,5%) postratamiento (p = 0,351). Con respecto al tratamiento, tras 6 meses
de uso MFQ se observó una reducción significativa de pacientes que requerían MDI: de 5 (31,2%)
pacientes se redujo a 2 (18,8%) (p = 0,018).

 Pretratamiento Postratamiento p
HbA1c 6,42 ± 0,80% 5,91 ± 0,96% 0,121
Glucosa promedio
(mg/dL) 123 ± 19,4 110 ± 16,1 0,037

Glucose
Management Index
(GMI)

6,24 ± 0,50% 5,97 ± 0,40% 0,035
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Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, el tratamiento con MFQ tuvo un impacto sobre la
DRFQ reduciendo la necesidad de tratamiento con insulina. Las diferencias en HbA1c no fueron
significativas, mientras que los datos de glucometría mediante MFG reflejaron precozmente el efecto
beneficioso de los MFQ sobre la glucemia. Por tanto, planteamos el uso de la MFG como
herramienta para la toma de decisiones en la DFRQ. Será necesario realizar un estudio prospectivo
con una cohorte mayor para comprobar dichos resultados.


