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Metodologia
La Diabetes Relacionada con la Diseno del Estudio: Estudio observacional
Fibrosis Quistica (DRFQ): Es una © retrospectivo realizado durante el afno 2023
complicacion clave de la FQ que Y en el Hospital Universitario 12 de
deteriora la funcion pulmonar y aumenta la Octubre.
morbilidad y mortalidad.
) _ =) Muestra de 41 Pacientes: Todos con
Triple Terapia Moduladora (TTM): ‘ diagnostico genético de FQ y en tratamiento
" Combina elexacafior, tazacaftor e activo con TTM.
" ivacafior para potenciar y modular el canal
~ CFTR, tratando la causa raiz de la Variables Analizadas: Datos
enfermedad. ) demograficos, clinicos, parametros de
i ) : control glucémico y registros de sistemas
Objetivo del Estudio: EUB,|U3T_E| Impacto de monitorizacién continua de glucosa
de la TTM en el control glucémico y (SMCG).
parametros clinicos en pacientes con FQ.
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| Resultados [ Control Glucémico y Clinico |
. ™)
( Perfil del Paciente Estabilidad en la HbA1c: No hubo

cambios significativos: 5.6% (RIQ 5.4-5.9)
Edad y Evolucién: Mediana de edad de en pacientes no diabéticos vs. 5.6% (RIQ |
30 afos (RIQ 24-36) con una duracién 5.45-6.15) en pacientes con alteracion del |
del tratamiento TTM de 20 meses (RIQ | metabolismo de la giucosa (AMG).

18-24).
§:28) Reduccidén Drastica de Exacerbaciones:

<™~ Estado Nutricional Inicial: El IMC inicial jﬂ\?ﬁ Disminucion estadisticamente significativa
)
[i)

pmsentaba una mediana de 22.07 kgjm? de 2.75 a 1 exacerbacion anual p=0.003}.

(RIQ 20.5-24). Tendencia de Peso Corporal: Incremento |

observado de 64.5 kg a 67 kg en el grupo
general bas el inicio de la TTM.

~ Prevalencia de Alteraciones
& o Glucémicas: 31.7% de las pacientes

tenian diagnostico previo de diabetes y Glucosa Basal y SMCG: La glucosa basal

19.5% presentaban prediabetes. se mentuvo estable (94.0 mg/dl vs 94.5
A J mg/dl) y el Tiempo en Rango (TIR) en
pacientes diabéticos fue de 86.5% (RIQ
\a 84-97) post-tratamiento. -y
p= : _ —— = = —
Conclusion 3

_!
Q/ Beneficio Clinico sobre el Glucémico: Aunque la TTM no alteré significativamente los parametros |
glucémicos, demostré un impacto clinico positivo muy relevante.

Impacto en Exacerbaciones y Peso: Se confirma una reduccién significativa de exacerbaciones
anuales y una tendencia favorable al aumento ponderal.

Necesidad de Futura Investigacion: Se requieren estudios prospectivos y de mayor escala para
=4, definir con precision el impacto metabdlico a largo piazo. )



