CARTAS AL DIRECTOR

Deteccion de alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado
en pacientes con fibrosis
quistica

(An Esp Pediatr 2000; 52: 197)

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo “Protocolo de diagnosti-
co y seguimiento de los enfermos con fibrosis quistica”, publi-
cado recientemente en su revista'. Valoramos el trabajo reali-
zado por sus autores en un objetivo tan dificil como es tratar
de simplificar y establecer una guia practica de actuacion ante
unos enfermos tan complejos y que requieren un esfuerzo pro-
fesional y de medios tan importante. En relacion al mismo,
creemos conveniente realizar alguna puntualizacion respecto al
diagnostico de las alteraciones del metabolismo hidrocarbona-
do en la fibrosis quistica (FQ).

Las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono
en la FQ, diabetes mellitus (DM) e intolerancia hidrocarbona-
da (IHO) cada vez cobran mayor importancia, pues su inci-
dencia aumenta con la edad y actualmente el 80% de estos en-
fermos llegan a su vigésimo cumpleanos”. La DM de estos en-
fermos no corresponde a ninguno de los clasicos tipos 1y 2,
denomindndose “DM relacionada con la FQ”3. Raramente con-
duce a cetoacidosis, por lo que suele ser asintomatica en dos
tercios de los pacientes en el momento del diagnéstico”. Es evi-
dente que la presencia de DM deteriora el estatus clinico del
paciente con FQ’. Por su parte, la THC es un factor de riesgo
para el desarrollo ulterior de DM (odds ratio, 3-6 en funcion de
la edad comparado con los que tienen tolerancia normal) y es
una condicién totalmente asintomatica’.

Dada la importancia de estas complicaciones metabdlicas y
su escasa expresividad clinica, hoy dia se recomienda realizar
anualmente una sobrecarga oral de glucosa con dos tiempos
de extraccion, basal y 120 minutos, en todos los enfermos de
FQ con afectacion pancreidtica exocrina a partir de los 10 afos
de edad®. Aplicando los criterios de la Asociacion Americana
de Diabetes de 1997 se diagnosticarian a los pacientes de DM
e IHC.

Ni la glucemia plasmatica en ayunas ni la hemoglobina A,
sirven para reconocer a los pacientes con IHC, y en el caso de
la DM serfan patologicas cuando ésta estuviese ya evoluciona-
da. Casi todos los autores estdn de acuerdo en que ambos pa-
rdmetros tienen una sensibilidad muy baja para el diagndstico
de DM en FQ en torno al 15%"%'Y, Sin embargo, por su sim-
plicidad y comodidad para el enfermo, son las pruebas mas co-
munmente utilizadas.

De acuerdo con la bibliografia internacional y con la Cystic
Fibrosis Foundation en sus Clinical practice guidelines for cys-
tic fibrosis del 25 de marzo de 1996, pensamos que la gluce-
mia basal y 120 minutos tras sobrecarga oral de glucosa son las

pruebas a las que debe someterse el fibrotico quistico para
diagnosticar las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
y abandonar la realizacion de hemoglobina glucosilada.

E. Garcia Garcia?, J.P. Lopez Siguero?, J. Pérez Frias®
y E. Pérez Ruiz”
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Réplica
(An Esp Pediatr 2000; 52: 197-198)

En relacion con la carta al director de los Dres. Garcia Gar-
cia et al, respecto al Protocolo de Seguimiento y Tratamiento
de los enfermos con fibrosis quistica (FQ) de la Sociedad Es-
panola de Neumologia Pedidtrica, deseo expresar, en primer
lugar, mi agradecimiento a la aportacion que desde el punto de
vista de la endocrinologia pedidtrica se realiza al mismo. Sin
embargo, creo necesario realizar algunas puntualizaciones. Co-

mo recoge el propio protocolo textualmente: ... este Comité
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