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Un ensayo clinico
espanol evalua un
pancreas artificial

Varios centros de Valencia y Catalufia han pues-
to en marcha un ensayo clinico para estudiar
la eficacia de un nuevo pancreas artificial para
pacientes con diabetes tipo 1. Segiin Jorge Bon-
dia, del Instituto de Automatica e Informatica
Industrial de la Universidad Politécnica de Va-
lencia, en este sistema el controlador interpre-
ta los resultados de glucosa proporcionados
porun sensory decide, cada 15 minutos, la can-
tidad de insulina que hay que administrar de
manera automatica. P.8

ENRIQUE MEZQUITA

Jorge Bondia, de la Universidad Politécnica de Valencia.
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Un ensayo clinico
evalua un nuevo
pancreas artificial

Esta especialmente disenado para compensar de forma
eficiente el incremento de glucosa tras una comida

ENRIQUE MEZQUITA
dmredaccion@diariomedico.com

I VALENCIA

La Universidad Politécnica
deValencia (UPV), el Institu-
to de Investigacién Sanita-
ria del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia (Incli-
va), el Hospital Clinico de
Barcelona y la Escuela Poli-
técnica Superior de la Uni-
versidad de Gerona han
puesto en marcha un ensa-
yo clinico para estudiar la
eficacia de un nuevo pan-
creas artificial para pacien-
tes con diabetes tipo 1.

En este nuevo sistema el
controlador interpreta los
resultados de glucosa pro-
porcionados por un sensor
de glucosay decide, cada 15
minutos, la cantidad de in-
sulina que hay que adminis-
trar de manera automati-
ca.

Jorge Bondia, del Institu-
to de Automatica e Informa-
tica Industrial de la UPV, ha
sefialado a Diarto MEpico
que "el sistema estd espe-
cialmente disehado para
compensar de forma efi-
ciente el incremento de va-
lores de glucosa producido
por una comida, con el obje-
tivo de tener un buen con-
trol glucémico sin inducir
hipoglucemias posteriores
por sobreinsulinizacién”.

Para ello, "se incorpora un
sistema avanzado de limita-
cién de la llamada insulina
abordo, que se encuentra en
el organismo pero todavia
no ha actuado. Dicho siste-
ma adapta en tiempo real la
glucosa objetivo del algorit-
mo principal de control
para evitar hipoglucemias y
aumentar el tiempo en valo-
res normales de glucemia".

En el estudio esta previs-
to que participen un total de
20 pacientes con diabetes
tipo 1 en tratamiento con
sistemas de infusion subcu-
tanea continua de insulina.
"Cada paciente se somete-
ra a cuatro estudios de doce
horas en el hospital. En dos
de ellos se administrara la
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Superar las
limitaciones
actuales

En los pacientes en los
que la administracion
de inyecciones
multiples de insulina
no consigue un 6ptimo
control de la diabetes,
los sistemas de
infusion subcutanea
continua de insulina
son una alternativa.
Pero estos dispositivos
no toman decisiones
de forma automatica.
En cambio, el sistema
de asa cerrada o
pancreas artificial si
que es capaz de
decidir de forma
automatica la
cantidad de insulina
que se debe
administrar en cada
momento. Sin
embargo, uno de los
principales problemas
que plantea el
pancreas artificial es
el control de las cifras
de glucosa después de
las comidas.

Jorge Bondia.

terapia estandar y en los
otros dos el prototipo de
pancreas artificial para
controlar una comida es-
tandarizada, que sera la
misma en todos los estu-
dios. Con ello se pretende
comparar ambos métodos
esperando un control mejor
y mas homogéneo con el
pancreas artificial", ha ex-
plicado Bondia.

Cuando concluya el estu-
dio dentro de un afo, se rea-
lizara un andlisis estadis-
tico de los datos. No obstan-
te, Bondia ha matizado que,
"tras éste, seran necesarios
mas estudios que demues-
tren la eficacia en condicio-
nes cercanas ala vida diaria
del paciente".

A pesar de que en los es-
tudios actuales de pancreas
artificial se han usado di-
versas plataformas para in-
corporar el algoritmo de
control, si se cumplen los
objetivos "en su diseo final
estaria integrado en la bom-
ba de insulina misma", ha
concluido.



