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Labomba de insulina no

La falta de profesionales cualificados : "=

nodependientes de la car-
ga de tantos pinchazos dia-

u u ] & ] ]
impide que 1.800 diabéticos riojanos -
] Rioja, la falta de personal
cualificado para adiestrar
en su manejo impide que

se beneficien de labombadeinsulina @

listas. €.NEVOT P2-3

Sélo una enfermera en el Servicio Riojano de Salud se dedica a ‘educar’ a los posibles usuarios
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Diabéticos riojanos piden mas medios para
ampliar el acceso a los nuevos tratamientos

Reclaman mas que Cﬁ)mes )::1 te vas a tener que poner
. insulina y ademas te vas a tener que
personal en enfermena medir el azicar porque tu pancreas
que Eduque, sobre esta estropeado y si estd muy alto es
= malo para tu organismo y si es bajo,

todoalos ninos, ademds de ser malo, te puedes des- )
enelusodela mayary. Un cantidad ingente de in-

bomba deinsulina

CARMEN
NEVOT

4 cnevot@diariolarioja.com

LOGRONO. Jordi Tomds Aran de-
buté en la diabetes -asi lo denomi-
nan en la jerga- cuando tenia 8 afios.
Los sintomas eran muy evidentes.
Como el pancreas no funciona, no es
capaz de producir insulina, los nive-
les de azticar empiezan a elevarse y
«es como sia un coche le echaras una
gasolina adulteraday. Y como el cuer-
po «siempre tiene un plan ‘b’» bus-
cauna manera de expulsar el azticar
sobrante: bebiendo agua y eliminan-
dola después por la orina. Su caso fue
de manual. Recuerda que estuvo toda
la noche orinando, hasta tal punto
que su madre le llevé al hospital, le
miraron el azdcar y «ya estay. El diag-
nostico estaba claro: diabetes, una
enfermedad crénica que en La Rioja
afecta a unas 36.000 personas. Lo asi-
mil6 a marchas forzadas.

«Te dicen a partir de ahora vas a
tener que llevar una vida muy pau-
tada, vas a tener que calcular todo lo

BOMBA DE INSULINA

formacién de dificil pero de obliga-
da digestién. Comenz6 la educacion
en diabetes, tanto a los padres como
alos hijos, hasta que se convirtié en
un calculadora que mide todo lo que
come en raciones. «Diez hidratos de
carbono son una racién. Un vaso de
leche, por ejemplo, son diez hidra-
tos de carbonon, explica.

Han pasado 23 afios desde aquel
diagndstico. Més de dos décadas y du-
rante este tiempo la vida de este pe-
riodista ha estado ligada a la insuli-
na, a los pinchazos diarios. Mas de
150 al mes. Su calidad de vida dio un
vuelco hace ahora tres meses cuan-
do, después de un periodo de apren-
dizaje, se puso una bomba de insuli-
na. Ahora apenas se pincha, una vez
cada tres dias para cambiarse la agu-
ja del catéter y sélo tiene que indi-
carle alabomba qué va a ingerir me-
dido en racionesy el aparato hace el
resto.

Jordi Tomas es una de esas pocas
excepciones que hay en La Rioja. En
su misma situacion, es decir, con una
bomba de insulina pegada a su cuer-
po hay entre 55 y 60 pacientes y eso
que, segun los calculos de la Asocia-
cion de Diabéticos Asociados de La
Rioja (DAR), esta enfermedad afec-
taamas de 36.000 personas en nues-
traregion y uno de cada veinte es in-
sulinodependiente, es decir, 1.800,

tajas y beneficios que ofrecen.

» ;Qué es una bomba de insuli-
na? Las bombas de insulina son
dispositivos electromecdnicos
computerizados que albergan un
cartucho de insulina, similar a
una jeringuilla, que permite ad-
ministrar insulina de manera
continua al organismo por medio
de un catéter. Las bombas de in-
sulina estan disponibles en el
mercado desde 1979, pero en los
altimos 10 aflos han adquirido
mas popularidad debido a las ven-

» ;Qué ventajas tiene? Permite
obtener un mejor control dado
que la bomba de insulina esta di-
seflada para imitar la segregacion
de insulina de un pancreas nor-
mal. Permite tener mayor libertad
y flexibilidad en el control, ya que
es el paciente quien decide cuan-
doy qué cantidad de insulina uti-
lizard en cada bolo y reduce los
episodios de hipoglucemias.

» ;Quiénes pueden usar la

Bomba de insulina.

J.R.

; G

. i1 JUSTO RODRIGUEZ

bomba de insulina? Todas las
personas con diabetes que utili-
zan insulina, que tienen una ade-
cuada educacion diabetoldgica y
que estén dispuestas a ejercer un
control mucho mis estricto de su
condiciéon pueden utilizar la
bomba de insulina. Este dispositi-
vo esta diseflado para remplazar a
la terapia multiple de inyeccio-
nes, por lo que los candidatos
mas apropiados para utilizarla
son aquellos que ya ejercen un
control estricto sobre sus niveles
de glucemia.
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y la gran mayoria diagnosticados en
la infancia.

No todos, pero si una amplia ma-
yoria de este grupo de insulinode-
pendientes son susceptibles de lle-
var una bomba de insulina que les
haga la vida mas facil y que, entre
otras ventajas, evita las hipogluce-
mias. En concreto, en los niflos re-
duce suincidencia hasta en un 53%.

LaRioja, enel furgénde cola
Para Alberto Avenoza, presidente de
DAR, «los beneficios estan claros por-
que la persona que lleva este apara-
to tiene mejor control de su gluce-
mia» y aun asi La Rioja, de acuerdo
con sus datos, con una penetracion
del 3% de esta terapia, estd en el fur-
gon de cola en su uso, s6lo por enci-
ma de Aragon, Islas Canarias, Islas
Baleares y Pais Vasco, que con un 2%
cierra la clasificacion. ;Por qué se pro-
duce entonces esta contradiccién?
«Falta personal de enfermeria ade-
cuado y formado que eduque en la
colocacién de este sistema de infu-
sién. Actualmente, solo hay una en-
fermera que se dedica a ensefiar a los
pacientes en el manejo de estos apa-
ratos que estan subvencionados por
el Sistema Nacional de Salud.

«Yo diria que aqui se esta trabajan-
do -afiade Avenoza- pero falta per-
sonal adecuado porque poner una
bomba no es ponérsela y ya esta, re-
quiere un aprendizaje responsable,
ademas no todas las personas son ap-
tas para llevarla. Primero lo tiene que
pedir el enfermo y después el médi-
co deberd valorar si es una persona
apta o no para llevar la bombay.

En pediatria, frente a la recomen-
dacion de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologia Médica britdnica de
que el 50% de los nifios menores de
12 afios con diabetes tipo 1 deberia
estar con terapia de bomba, en Espa-
fia se estima que el porcentaje es del
3%, muy lejos de paises como Norue-
ga (59%) y Alemania (45%).

«Financiacién asegurada»

Actualmente en La Rioja, segtin la
Consejeria de Salud, la financiacién
de las bombas de insulina «esta ase-
gurada y no existe ninguna demora
en su colocacion, una vez que el fa-
cultativo ha prescrito esta terapiay.
Es decir, afiaden desde el Gobierno

Jordi Tomds Aran
Lleva bomba de insulina

«Cuando te diagnostican
te dicen que vasatener
que calcular lo que comes
porque tu pancreas

estad estropeado»

Alberto Avenoza
Presidente Diabéticos Riojanos

«Los beneficios dela
bomba de insulina estan
claros porque tienes mejor
control de la glucemia»

LOS DATOS

36.000

riojanos diabéticos.

1.800

diabéticos de La Rioja son insuli-
nodependientes.

55-60

pacientes llevan bomba de insuli-
naen La Rioja.

%

3%

es el grado de penetracién de esta
terapia en La Rioja.

5%

penetracion en Espafia.

regional, en La Rioja, el nivel de im-
plantacion de la terapia con bombas
de insulina «viene definido porlain-
dicacién médican. En cuanto al usc
de este tratamiento con respecto ¢
otras comunidades, La Rioja, de acuer-
do con sus datos, «se sitda en pues-
tos intermedios en el Sistema Nacio-
nal de Saludy.

Aclaran que en el servicio de En-
docrinologia y en el servicio de Pe-
diatria del San Pedro se prescribe l
utilizacién de bombas de insulina er
pacientes diabéticos tipo 1 que cum-
plen unas indicaciones clinicas muy
precisas y que retinen unos requisi-
tos bien establecidos en las guias cli-
nicas nacionales e internacionales.

«No se puede poner

una bomba de insulina a
alguien y dejarle a su criterio»

José Antonio Vazquez Exjefe de Servicio de Endocrinologia del Hospital
de Cruces (Vizcaya) y excoordinador de la estrategia nacional de diabetes

:: C.N.

LOGRONO. La del riojano José
Antonio Vazquez es una de las vo-
ces con mas autoridad en diabetes
de Espaiia. Como exjefe del servi-
cio de Endocrinologia del hospital
de Cruces (Barakaldo) y anterior
coordinador de la estrategia nacio-
nal de diabetes, conoce de sobra el
terreno sobre el que pisa. Sabe que
labomba de insulina no esla solu-
cion para la diabetes en general,
pero si es una «terapia liberadora
para un grupo de gente que tiene
que pincharse cuatro o cinco veces
al diay que es capaz de manejarlay.

En general estd indicada para dos
tipos de pacientes. Por un lado, los
que tienen hipoglucemias muy fre-
cuentes, sobre todo nocturnas, y
por otro, aquellas personas que con
inyecciones subcutdneas multiples
no son capaces de tener una gluce-
mia normal y un control metabé-
lico normal. Un tercer grupo po-
drian ser aquellas personas que tie-
nen una vida muy agitada e irregu-
lar, «que comen en restaurantes,
viajan mucho... a esas les facilita
mucho la vida porque ellos mismos
se ponen la insulina que quieren
en el momento que quiereny.

Sea como fuere, la colocacién de
este dispositivo, ademas de la vo-
luntad del paciente y del visto bue-
no del profesional médico, requie-
re que haya un equipo preparado
para educar en el uso de las bom-
bas de insulina. «No se puede po-
ner una bomba a alguien y dejarle
a su propio criterio, requiere cono-
cimientos y habilidades muy im-
portantesy, apunta Vazquez. Un
diabético necesita entre dos y tres
meses para hacer un correcto uso
de este instrumento.

Al final, el escaso uso de las bom-
bas de insulina en La Rioja «es un
problema muy serio de falta de per-
sonal, de enfermeras educadoras,
esuna deficiencia importante», ma-
xime teniendo en cuenta que en La
Rioja s6lo hay una enfermera que
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«Que no se use este
dispositivo esun
problema muy serio de
falta de personal, de
enfermeras educadoras»

José Antonio Vdzquez, experto en diabetes. :: Jr.

se dedique a ello. Esa es larazon por
la que en esta region los endocriné-
logos no propongan su uso.

A dia de hoy, seglin este exper-
to, si todos los insulinodependien-
tes susceptibles de usar bomba la
solicitaran seria inviable. La con-
clusion es la necesidad de invertii
en esta enfermedad a largo plazc
porque «se sabe que cuando alguien
que debuta en diabetes tiene un
buen control en los primeros afios,
la posibilidad de complicaciones a
largo plazo, en los ojos, en los rifio-
nes... es mucho menory.




