
El hospital, en la 61ite de la investigaci6n
de nuevos ffinnacos contra la diabetes
E1 Servicio de Endocrinologfa del Obispo Polanco realiza ensayos clinicos con pacientes

Luis Ciprds y una enfermera contrastan resultados en la consulta de Endocrinolo~

TERUEL. El hospital Obispo Po-
lanco de Temel lleva m~ts de dos
d6cadas realizando ensayos clfni-
cos sobre nuevos fftrmacos con-
tra la diabetes tipo II-la que afec-
ta a los adultos frente a la de tipo
I o infantil-, algo que sitfia a este
centro sanitario en primera llnea
de la investigaci6n mundial acer-
ca de esta patologfa que afecta al
12% de la poblaci6n espafiola.

Las pruebas, avaladas pot la
Agencia Europea del Medica-
mento, la Agencia Espafiola del
Medicamento y el Comit6 de En-
sayos Clinicos de Arag6n, son de-
sarrolladas por el Servicio de En-
docrinologia del hospital y con-
sisten en experimentar en pacien-
tes la eficacia del nuevo ffirmaco
yen identificar y cuamificar los
efectos indeseados mils frecuen-
tes antes de su comercializaci6n.

De esta manera, como explica el

responsable de Endocrinologla en
el centro sanitario turolense, Luis
Cipr6s, el Obispo Polanco estfi
siendo pionero en Arag6n yen Es-
pafia en participar en estrategias a
nivel mundial que tienen como ob-
jetivo descubrir medicamentos
que mejoren la calidad de vida del
enfermo de diabetes. <<Y tiene mu-
cho rafts m6rito si se valora que el
hospital turolense es relativamen-
te pequefio>>, agreg6 Cipr~s.

En ocasiones, el Obispo Polan-
co ha sido uno de los tres flnicos
hospitales espafioles selecciona-
dos por un laboratorio internacio-
hal para el desarrollo de las prue-
bas junto con centros sanitarios
de muy pocos parses mils. <~Nues-
tra trayectoria en el ensayo clini-
co de ffirmacos es ya muy dilata-
day pocos hospitales cuentan con
un recorrido semejante,, explica
el endocrino.

la,ANTONIOGARC[A/BYKOFOTO

A lo largo de estas dos d6cadas,
el centro ha probado con sus pa-
cientes afectados de diabetes cer-
ca de una veintena de nuevas me-
dicinas. No siempre el f~rmaco en
experimentaci6n resulta un 6xito.
Por ejemplo, uno de los estudios
analiz6 el efecto de la insulina hu-
mana en polvo para inhalaci6n y
concluy6 que la utilizaci6n de es-
te medicamento es muy comple-
ja por la dificultad que entrafia es-
tablecer la dosis, habida cuenta de
que su absorci6n a trav4s de los
pulmones puede variar depen-
diendo de la salud de estos.

Por contra, un gran avance para
los pacientes constituyeron los en-
sayos con GLP1, una mol6cula que
permite en la mayoria de los casos
retrasar el tratamiento con insuli-
na inyectable, m~is molesto paxa el
afectado.

Para Luis Cipr6s, son muchas

las ventajas y compensaciones
que ha obtenido el Servicio de En-
docrinologia del Obispo Polanco
que 61 dirige gracias a la implica-
ci6n de los profesionales en los
ensayos clfnicos de nuevos f~rma-
cos contra la diabetes II antes de
que estos sean comercializados.
Una de ellas, es, por descontado,
colocar al centro sanitario en la
~lite de la investigaci6n cientifica
nacional e internacionaL

Pero, como destaca Cipr4s, la
contribuci6n del hospital a estos
proyectos supone tambi6n un ma-
yor control de la enfermedad en
aquellos pacientes que participan
en las pruebas y, por supuesto,
<<una mejoria muy grande de su pa-
tologia, derivada de una vigilancia
exhaustiva a la que estamos obli-
gados~>. <<El enfermo se siente m~s
seguro, m~s tranquilom agrega.

Compensaci6n
Esta positiva evoluci6n del enfer-
mo que colabora con las pruebas
ya compensa al endocrino y a la
enfermera que le ayuda, Maria Jo-
s6 Mart/n, por el esfuerzo realiza-
do. <<Es la dedicaci6n profesional
la que nos mueve>~, dice el faculta-
tivo.

Cipr6s explica que, precisamen-
te, la falta de control de la diabe-
tes es la que produce nefastos re-
sultados en el enfermo pues esta
patologfa puede acabar dafiando
los ojos, los rifiones, las arterias
del coraz6n o las piernas. De he-
cho, la diabetes tipo IIes la pri-
mera causa de ceguera y de insu-
ficiencia renal en Espafia.

La diabetes en los adultos supo-
ne un coste al Sistema Nacional
de Salud de 23.000 millones de
euros al afio. De ellos, 8.400 mi-
llones se deben al absentismo la-
boral que provoca la enfermedad
y 9.484 a las jubilaciones anticipa-
das mientras que 101 millones son
para gastos sociales. Otros 5.447
millones se emplean en la cura-
ci6n de estos pacientes, a raz6n
de 1.700 euros por enfermo al afio.
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