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esta terapia ̄  Existen requisitos para su uso
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Castilla-La Mancha se encuen-tra entxe las primeras comuni-
dades aut6nomas enlo que respec-
ta al uso de las bombas de insulina
como tratamiento para las perso-
nas con diabetes, segtin se des-
prende del esmdio Fenin 2013, ela-
borado pot la Federaci6n de Dia-
b4ticos Espafioles, y que pone de
manifiesto las diferencias exlsten-
tes entre las distlntas regiones de
nueslxo pals. De esta forma, Casti-
lla-La Mancha ronda el 5,5% de pe-
netraci6n para este tipo de trata-
miento, si bien este porcentaje si-
gue siendo insuficiente para
atender a todas las personas con
diabetes que pueden beneficiarse
de la terapia en la regi6n.

Dos son los centros hospitala-
rios principales para la implanta-
ci6n de las bombas de insulina en
adultos: el Hospital General Uni-
versitario de Albacete y el Hospital
General Univeraitario de Ciudad
Real. Sin embargo, en pediatrfa se-
grin este mismo estudio, el desa-
rrollo del tratamiento con bomba
de insulina es bajo.

De los 150 nifios y adolescentes
en tratamiento pot tener diabetes
que est~in en seguimiento en las
consultas de los especialistas de
Endocrhlologfa Pedi~itfica tanto del
Hospital General Universitario, co-
mo de los hospitales de la provin-
cia, un 15%, fundamentalmente en
la etapa adolescente, hace uso para

su tratamiento de las bombas de
insulina.

Asegura el doctor Rafael Ruiz
Cano, responsable del ser~cio de
Endocrinologfa Pedi~itrica del
CHUA, que los pacientes que sa-
ben controlarse bien su diabetes
suelen demandar el uso de las
bombas de insulina, ~porque les
facilita mucho la vida, ya que no
deben inyectarse insulina varias
veces al dla, sino que con cambiar
los cat4teres cada dos o tres dfas
es suficiente~.

Sin embargo, el doctor Ruiz Ca-
no record6 que son varios los re-
quisitos que se exigen para el uso
de esta terapia para tratar la diabe-
tes tipo 1, como que el paciente ha-
ya estado m~is de seis meses en tra-
tamiento, que tenga problemas de
variaci6n de la glucemia, que sufra
con cierta frecuencia hipogluce-
rajas.., dado queen general este tra-
tamiento mejora el nivel gluc6mi-
co de los diab~ficos.

Sin embargo, en opini6n del es-
pecialista de Endrocrinolog/a Pe-
difttrica, ~*no todos los nifios role-
ran la bomba de insulina, pero es
la terapia m~s adecuada~.

Las bombas de insulina son
dispositivos electromec~nicos que
albergan arl reservorio o cartucho
de insulina, que se dispensa a tra-
v6s de un sistema de infusi6n, el
cual se inserta en el tejido subcu-
tfineo y se infunde de manera casi
continua.

Imagen del doctor Rafael Ruiz Cano mientras ajusta un~ bomb~ de insulina. / s
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~Diabetes inf’antil. La diabe-
tes inf-antil es la segunda enf-er-
medad cr6nica m~s comdn en
la inf-ancia. Antiguamente era
una patologia propia de adultos.
La diabetes tipo 1 suele tener
una causa gen~tica o deberse a
antecedentes f’amiliares, mien-
tras que la tipo 2 se asocia al au-
mento del (ndice de obesidad
infantil y a los malos h~bitos ali-
menticios y el sedentarismo.

,Incidencia. Si bien hace
unos afios Albacete y Castilla-La
Mancha tenian una tasa alta de
casos por loo.ooo habitantes,
ahora se ha estabilizado y se
diagnostican entre 15 y 20 casos
nuevos de diabetes infantil to-
dos los afios.

,Tratamiento. Frente a la te-
rapia convencional a base de in-
yecciones de insulina diarias
con dosis personalizadas para
cada paciente, cada vez se em-
pieza a usar m~is las bombas de
insulina, que Ilegan a115% de la
poblaci6n adolescente de la pro-
vincia albacetense.

Cada afio se detectan en la
provincia entre 15 y 20 casos
entre nifios y adoles :,mtes
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Frente a la tendencia de hace tmos
afios en la que la incidencia de la
diabetes infanril era superior tanto
enAlbacete como en Castilla-La
Mancha, segfin los estudios epide-
miol6gicos realizados en la comu-
nidad ant6noma, en el tilfimo a~o
no ha habido un aumento, sino
que la ciffa se manfiene estable, ya
que se diagnostican entre 15 y 20
casos nuevos de diabetes infantil
alafio.

La diabetes, segfin explic6 el
doctor Rafael Ruiz Cano, especia-
lista en Endocrinologfa Pedifttrica
del CHUA, crea anticuerpos que
destruyen las c61ulas pancre~ticas
productoras de insulina y encarga-
das de regular los niveles de azdcar
en sangre, de ahf que a diferencia
de 1o que ocurre con esta patologfa
en la poblaci6n addita no se puede
conOolar con dieta y ejercicio, sino
que requiere siempre de la admi-
nistraci6n de insulina. Lo que est~i

claro, como afh’m6 el doctor Ruiz
Cano, es que la diabetes infanfil fi-
po 1 es cada vez m~ls frecuente en
nifios.

E1 doctor Ruiz Cano coment6
que hasta la adolescencia el con-
trol de la diabetes tipo 1 es m~ls f~-
cil porque existe una vigilancia y
supervisi6n del tratamiento por
parte de los padres; sin embargo,
,~conforme el menor crece empie-
za a negar la enfermedad y se des-
conixola esta dolenci~.
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