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Crean un parche que
podria sustituir alas
inyecciones de insulina

» Elingenio libera el
farmaco cuando se
superan los niveles de
azucar en sangre

RAFAEL IBARRA
MADRID

¢Adios a las dolorosas inyecciones de
insulina? Ese es un posible escenario
si se confirma la eficacia del primer
parche de insulina inteligente que han
desarrollado investigadores de la Uni-
versidad de Carolina del Norte (EE.UU.)
El parche puede detectar las subidas
de los niveles de azticar en sangrey, si
es necesario, administrar las dosis de
insulina necesarias en el torrente san-
guineo.

Del tamafio de una moneda pero
cuadrado, el parche tiene mds de un
centenar de agujas diminutas. Estas
«microagujas», casi tan grandes como
una pestafia, contiene microscopicos
habitdculos que almacenan la insuli-
nay las enzimas que detectan la glu-
cosay, cuando los niveles de aziicar en
la sangre son demasiado altos, liberan
la cantidad de insulina necesaria.

El nuevo parche ya ha demostrado
su eficacia en animales. Tal y como se
publica en la revista «PNAS», su uso
redujo la glucosa en sangre en un mo-
delo de ratén de diabetes tipo 1 duran-
te nueve horas. Y aunque se necesita-
ran mas pruebas preclinicas y ensa-
yos clinicos en humanos antes de que
el parche se pueda administrar a los
pacientes, el enfoque resulta prome-
tedor.

«Hemos disefiado un parche para
la diabetes que trabaja rapido, es facil
de usar, y estd hecho de materiales no

téxicos y biocompatibles», subraya
Zhen Gu, de la Universidad de Caroli-
na del Norte. Y anade: «Todo el siste-
ma se puede personalizar para tener
en cuenta el peso de la persona diabé-
tica y la sensibilidad a la insulina, asi
que podriamos hacer al parche toda-
via mas inteligente».

La diabetes afecta a més de 387 mi-
llones de personas en todo el mundo
y Se espera que ese nimero aumente
a 592 millones para el afio 2035. Los
pacientes con diabetes tipo 1y diabe-
tes tipo 2 avanzada tratan de mante-
ner sus niveles de azticar en la sangre
mediante el control de su glucosa en
sangrey el uso de inyecciones de in-
sulina, un proceso que es doloroso e
impreciso. Y, como apunta John Buse,
«la administracion de la cantidad in-
correcta de la medicacion puede lle-
var a complicaciones como la cegue-
ray amputaciones de las extremida-
des, o incluso consecuencias mas
desastrosas como el coma diabético o
la muerte».

Evitar errores humanos

Una de las opciones para evitar 1os po-
sibles errores humanos son los «sis-
temas de circuito cerrado» que se co-
nectan directamente a los dispositi-
vos que hacen un seguimiento de
azucar en la sangre y administran la
insulina. Sin embargo, las bombas de
insulina necesitan sensores y bombas
mecdnicas, con catéteres con punta
de aguja que tienen que ser ubicados
debajo de la piel y se sustituyen cada
pocos dias.

En lugar de inventar otro sistema
completamente artificial, los investi-
gadores decidieron emular a los gene-
radores de insulina natural del cuer-
po, es decir, a las células beta.

El parche posee un centenar de agujas diminutas e indoloras
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